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RESUMO

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) pode ser entendido como a perturbacao
psiquica decorrente e relacionada a um evento fortemente ameagador ao proprio paciente ou
sendo este apenas testemunha da tragédia. O transtorno consiste em um tipo de recordagdo
que ¢ mais bem definido como revivéncia, pois ¢ muito mais forte que uma simples
recordagdo. O TEPT ¢ um transtorno mental que foi descoberto através da observacdo em
veteranos de conflitos do Vietnd, os quais quando voltavam da guerra, ndo conseguiam
dormir, tinham pesadelos recorrentes, flashbacks sobre o ocorrido. Acreditava-se que esse
transtorno era apenas conseqiiéncia das guerras. Hoje se mostra que eventos que acontecem
no dia-a-dia das pessoas podem ocasionar TEPT. O objetivo geral foi analisar e compreender
o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, na realidade de estresse ocupacional e doenca
psiquiatrica em bombeiros na cidade de Recife-PE. Ja os objetivos especificos foram:
verificar a presenca do transtorno de estresse pds-traumdtico nos bombeiros; estimar a
frequéncia de aparecimento de casos; descrever as caracteristicas biosociodemograficas dos
bombeiros; descrever o perfil psicologico/ psiquidtrico dos bombeiros e discutir, a luz dos
resultados encontrados, o transtorno de estresse pos-traumatico dentro do contexto dos cinco
grupamentos. Foi feito um estudo descritivo, analitico e quantitativo com recursos de
observagao, questionarios (biosociodemografico e Questionario de Saude Geral (QSG)) e
escala (PCL-C). Foram entrevistados 163 Bombeiros, divididos em grupamentos: grupamento
incéndio 68 sujeitos; 34 do grupamento salvamento terrestres; 29 do grupamento salvamento
maritimo e 32 no grupamento resgate e atendimento pré-hospitalar. Os instrumentos aplicados
foram os seguintes: questionario sociodemografico composto de perguntas diretivas; o PCL-C
(Post- Traumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version), que é uma escala auto-
administrada, amplamente utilizada para avaliar sintomas relacionados a traumas e o
Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG), o qual ¢ um questiondrio de auto-relato de
60 itens. Os itens variam em sua formulac¢do, ora como sintomas, ora como comportamentos
normais. As analises estatisticas foram divididas em duas partes. Em primeiro lugar foi
realizada uma apresentagdo descritiva dos dados e a segunda parte foi analise inferencial, é
nela que se busca identificar caracteristicas biosociodemograficas e de trabalho que detectam
o0 estresse pos-traumatico. Assim, a prevaléncia de TEPT encontrada foi de 59,5% e que dos
dados sociodemograficos a satde fisica e o “viver como casado” influenciam no TEPT. Se o
sujeito ja foi a um atendimento psicologico e se ja aconteceu algum evento anterior, género,
idade, nivel educacional, ndo influenciam no TEPT. Ao avaliarmos individualmente, por cada
grupamento, a prevaléncia do TEPT foi: Incéndio — 57,35%, Maritimo — 62,06%, Terrestre —
76,47%, Atendimento e resgate pré-hospitalar — 43,75%. Contudo, ao analisarmos o perfil
psicologico/ psiquiatrico damos destaque ao stress psiquico, desconfianca no desempenho,
distirbios do sono e distirbios psicossomdticos. Por fim, ¢ necessdrio que a familia e a
Corporacdo visualizem esses resultados ndo como negativos, mas sim como positivos, para
proporcionar uma melhor qualidade de vida a seus funcionarios. Novas pesquisas devem ser
feitas neste campo nao explorado.

Palavras-chaves: Transtorno de estresse poOs-traumatico. Bombeiros.  Fatores
sociodemograficos.



ABSTRACT

The Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) can be understood as the psychic disturbance
caused and related to an event highly threatening to the patient or this is just a witness of the
tragedy. The disorder concerns a kind of memory that is best defined as revivals because it is
more stronger than a simple memory. PTSD is a mental disorder discovered by observations
of veterans of the Vietnam conflict, when they returned from the war, could not sleep, had
recurrent nightmares and flashbacks about what happened. People believed that this disorder
was only consequence of the wars. However, it has been shown that events that happen in day
to-day lives can cause PTSD. The overall objective was to analyze and understand the
Posttraumatic Stress Disorder, in the reality of occupational stress and psychiatric illness in
the firemen in the city of Recife-PE. The specifics ones were to verify the presence of
posttraumatic stress disorder among the firemen, to estimate the frequency of occurrence of
cases, to describe the biosociodemographic characteristics of firemen, to describe the
psychological/psychiatric profile and to discuss, in light of the results found, the posttraumatic
stress disorder in the context of five groups. A study descriptive, analytic and quantitative has
been made with features of observation, questionnaires (biosociodemographic e General
Health Questionnaire Goldberg - GHQ), scales (Post-Traumatic Stress Disorder Checklist -
Civilian Version - PCL-C). Were interviewd, 163 firemen, splitted into groups: the fire group
with 68 persons, 34 of the group of land rescue, 29 of the group Lifeboat and 32 of the group
rescue and pre-hospital care.The tools used were: biosociodemographic questionnaires makes
up of guiding questions, the PCL-C (Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian
Version) which is a self-administered scale widely used to assess symptoms related to trauma
and the General Health Questionnaire Goldberg (GHQ), which is a self-report of 60 items.
The items vary in their formulation, or as symptoms, or as normal behavior. Statistical
analysis was splitted into two parts. First of all was made a descriptive presentation of data.
Afterwards was made the inferential analysis, it is here that seeks to identify
sociodemographic characteristics and of work that characterizes post traumatic stress. Thus,
the prevalence of PTSD was found to be 59.5% and that of sociodemographic data the
physical health and the "living as married" influence on PTSD. If the subject has been gone
to a psychological care and if ever any previous event, gender, age and educational level do
not influence on PTSD. In evaluating individual for each group, the prevalence of PTSD was:
Fire - 57.35%, Marine - 62.06%, Earth - 76.47%, Service and pre hospital rescue - 43.75%.
However, when analyzing the psychological / psychiatric profile we give prominence to the
psychological stress, distrust on performance, sleep disorders and psychosomatic disorders.
Finally, it is necessary that the family and the Corporation view these results are not as
negative but as positive to provide a better quality of life for their employees. Further studies
should be made in this field yet was not explored.

Keywords: Posttraumatic stress disorder. Firemen. Sociodemographic factors.
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1. APRESENTACAO

A dissertagdo tem como titulo: Sintomas de Estresse Pos-Traumatico em bombeiros
militares em Pernambuco: um estudo descritivo e sociodemografico.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) pode ser entendido como a
perturbagdo psiquica decorrente e relacionada a um evento fortemente ameagador ao proprio
paciente ou sendo este apenas testemunha da tragédia. O transtorno consiste em um tipo de
recordagdo que ¢ mais bem definido como revivéncia, pois ¢ muito mais forte que uma
simples recordacdo. Na revivéncia além de recordar as imagens o paciente sente como se
estivesse vivendo novamente a tragédia, com todo o sofrimento que ela causou originalmente
(Camara Filho, 1999).

O transtorno, entdo, ¢ a recorréncia do sofrimento original de um trauma, que além do
proprio sofrimento ¢ desencadeante também de alteracdes neurofisioldgicas e mentais
(Camara Filho, 2007).

O TEPT ¢ um transtorno mental que surgiu através da observacdo em veteranos de
conflitos do Vietnd. Aqueles quando voltavam da guerra ndo conseguiam dormir, tinham
pesadelos recorrentes e flashbacks sobre o ocorrido (Berger, 2006).

Segundo, Camara Filho (1999), o advento da Guerra do Vietna (1964-1973) trouxe aos
Estados Unidos uma nova leva de traumatizados. O atendimento desta populagdo numa rede
de assisténcia médica especifica (Veterans Centers) possibilitou a observagdo de uma
sindrome pds-traumatica (Sindrome dos Veteranos de Guerra) que paralelamente a outros
trabalhos, como vitimas de acidentes automobilisticos, de estupros (Burgess e Holmstrom,
1974) e queimados, contribuiu para a percep¢ao de que estes pacientes possuiam um perfil de
sintomas semelhantes e a0 mesmo tempo Unicos.

Holmes (2001), afirma que o principal sintoma do transtorno ¢ a reexperiéncia de um
evento traumadtico. Os eventos traumaticos que precipitam este transtorno sdo extremos,
incluindo desastres naturais (inundagdes, terremotos), acidentais (acidentes aéreos, incéndios)
e deliberados (guerras, torturas, estupro, seqiiestros, assaltos, campos de concentracao).

Logo, o TEPT se desenvolve como forma de resposta a eventos repletos de medo e
panico, aos quais uma pessoa pode ser submetida. A relacdo causal entre a situagdo ocorrida
no ambiente e a reagdo da pessoa exposta ao evento estressante ¢ possivel de ser identificada

(Knapp, 2004).
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Foi visualizado, por meio da observagdo do dia-a-dia, que existe uma forte relagao do
TEPT com bombeiros, visto que esses vivem em constante estresse e perigo de morte.

No Brasil, hd pouquissima literatura sobre TEPT e bombeiros, baseado nas pesquisas
feita nas fontes MEDLINE, PubMed, Lilacs, com os seguintes descritores — Estresse Pos
traumatico, Trauma ¢ bombeiros foram encontrados 4 artigos. Existem alguns artigos de
revisdo bibliograficas do estresse pds-traumatico (Ito e Roso, 1995; Maurat et al., 1996
Maurat et. Al., 1996b; Nardi et al., 1998) e outros, num contexto geral de tratamento, inserem
exemplos de casos (Haggstrim et al., 1996), carecem-se de trabalhos de natureza
investigadora (in Camara Filho, 1999).

Estudos que explicam as conseqiiéncias das experiéncias traumaticas em vitimas de
desastres, seqiiestros, assaltos, violéncia, em geral, existem. Entretanto, a literatura ¢ escassa
ao tratarmos sobre o impacto da exposi¢do dos individuos, que tem como principal fungao
resgatar, proteger e salvar a vida da sociedade, como os bombeiros.

No Brasil existe apenas um trabalho direto, que foi feito por Berger em 2006, com a
equipe de resgate e salvamento do corpo de bombeiros militares do Rio de Janeiro.

Existem estudos que abordam o TEPT com trabalhadores de ambulancias (resgate pré-
hospitalar) no Reino Unido, feito por Clohessy e Ehlers (1999), com 58 trabalhadores.
Grevin, em 1996 estudou 120 paramédicos. Jonsson e col. (2003) investigaram 362
trabalhadores de ambulincias suecos. Bennet, Willians, Page, Hood e Woollard (2004)
analisaram 574 operarios de ambulancias do Reino Unido. Finalmente, Van Der Ploeg e
Kleber (2003) estudaram 123 trabalhadores de ambulancias holandeses.

No entanto, a doenca em debate envolve sintomas fisicos, emocionais € cognitivos e
estd necessariamente ligada a vivéncia de situagdes traumaticas, potencialmente ameacadoras
a vida. Nesse sentido, ¢ importante lembrar que os bombeiros estdo constantemente expostos
ao mencionado fator de risco, pois vivem situagdes criticas durante o servigo operacional.

A pesquisa surgiu da necessidade de se fazer um estudo amplo dos aspectos afetivos,
psiquicos, cognitivos e comportamentais dos bombeiros, que sofreram ou sofrem do TEPT,
visto que referidos sujeitos vivem para salvar, resgatar vidas, e, de fato, existe uma escassez
bibliografica sobre o tema. Nao se pode esquecer da necessidade de se visualizar a satde geral
em cinco dimensdes: estresse psiquico; desejo de morte; desconfianga no desempenho;
distirbios de sono; distiirbios psicossomaticos.

A pergunta condutora foi, qual a frequéncia ou prevaléncia do TEPT em bombeiros

em Pernambuco?
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J4

Foi visualizado que ¢ necessario analisar e compreender o TEPT na realidade de
estresse ocupacional e doenca psiquidtrica em bombeiros na cidade de Recife-PE. Como
objetivos especificos foram: verificar a presenga do transtorno de estresse pos-traumatico no
meio dos bombeiros; estimar a freqiiéncia de aparecimento de casos; descrever as
caracteristicas sociodemograficas dos bombeiros; tracar o perfil psicoldgico/ psiquiatrico
(saude mental) destes. E, assim, discutir, a luz dos resultados encontrados, o transtorno de
estresse pos-traumatico dentro do contexto dos cinco grupamentos.

A partir desse estudo pode-se ter uma visdo do TEPT e saude geral do Corpo de
Bombeiros, em suas fungdes operacionais (incéndio Recife e Regido Metropolitana; resgate;
salvamentos terrestre e aquatico) e saber o que a corporacao poderd fazer algo junto a familia,
aos profissionais e a sociedade para proporcionar uma melhor qualidade de vida aos

profissionais em apreco.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

2.1.1 Estresse

Estresse é uma palavra derivada do latim (stringere, significando apertar, cerrar,
comprimir). Popularmente usada durante o século XVII, para representar adversidade ou
aflicdo. Em fins do século XVIII, seu uso evoluiu para denotar forga, pressdo ou esforgo,
exercidos pela triade pessoa, organismo e mente (Selye, 1956).

O conceito de estresse foi primeiramente descrito por Selye (1959), em 1936, como
sendo, essencialmente, o grau de desgaste total causado pela vida. Contudo, no século XVII, o
termo foi utilizado por Robert Hooke, no campo da Fisica, para designar uma pesada carga
que afeta uma determinada estrutura fisica (Lazarus, 1993).

Embora o conceito de estresse ndo seja novo, foi apenas no inicio do século XX que as
ciéncias bioldgicas e sociais iniciaram a investigacao de seus efeitos na satude fisica e mental

das pessoas:

“Ha quase duas décadas, os médicos americanos Friedman e Roserman
causaram panico entre profissionais ¢ executivos alertando que ataque
cardiaco prematuro ndo era uma possibilidade similar a um lance de dados.
O que os médicos chamavam de acidente cardiaco foi constatado ndo se
tratar de qualquer acidente: era a culminag@o previsivel de um tipo de
comportamento, considerado cronico, auto-induzido e caracteristico de
personalidades autodestrutivas.” (Lazarus, 1993, p. 58)

Nao ha um consenso sobre o termo estresse. Alguns autores entendem que representa
uma adaptacdo inadequada a mudanga imposta pela situagdo externa, uma tentativa frustrada
de lidar com os problemas (Helman, 1994). O estresse também pode ser definido como um
referente, tanto para descrever uma situacdo de muita tensdo quanto para definir a tensao a tal
situagdo (Lipp & Rocha, 1994).

Considerando as diferentes defini¢cdes da palavra estresse, Lazarus (1993) descreve
quatro pressupostos essenciais que devem ser observados: (1) um agente causal interno ou
externo que pode ser denominado de estressor; (2) uma avaliacdo que diferencia tipos de

Estresse (dano, ameaca e desafio); (3) os processos utilizados para lidar com os estressores e
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(4) um padrao complexo de efeitos na mente ou no corpo. Este, freqiientemente referido como
reagdo de estresse.

E importante considerar ndo so6 a imensa quantidade de fatores potencializadores de
estresse, mas, também, os aspectos individuais. A maneira como cada um reage as pressoes

cotidianas, bem como os aspectos culturais e sociais aos quais os sujeitos estdo submetidos:

“Fatos como problemas familiares, acidentes, doengas, mortes, conflitos
pessoais, dificuldade financeira, desemprego, aposentadoria, problemas no
ambiente de trabalho, guerras e inimeros outros podem ser experienciados
de maneira diversa por dois individuos diferentes, em um mesmo contexto
historico, cultural e social, por exemplo, assim como problemas criticos na
ordem social de um pais podem potencializar o estresse patoldgico em
diversos individuos.” (Helman, 1994, p.38)

O estresse existe ha tanto tempo quanto o homem. Ele ataca individuos em todas as
sociedades. Os métodos para trata-lo, porém, variam enormemente. Os médicos afirmam que

o0 estresse nao mata. Entretanto, a maneira como reagimos a ele pode ocasionar o obito.

Em suas sociedades, os individuos tentam atingir metas definidas, niveis de prestigio e
padrdes de comportamento que o grupo cultural impde e espera de seus integrantes (Helman,
1994), de modo que uma frustragdo na realizacdo desses aspectos pode desencadear o
estresse. De fato, pode-se verificar que algum estresse ¢ importante para a realizagdo de
qualquer atividade e que sua total auséncia, assim como seus excessos, podem ser prejudiciais
a saude. Entretanto, o prolongamento de situagdes de estresse pode repercutir num quadro
patolégico. Originar distirbios transitérios ou mesmo doengas graves, como O estresse
ocupacional e estresse pos-traumatico (quando associado a algum trauma vivenciado).

A maioria das pessoas sabe muito bem a maneira como o estresse as influencia, mental
e emocionalmente. Depressdo, falta de motivacdo, nervosismo extremo, incapacidade de
enfrentar situagdes dificeis, inapeténcia, dificuldades de concentragdo sdo apenas algumas das

queixas das pessoas que sofrem de estresse. Agora, iremos explanar sobre trauma.

2.1.2 Trauma

Trauma seria tudo aquilo que foge da esfera comum dos acontecimentos, eventos ou

situacdes reais presumidas, que normalmente seriam traumaticas a qualquer pessoa.
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O conceito de “trauma psiquico” introduzido pelo médico alemao Eulemberger, em
meados do século XIX foi o primeiro registro do que se chama hoje de TEPT. Designado
como “reacdo de gritos € medo”, que ocorre apds um grande trauma.

Herman (1997, apud Camara Filho, 1999), situa trauma psicolégico como a aflicdo da
impoténcia: a pessoa estaria rendida, incapaz de agir efetivamente, subjugada por uma forga
superior, a mercé das conseqiiéncias do evento (sejam catastrofes naturais, acidentes ou
atrocidades cometidas pelo homem).

O trauma questiona todo um sistema de valores, cuidados e seguranca construido pelo
individuo e que lhe confere prote¢do, no sentido de proporcionar o necessario senso de
controle, identidade e significado a propria vida.

Friedman (2009) cita que a exposi¢do a eventos castastréficos ndo ¢ suficiente para
traumatizar um individuo. No processo também ¢é necessario ter uma resposta emocional. Se,
por exemplo, ocorre um evento e este causa medo, desespero ou horror, o evento podera ser
“traumatico”. Caso ocorra o evento e este ndo cause medo, desespero ou horror, ndo sera
considerado traumatico.

Logo, trauma e estresse pos-traumatico estdo interligados, para um melhor

entendimento, iremos explicar o historico e conceito do TEPT.

2.1.3 Historico e Conceito do TEPT

A historia da humanidade foi acompanhada pela presenca de eventos traumaticos,
naturais ou provocados pelo proprio ser humano. Somente durante a segunda metade do
século XIX e inicio do século XX, a partir de inovagdes tecnoldgicas nos meios de transporte,
esbocaram-se teorias sobre as reacdes humanas apds experiéncias traumadticas (Kristensen,
2006).

Sintomas compativeis com o que hoje chamamos de estresse pos-traumatico ja haviam

sido descritos no que se acredita ser a histdria escrita mais antiga da humanidade:

“A Epopéia de Gilgamesh foi escrita na Mesopotamia quase 3.000 anos
antes de Cristo, em 12 tabuas de barro. Neste conto, o protagonista passa a
apresentar sintomas de revivescéncias e sentimentos de futuro abreviado,
apos testemunhar a morte, em batalha, de seu irmao Enkidus. Desde entio
inimeros autores fizeram referéncias a pesadelos ou a outros sintomas
psiquiatricos ap6s os mais variados eventos traumaticos como guerras e
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assassinatos. Tais referéncias foram feitas em praticamente todas as épocas
ou culturas da humanidade, como as revivescéncias experimentadas por
Aquiles, na Iliada do poeta grego Homero, datada no ano de 850 antes de
Cristo; os pesadelos ocorridos ap6s as guerras, descritos pelo poeta romano
Lucretius (99 a 55 AC) em De Natura Rerum; ou mesmo no classico de
Shakespeare, Macabeth, onde Lady Macabeth ¢ seu marido apresentam
fashbacks e pensamentos intrusivos apos o assassinato de Duncan, o rei da
Escocia” (Berger, 2006,p.2).

No entanto, ao longo da histéria o TEPT recebeu diversas nomenclaturas. Kaplan e
Sadock, 2000 afirmavam que durante a Guerra Civil Norte-americana, devido a presenca de
sintomas cardiacos autondmicos, foi chamado “coracdo de soldado”. Na Primeira Guerra
Mundial, quando a sindrome foi chamada de “choque da granada”, imaginava-se que o0s
sintomas eram resultantes de um trauma cerebral causado pela explosdo de bombas. Mais
tarde, veteranos da Segunda Guerra Mundial, apresentaram sintomas semelhantes, os quais
foram chamados de “neurose de combate” ou “fadiga operacional”. A influéncia psicanalitica
fez surgir mais um termo para a condi¢do: “neurose traumatica”. Apenas, apds a Guerra do
Vietna, surgiu o conceito de Transtorno de Estresse Pos- Traumatico.

Foi na década de 1980 que os profissionais de saude mental reconheceram o estresse
pos-traumatico como um transtorno psiquidtrico. Caracteriza-se por fortes impactos
emocionais, nos quais os pensamentos, lembrancas (critério B), associados ao fato de querer
evitar os acontecimentos (critério C), aumentam a excitabilidade emocional (critério D).

No entanto, existem dois manuais para diagnodstico de transtornos mentais. A CID
(Classificagdo Internacional das Doencas) e o DSM (Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacdo Psiquidtrica Americana). Inicialmente iremos abordar o

DSM e em seguida a CID.

No DSM I (1? edigdo, 1952), o termo utilizado para o que hoje se denomina TEPT, foi
Reagao Maciga ao Estresse.

No DSM 1I (2% edigdo, 1968), o termo foi modificado para Reacdo de Ajustamento a
vida adulta.

No entanto, os diagnosticos eram feitos em cima das respostas do individuo ao estresse
agudo. Este diminui automaticamente quando a causa do estresse era interrompida.

Quando o quadro patologico da doenga permanecia denominavam de Neurose de
Ansiedade ou Neurose Depressiva.

Apo6s a Guerra do Vietna foi observado que soldados, retornavam as suas familias com

comportamentos diferentes. Pensavam e lembravam de todos os fatos como flashback,
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revivendo como se fosse um filme. Evitavam locais, situacdes que pudessem lembrar o
ocorrido e tinham excitagdo psicologica aumentada, a qual gerava irritabilidade e falta de
concentracao.

A partir desse sofrimento, visualizaram que era necessario ter um diagndstico capaz de
identificar sintomas persistentes em sujeitos “saudaveis”. Surgiu, portanto, o DSM III (3*
edicao), em 1980.

O DSM 111, especificou 12 sintomas, separados em trés grupos.

O 1° (Critério B) — trés sintomas, que explicitavam revivéncia ou reexperiéncia, onde
no minimo um sintoma deveria estar presente.

O 2° (Critério C) — trés sintomas de entorpecimento da responsividade (no minimo um
sintoma presente). E, por fim, o 3° (Critério D), onde existiam seis sintomas; excitabilidade
aumentada, prejuizo cognitivo, evitagdo de estimulos que fossem associados ao trauma,
reexperiéncia de sintomas que fossem associados ao trauma e sentimento de culpa pelo fato
de ter sobrevivido ao evento.

No DSM III o trauma apresenta trés subtipos:

Trauma Agudo - Duragdo de sintomas por menos de seis meses e inicio dentro de seis
meses ap6s o sofrimento do fato.

Trauma Cronico — Mais de seis meses de duracao dos sintomas.

Trauma Inicio Tardio — Apds seis meses da ocorréncia do fato inicia-se o
aparecimento dos sintomas.

Em meados de 1987 surgiu a DSM III-R, que acrescentou a situagdo do individuo ter
experenciado medo e temor intensos, diante do trauma (DSM -1987).

A partir desse momento, foi visto que o sujeito para ser diagnosticado com estresse
poOs-trauma ndo necessariamente teria que ter sofrido o evento, mas apenas ter visto ou ter
escutado o fato de outro. Deste modo, foram acrescentados mais cinco sintomas. Dos 12, até
entao existentes, elevaram-se para 17, os sintomas.

A revivéncia passou a ter cinco sintomas. Evitacdo — sete sintomas. Excitabilidade —
cinco sintomas. Os sintomas de culpa associada e sobrevivéncia foram retirados do DSM III-
R.

Wilson (1994) afirma que o critério para defini¢do do evento traumatico, deve ser
“fora da faixa de experiéncias normais”. Cita exemplos, tais como:

v Ameaga fisica a vida;
v' Ameaga psicologica ao bem-estar;

v" Ameaga fisica ou psicologica ao bem estar de pessoas importantes para o paciente;
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v" Testemunho de um trauma;
v" Envolvimento em desastre natural ou provocado pelo homem.

Também foi acrescido o termo de duracdo, que seria um tempo minimo da presenca
dos sintomas, equivalente a 1 més.

Na DSM IV alguns critérios foram eliminados. Todavia, foram incluidos dois
componentes principais: critério Al (caracteristicas descritivas ao estressor), € 0 critério A2
(respostas subjetivas do individuo ao evento estressor, critérios propostos na DSM — IV — TR, em
Anexo F). Em 2002, no DSM IV-TR, ndo houve modificagdes e foi descrito como um tipo de
transtorno de ansiedade, justamente por ser um evento que tem como principal sintomatologia
a ansiedade expressa fisiologicamente (Caminha, 2003).

Foi adicionada a categoria de “Transtorno de Estresse Agudo”. Este foi acrescentado
pelo DSM IV- TR, o qual ¢ aquele diagnosticavel de modo precoce, at¢ um més do evento
traumatico.

O DSM IV — TR retirou a exigéncia de que o estressor estivesse “fora do espectro
usual de experiéncia humana”. Reconheceu que sdo experiéncias usuais no transcorrer da vida
de qualquer pessoa. Ademais, passou a exigir que a resposta individual ao trauma envolva
medo interno, importancia ou horror.

Assim, concluimos que a DSM — III diferencia o TEPT de outras possiveis respostas,
como diferenciar eventos traumaticos de outros eventos de vida que sdo estressores. No
entanto, os sintomas apresentados precisam estar logicamente interligados ao evento estressor.

A CID-6 foi a primeira versdo a incluir as doengas mentais. Os transtornos
relacionados a eventos traumaticos constituiam a categoria de “Desajuste Situacional Agudo”,
a qual foi mantida na edigdo seguinte (CID-7). Na CID-8, foi utilizada uma nova
denominacdo: “Transtornos Transitorios de Inadaptacdo a Situagdes Especiais”. Na 9% edi¢ao
da CID, foi introduzida a categoria diagnostica “Reacdo Aguda ao Estresse”. Em 1992, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou a décima versdao de sua Classificagdo
Internacional das Doengas (CID), a qual reconheceu e adotou também o TEPT com entidade
diagnoéstica (OMS, 1993). A CID-10, que ¢ a versdo atual, manteve esta ultima categoria e
acrescentou outras, “Outras ReacOes ao Estresse Grave”, “Reacdao ao Estresse Grave Nao
Especificada” e  “Alteragdo  Permanente da  Personalidade apos  Experiéncia

Catastrofica”(CID-6, 1948; CID-8, 1965; CID-9, 1978 e CID-10, 1993).
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2.1.4 Caracteristicas do TEPT

Existem trés grupos de sintomas que caracterizam o TEPT: revivéncia. Evitagao/

Entorpecimento e hipervigilancia.

2.1.4.1 Revivéncia

Os sintomas presentes na revivéncia, citados por Friedman (2009), sdo:

v

Lembrangas intrusivas — Descritas como as memorias ndo desejadas, intensas,
que possibilitam qualquer outro pensamento. Persisténcia de pensamentos,
sensagoes e comportamentos relacionados ao trauma.

Pesadelos traumaticos — Pesadelos que acontecem dia e noite. Normalmente a
noite evocam medo, panico, desespero, pavor.

Flashbacks do TEPT — ¢ a revivéncia da experiéncia traumatica. Alguns
sujeitos chegam a sentir odores do local do evento. Este evento ¢ chamado de
estado dissociativo agudo ou estado psicético breve, como se tivessem que
lutar pela vida. Como se o evento estivesse acontecendo igual ao dia que
aconteceu.

Desgaste psicologico relacionado ao trauma e evocado por estimulos.

Reagdes fisiologicas relacionadas ao trauma e evocadas por estimulos.

2.1.4.2 Evitacao/ Entorpecimento

Evitagcdo e entorpecimento sdo estratégias comportamentais, cognitivas € emocionais

usadas para extinguir os desgastes provocados pelos sintomas, pela revivéncia destes.

Os sintomas, segundo Friedman (2009), incluem:

v

Evitacdo de pensamentos, de sensacgdes, de atividades, de pessoas e de locais

relacionados ao evento.
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v' Amnésia Psicogénica (incapacidade de lembrar eventos com alta carga
emocional por motivos psicoldgicos, e nao fisioldgicos), para as memorias

relacionadas ao trauma.

Entorpecimentos sao mecanismos que o portador de TEPT desenvolve e anestesia-se
contra o panico intoleravel, terror € a dor evocada pela revivéncia dos sintomas.
Entorpecimento Psiquico, no qual todos os sentimentos sdo reprimidos, de um maneira

tal que os sentimentos intoleraveis sdo bloqueados.
2.1.4.3. Hipervigilancia

Sao manifestagdes fisiologicas de alerta, que tem como sintomas:
v Insonia,
v' TIrritabilidade,
v Reag0es de sobressalto e protecdo exagerada,
v Hipervigilancia,
v

Dificuldade de concentragao.
2.1.5 Critérios diagnosticos do TEPT
Segundo os critérios da DSM 1V (Critério A) para o sujeito ser diagnosticado como
portador de TEPT deve satisfazer as seguintes condigoes:
1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que
envolveram ameaca de morte ou de grave ferimento fisico, a si propria ou a terceiros.

2. A pessoa reagiu com intenso medo, impoténcia ou horror.

Em consequéncia do evento desenvolvem-se trés dimensdes de sintomas:
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1. Revivescéncias (Critério B): recordagdes aflitivas recorrentes e intrusivas do evento,
incluindo percepcdes, pensamentos ou imagens; sonhos recorrentes com o evento; agir ou
sentir como se o evento traumatico estivesse ocorrendo novamente. Inclua-se ai o sentimento
de revivescéncia da experiéncia, ilusdes, alucinagdes e episodios de flashbacks dissociativos;
sofrimento psicologico intenso e reatividade fisiologica na exposi¢do a indicios internos ou
externos que simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico.

2. Esquiva/entorpecimento emocional (Critério C): evitar sentimentos, pensamentos ou
conversas associadas com o trauma; evitar pessoas, atividades ou locais que lembrem o
evento; incapacidade de lembrar algum aspecto importante do trauma; reducao acentuada do
interesse ou da participagdo em atividades significativas; sentimento de distanciamento das
outras pessoas; sensacao de futuro abreviado; faixa de afeto restrito.

3. Hiperexcitabilidade (Critério D): dificuldade em conciliar ou manter o sono;
irritabilidade ou surtos de raiva; dificuldade em concentrar-se; hipervigilancia e resposta de

sobressalto exagerada.

O transtorno deve ter duragdo superior a um més (Critério E). Além de causar
sofrimento clinicamente significativo, prejuizo no funcionamento social ou ocupacional, ou
ainda em outras areas importantes da vida do individuo (Critério F).

No entanto, para ele se enquadrar como portador do TEPT, além do Critério A, deve
apresentar pelo menos um sintoma do critério B (revivescéncia), trés sintomas do critério C
(esquiva/entorpecimento) e dois sintomas do critério D (hiperexcitabilidade). Para pacientes
cujos sintomas estiveram presentes por menos de um més, o diagndstico adequado pode ser

de Reacdao Aguda ao Estresse.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico ¢ classificado em trés das classes gerais:
TEPT Cronico — sintomas duram mais de trés meses.

TEPT Agudo — duragdo dos sintomas inferior a trés meses.

TEPT Inicio Tardio — quando os sintomas aparecem pelo menos seis meses apds o

evento.

Alguns autores consideram os critérios diagndsticos do TEPT, segundo a DSM-1V,
ainda muito restritivos (Mylle e Maes, 2004). Por isso, diversos autores t€ém proposto duas
novas categorias (Blank, 1992; Carlier, 1995; Kulka, Schlenger, Fairbank, Hough, Jordan,
Marmar, 1988; Parson, 1990 E Weiss, Marmar, Schlenger, Fairbank, 1992):
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TEPT Parcial — pacientes que nao apresentam manifestagdes de um ou mais grupos de
sintomas (Critérios B, C ou D).

TEPT Subclinico — inclui individuos com sintomas em todos os grupos, porém em
numero insuficiente (Mylle e Maes, 2004).

Diante destes fatos, quais seriam as bases neurobioldgicas do TEPT?

2.1.6 Bases Neurobioldgicas

Hans Selye, em 1930, deu uma contribui¢do essencial a investigacdo dos efeitos
neurobioldgicos a exposicdo a eventos estressores, que reconheceu a natureza paradoxal da
resposta corporal ao estresse (McEwen, 2002). Nem tudo que protege muito o organismo ¢
positivo.

Detectou-se que as funcdes e sistemas corporais que auxiliam na protecdo do
organismo e na restauracdo da homeostase (tendéncia a estabilidade do meio interno do
organismo), causam prejuizos ao organismo se mantidos em ativagdo por um periodo
prolongado. A resposta bioldgica a eventos estressores envolve a ativacdo dos sistemas
imunoldgicos e endocrinos, bem como de circuitos neurais especificos (Bremner, 2002;
Charney, 2004). J4 a resposta psicoldgica varia amplamente, desde formas de como lidar com
estresse, até depressdo e outras patologias, tais como o TEPT (McNally, 2003; Yehuda,
2002).

Ao estudarmos a resposta bioldgica a eventos estressores observamos que depende da
ativacdo do complexo locus ceruleus-noradrenalina- sistema nervoso simpatico (Charney,
2004) e do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), em especial do hipotdlamo (McEwen,
2002; Yehuda, 2001).

No hipotalamo, as células do nticleo paraventricular promovem a sintese e secrecao do
horménio de liberagdo da corticotrofina (CRH) e neuropeptideos, como a vasopressina. Esses
peptideos passam do hipotdlamo a hipofise anterior, onde o CRH estimula a sintese e a
liberacao do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) na circulagdo sistémica. Por sua vez, o
ACTH circulante estimula a liberagdo de glicocorticdides pela supra-renal. Esses hormdnios
esterdides adrenais - dentre os quais se destaca no ser humano o cortisol, que tem papel
principal de antagonizar a elevagdo das catecolaminas no periodo seguinte ao estresse,

desempenham um papel central na resposta a eventos estressores. Produzem lipdlise,
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glicogenolise e o catabolismo de proteinas, mantém altas as concentracdes de substratos
energéticos no sangue, além de completarem a resposta imunologica do organismo
(Charmandari, Kino, Souvatzoglou & Chrousos, 2003; McEwen; Sapolsky, 2003).

Mountcastle (1973) considera que o estresse ativa o sistema autondmico simpatico e
resulta na liberagdo de norepinefrina (noradrenalina) e epinefrina (adrenalina). Estes
hormonios elevam a frequéncia cardiaca e pressao arterial. Tal fato permite o aumento da
passagem do sangue para os musculos e mobiliza a glicose para a reacdo “luta ou fuga”.

O eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (HHA) e o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) sao
fundamentais na resposta ao estresse.

Também ocorre uma hiperativagdo do SNS, que ¢ caracterizada pela producao
aumentada da adrenalina e noradrenalina. Com isso € visto um aumento da sensibilidade do
eixo HHA, que ocasiona a diminui¢@o do cortisol plasmatico e urindrio.

A neurobiologia do TEPT ¢ caracterizada pela diminuicdo dos niveis de cortisol,
devido ao aumento na inibicdo por retroalimentagdo (feedback) negativa, secundaria ao
aumento no numero e sensibilidade dos receptores glicocorticoides (Yehuda, 2001).

Assim, alteracdes no eixo HHA e o locus ceruleus-noradrenalina-sistema nervoso
simpatico t€m sido associadas a prejuizos em diversos sistemas funcionais em individuos com
TEPT (Bremner, 2002; Elzinga & Bremner, 2002).

As principais areas funcionalmente prejudicadas em individuos que desenvolveram
TEPT incluem: cortex pré-frontal, cortex visual de associacdo, hipocampo, giro cingulado,
amigdala e nucleo accumbens. Estas sdo estruturas importantissimas para 0s processos
integrativos, auxiliam nas fungdes executivas, na regulacdo do comportamento emocional, na
orientacdo espacial e na interpretacdo emocional, na codificacio e no armazenamento de

informagdo (Mesulam, 2000).

2.1.7 Reagao Aguda ao Estresse

O critério diagnoéstico da reagdo aguda ao estresse (RAE) surgiu de um esfor¢o em
diferenciar uma reagdo precoce e ndo-complicada de reacdes cronicas. E caracterizada por ter
inicio logo apods a ocorréncia do evento traumatico. Contudo, existem importantes diferengas

nos critérios diagnosticos apresentados na CID-10 e no DSM-IV (Passos, 2008).
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A CID menciona que imediatamente apds a exposi¢cdo a um estressor mental ou fisico
excepcional, dentro de 1 hora, o individuo passa a apresentar estupor dissociativo ou sintomas
de ansiedade generalizada associados a retraimento social, diminui¢do da atencao,
desorientacdo, raiva ou agressdo verbal, desespero ou desesperanca, hiperatividade ou ainda
pesar incontrolavel e excessivo, de acordo com os padrdes culturais locais. O transtorno ¢
classificado em leve, moderado ou grave. Quando o estressor € transitério ou pode ser
aliviado, os sintomas devem diminuir em até 6 horas. No caso de exposi¢do continua, os
sintomas devem comegar a reduzir em até 48 horas (Anexo I).

J& na DSM-IV, a definicdo do evento estressor ¢ idéntica aquela descrita para o
transtorno de estresse pos-traumatico. Enquanto o individuo vivencia o evento traumatico, ou,
em seguida, dentro de quatro semanas, ele apresenta sintomas dissociativos (sentimento
subjetivo de anestesia, distanciamento ou auséncia de resposta emocional; reducdo da
consciéncia; desrealizagdo; despersonalizacdo; amnésia dissociativa), sintomas de
revivescéncia do trauma, além de acentuada ansiedade ou hiperexcitabilidade. A duragao
minima ¢ de dois dias e mdxima de quatro semanas (Anexo F).

Apesar da Reacdo Aguda ao Estresse e o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
apresentarem diversos critérios diagnosticos semelhantes, a RAE precisa de trés ou mais
sintomas dissociativos (entorpecimento ou esquiva, desrealizacdo, despersonalizacdo e
amnésia). Caso ndo apresentem sintomas dissociativos, apoés um més do evento traumatico, os
individuos podem vir a preencher os critérios diagndsticos do TEPT.

Assim, foi visto que sintomas do REA e do TEPT sdo semelhantes em termos de
hipervigilancia e revivéncia e sintomas de evitagdao. A tabela abaixo, mostra com mais clareza
essas diferencas.

Tabela 1 — Diferengas entre TEPT ¢ REA

Diferencas TEPT REA
Enfase Sinfoma de §V1tagao © Sintomas dissociativos
entorpecimento
Inicio/duragao dos Mais de 4 semanas De 2 dias a 4 semanas

sintomas
Sofrimento e incapacitagdo na Sofrimento e incapacitacdo
Incapacitacdo funcional area social, profissional e em  de conseguir assisténcia

outras areas funcionais necessaria.
Numgro dg s!ntomas Nenhum 3
dissociativos
Namero de sintomas 3 1
evitativos
Namero de sintomas de ) 1

ansiedade/vigilancia
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2.1.8 Prevaléncia

Estudos americanos com adultos jovens revelam a existéncia de exposi¢do a eventos
traumaticos num percentual de 39,1% (Breslau, 1991). Outro estudo, feito também pelos
Estados Unidos, estima que, levando-se em conta toda a vida do sujeito, aproximadamente
90% das pessoas sdo expostas a pelo menos um evento traumatico (Yehuda, 1999). Por fim,
trabalhos baseados nos critérios diagndsticos do DSM-III revelaram a prevaléncia de TEPT
entre 1,0% e 1,3% ao longo da vida de qualquer pessoa (Helzer, Robins, Mcevoy, 1987 e
Davidson, Hughes, Blazer, 1991). Nos critérios da DSM-III-R, as taxas de TEPT situaram-se
entre 10,4% e 12,3% nas mulheres e 5% e 6% nos homens. Em vitimas de estupro, essa taxa
de TEPT pode aumentar de 60% a 80% (Kessler, Sonnega, Bromet, 1995; Resnich,
Kilpatrick, Dansky, 1993 e Solomon, Davidson, 1997).

Os relatos de prevaléncia de reag@o aguda ao estresse situam-se entre 13% e 25%, com
o segmento indicando que 80% destes individuos irdo preencher critérios para TEPT, ap6s um
més (Peter, Slade, Andrews, 1999; Brewin, Andrews, Rose, Krik, 1999; Ehlis, Mayon,
Bryant, 1998; Harvey, Bryant, 1998 ¢ 1999 e Ursano, 2000).

Estudos comunitarios revelam uma prevaléncia durante a vida, do Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico, variando de 1 a 14%. A variabilidade relaciona-se aos métodos de
determinagdo e a populagdo amostrada. Estudos de individuos de risco (por exemplo,
veteranos de guerra, vitimas de erupgdes vulcanicas ou violéncia criminal) cederam taxas de
prevaléncia variando de 3 a 58% (DSM-IV-TR).

Em pesquisa nas bases de dados Medline, PubMed, Lilacs ndo foram encontrados
estudos de prevaléncia de TEPT no Brasil com bombeiros dos quatro grupamentos. Mas,
Bottino, 2009, em sua tese de doutorado encontrou que 17,9% das mulheres que tiveram o

diagnostico de cancer de mama apresentaram sintomas de TEPT.

2.1.9 Comorbidades

A pessoa que sofreu um trauma pode desenvolver outros transtornos psiquiatricos

comorbidos, além do TEPT.
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Friedman (2009) afirma que 80% de todos os homens e mulheres com TEPT cronico,
também atendem aos critérios para desenvolverem pelo menos um dos seguintes transtornos:
distimia, fobia simples, fobia social, transtorno do panico, transtorno depressivo maior,
transtorno de ansiedade generalizada, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas e
transtorno de conduta.

O trauma prolongado pode desenvolver uma sindrome clinica chamada
provisoriamente de “TEPT complexo”. Este inclui os sintomas: impulsividade, dissociacao,
somatizagdo, labilidade afetiva, alteracdes patologicas na identidade pessoal - seria o que
chamamos de transtorno dissociativo da identidade no DSM — IV- e dificuldades interpessoais

(Friedman, 2009).

2.1.10 Fatores de Risco

Existem dois tipos de fatores de risco: um, para exposi¢do de eventos traumaticos e
outro, para o desenvolvimento de TEPT ap6s um evento traumatico.

Homens, jovens e membros de grupos minoritarios apresentam maior risco de
exposicao a violéncia, quando comparados a mulheres e pessoas mais velhas (Breslau, 1998).
Os homens também se encontram sob um risco mais elevado de acidentes graves e de
presenciarem violéncia contra terceiros. As mulheres, por outro lado, estdo mais sujeitas a
violéncia sexual (Voges, Romney e Risk, 2003). Ao ser exposto a um evento, existem novas
probabilidades de a vitima ser exposta a uma nova situagao.

Passos (2008) afirma que algumas pesquisas utilizaram uma varidvel dicotdmica,
refletindo o preenchimento ou ndo dos critérios diagndsticos de acordo com o DSM-III;
DSM-III-R; ou DSM-IV. Ainda entre estes estudos que usaram a classificacao bindria, houve
alguma variabilidade introduzida pelas novas edi¢des do DSM, particularmente o DSM V.
Outros estudos adotaram o TEPT como uma varidvel continua, considerando pontuacdes de
sintomas em escalas. Deve-se ainda considerar que, tanto o diagndstico de TEPT
(classificacdo binaria) quanto a graduacdo dos sintomas podem ser obtidos através de
entrevista ou questionarios.

Foi verificada uma diferenca importante entre individuos que nao desenvolvem TEPT
e aqueles que desenvolvem. No que diz respeito a percepgao de risco de morte e da intengao

do outro em cometer o ato. Isto €, eventos traumaticos que envolveram intencao de dano, por
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exemplo, tortura ou estupro, tem maior chance de causarem TEPT do que aqueles
considerados acidentais, como desastres naturais ou acidentes automobilisticos. Além disso, o
fato de que individuos que percebem que suas vidas estdo em maior perigo sdo mais
suscetiveis ao TEPT, fortalece a hipotese de que a gravidade do evento traumatico constitui

um dos principais preditores do desenvolvimento do transtorno (Passos, 2008).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar e compreender o Transtorno de Estresse Pos-Traumadtico, na realidade de

estresse ocupacional e doenga psiquiatrica em bombeiros na cidade de Recife-PE.

3.2 Objetivos Especificos

- Verificar presenca do transtorno de estresse pds-traumatico entre os bombeiros e estimar a
frequéncia de aparecimento de casos;

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos bombeiros;

- Descrever os dados de saude geral dos bombeiros;

- Discutir, a luz dos resultados encontrados, o transtorno de estresse pos-traumatico dentro do
contexto dos quatro grupamentos (incéndio; salvamento maritimo, salvamento terrestre,

resgate e Pré- Atendimento Hospitalar).
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4. METODOS

A estratégia de acdo foi pautada em um estudo descritivo, analitico e quantitativo com
recursos de observacdo, questionarios e escalas. Também foi realizado trabalho de campo

correspondente a visita da pesquisadora aos quartéis.

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e analitico que tem como objetivo expor os

problemas e objetivos propostos pela pesquisa.

4.2 Amostra

A amostra foi um total de 163 Bombeiros, divididos em: Incéndio 68 sujeitos; 34 do
salvamento terrestres; 29 do salvamento maritimo e 32 no resgate e atendimento pré-
hospitalar.

A escolha dos bombeiros para responder a pesquisa foi feita por conveniéncia, visto
que os profissionais trabalham por escala.

A amostra foi efetuada da seguinte maneira. O calculo do tamanho da amostra ¢
necessario a determinagdo de trés valores. O nivel de confianga esperado da amostra com
relacdo a populacdo, ou seja, se repetisse uma amostra do tamanho determinado em quantos
por centos se poderia garantir que o parametro estaria dentro do intervalo de confianga.

Por uma questdo de tornar as pesquisas homogéneas com outros estudos estabeleceu-
se um nivel de confianga de 95% (noventa e cinco por cento) o que determina um Z=1,96. O
segundo parametro a ser determinado ¢ uma estimativa do percentual, p, de bombeiros com
Transtorno de Estresse Pos-Traumadtico, como na literatura observa-se que na populagdo geral

tem-se uma estimativa 9% (nove por cento), usou-se esse valor. Por ultimo, o erro, e, do qual
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se dispdem a correr pela estimativa do pardmetro na estimativa da amostra estabeleceu-se o

valor de 5% (cinco por cento).
n=Zp(1-p)/ (e*)=[(1,96)*(0,09)(0,91)]/(0,05)*=125,85.

Tabela 2 — Quantitativo de oficiais e pragas e seus grupamentos.

Tamanho da
%- Amostra por
Grupamentos Oficiais Pracas Pracas unidade
Resgate e Atendimento Pré
hospitalar 8 130 18,46 23,23
Salvamento maritimo 7 130 18,46 23,23
Salvamento terrestre 7 155 22,01 27,70
Incéndio 13 289 41,05 51,66
Total 35 704 100% 125,85

A proporgao de entrevistados entre oficiais e pragas vai seguir a distribuicdo de cada

unidade. Diante disso, a divisdo ocorreu nos seguintes valores:

Tabela 3 — Quantitativo de oficias e pragas em proporgao.

Grupamentos Oficiais Pragas Total

Resgate e Atendimento Pré hospitalar 1,43 21,81 23,24
Salvamento maritimo 1,25 21,99 23,24
Salvamento terrestre 1,25 26,46 27,71
Incéndio 2,32 49,34 51,66

Total 6,26 119,59 125,85

Para que ndo ocorra perda de informacao ao se realizar as entrevistas ou na digitacao

dos questiondrios, estabeleceu-se uma margem de seguranga de aproximadamente 20% (vinte

por cento).

Dessa forma, a amostra ficou em 150 observacdes divididas dentro das unidades de

acordo com o quadro abaixo:
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Tabela 4 — Quantitativo definitivo dos oficiais e pragas divididos por grupamentos.

Grupamentos Oficiais Pragas Total
Resgate e Atendimento Pré hospitalar 2 26 28
Salvamento maritimo 1 26 28
Salvamento terrestre 1 32 33
Incéndio 3 59 62

Total 7 143 150

4.3 Campo

A pesquisa foi realizada em campo. Os locais de analises foram:
- Grupamento Incéndio: Corporagdo do Corpo de Bombeiros, localizado na Av. Jodo de
Barros, s/n Boa Vista. Recife-PE ¢ Grupamento Aeroporto, localizado no Aeroporto dos
Guararapes. Prazeres. Recife-PE.
- Grupamento Salvamento Maritimo: Corporagdo do Corpo de Bombeiros, localizado na Av.
Boa Viagem, s/n Settibal. Recife-PE.
- Grupamento Salvamento Terrestre: Corporagdo do Corpo de Bombeiros, localizado na PE-
15 s/n. Paulista —PE.
- Grupamento Resgate e Pré- Atendimento Hospitalar: Corporagdo do Corpo de Bombeiros,
localizado na Av. Presidente Kennedy, 145 - Santa Teresa - Olinda-PE,

Caso algum bombeiro estivesse de licenca médica, por alguma patologia psicoldgica/
psiquiatrica, ndo teriam a oportunidade de fazer a pesquisa, pois teriam que ser chamados ao
quartel. E os bombeiros responsaveis por esses quartéis ndo teriam como convoca-los. Diante

desse fato, existiu essa limitagao do estudo.

4.4 Critérios de Inclusdo

Aceitar participar da pesquisa.
Ser maior de 18 anos.

Possuir desempenho intelectual nos niveis de normalidade.
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4.5 Critérios de Exclusao

O tnico critério seria se o sujeito fosse portador de alguma patologia cerebral, que ndo

permitisse fazer as entrevistas. Estas informagdes foram obtidas dos superiores hierarquicos.

4.6 Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos: um questionario sociodemografico (anexo
3) composto de perguntas diretivas; o PCL-C (Post- Traumatic Stress Disorder Checklist —
Civilian Version - anexo 4) e o Questionario de Satde Geral de Goldberg (QSG, anexo 5).

4.6.1 Questionério Biosociodemogréfico

O questiondrio foi confeccionado contemplando uma série de dados a serem
investigados. Nesta ficha, as informagdes abrangem os dados biosociodemograficos, algumas
perguntas acerca do trauma e do quadro clinico.

Ao avaliarmos o quadro clinico dos bombeiros, levou-se em consideragdo a saude
fisica, o atendimento psicoldgico, a vivéncia ou experimentacao de algum trauma, se o trauma
ocasionou algum dano fisico, a existéncia de memorias traumaticas, a responsabilidade de o
trauma ter acontecido ou ter sido provocado pelo sujeito, como esse evento € revivido. Além
das estratégias de evitagdo utilizadas pelos bombeiros que sofreram algum tipo de trauma.

Finalmente, se existem outros sintomas relacionados ao trauma.

4.6.2 Escala Post-traumatic Stress Disorder Checklist — civilian version- PCL-C

O Post-traumatic Stress Disorder Checklist — civilian version (PCL-C) foi

desenvolvido em 1993 por Weathers, Litz, Huska e Keane, do National Center for PTSD
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(EUA), possui duas versdes: a PCLC-M, especificamente desenvolvida para a avaliacdo das
conseqiiéncias de experiéncias militares. Nao ¢ validada no Brasil. Além da PCL-C,
desenvolvida para a populagdo civil, que avalia as conseqiiéncias de diversos tipos de
experiéncias traumaticas. Para seu preenchimento, o examinado deve mensurar o quanto tem
sido perturbado no ultimo més pelos sintomas descritos, utilizando uma escala de gravidade
que varia de 1 a 5. Sua versao original considera um escore maior ou igual a 3 (médio) em um
dos 17 itens como um sintoma clinicamente significativo (BERGER, 2006).

Logo, os primeiros cinco itens se referem ao grupo de sintomas de revivescéncias
(critério B), os proximos sete itens a esquiva/entorpecimento emocional (critério C) e os
ultimos cinco itens dizem respeito a hiperexcitabilidade (critério D).

Nas instrugdes de preenchimento, o paciente ¢ orientado a responder o quanto os
problemas e queixas listados os tem incomodado no ultimo més. As opgdes de resposta eram:
nada (1), um pouco (2), médio (3), bastante (4) e muito (5).

Para diagnostico de TEPT, o paciente deve apresentar além do critério A, pelo menos
um sintoma clinicamente significativo do critério B, trés do C e dois do D. O questionario ¢
composto por 17 questdes, que podem ter pontuagdes de 1-5. Podemos perceber que a
pontuacdo global do questiondrio pode variar entre 17-85, com valores mais elevados
implicando em maior gravidade dos sintomas de estresse poOs-traumatico (Berger, 2006 e
Passos, 2008).

No entanto, o PCL-C ¢ uma escala auto-administrada amplamente utilizada para
avaliar sintomas relacionados a traumas. E o Ginico instrumento de rastreamento de TEPT
adaptado a lingua portuguesa.

Passos, 2008, confirma que, embora tenha sido demonstrada a equivaléncia semantica
desta versdo, as outras etapas do processo de adaptacdo transcultural ainda ndo foram
realizadas. A revisdo da literatura ndo revela um padrio consistente de solug¢des fatoriais,
variando entre 3 a 4 fatores. Foi realizada analise fatorial exploratdria, através do método de
componentes principais, em 230 individuos do Grupamento de Socorro de Emergéncia (GSE)
do Corpo de Bombeiros do RJ, e 343 homens da Policia Militar (150 homens da unidade de
elite de Goias e outros 193 policiais militares).

A solucdo revelou 2 fatores, que explicaram aproximadamente 51% da variancia:
revivescéncia/ esquiva, entorpecimento/hiperexcitabilidade. Todos os itens carregaram
significativamente em algum fator, exceto o item 16 (hipervigilancia), o qual pode ter tido um
desempenho ruim por envolver uma amostra de policiais, onde hipervigilancia constitui uma

caracteristica de sua atividade profissional.
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Os valores de consisténcia interna foram aceitdveis. Parece, portanto, que esquiva e
entorpecimento constituem dimensdes independentes, diferente do que € previsto no DSM-IV.
Esta solu¢do com 2 fatores ¢ sustentada por diversos estudos que propdem dois
mecanismos neurobioldgicos subjacentes ao desenvolvimento de sintomas de TEPT: um
envolvido nos sintomas de esquiva e revivescéncia, € outro nos sintomas de entorpecimento e
hiperexcitabilidade. Novas pesquisas, em outras populag¢des vitimas de outros tipos de trauma,

sdo importantes para confirma¢do dos achados, afirmam Passos, 2008 e Berger, 2006.

4.6.3 Questionario de Saude Geral de Goldberg - QSG

O Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG) ou General Health Questionnaire,
GHQ, foi desenvolvido em 1972, por D.P.Goldberg, pressupde que existe um continuum
entre salde mental e transtorno mental e que a saidde de um individuo seria mais bem
caracterizada por indices comportamentais, dos quais decorreriam desvios da populagdo geral
(Goldberg, 1996).

Logo, o instrumento nao foi delineado para discriminar transtornos psiquiatricos
especificos, mas sim para medir a gravidade do estado psicopatolégico “nio-extremado”
(ndo-psicotico) de individuos, para fins de triagem. A adaptagdo brasileira baseou-se na
traducdo de Giglion (1976, em sua tese de doutorado), com ligeiras altera¢des. Foi
desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Avaliacdo ¢ Medida, sob a coordenagdo de
Pasquali e colegas, (Cunha, 2003).

O QSG ¢ um questionario de auto-relato de 60 itens, apresentado aos examinados em
folheto, com instrugdes para que o sujeito responda a cada item, em comparagdo com seu
estado usual, assinalando um dos pontos de uma escala tipo Likert de quatro pontos. Os itens
variam em sua formulacdo, ora como sintomas, ora como comportamentos normais.

Os resultados podem ser apresentados como um perfil psicologico/ psiquidtrico, seria
0 que chamamos de saide mental, abrangendo mais cinco dimensdes: estresse psiquico;
desejo de morte; desconfianca no desempenho; distirbios de sono; disturbios

psicossomaticos.
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4.7 Procedimentos

4.7.1 Fase Pré-Operacional

Inicialmente foi feito um estudo piloto. A pesquisadora aplicou os instrumentos em 20
bombeiros, sendo 5 de cada grupamento. Foi avaliada a forma de aplicacdo, o local e os

resultados das escalas. Ao ser aprovada, passou-se a fase operacional.

4.7.2 Fase Operacional

Todos os voluntarios foram contatados pelo pesquisador e pelo oficial responsavel por
cada quartel em seu local de trabalho. Foram explicados os objetivos e os métodos do estudo.
Apos, assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, cada voluntario recebeu os
questionarios e escalas.

Foram aplicados o questiondrio sociodemografico, a escala PCL-C e o questionario de
Saude Geral de Goldberg.

Foi feita uma analise estatistica das variaveis escolhidas buscando evidenciar relagdes
que poderiam ser estabelecidas a partir dos dados colhidos.

Os dados estdo descritos como média, desvio padrao, mediana, intervalo de variacao,
freqliéncias absolutas ou percentuais. O teste chi quadrado foi utilizado para a comparacao de
proporcdes entre grupos ou o teste exato de Fisher (quando necessario). O nivel de
significancia estatistica que foi admitido para rejeicdo de hipdtese nula serd de um erro alfa
com probabilidade ndo maior que 5% (p< 0,05).

No entanto, também foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney,
conhecido também, como a estatistica U. Com o intuito de identificar alguma diferenca

estatisticamente significativa.
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5. RESULTADOS

Todos os grupamentos foram estudados, Gbl, GbMar, GbSat E GbAPH. Nao houve
recusas em participar do estudo. O numero total de voluntarios foi de 163.

O trabalho foi dividido em duas partes de andlise. Em primeiro lugar foi realizada uma
apresentacdo descritiva dos dados. Nesse momento serdo exibidos os dados que mostrem um
retrato do perfil dos entrevistados. A segunda parte ¢ uma apresentacao que procura relacionar
as varidveis tipicamente chama-se essa parte de andlise inferencial ¢ nela que se busca
identificar caracteristicas socioecondmicas e de trabalho associadas ao Trauma Pos-
Traumatico.

Foi encontrada a seguinte prevaléncia de TEPT, 59,5%, no total de todos os

grupamentos.

5.1 Estatistica Descritiva - todos 0s grupamentos (bombeiros)

A andlise descritiva foi realizada obtendo-se tabelas de frequéncia e um grafico. Nas
tabelas de frequéncias observa-se tipicamente a quantidade de dados classificados em uma

determinada categoria e percentual.

5.1.1. Dados de identificacao

Nessa primeira tabela descreve-se a patente de cada individuo pesquisado. E claro que
os dados sdo obtidos de acordo com o planejamento da amostra. Dessa forma, a patente mais

entrevistada foi a do soldado com 75,46% (tabela 5).
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Tabela 5 — Quantitativo das patentes dos bombeiros.

PATENTE Quantidade Percentual %
Capitéo 5 3,06
2° Tenente 2 1,22
1° Tenente 2 1,22
Sub Tenente 2 1,22
3° Sargento 5 3,06
2° Sargento 1 0,61
1° Sargento 4 2,45
Sargento 4 2,45
Cabo 15 9,20
Soldado 123 75,46

Quanto ao estado civil, as categorias mais frequentes foram as de casados com 50,30%
e de solteiros com 34,35% (tabela 6). A maioria da amostra ¢ do sexo masculino, cerca de
95% (tabela 7). A idade ¢ entre 21 anos e 30 anos (tabela 8). A religido dos entrevistados
encontra-se concentrada entre os catolicos e os evangélicos, cerca de 76% (tabela 9). A
escolaridade dos entrevistados encontra-se distribuida principalmente entre os que terminaram
o segundo grau e os que possuem nivel superior incompleto, estes sdo aproximadamente 65%
(tabela 10). Quanto a renda familiar, a maioria dos entrevistados tem uma renda familiar de

até seis salarios minimos (tabela 11).

Tabela 6 — Quantitativo do estado civil dos bombeiros.

Estado Civil Quantidade Percentual %
Solteiro 56 34,35583
Casado 82 50,30675

Vivendo como casado

ou unido consensual 17 10,42945
Separado 4 2,45399
Divorciado 3 1,84049
Viavo | 0,61350

Tabela 7 — Quantitativo do género dos bombeiros.

Género Quantidade Percentual %

Masculino 155 95,09202
Feminino 8 4,90798




Tabela 8 — Quantitativo da idade dos bombeiros.

Idade Quantidade Percentual %
- 20 anos 2 1,23
21 a 30 anos 64 39,26
31 -40 anos 61 37,42
41 - 50 anos 36 22,09

Tabela 9 — Quantitativo da religido dos bombeiros.

Religido Quantidade Percentual %
Catdlico 73 44,79
Evangélico 52 31,90
Kardecista 7 4,29
Afro-brasileira 2 1,23
Agnostico 1 0,61
Outras 28 17,18

Tabela 10 — Quantitativo do nivel educacional dos bombeiros.

Nivel Educacional Quantidade Percentual %
Ensino Fundamental 10 6,13
Ensino médio 15 9.20
Incompleto
Ensino Médio 68 41,72
Ensino Superior 40 24,54
Incompleto
Ensino Superior 25 15,34
Pc_)s—g raduacéo 1 0.61
incompleta
Po6s-graduacao 4 2,45
completa

Tabela 11 — Percentual da Renda Familiar dos bombeiros.

Renda Familiar Quantidade Percentual %
1a3SM 70 42,94479
3a6SM 68 41,71779
6-9SM 18 11,04294

+de 10 SM 7 4,29447

46
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5.1.2 Dados do quadro clinico

Quanto a saude fisica dos entrevistados, a maioria, cerca de 85%, considera que tem
uma boa satde e uma saide muito boa (tabela 12). Mais ou menos 83% jamais foi a um
atendimento psicologico. Enquanto que relacionada a presenga de estresse pds-traumatico
cerca de 2/3 (67%) apresentaram algum tipo de estresse.

Porém, o percentual de individuos que experimentaram ou vivenciaram algum trauma
¢ grande, em torno de 55%. J4 os que experimentaram e testemunharam o trauma foram
3,68% (tabela 13). Quanto a ameaca de vida, 27% afirmaram que sim, em decorréncia do
evento traumatico vivido (tabela 14).

Apenas 9% apresentaram algum dano fisico, em razio do evento traumatico
vivenciado (tabela 15). Dos entrevistados 45% apresentaram algum tipo de memoria
relacionada ao evento, alguma lembranca do evento nem que seja apenas parcial (tabela 16).

Ao ser avaliado o percentual da responsabilidade do bombeiro de ter provocado o
trauma, nos deixou claro que a maioria 55,21% tem davida em relagdo ao trauma ter ocorrido
(tabela 17).

Quando estudamos o trauma, € necessario visualizarmos como esse evento ¢ revivido.
Na populagdo analisada tivemos os seguintes resultados:  45,40% tem recordacdes
relacionadas ao trauma, enquanto apenas 4,29% sonham com o evento (tabela 18).

Por fim, a estratégia de evitacdo dos eventos mais utilizada ¢ a de pensamento,
sentimento e conversas associadas ao trauma, com um percentual de 45% aproximadamente

(tabela 19).

Tabela 12 — Percentual da saude fisica dos bombeiros.

Salde Eisica Quantidade Percentual %
Ruim 4 2,45
Nem ruim nem boa 20 12,27
Boa 103 63,19

Muito boa 36 22,09
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Tabela 13 — Percentual dos bombeiros que vivenciaram ou experimentaram algum trauma.

Experimentou ou vivenciou o  Quantidade  Percentual %

trauma
Experimentou 49 30,06
Testemunhou 42 25,76
Experimentou e testemunhou 6 3,68
Nao sofreu evento 66 40,50

Tabela 14 — Percentual da ameaca a vida, dos bombeiros que vivenciaram, ou ndo o trauma e nao
sofreram trauma.

Ameacou a vida Quantidade Percentual %
Sim 44 26,99387
Nao 53 32,51534
Nao sofreu o trauma 66 40,49079

Tabela 15 — Percentual dos bombeiros que tiveram algum dano fisico ao vivenciaram o trauma.

Dano fisico Quantidade Percentual %
Sim 16 9,81
Nao 81 49,69
Nao sofreu evento 66 40,50

Tabela 16 — Percentual da existéncia de memorias do evento traumatico.

Existe memoria do evento ~ Quantidade  Percentual %

Nenhuma 25 15,33
Parcial 49 30,06
Completa 23 14,11
Nao sofreu evento 66 40,50

Tabela 17 — Percentual da responsabilidade do trauma ter acontecido.

Foi sua responsabilidade ~ Quantidade  Percentual %
Sim 7 4,29
Né&o 90 55,21
Nenhuma das respostas 66 40,50




49

Tabela 18 — Como o evento € revivido

Como o evento revivido ~ Quantidade  Percentual %

Recordacdes 74 45,40
Sonhos 7 4,29
Agir ou sentir como o
. 3,07
evento estivesse ocorrendo.
Sofrimento psicol6gico
intenso, que lembrem ou 9 5,52
simbolizem o trauma.
Nao revive, ndo sofreu o
trauma.
Recordacdes e sonhos 2 1,22

66 40,50

Tabela 19 — Percentual dos bombeiros sobre a estratégia de evitacdo

Estratégia evitacio Quantidade Percentual %

Pensamento,
sentimento, conversas 72 44,17
associadas ao trauma
Atividades, locais,

pessoas que ativem 17 10,43
recordagdes do trauma
Pensamento,
sentimentos,
atividades, locais, 8 4,90

associados ao trauma
(2 respostas acima)
Nao utiliza estratégias,
pois ndo sofreu o 66 40,50
trauma

5.1.3. Dados do diagnostico do Estresse Pos-Trauma

Os dados do diagnoéstico foram analisados através do instrumento de rastreamento de
TEPT, o PCL-C. Ao analisarmos, dividimos em 3 critérios diagnosticos, B, C e D. O critério
B avalia a revivéncia do trauma, segundo o qual 37,42% dos sintomas estariam relacionados a
memorias, pensamentos € imagens repetitivos e perturbadores referentes ao trauma (tabela
20). Ja no critério C (esquiva e entorpecimento emocional) o sintoma seria sentir-se distante

de afastamento dos outros 37,42%, (tabela 21). Por fim, o critério D (hiperexcitabilidade)
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tendo destaque o fato de o entrevistado ter problemas para pegar no sono ou para continuar
dormindo, 26,99% (tabela 22).

Para o PCL-C dar um resultado positivo, do rastreamento para o TEPT, ¢ necessario
ter um sintoma de revivéncia, trés sintomas de esquiva/entorpecimento emocional e dois
sintomas de hiperexcitabilidade.

Nao esquecendo que antes de se enquadrar nestes critérios, € preciso se enquadrar no
critério A, DSM IV. Ter a pessoa vivenciado, testemunhado ou ter sido confrontada com um
ou mais eventos que envolveram ameaga de morte ou de grave ferimento fisico, ou ameaca a
sua integridade fisica ou a de outros. Além da pessoa ter reagido com intenso medo,
impoténcia ou horror.

No entanto, o resultado foi de 59, 5% de prevaléncia do TEPT (tabela 23).

Tabela 20 — Percentual da analise para do critério diagnostico B — revivéncia do Estresse Pos-
Traumatico
Revivéncias — Critério Quantidade Percentual %
diagnostico B

0 sintomas 61 37,42
1 sintoma 19 11,66
2 sintomas 50 30,67
3 sintomas 23 14,11
4 sintomas 9 5,52
5 sintomas 1 0,61

Tabela 21 — Percentual da analise para do critério diagnostico C — esquiva e entorpecimento emocional
do Estresse Pos-Traumatico.

Esquiva e entorpecimento Quantidade Percentual%

emocional

0 sintomas 54 33,13
1 sintoma 6 3,68
2 sintomas 4 2,45
3 sintomas 9 5,52
4 sintomas 61 37,42
5 sintomas 24 14,72
6 sintomas 4 2,45

7 sintomas 1 0,61
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Tabela 22 — Percentual da analise para do critério diagndstico D — hiperexcitabilidade do Estresse Pos-
Traumético

Hiperexcitabilidade Quantidade Percentual %

0 sintomas 44 26,99
1 sintoma 15 9,20
2 sintomas 37 22,70
3 sintomas 34 20,86
4 sintomas 19 11,66
5 sintomas 14 8,59

Tabela 23 — Percentual do rastreamento do TEPT pelo PCL-C
PCL-C Quantidade Percentual%
N&o 66 40,49
Sim 97 59,51

Ao fazermos a andlise da satde geral dos bombeiros, encontramos as seguintes
caracteristicas: estresse psiquico, desejo de morte, desconfianca no desempenho, disturbios do
sono, disturbios psicossomaticos. No entanto, os dados foram calculados em cima do
quantitativo da prevaléncia do TEPT, ou seja, dos 163 bombeiros, 97 apresentaram estresse
pos-traumatico. Portanto, a analise da satde geral foi avaliada nesse nimero.

O resultado foi o seguinte:
s 849% apresentaram stress psiquico;
% 4% desejo de morte;
¢ 86% desconfianga no desempenho;
*  92% distarbios do sono;

¢ 49% distirbios psicossomaticos.

5.1.4. Dados por grupamento

Agora, iremos explicar os dados de identifica¢do nos quatro grupamentos: Gbl,
GbMar, GbSat e GbAPH. No entanto, serda demonstrado o valor referente a populacao que
sofreu ou sofre o TEPT.

A prevaléncia de TEPT no que tange aos oficiais e aos pragas. Incéndio 57,35%, onde
55,88% em pragas e 33,33% em oficiais. Salvamento Maritimo 62,06%, sendo 55,17% em

pracas e 100% em oficiais. Salvamento Terrestre a prevaléncia de TEPT foi de 76,47%, a qual



52

37,50% em pracas e 100% em oficiais. Resgate e pré-hospitalar foi de 43,75%, 40% em
pracas e 100% em oficiais.

Sera descrito o percentual em cada grupamento.

5.1.4.1 Grupamento Incéndio

No Gbl foram entrevistados 68 bombeiros, o0 TEPT foi encontrado em 38 pragas e em
1 oficial. Em relag@o ao género a prevaléncia foi o masculino — 94,87% e no feminino, apenas
5,13%.

Ao observarmos o tempo de servigo dos sujeitos que apresentaram TEPT, concluimos
que varia de 1 ano a 26 anos de servico.

A faixa de idade que se destacou foi de 31 a 40 anos com aproximadamente 48,72%
de prevaléncia do TEPT (tabela 24). O estado civil foi casado, com 51,28% (tabela 25).
Aproximadamente 77% dos catdlicos e evangélicos apresentaram TEPT (tabela 26), o nivel
educacional, ensino médio completo com 48,72% (tabela 27) e, por fim, a renda familiar de
até trés salarios minimos (tabela 28). Ao avaliarmos a satde fisica, visualizamos que 58,97%
consideram ter uma boa saude (tabela 29) e que 79,49% nunca foram a um atendimento

psicologico.

Tabela 24 — Prevaléncia de TEPT em relagao a idade GI.

Idade Quantidade Percentual %
- 20 anos 1 2,57
21 a 30 anos 8 20,51
31 -40 anos 19 48,72
41 - 50 anos 11 28,20

Tabela 25 — Prevaléncia de TEPT em relacdo ao estado civil GI.

Estado Civil Quantidade Percentual %
Solteiro 11 28,20
Casado 20 51,28

Vivendo como casado 7 17,95

Separado 1 2,57
Divorciado 0 0
Viavo 0 0




Tabela 26 — Prevaléncia do TEPT em relagdo a religido GI.

Religido Quantidade Percentual %
Catolico 15 38,46
Evangélico 15 38,46
Kardecista 2 5,13
Afro-brasileira 0 0
Agnostico 0 0
Outras 7 17,95

Tabela 27 — Prevaléncia do TEPT em relagdo ao nivel educacional GI.

Nivel Educacional Quantidade Percentual %
Ensino Fundamental 2 5,13
Ensino Médio 6 15,39
Incompleto
Ensino Médio 19 48,72
Ensino Superior ] 20,51
Incompleto
Ensino Superior 4 10,25
Po6s-graduacao
. 0 0
incompleta
Po6s-graduacao
0 0
completa

Tabela 28 — Prevaléncia do TEPT em relagdo a renda familiar GI.

Renda Familiar Quantidade Percentual %
la3SM 21 53,85
3a6SM 12 30,77
6-9SM 4 10,25

+de 10 SM 2 5,13

Tabela 29 — Percentual da saude fisica dos bombeiros com TEPT GI.

Saude Fisica Quantidade  Percentual %
Ruim 2 5,13
Nem ruim nem boa 7 17,95
Boa 23 58,97

Muito boa 7 17,95
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J& em relacdo ao quadro clinico, o mesmo percentual de 46,15% dos bombeiros
responderam que testemunharam ou experimentaram o trauma, dos quais 7,70% tanto
testemunharam como experimentaram o trauma.

Quanto a ameaca de vida 51,28% afirmaram que o trauma ndo ameagou a vida em
decorréncia do evento vivido. Apenas em 17,95% o trauma ocasionou dano fisico.

Dos entrevistados 48,72% apresentaram algum tipo de memoria do evento traumatico,
nem que seja apenas parcial (tabela 30).

Quando analisada a responsabilidade pelo evento traumatico, 94,87% ndo se
consideram responsaveis (tabela 31). Ao verificarmos a revivéncia do evento, as recordagdes
destes se sobressairam com 71,79% (tabela 32).

Em relacdo as estratégias de evitacdo, o que se destacou foi o fato de evitarem os

pensamentos, sentimentos e conversas associados ao trauma, 82,05% (tabela 33).

Tabela 30 — Percentual da existéncia de memorias do evento traumatico com TEPT GI.

Existe memoria do evento ~ Quantidade  Percentual %

Nenhuma 14 35,89
Parcial 19 48,72
Completa 6 15,39

Tabela 31 — Percentual da responsabilidade do trauma ter acontecido com os sujeitos com TEPT GI.

Foi sua responsabilidade ~ Quantidade  Percentual %
Sim 2 5,13
Né&o 37 94,87

Tabela 32 — Como o evento ¢ revivido pelos portadores do TEPT GI.

Como o evento revivido ~ Quantidade  Percentual %
Recordactes 28 71,79
Sonhos 4 10,25
Agir ou sentir como o
. 0 0
evento estivesse ocorrendo.
Sofrimento psicol6gico
intenso, que lembrem ou 6 15,39
simbolizem o trauma.
Recordacdes e sonhos 1 2,57




Tabela 33 — Percentual dos bombeiros sobre a estratégia de evitacdo GI.

Estratégia evitacdo Quantidade Percentual %

Pensamento,
sentimento, conversas 32 82,05
associadas ao trauma
Atividades, locais,

pessoas que ativem 3 7,7
recordagdes do trauma
Pensamento,
sentimentos,
atividades, locais, 4 10,25

associados ao trauma
(2 respostas acima)

5.1.4.2 Grupamento Salvamento Maritimo
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No GbMar foram entrevistados 29 bombeiros, dos quais apresentaram TEPT 16 pragas

e 2 oficial. Em relacdo ao género, a prevaléncia foi de 100% masculino.

Ao observarmos o tempo de servico dos sujeitos que apresentaram TEPT, verificamos

que o mesmo foi de 1 a 22 anos de servigo.

A faixa de idade que se destacou foi entre 21 a 31 anos com aproximadamente 61,11%

de prevaléncia do TEPT (tabela 34). O estado civil foi solteiro com 44,44% (tabela 35).

Aproximadamente 56% sdo catdlicos (tabela 36), o nivel educacional destacado foi 45%

ensino médio (tabela 37) e, por fim, a renda familiar de até trés salarios minimos (tabela 38).

Tabela 34 — Prevaléncia de TEPT em relacdo a idade GBMAR.

Idade Quantidade Percentual %
21 a 30 anos 11 61,11
31 -40 anos 5 27,77

41 - 50 anos 2 11,12
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Tabela 35 — Prevaléncia de TEPT em relagao ao estado civil GBMAR.

Estado Civil Quantidade Percentual %
Solteiro 8 44,44
Casado 7 38,89

Vivendo como casado

- 3 16,67
ou unido consensual

Tabela 36 — Prevaléncia do TEPT em relagéo a religido GBMAR.

Religido Quantidade Percentual %
Catdlico 10 55,54
Evangélico 3 16,67
Kardecista 1 5,56
Afro-brasileira 1 5,56
Outras 3 16,67

Tabela 37 — Prevaléncia do TEPT em relagdo ao nivel educacional GBMAR.

Nivel Educacional Quantidade Percentual %
Ensino Médio 8 44,44
Ensino Superior 6 33,32
Incompleto
Ensino Superior ) 11,12
Completo
Pds-graduacéo 1 5,56
incompleta
Pés-graduagéo 1 5,56
completa

Tabela 38 — Prevaléncia do TEPT em relagdo a renda familiar GBMAR.

Renda Familiar Quantidade Percentual %
la3SM 7 38,89
3a6SM 6 33,32
6-9SM 3 16,67

+de 10 SM 2 11,12

Ao avaliarmos a satde fisica, visualizamos que aproximadamente 55% consideram ter

uma boa saude (tabela 39) e que 94,45% nunca foram a um atendimento psicologico.



Tabela 39 — Percentual da saude fisica dos bombeiros com TEPT GBMAR.

Saude Fisica Quantidade  Percentual %
Ruim 1 5,56
Nem ruim nem boa 2 11,12
Boa 10 55,55
Muito boa 5 27,77
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Ja em relacdo ao quadro clinico, o0 mesmo percentual de aproximadamente 67% dos sujeitos

responderam que experimentaram o trauma, sendo 5,5% tanto testemunharam como experimentaram o

trauma e 27,5% apenas testemunharam.

Quanto a ameaca de vida 55,55% afirmaram que o trauma ameacgou.

Dos entrevistados 61,11% apresentaram algum tipo de memoria do evento traumatico,

nem que seja apenas parcial (tabela 40). 100% dos bombeiros nido se consideravam

responsaveis pelo fato. Ao analisarmos a revivéncia do evento, as recordagdes destes se

sobressairam com 77,78% (tabela 41). Em relacdo as estratégias de evitagdo, o que se

destacou foi o fato de evitarem os pensamentos, sentimentos e conversas associadas ao trauma,

66,67% (tabela 42).

Tabela 40 — Percentual da existéncia de memorias do evento traumatico com TEPT GBMAR.

Existe memoria do evento ~ Quantidade  Percentual %

Nenhuma 2 11,12
Parcial 11 61,11
Completa 5 27,77

Tabela 41 — Como o evento ¢ revivido pelos portadores do TEPT GBMAR.

Quantidade Percentual
Como o evento revivido Acumulado %
Recordacdes 14 77,78
Agir ou sentir como o ) 11.12

evento estivesse ocorrendo.
Sofrimento psicol6gico
intenso, que lembrem ou 1 5,55
simbolizem o trauma.
Recordacdes e sonhos 1 5,55
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Tabela 42 — Percentual dos bombeiros sobre a estratégia de evitagdo GBMAR.

Quantidade Percentual
Estratégia evitacdo Acumulado %
Pensamento,
sentimento, conversas 12 66,67

associadas ao trauma

Atividades, locais,

pessoas que ativem 6 33,32
recordacdes do trauma

5.1.4.3 Grupamento Salvamento Terrestre

No GbSat foram entrevistados 34 bombeiros, sendo 24 pragas e 2 oficiais que
apresentaram TEPT.

Ao observarmos o tempo de servigo dos sujeitos que apresentaram TEPT, concluimos
que varia de 1 ano e 4 meses de servigo até 28 anos. Ja a prevaléncia do TEPT em relagdo ao
género foi de masculino — 92,30% e feminino — 7,70%.

A faixa de idade que se destacou foi entre 21 -30 anos com 42,80% de prevaléncia do
TEPT (tabela 43). O estado civil foi casado com 46,15% (tabela 44). 50% dos catdlicos
apresentaram TEPT (tabela 45), o nivel educacional ensino médio completo com 38,46%

(tabela 46) e, por fim, a renda familiar de até trés saldrios minimos (tabela 47).

Tabela 43 — Prevaléncia de TEPT em relacdo a idade GBSAT.

Idade Quantidade Percentual %
- 20 anos 1 3,85
21 a 30 anos 11 42.30
31 -40 anos 8 30,77

41 - 50 anos 6 23,08
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Tabela 44 — Prevaléncia de TEPT em relagdo ao estado civil GBSAT.

Estado Civil Quantidade Percentual %
Solteiro 6 23,07
Casado 12 46,15

Vlvenq? como casado 5 19.23

ou unido consensual
Separado 1 3,85
Divorciado 1 3,85
Vilvo 1 3,85

Tabela 45 — Prevaléncia do TEPT em relagao a religido GBSAT.

Religido Quantidade Percentual %
Catoélico 13 50,00
Evangélico 8 30,77
Afro-brasileira 1 3,85
Outras 4 15,38

Tabela 46 — Prevaléncia do TEPT em relagdo ao nivel educacional GBSAT.

Nivel Educacional Quantidade Percentual %
Ensino Fundamental 3 11,54
Ensino Médio 3 11,54
Incompleto
Ensino Medio 10 38,46
Completo
Ensino Superior 6 23,08
Incompleto
Ensino Superior 4 15,38
Completo

Tabela 47 — Prevaléncia do TEPT em relagdo a renda familiar GBSAT.

Renda Familiar Quantidade Percentual %
la3SM 12 46,15
3a6SM 10 38,46
6-9SM 3 11,54

+de 10 SM 1 3,85

Ao avaliarmos a saude fisica, visualizamos que 61,53% consideram ter uma boa saude
(tabela 48) e que 76,93% nunca foram a um atendimento psicoldgico. Ja em relagdo ao quadro
clinico, 61,53% dos bombeiros responderam que testemunharam o trauma, sendo que 30,77%

experimentaram e 7,70% tanto testemunharam com experimentaram o trauma.
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Quanto a ameaca de vida 65,38 % afirmaram que o trauma nao ameagou. 88,46% nao
tiveram nenhum dano fisico.

Dos entrevistados 42,30% apresentaram algum tipo de memoria, nem que seja apenas
parcial (tabela 49). Um percentual muito baixo de responsaveis pelo trauma, 11,54%.

Ao analisarmos a revivéncia do evento, recordagdes deste se sobressaiu com 80,76%
(tabela 50). Em relagdo as estratégias de evitagdo, o que se destacou foi o fato de evitarem os

pensamentos, sentimentos e conversas associadas ao trauma, 57,69% (tabela 51).

Tabela 48 — Percentual da saude fisica dos bombeiros com TEPT GBSAT.

Salde Eisica Quantidade Percentual %
Ruim 1 3,85
Nem ruim nem boa 6 23,07
Boa 16 61,54
Muito boa 3 11,54

Tabela 49 — Percentual da existéncia de memorias do evento traumatico com TEPT GBSAT.

Existe memoria do evento ~ Quantidade  Percentual %

Nenhuma 10 38,46
Parcial 11 42,30
Completa 5 19,24

Tabela 50 — Como o evento ¢é revivido pelos portadores do TEPT GBSAT.

Como o evento revivido Quantidade Percentual %

Recordactes 21 80,76
Sonhos 3 11,54
Agir ou sentir como o 1 3.85

evento estivesse ocorrendo.
Sofrimento psicolégico
intenso, que lembrem ou 1 3,85
simbolizem o trauma.
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Tabela 51 — Percentual dos bombeiros sobre a estratégia de evitacio GBSAT.

Estratégia evitacdo Quantidade Percentual %

Pensamento,
sentimento, conversas 15 57,69
associadas ao trauma
Atividades, locais,

pessoas que ativem 6 23,07
recordagdes do trauma
Pensamento,
sentimentos,
atividades, locais, 3 11,54

associados ao trauma
(2 respostas acima)
Na&o utiliza estratégias, 2 7,70

5.1.4.4 Grupamento Resgate Pré-Hospitalar

No GbAPH foram entrevistados 32 bombeiros, sendo que 12 pragas e 2 oficiais
apresentaram TEPT. Em relagdo ao género, a prevaléncia foi de masculino — 92,86% e
feminino — 7,14%.

Ao observarmos o tempo de servigo dos sujeitos que apresentaram TEPT, concluimos
que o mesmo varia de 1 ano e 4 meses a 18 anos e 9 meses de servigo.

A faixa de idade que se destacou foi entre 31 a 40 anos com aproximadamente 57,14%
de prevaléncia do TEPT (tabela 52). O estado civil foi casado com 64,29% (tabela 53).
Aproximadamente 50% sdo catolicos (tabela 54). O nivel educacional ¢ ensino médio
completo com 28,57% (tabela 55). Finalmente, a renda familiar de até trés salarios minimos

(tabela 56).

Tabela 52 — Prevaléncia de TEPT em relagdo a idade GBAPH.

Idade Quantidade Percentual %
21 a 30 anos 5 35,72
31 -40 anos 8 57,14

41 - 50 anos 1 7,14
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Tabela 53 — Prevaléncia de TEPT em relacdo ao estado civil GBAPH.

Estado Civil Quantidade Percentual %
Solteiro 4 28,57
Casado 9 64,29

Vivendo como casado 1 7.14

ou unido consensual

Tabela 54 — Prevaléncia do TEPT em relagéo a religido GBAPH.

Religido Quantidade Percentual %

Catdlico 7 50,00
Evangélico 5 35,72
Kardecista 1 7,14

Outras 1 7,14

Tabela 55 — Prevaléncia do TEPT em relago ao nivel educacional GBAPH.

Nivel Educacional Quantidade Percentual %
Ensino fundamental 1 7,14
Ensino Médio | 7.14
Incompleto
Ensino Médio Completo 4 28,57
Ensino Superior 3 2143
Incompleto
Ensino Superior 3 2143
Completo
Pos-graduacéo ) 14.29
completa

Tabela 56 — Prevaléncia do TEPT em relagdo a renda familiar GBAPH.

Renda Familiar Quantidade Percentual %
la3SM 6 42,85
3a6SM 5 35,72
6-9SM 2 14,29

+de 10 SM 1 7,14

Ao avaliarmos a saude fisica, visualizamos que 71,42% consideram ter uma boa saude
(tabela 57) e que 92,86% nunca foram a um atendimento psicoldgico. Ja em relagdo ao quadro
clinico, o mesmo percentual de 71,42% dos bombeiros respondeu que ja experimentaram o trauma.

Quanto ao fato do trauma ameagar a vida, 64,28% afirmaram que o trauma ndo
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ameaga a vida. Em 71,42% dos entrevistados do referido grupo o trauma ocasionou dano
fisico.

Dos entrevistados 42,86% apresentaram algum tipo de memoria do evento, que seria a
memoria completa (tabela 58). Nao se consideravam responsaveis pelo evento 85,71%.

Ao analisarmos a revivéncia do evento, recordagdes destes se sobressaiu com 71,42%
(tabela 59).

Em relacdo as estratégias de evitagdo, o que se destacou foi o fato de evitarem os

pensamentos, sentimentos e conversas associadas ao trauma, 85,71% (tabela 60).

Tabela 57 — Percentual da saude fisica dos bombeiros com TEPT GBAPH.

Saude Fisica Quantidade Percentual %
Nem ruim nem boa 2 14,29
Boa 10 71,42
Muito boa 2 14,29

Tabela 58 — Percentual da existéncia de memorias do evento traumatico com TEPT GBAPH.

Existe memoria do evento ~ Quantidade  Percentual %
Parcial 8 57,14
Completa 6 42,86

Tabela 59 — Como o evento ¢ revivido pelos portadores do TEPT GBAPH.

Como o evento revivido Quantidade Percentual %
Recordacdes 10 71,42
Agir ou sentir como o ) 14.29
evento estivesse ocorrendo.
Sofrimento psicolgico
intenso, que lembrem ou 2 14,29
simbolizem o trauma.

Tabela 60 — Percentual dos bombeiros sobre a estratégia de evitagio GBAPH.

Quantidade Percentual
Estratégia evitacdo Acumulado %
Pensamento,
sentimento, conversas 12 85,71

associadas ao trauma

Atividades, locais,

pessoas que ativem 2 14,29
recordagdes do trauma
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5.2. Analise Inferencial

A andlise inferencial foi realizada considerando os grupamentos como um todo. Dessa
forma, ndo foram discriminados os batalhdes.

Quando uma das variaveis apresenta uma ordem e a outra, que ¢ o fator que desejamos
identificar alguma diferenga estatisticamente significativa, divide-se em dois grupos, usa-se o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, conhecido também, como a estatistica U.

A hipétese a ser testada neste caso ¢ a de que a mediana dos dois grupos teve um
estresse pds-traumatico com o grupo que nado teve € igual. Assim, ndo ha diferenca entre os
grupos. Duas decisdes podem ser tomadas sobre a hipotese a ser testada. A primeira ¢ a de
rejeitar e a segunda ¢ a de aceitar. Sobre essas decisdes dois erros podem ser cometidos. O
primeiro ¢ conhecido como erro do tipo 1 (rejeitar a hipotese, ela sendo verdadeira). O

segundo ¢ o erro do tipo 2 (aceitar a hipotese, ela sendo falsa). Ou seja,

Ho = Mo =Mi
Hi=Mo #Mi

Onde o erro do tipo 1: afirma que Ho ¢ falsa, mas na verdade ela é verdadeira.

O erro do tipo 2: afirma que Ho ¢ verdadeira, mas na verdade ela ¢ falsa.

Probabilidade de cometer o erro Tipo 1 — p-level ou P-valor. Se p-level é menor que
5%, rejeita-se Ho

O p-level (ou p-valor) na tabela abaixo ¢ a probabilidade de cometer o erro do tipo 1,
ou seja, ¢ a probabilidade de vocé afirmar que os grupos sdo diferentes e, na verdade, eles nao
sdo. Para as varidveis: Idade, Nivel Educacional, Renda Familiar ¢ Saude Fisica, o tinico p-
level significativo ¢ o de Satde Fisica. Assim, para essa variavel deve-se rejeitar a hipotese de

que os individuos com trauma sao iguais aos individuos sem trauma.

Tabela 61 — Analise do p-level.

U p-level
Idade 3154,500 0,875084
Nivel Educacional 3051,500 0,613265
Renda Familiar 3059,000 0,631182

Saude fisica 2461,000 0,012359
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Um grafico pode ajudar a visualizar esse comportamento. O grafico ¢ conhecido como
o grafico Box & Whisker (Motta, 2006). O ponto no centro identifica a média. Apesar do
calculo da média de varidveis ordinais ndo ter sentido, ela permite visualizar em que grau
existe a diferenca sobre a mediana. Quanto a saude fisica, os individuos que apresentaram

trauma tem em média um melhor estado da saude fisica.

Figura 1 — Grafico referente a saude fisica e PCL-C dos bombeiros
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Assim, pudemos concluir que, saude fisica e viver como casado sdo fatores associados
ao TEPT. Ja género, idade, nivel educacional, se ja foi a um atendimento psicoldgico, se

aconteceu algum evento anterior ndo influenciam no TEPT.
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5. 3 Discussao

Diante desses fatos, observou-se que o estudo do TEPT em bombeiros militares (todas
as funcdes: Incéndio, Salvamento Maritimo, Salvamento Terrestre e Resgate Pré-Hospitalar),
ainda ¢ raro. Alguns estudos foram feitos com Policiais Militares e resgate Pré-Hospitalar
(sendo esses Bombeiros oficiais de ambulancia).

O presente estudo foi feito da seguinte forma, houve o contato direto com o quartel
geral, onde foi solicitado a quantidade de bombeiros e apresentado o projeto. Aprovado pelo
Comando Geral, foi entregue ao Comité de Etica, aprovado (Anexo A), iniciamos a pesquisa
de campo. Todos os voluntarios foram contatados pelo pesquisador e pelo oficial responséavel
por cada quartel em seu local de trabalho. Foram explicados os objetivos e os métodos do
estudo. Apds, assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, cada voluntario
recebeu os questionarios e escalas.

O primeiro questionario aplicado foi o questionario biosociodemografico. Neste, as
informagdes abrangem os dados biosociodemograficos, sendo algumas perguntas acerca do
trauma e do quadro clinico.

Ao avaliarmos o quadro clinico dos bombeiros, levou-se em consideragdo a saude
fisica, o atendimento psicoldgico, a vivéncia ou experimentacao de algum trauma, se o trauma
ocasionou algum dano fisico, a existéncia de memorias traumaticas, a responsabilidade de o
trauma ter acontecido ou ter sido provocado pelo sujeito, como esse evento € revivido. Além
das estratégias de evitagdo utilizadas pelos bombeiros que sofreram algum tipo de trauma.
Finalmente, se existem outros sintomas relacionados ao trauma.

O segundo instrumento foi o Post-traumatic Stress Disorder Checklist — civilian
version (PCL-C) que ¢ uma escala auto-administrada amplamente utilizada para avaliar
sintomas relacionados a traumas. E o tnico instrumento de rastreamento de TEPT adaptado &
lingua portuguesa. E por fim, o tltimo instrumento, Questionario de Satide Geral de Goldberg
(QSG) ou General Health Questionnaire, GHQ, que ¢ um questionario nao delineado para
discriminar transtornos psiquiatricos especificos, mas sim para medir a gravidade do estado
psicopatologico “ndo-extremado” (ndo-psicotico) de individuos, para fins de triagem; ¢ de
auto-relato de 60 itens, apresentado aos examinados em folheto, com instrugcdes para que o
sujeito responda a cada item, em comparagdo com seu estado usual, assinalando um dos

pontos de uma escala tipo Likert de quatro pontos.
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Os instrumentos questionario sociodemografico, PCL-C e QSG utilizados foram
escolhidos por dois motivos:

1. Pelo fato de ser uma populagdo significativamente grande seria necessario
instrumentos auto aplicaveis;

2. Por que ndo escolher outra escala para avaliar o TEPT? Porque a escolha da PCL-C
foi dada pelo fato de a mesma ser o unico instrumento de rastreamento do TEPT adaptado
para a lingua portuguesa auto-aplicével, como foi visto anteriormente.

Ao pesquisarmos nos bancos de dados, alguns estudos relacionados a TEPT e militares
existe. No entanto semelhante ao estudo aqui feito, ndo foi encontrada nenhuma pesquisa.

As pesquisas citadas foram: Clohessy e Ehlers (1999) que utilizaram a Posttraumatic
Stress Symptoms Scale, avaliaram 58 trabalhadores de ambulancias do Reino Unido, onde
existiu uma prevaléncia de 21%. Grevin (1996) utilizou a Posttraumatic Stress Disorder
Scale para investigar 120 paramédicos experientes da areca da baia de S@o Francisco e
encontrou uma taxa prevaléncia de 20%.

Jonsson e col. (2003) investigaram 362 trabalhadores de ambulancias suecos com duas
escalas, a Impact of Event Scale e a Posttraumatic Symptoms Scale ¢ encontraram as
prevaléncias de 15,2%, referente a primeira escala e 12,1%, em relacdo a segunda escala. Ao
utilizar a Posttraumatic Diagnostic Scale, Bennet, Willians, Page, Hood ¢ Woollard (2004)
obtiveram uma prevaléncia de 22%, em 574 trabalhadores de ambulancias do Reino Unido.

Existem dois estudos longitudinais, até o presente momento, na literatura. O primeiro
foi feito por Van Der Ploeg e Kleber (2003), eles utilizaram a Impact Event Scale para avaliar
123 trabalhadores de ambulancias holandeses e encontraram uma taxa de prevaléncia de 13%
apds um periodo de acompanhamento de um ano.

J4 o segundo, foi feito por Berger (2006), na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, no qual
foram avaliados 234 membros da equipe de ambulancias do Grupamento de Socorro a
Emergéncias (GSE). A taxa de prevaléncia do TEPT foi igual a 6,7% masculino e 1,9%
feminino, utilizando o instrumento PCL-C. Deixando claro, que Berger avaliou apenas o
GSE, que seria equivalente ao GbAPH, no presente estudo. Berger encontrou 43,75% de
prevaléncia de TEPT, o que nos leva a seguinte pergunta: por que o resultado deu tao
diferente?

Logo, o presente estudo pode ser considerado inédito na literatura, pelos seguintes
fatos:

1. Foi feito nos 4 grupamentos existentes no Corpo de Bombeiros.
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2. Empregou o PCL-C, que ¢ o tnico instrumento utilizado na lingua portuguesa capaz

de rastrear o TEPT.

Uma taxa de 59,5% foi encontrada nesta amostra de 163 bombeiros. Esse quadro esta
acima dos encontrados nos estudos europeus, americanos ¢ o brasileiro, visto que os avaliados
vivem em uma situa¢ao socioecondmica ¢ de condi¢des de trabalho inferior a esses dois
paises. Dados esses confirmados ao olharmos que a renda familiar ¢ no méximo 6 salarios
minimos e que as condi¢des de trabalho sdo inferiores, devido ao quantitativo de bombeiros
por grupamento ser menor que a demanda de ocorréncias. Tais dados foram obtidos nos
quartéis visitados.

Foi visto que ¢ necessario um aprofundamento desse estudo para avaliar porque a
prevaléncia total (todos os grupamentos) e individual de cada grupamento deu mais alto do
que os poucos dados encontrados na literatura. Existem perguntas que em novos estudos
podem ser respondidas, como:

1. O que leva ao trauma?

2. Quais os eventos que levaram ao trauma?

3. Qual a frequéncia de cada evento?

4. Por que ndo existem psicologos, nem psiquiatras para dar um suporte psiquico a esses
individuos e seus familiares?

5. Como seria a qualidade de vida desses bombeiros?

Por fim, ao tracarmos a satde geral dos entrevistados damos destaque ao stress
psiquico. Este ¢ associado ao tipo de trabalho, que proporciona um desgaste fisico e psiquico,
conforme se infere da observagdo didria das ocorréncias. Desconfianca no desempenho, ou
seja, acreditar que ndo serd capaz de fazer o seu trabalho de forma positiva, por exemplo,
quando ndo se consegue salvar uma vida. Disturbios do sono, associados ao fato de as escalas
de trabalho serem em regime de revezamento, com alternancia de turnos. Aliado a isso, o fato
de a maioria dos bombeiros trabalharem em outro local para aumentar a renda familiar. Por
fim, disturbios psicossomaticos, que aparecem para confirmar esse desgaste fisico e mental. O
que prejudica gravemente a qualidade de vida.

Schonfeld e col (1997) afirma que repercussdes do TEPT na qualidade de vida
puderam ser evidenciadas nos estados mentais e fisicos. Nao foi aprofundado esse estudo,

sobre a qualidade de vida dos bombeiros, o que nos leva a possiveis novas pesquisas.
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Assim, pudemos concluir que, satde fisica e viver como casado sao fatores associados
ao TEPT. Ja género, idade, nivel educacional, se ja foi a um atendimento psicolédgico, se
aconteceu algum evento anterior ndo influenciam no TEPT.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser comentadas. E um estudo
descritivo, no qual foi feito um levantamento da existéncia dos sintomas de TEPT utilizando o
unico instrumento, adaptado para o Brasil, uma escala de auto-avaliacdo. Além disso, a
frequéncia dos eventos traumaticos e quais sdo esses eventos que ndo foram avaliados. Nao
esquecendo do fato, dos bombeiros que estavam de licenca médica, que ndo puderam fazer
parte da pesquisa, deixando uma incognita de possivel existéncia o estresse pos-traumatico
ndo avaliado.

Nao se deve esquecer o fato de cada grupamento ter suas limitagdes e suas demandas
de servicos. Por exemplo, o Gbl e o GbSat, o primeiro responsavel pela prevencdo do
incéndio, e o segundo por salvamento em terra, deslizamentos, soterramentos, entre outros,
possuem ocorréncias bem menores que salvamento maritimo e resgate pré-hospitalar.

E necessario ser feito um estudo longitudinal para que seja acompanhado o

comportamento dessa populagdo, que ¢ vista como salvadores.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboragao desta dissertagdo, foi feita a primeira avaliagdo do TEPT em todos
os quatro grupamentos do Corpo de Bombeiros, na cidade de Recife e regido metropolitana,
estado de Pernambuco, Brasil.

Apesar da prevaléncia do TEPT nesta populacdo ter sido de 59,5%, ndo podermos
comparar os dados obtidos com nenhuma outra pesquisa em nosso pais, visto que, no Brasil, a
unica pesquisa pré-existente diz respeito a populacdo do Resgate Pré-Hospitalar (GBAPH).
Ao realizamos essa avaliacdo ¢ notado que 73,5% do GBAPH sofre de TEPT, enquanto a
Ginica pesquisa feita no Brasil resultou em 5,6% (Berger, 2006). E necessario realizarmos
estudos mais especificos para visualizar quais os motivos que nos levaram a esse resultado tao
alto, visto que TEPT ¢ um transtorno grave que por defini¢do prejudica consideravelmente a
funcionalidade do individuo.

Foi demonstrado ainda que a presenca de TEPT esta associada a saude fisica e viver
como casado. J& género, idade, nivel educacional, se ja foi a um atendimento psicologico, se
aconteceu algum evento anterior ndo influenciam no TEPT.

Ao avaliarmos a saude geral notamos que os pesquisados vivem em constante estresse
psiquico, desconfianca no desempenho, disturbios do sono e distirbios psicossomaticos, o que
eleva a baixa qualidade de vida.

Pode-se acreditar que esses trabalhadores estdo expostos a eventos traumaticos,
responsabilidades com as vidas e seguranca de outras pessoas, lidar com emergéncias de vida
ou morte em ambientes hostis, exposi¢do cronica a tragédias humanas e a percep¢ao (Grevin,
1996). O que pode estar associado ao fato de alguns sofrerem e outros ndo seria o que
chamamos de resiliéncia.

Resiliéncia ¢ definida como a capacidade de adaptar-se de maneira eficaz a situagdes
de relevante ameaga pessoal ou a integridade fisica. Diversos fatores como idade, nivel
educacional, renda familiar tém sido identificados como promotores de resiliéncia e capazes
de aumentar a resisténcia aos efeitos psicologicos de traumas primarios (Agaibi & Wilson,
2005).

Berger (2006), afirma que apesar do pouco conhecimento sobre resiliéncia a traumas
secundarios, ¢ razoavel supor que a selecdo rigorosa e os procedimentos de treinamento

adotados pelo grupamento de resgate e salvamento seja um grupo notavelmente resistente as
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conseqiiéncias psicoldgicas do estresse. O que nos levar a pensar que o verdadeiro sentimento
do grupo dos bombeiros ¢ fazer parte de um grupo de elite, vistos como salvadores,
protetores, o que o fazem sofrer mais, por se cobrarem mais, pelo fato da sociedade exigir
resultados positivos. Como sdo totalmente dedicados ao salvamento de pessoas, o que nos
deixa ansiosos para novas pesquisas, visto que, tivemos um alto percentual de sintomas do
TEPT.

Nao se deve esquecer que cada grupamento tem suas limitagdes e suas demandas.
Observou-se que salvamento maritimo e resgate pré-hospitalar, grupo que possui mais
resgates, a maioria das vezes, suas vitimas estdo em Obito ou em estado grave, o que nos
levou a ter uma maior prevaléncia do TEPT. No entanto, no incéndio e no salvamento
terrestre os resgates sdo mais leves. Por esses fatos, ¢ necessario um acompanhamento
psicologico desta equipe que tem como principal objetivo SALVAR.

Com isso, novos estudos precisam ser feitos em nosso pais para a investigagdo mais
ampla desse transtorno prevalente devido a violéncia, aos impactos dos deslizamentos de
terra, das inundagdes, da resposta da natureza que sdo assustadores, tanto para os
sobreviventes, as familias dos que perderam parentes, casas e objetos pessoais, como para os
trabalhadores das equipes de socorro. Nao se pode olvidar que muitos outros individuos ainda
serdo expostos a traumas. Outrossim, milhdes de criangas, adolescentes e adultos sdo expostos
as violéncias sexuais, fisicas e domésticas. Assim, ¢ extremamente importante procurar
formas efetivas de prevencdo psicologica. E necessario visualizar os sintomas, mas saber o
porque desses traumas, quais eventos o levaram a desenvolver os sintomas ou mesmo a
propria patologia.

E necessario que a familia e a corporagdo visualizem esses resultados nao como
negativos, mas positivos, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida a seus
funciondrios, os quais vivem em constante risco, fisico e psiquico, porquanto acidentes nao

deixardo de acontecer.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E
CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

| [~=2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Sintomas de Estresse Pds-traumatico em Bombeiros Militares em
Pernambuco: estudo descritivo e sociodemografico”

Pesquisadora Responsavel: Nathalia de Carvalho Milet

Telefones: (81) 3325-2753/ (81) 8805-2946/ (81) 8763-1755

Local do Estudo: Corpo de Bombeiros e Departamento de Po6s-Graduacdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento.

Endereco: Universidade Federal de Pernambuco-Departamento de Pés-Graduagdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento - CEP 50670 — 901. Recife-PE.

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa que ird analisar e compreender o
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, na realidade de estresse ocupacional e doenca
psiquidtrica e tragar um perfil psiquiatrico em bombeiros na cidade de Recife-PE. Através dos
questionarios sociodemografico, PCL-C e do Questionario de Satde Geral de Goldberg
(QSG) realizados no Corpo de Bombeiros, que estudara as caracteristicas sociodemograficas e
o perfil psicolégico.

Descricao do Estudo: o questionario sociodemografico foi confeccionado contemplando uma
sériec de dados a serem investigados. Nesta ficha as informagdes abrangem os dados
sociodemograficos, informagdes acerca do trauma e quadro clinico. O PCL-C ¢ uma escala
auto-administrada amplamente utilizada para avaliar sintomas relacionados a traumas. Por
fim, o QSG ¢ um questionario de auto-relato de 60 itens. Os itens variam em sua formulagao,
ora como sintomas, ora como comportamentos normais. Assim, os resultados podem ser
apresentados como um perfil psicoldgico, abrangendo mais cinco dimensdes: estresse
psiquico; desejo de morte; desconfianga no desempenho; disturbios de sono; disturbios
psicossomaticos.

Riscos: Os possiveis riscos que este tipo de estudo pode trazer sdo: constrangimento (durante
as respostas das questdes da entrevista) e desconforto (devido a duragdo dos questionarios).
Porém, os questionarios serdo cancelados ou adiados quando o (a) senhor(a) apresentar sinais
de cansaco e podera ser interrompido no momento em que o(a) senhor(a) desejar.

Beneficios: sendo a Corporagdo de Bombeiros uma institui¢do governamental, o custo com
beneficios podera ser minimizado, quando informado de uma melhora na qualidade de vida
dos seus servidores, visto que esses lidam com a vida dos outros, com o socorro, o resgate. De
fato, esses dados serdo de total importancia para a Corporacdo porque ira quantificar e



82

qualificar o TEPT e tracas um perfil psiquiatrico nos seus funciondarios, podendo ser feito uma
prevencgao.

Sigilo: Esclarecemos que sera garantido o sigilo do nome do participante. Apenas os
pesquisadores terdo acesso aos termos de consentimento e resultados.

Participacdo Voluntaria: A participa¢do ¢ voluntaria, ou seja, o(a) senhor(a) ndo recebera
nenhum tipo de pagamento para participar desta pesquisa.

Se o(a) senhor(a) concordar em colaborar voluntariamente com a pesquisa € se nao tiver
nenhuma divida, gostariamos que assinasse este termo. Mesmo assinando, o (a) senhor(a)
podera recusar e/ou retirar o consentimento de participar da pesquisa a qualquer momento sem
prejuizo para ambas as partes.

Assinaturas:

Voluntario:

Testemunhas:

Pesquisador:

Eu, , aceito
participar voluntariamente dos questionarios da presente pesquisa, realizados no Corpo de
Bombeiros em Recife-PE.

Data: / /
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ANEXO C - Questionario Biosociodemografico

Questionario Biosociodemografico

Data: / /

I. Dados de identificacéo

1. Profissao:

2. Patente:

3. H4 quanto tempo no Corpo de Bombeiros:

4. Sexo: masculino ( ) feminino ()

5. Idade

a) ( )-20 anos ¢)( )31a40anos e)( )51 a60 anos
b) ( )21 a30 anos d) ( )41 a50 anos f) ( )+ 60 anos

6. Estado civil:

a) () Solteiro (a)

b) ( ) Casado (a)

¢) () Vivendo como casado (a)
d) ( ) Separado (a)

e) () Divorciado (a)

f) () Viuvo (a)

7. Religido
a) ( )Catolico ¢) () kardecista e) ( )Agnostico
b) ( )Evangélico d) ( )Afro-brasileira f) ( ) Outras

8. Pratica religiosa
a) () Praticante b) ( ) Nao — praticante

9. Nivel educacional:

ay( )1 grau

b) ()2 grau incompleto

¢) ()2 grau completo

d) ()3 grau incompleto

e)( )3 grau completo

f) () Pos-graduagdo incompleta
g) () Pos-graduagdo completa

10. Renda Familiar:
a)( )la3SM
b)( ) 3a6SM
c)( )6a9SM
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d)( )+de10SM

I1. Dados do quadro clinico

1. Como esta a sua saude fisica?

a) () Muito ruim b) ( ) Ruim ¢) ( )Nem ruim nem boa
d)( )Boa e) () Muito boa

2. Apresentou Estresse Pos-Traumatico relacionado ao trabalho?
() Sim ( ) Nao

3. Ja foi a algum atendimento psicoldgico?

( ) Sim ( ) Nao

4. Caso tenha vivido algum trauma no trabalho ocorreu?

() Voce experimentou

() Testemunhou

() as duas respostas anteriores

() Nao sofreu evento

5. Ameacou a sua vida?

() Sim ( ) Nao

6. Teve algum dano fisico?

~

) Sim ( )Nao () Nao sofreu trauma

7 . Existe memoria desse evento traumatico?
) Nenhuma () Parcial () Completa () Nao sofreu evento

~

8. Foi sua responsabilidade pela ocorréncia do evento traumatico?
( )Sim () Nao () Nenhuma das respostas

9. Como o evento traumatico ¢ revivido?

a) () recordagdes

b) () sonhos

¢) () agir ou sentir como se 0 evento traumatico estivesse novamente ocorrendo.

d) () sofrimento psicologico intenso a exposicdo de indicios (externos e internos) que
simbolizem ou lembrem o trauma.

e) ( )ndo revive, pois ndo sofreu o trauma

f) () tanto recordagdes, como também sonhos

10. Vocé utiliza alguma estratégia de evitagao?

a) () de pensamento, sentimento, conversas associadas ao trauma.

b) ( ) de atividades, locais, ou pessoas que ativem recordacdes do trauma.
¢) () asduas respostas anteriores

d) ( ) ndo utiliza estratégias, pois ndo sofreu trauma



11. Existe algum outro sintoma?
( )Sim () Nao

I11. Dados de Antecedentes Pessoais

1. Presenca de eventos traumaticos anteriores?
( )Sim () Nio

2. Perdas parentais na infancia (até doze anos)
( )Sim () Niao

3. Doengas clinicas importantes (cronicas ou ameagando a integridade vital)
( )Sim ( ) Nao

IV. Dados de Antecedentes Familiares

1. Presenca de transtorno psiquiatrico.
( )Pai

( ) Mae
() Irmaos
() Outros:

2. Presenca de eventos traumaticos na vida dos pais
( )Sim ( )Ignora (  )Nao
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ANEXO D - EscalaPCL -C

PCL-C

Instrucdes:
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Abaixo, hd uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes apresentam como

uma reagdo a situagoes de vida estressantes.

Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado por estes problemas durante o tiltimo més.

Por favor, marque 1 para "nada", 2 para "um pouco", 3 para "médio", 4 para "bastante" ¢ 5

para "muito".

Mada | Umpouco | Medio | Bastante | Muito
1. Mamuia, pensamentos e imagens repefitivos e perturbadores 1 2 3 1 5
referentes a uma experiencia estressante do passado?
2. 50mhos repetitivos e perturbadones referentes a uma expenencia 1 2 3 F 5
estressante do passado?
3. De repente, agirou senbrcomo s& Uma expenancia estressants
do passado estivesse acontecendo de novo (Como se vols a 1 2 3 4 5
estivesse revivendo)?
4, Sentir-se muito chateado ou preocupado quando alguma coisa 1 2 3 4 5
lembra voce de uma experiencia estressante do passado?
5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coraCao batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra voce de 1 2 3 4 5
uma experiéncia estressante do passado?
6. Evitar pensarou falar solve uma expeniencia estressante do 1 2 1 s 5
passado ou evitar fer santimenios relacionados a esta expeniencia?
7. Evitar atividades ou situagdes porque &las lembram uma 1 2 3 1 5
expenencia estressante do passado?
&, Dificuldades para lemiyar-se de partes importanies de uma 1 2 1 s 5
experiéncia estressante do passado?
9. Perda do imteresse nas atividades de que voce antes costumava 1 2 3 1 5
qostar?
10, Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas? 1 2 K| 4 &
11. Sentirse emocionaimants antaipecido ou incapaz de ter 1 2 3 1 5
sentimentos amorosos pelas pessoas que Ihe sao proximas?
12, Sentir como se voce nao fvesse expectativas para o fitwo? 1 2 K| 4 &
13. Ter problemas para pegar mo somo ou para confiniar domindo? 1 2 K| 4 5
14. Sentir-se fimitdvel ou ter explosdes de raiva? 1 2 K| 4 ]
15. Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 K| 4 5
16. Estar "superalerta’, vigilamte ou "em guarda™? 1 2 K| 4 ]
17. Sentir-se tepso ou facilmente sobressaftado? 1 2 K| 4 &
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ANEXO E - QSG - Questionario de Saude Geral

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL (QSG)

INSTRUCOES. Gostariamos de saber se vocé tem tido algumas enfermidades ou transtornos
e como tem estado sua satide nas ultimas semanas. Por favor, marque simplesmente com um
X a resposta que a seu ver corresponde mais com o que vocé sente ou tem sentido. Se por
ventura nenhuma das quatro alternativas corresponderem a resposta que vocé gostaria de dar,
mesmo assim escolha aquela que mais se aproxime vocé. Mas lembre-se que o interesse esta
em saber como vocé tem se sentido ultimamente € ndo como vocé se sentia no passado. E
importante que voc€ RESPONDA A TODAS AS PERGUNTAS.

VOCE ULTIMAMENTE:

1 - Tem se sentido perfeitamente bem e com boa saude?
(1) melhor do que o de costume (3) pior do que de costume
(2) como de costume (4) muito pior do que de costume

2 — Tem sentido necessidade de tomar fortificantes (vitaminas)?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

3 — Tem se sentido cansado (fatigado) e irritadico?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

4 — Tem se sentido mal de satde?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

5 — Tem sentido dores de cabec¢a?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

6 — Tem sentido dores na cabeca?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

7 — Tem sido capaz de se concentrar no que faz?
(1) melhor do que o de costume (3) pior do que de costume
(2) como de costume (4) muito pior do que de costume

8 — Tem sentido medo de que vocé va desmaiar num lugar publico?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

9 — Tem sentido sensacdes (ondas) de calor ou de frio pelo corpo?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume
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10 — Tem suado (transpirado) muito?

(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

11 — Tem acordado cedo (antes da hora) e ndo tem conseguido dormir de novo?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

12 — Tem levantado sentindo que o sono né&o foi suficiente para Ihe renovar as energias?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

13 — Tem se sentido muito cansado e exausto, até mesmo para se alimentar?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

14 — Tem perdido muito sono por causa de preocupagoes?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

15 — Tem se sentido lucido e com plena disposi¢cdo mental?
(1) melhor do que o de costume (3) pior do que de costume
(2) como de costume (4) muito pior do que de costume

16 — Tem se sentido cheio de energia (com muita disposi¢ao)
(1) melhor do que o de costume (3) pior do que de costume
(2) como de costume (4) muito pior do que de costume

17 — Tem sentido dificuldade de conciliar o sono? (pegar no sono)
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

18 — Tem tido dificuldade em permanecer dormindo ap06s ter conciliado o sono (apds ter
pego no sono)?

(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume

(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

19 — Tem tido sonhos desagradaveis ou aterrorizantes?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

20 — Tem tido noites agitadas e maldormidas?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

21 — Tem conseguido manter-se em atividade e ocupado?
(1) mais do que o de costume (3) um pouco menos do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos do que de costume

22 — Tem gasto mais tempo para executar seus afazeres?
(1) mais rapido do que o de costume (3) mais tempo do que de costume
(2) como de costume (4) muito mais tempo do que de costume

23 — Tem sentido que perde o interesse nas suas atividades diarias?
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(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

24 — Tem sentido que estd perdendo interesse na sua aparéncia pessoal?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo, mais do que de costume (4) muito mais do que o de costume

25 — Tem tido menos cuidado com suas roupas?
(1) mais cuidado do que de costume (3) menos cuidado do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos cuidado que de costume

26 — Tem saido de casa com a mesma frequéncia de costume?
(1) mais do que o de costume (3) menos do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos do que de costume

27 — Tem se saido tdo bem quanto acha que a maioria das pessoas se sairia se estivesse
em seu lugar?

(1) melhor do que o de costume (3) pior do que de costume

(2) como de costume (4) muito pior do que de costume

28 — Tem achado que de um modo geral tem dado boa conta de seus afazeres?
(1) melhor do que o de costume (3) pior do que de costume
(2) como de costume (4) muito pior do que de costume

29 — Tem se atrasado para chegar ao trabalho ou para comecar seu trabalho em casa?
(1) ndo, absolutamente (3) pouco mais atrasado do que de costume
(2) mais atrasado do que de costume (4) muito mais atrasado do que de costume

30 — Tem se sentido satisfeito com a forma pela qual vocé tem realizado suas atividades
(tarefa ou trabalho)?

(1) mais satisfeito do que de costume (3) menos satisfeito do que de costume

(2) como de costume (4) muito menos satisfeito que de costume

31 - Tem sido capaz de sentir calor humano e afei¢cdo por aqueles que o cercam?
(1) mais do que o de costume (3) menos do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos do que de costume

32 — Tem achado féacil conviver com outras pessoas?
(1) mais facil do que de costume (3) mais dificil do que de costume
(2) tao facil como de costume (4) muito mais dificil do que de costume

33 — Tem gasto muito tempo batendo papo?
(1) mais tempo do que o de costume (3) menos do que de costume
(2) tanto quanto de costume (4) muito menos do que de costume

34 — Tem tido medo de dizer alguma coisa as pessoas e passar por tolo (parecer

ridiculo)?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

35 — Tem sentido que esta desempenhando uma funcéo util na vida?
(1) mais do que o de costume (3) menos util do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos do que de costume
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36 — Tem se sentido capaz de tomar decisdes sobre suas coisas?
(1) mais do que o de costume (3) menos do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos do que de costume

37 — Tem sentido que vocé ndo consegue continuar as coisas que comeca?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

38 — Tem se sentido com medo de tudo que tem que fazer?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

39 — Tem se sentido constantemente sob tenséo?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

40 — Tem se sentido incapaz de superar suas dificuldades?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

41 — Tem achado a vida uma luta constante?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) nao mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

42 — Tem conseguido sentir prazer nas suas atividades diarias?
(1) mais do que o de costume (3) um pouco menos do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos do que de costume

43 — Tem tido pouca paciéncia com as coisas?
(1) ndo, absolutamente (3) menos paciéncia do que de costume
(2) nao mais do que de costume (4) muito menos paciéncia que de costume

44 — Tem se sentido irritado e mal-humorado?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

45 — Tem ficado apavorado ou em panico sem razoes justificadas para isso?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

46 — Tem se sentido capaz de enfrentar seus problemas?
(1) mais capaz do que de costume (3) menos capaz do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos capaz do que de costume

47 — Tem sentido que suas atividades tém sido excessivas para vocé?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

48 — Tem tido a sensacdo de que as pessoas olham para vocé?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume
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49 — Tem se sentido infeliz e deprimido?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

50 — Tem perdido a confian¢a em vocé mesmo?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

51 — Tem se considerado como uma pessoa inutil (sem valor)?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

52 — Tem sentido que a vida € completamente sem esperanca?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

53 — Tem se sentido esperanc¢oso quanto ao seu futuro?
(1) mais do que o de costume (3) menos do que de costume
(2) como de costume (4) muito menos do que de costume

54 — Considerando-se todas as coisas tem se sentido razoavelmente feliz?
(1) mais do que o de costume (3) menos do que de costume
(2) assim como de costume (4) muito menos do que de costume

55 — Tem se sentido nervoso e sempre tenso?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

56 — Tem sentido que a vida ndo vale a pena?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) nao mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

57 — Tem pensado na possibilidade de dar um fim em vocé mesmo?
(1) definitivamente, ndo (3) passou-me pela cabega
(2) acho que nao (4) definitivamente, sim

58 — Tem achado algumas vezes que ndo pode fazer nada porque esta muito mal dos
nervos?

(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume

(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

59 — Jé& se descobriu desejando estar morto e longe (livre) de tudo?
(1) ndo, absolutamente (3) um pouco mais do que de costume
(2) ndo mais do que de costume (4) muito mais do que de costume

60 — Tem achado que a idéia de acabar com a prépria vida tem se mantido em sua
mente?

(1) definitivamente, ndo (3) passou-me pela cabega

(2) acho que nao (4) definitivamente, sim
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ANEXO F - DSM IV

DEM-IV - Transtarno do Estresse Pos-Traumatico

A ExXp0siGA0 @ um evento traumalico ne qual os seguintes quesitos esfiveram presentes
1. A pessoa vivenciou lestemunhou ou foi confrontada com um au mas evenlas que envolvam marte ou grave
ferimento, reais ou ameagadores, ou uma ameaga a integridade fisica prépna ou a de outros;
2 A resposia da pessoa envolvey intenso medo, impoléncia cu hofror,
B O evenlo raumatico & persistentemente revivido m uma (ou mais) das seguintes maneiras:
1. Recordacdes aflitvas, recorrenies e intrusivas do evento. incluindo imagens. pensamentos ou percepgies,
2. Sonhos aflitives & recormentes com o evenlo:
3. A ou sentr comeo se o eventd traumatioo eshivesse ocormendo novamente (In¢hu um sentimento de revivéncz
da expendngia, iusbes. aluoinagdes e episdmios de fMashbacks dissotiatvas),
4. Sofnrments pRicaltgiod intensa quanda da exposicda a ndicins Mtemas ou extemos que Smbohzam ou lembram
akum aspectn da evenio aumaboo,
5 Realvidade fisioldgica na expasicds a ndicios interncs ou externos que simbolizam ou lembram algum aspecto
do evenio traumatico.
C. Esguiva persistente de estimulos associados com o frauma € entorpecimento da respensividade geral (nao presenta
antes do rauma), iIndicadas por trés ou mais 4os seguintes guesites
1. Eslforgos no senbdo de evitar pensamentos. senlimenios ou conversas associados com o rauma.
2. Esforgos no senbido de eviar atvidades. 10ca1s ou pessoas que atvemn recordacdes 49 trauma;
3 Incapacidade de recardar algurm aspecte imparante ¢o rauma;
4. Redugdo acentuada do nieresse ou da parbipagao em atvidades significatvas,
5 Sensacho de distancaments ou atastamento em relagdo A oulras pessoas,
6. Fawa de afeto restnta,
7. Sentimento de um futuro abreviado (ndo espera ter uma carrera prefissional, casamento, Tinos ou pericdo normal
da wvida).
D. Simomas persistentes de excitabilidade avmentada (nao presentes antes do trauma), indicados por dows (ou mais) das
seguinles quesilas:
1. Dificuldade em conciliar ou manter o $eNo;
2 Imiabilidade ou surtos de rava;
3. Dificuldade em concentrar-se.
4. Hiperngildnea;
5 Resposta de scbressalio exagerada.
E. A duragao da perurbacao (sintomas dos cnténos B. C, e D) & supenor a 1 més
F. A perturbacdo causa sofnmento cinicamente significative ou prejuizo na funcionamento sacial ou coupacianal ou em
oulras areas importantes da vida do individuo
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ANEXO G -CID 10

Cid 10

A) 0 Pacinte e ter 60 expost a um evento ou suag estessantr (decura ou onga duracdo)de naureza exceponamente ameagadora ou caastiica
A QU provavelments causaa anglisa vasiv e quase fodas & pessoas

B) Deve haver rememorago 0 fevvéncia persstente do esessor em Aasfhacks, memdras vidas, sonhos recorentes ou em seni- angista quando da
eip0si & Cicunstingias semeianles ou assoiadas a0 esiessir

()0 paciene Geve evtar o refer fazdo] creunstinias Samelantes ou assDtiadas a0 ESYESSOr, 0 QUe Na0 esava presenie anes da exposicéo ao esrssar
0) Calquer um dos Sequites deve estar presente
1 Incapacidade e reembrar, parcial ou completamentz aguns aspectos importants do periodo de exposidd ao esfessor
2. Sitomas persistentes de sensibidac e exctapan psicolbgcas aumentadas (nao presentes antes da exposicao a0 estessar), mosiadas par dos dos
Sequines.
3) Dificuktade e adomecer ou pemianece domind;
D) Imtabiiace ou explostes e rava
() Dificuitade de concenfagdo
0) Hinenviglancia:
¢ Respasta de susto exageraca.
F) Os ritrios B, C & 0 cevem Sertodos safstos deniro de Sef meses do evento esvessante ou do finalde um periodo de estresse para alguns prapdstas, um
Iniio emorando mals 0e S5 meses pade ser nchuido, mas st deve ser caramente especiado)




ANEXO H - Transtorno de Estresse Agudo

A. Exposido a um evento traumatico no qual ambos os Seguintes quesitos estiveram presenies:
1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que envolveram morte ou sérios ferimentos, reais ou ameagadores, ou uma
ameaca a integridade fisica prdpria ou a de outros;
2. Aresposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou horror
B. Enquanto vivenciava ou apds vivenciar o evento afifivo, o individuo fem trés (ou mais) dos sequintes sinfomas dissociativos:
1. Um sentimento subjetivo de anestesia, distanciamento ou auséncia de resposta emacional
2. Uma reducéo da consciéncia quanto as coisas que o radeiam
3. Desrealizaéo
4 Despersonalizagéo
5. Amnésia dissociativa {isto &, incapacidade de recordar um aspecto importante do frauma)
C. O evento traumético & persistentemente revivido no minimo de uma das sequintes maneiras: imagens, pensamentos, sonnos, lusdes e episodios de flashback
recorrentes, uma sensagdo de reviver a experiéncia, ou soffimento quanto da exposicdo a lembretes do evento fraumatico.
D. Acentuada esquiva de estimulos que provocam recordacdes do trauma (por ex: pensamenios, sentimentos, conversas, afividades, locais e pessoas).
E. Sinfomas acentuados de ansiedade ou maior excitabiidade (por ex: dificuldade para domir, irritabilidade, fraca concentragdo, hipervigilancia; resposta de
sobressalto exagerada, inquietagdo motora)
F. A perturbagéo causa sofrimenta cinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras dreas imporantes da vida do individuo
e prejudica sua capacidade de realizar alguma tarefa necessaria, tal como obter o auxiio necessario ou mabilizar recursos pessoais, contando aos membros da familia
acerca da experiéncia raumatica.
G. A perturbacéo tem duracéo minima de 2 dias e maxima de 4 semanas, e ocorre dentro de 4 semanas apds 0 evento fraumatico.
H. A perturbagao néo se deve aos efeitos fisioldgicos direfos de uma substancia (por ex. droga de abuso ou medicamento) ou de uma condicdo medica geral, néo &
melhor explicada por um Transtorna Psicdtico Breve, nem representa uma mera exacerbacdo de um transtomo preexistente do Eixo | ou Eivo I
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ANEXO | - Reagdo Aguda ao Estresse

A) O paciente deve ter sido exposto a um estressor mental ou fisico excepcional
B) A exposicdo a0 estressor € seguida por um inicio imediato dos sintomas (dentro de 1 hora)
C) Dois qrupos de sinomas s&o dados; a reacdo aguda a estresse & graduada como:
F43.00 Leve:
Apenas o critério (1) abaixo & preenchido.
F43.01 Moderada:
(O citério (1) & preenchido e ha dois sintomas quaisquer do critério (2)
F43.02 Grave:
Ou 0 critéio (1) & satisteito & hd quatro sinomas quaisquer do critério (2) ou ha estupor dissociativo:
1. Os crtérios B, C e D para transtomo de ansiedade generalizada séo safisfeitos
2. ) Retraimento da interagdo socil
0) Diminui atenéo
t) Desorientagdo aparente
) Raiva ou aqressdo verbal
&) Desespero ou desesperanca
f) Hiperatividade inadequada ou sem proposito
) Pesar incontrolavel ¢ excessivo (julgado por padres culturais locas)
D) Se o estressor  transitario ou pode Ser alviado, 0s Sintomas devem comegar a diminuir apds ndo mais de & horas. Se a exposicdo ao estressor confinua, 03
sinfomas devem comegar a diminuir apds ndo mais de 48 horas.
E) Clausula de excluséo mais comumente usada. A reagdo deve ocormer na auséncia de qualquer ouiro transtorno mental ou de comportamento concomitante da CID-
10 exceto F 41.1 - (transtomo de ansiedade generalizadal e F60. - (franstomos de personalidade)] e ndo dentro de frés meses do final de um episodio de qualquer
outro transtomo mental & de compartamento.




