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RESUMO DA TESE

Introducdo: Profissionais de emergéncias atuam em contextos imprevisiveis que exigem
respostas rapidas visando a eficacia dos atendimentos. As atividades desenvolvidas por esses
trabalhadores oferecem riscos para as suas proprias vidas e para as vidas das vitimas. A
natureza das tarefas realizadas (estressores operacionais) e a forma como o trabalho é
organizado (estressores organizacionais) podem influenciar negativamente a satde mental, em
particular dos bombeiros, foco deste estudo. Dentre os problemas de satde mental associados
a estressores operacionais e organizacionais, destaca-se o Transtorno de Estresse Pés-
Traumético (TEPT). Tal morbidade também estd inter-relacionada a outros desfechos,

incluindo transtornos de humor (depressdo) e habitos nocivos (tabagismo).

Objetivos: 1) estimar a prevaléncia de TEPT, depressao e tabagismo em bombeiros de Belo
Horizonte, Minas Gerais; 2) investigar a relagdo entre estressores ocupacionais e os desfechos

em foco.

Material e métodos: Estudo transversal de base censitaria foi realizado no universo de
bombeiros de Belo Horizonte, Minas Gerais (n=711). Informacdes foram obtidas por meio de
questionario estruturado autoaplicado. As questdes foram agrupadas nos seguintes blocos:
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, situacdo de salde, exposicdo a eventos de
vida adversos e informacdes sobre condic¢des de trabalho e emprego. Estressores ocupacionais
foram mensurados por meio da Posttraumatic Diagnostic Scale adaptada para profissionais de
emergéncias (PDS-PE) e do Job Content Questionnaire (JCQ). Os desfechos foram aferidos
por escalas de autorrelato (Posttraumatic Stress Disorder Checklist — PCL - para sintomas de
TEPT; Inventario Beck para Depressdo — IBD - para sintomas de depressdo; questdo Unica

para tabagismo) e analisados por meio de regressao logistica.

Resultados: As prevaléncias foram: 1) 6,9% para TEPT; 5,5% para depressao; 3) 7,6% para
tabagismo. Os modelos logisticos indicaram associac¢fes significativas entre: 1) estressores
operacionais e TEPT; 2) estressores operacionais e tabagismo; 3) estressores organizacionais
(alta demanda fisica e psicoldgica e baixo controle sobre o trabalho) e TEPT; 4) estressores

organizacionais (baixa demanda fisica e psicoldgica) e tabagismo.



Conclusdo: A presente investigacdo buscou identificar associacbes entre estressores
ocupacionais, morbidades psiquiatricas e habitos nocivos em bombeiros de Belo Horizonte,
Minas Gerais. As hipoteses iniciais sugeriam altas prevaléncias e associacdes diretas entre
estressores ocupacionais e os desfechos. Tais hipoteses foram corroboradas para TEPT, mas
ndo para depressdo e tabagismo. O TEPT foi o Unico dentre os trés desfechos com uma taxa
superior a encontrada na populacdo geral. Estressores ocupacionais foram diretamente
associados apenas a TEPT (operacionais e organizacionais) e tabagismo (operacionais). A
relacdo entre estressores organizacionais e tabagismo foi significativa, mas inversa (baixa
demanda fisica e psicoldgica). Condigdes de trabalho e emprego e o processo de selecdo de
salde (Efeito do Trabalhador Sadio) foram considerados na discussdo de tais resultados
inesperados. Estudos prospectivos podem avancar questBes levantadas na presente

investigacao.

Palavras-chave: Transtornos de Estresse POs-Traumatico; Depressdao; Habito de Fumar;

Brigada de Emergéncia; Bombeiros.



THESIS ABSTRACT

Introduction: Emergency professionals work in unpredictable environments that require
quick responses aiming the effectiveness of care. The activities developed by these workers
pose risks to their own lives and the lives of the victims. The nature of the tasks performed
(operational stressors) and the organization of work (organizational stressors) can both lead to
mental health problems, particularly in firefighters, focus of this study. Among mental health
problems associated with operational and organizational stressors, Posttraumatic Stress
Disorder (PTSD) is one of the most important. PTSD is also interrelated to other outcomes,

including mood disorders (depression) and unhealthy life habits (smoking).

Objectives: 1) to estimate the prevalence of PTSD, depression and smoking in firefighters of
Belo Horizonte, Minas Gerais; and 2) to investigate the relationship between occupational

stressors and the outcomes.

Materials and Methods: Cross-sectional study was developed in the universe of firefighters
of Belo Horizonte, Minas Gerais (n = 711). Information was obtained by self-administered
structured questionnaire. The questions were clustered into the following blocks:
sociodemographic characteristics, lifestyle habits, health status, exposure to adverse life
events and job related information. Occupational stressors were measured by the
Posttraumatic Diagnostic Scale tailored to emergency professionals (PDS-PE) and the Job
Content Questionnaire (JCQ). Outcomes were assessed by self-report scales (Posttraumatic
Stress Disorder Checklist - PCL - for PTSD symptoms, Beck Depression Inventory - BDI -
for depression symptoms; single question for smoking) and analyzed using logistic regression.

Results: Prevalences were: 1) 6.9% for PTSD, 5.5% for depression, 3) 7.6% for smoking.
The logistic models indicated significant associations between: 1) operational stressors and
PTSD; 2) operational stressors and smoking; 3) organizational stressors (high physical and
psychological demands and low job control) and PTSD; 4) organizational stressors (low

physical and psychological demands) and smoking.

Conclusion: This study aimed to identify associations between occupational stressors,
psychiatric disorders and unhealthy life habits in firefighters of Belo Horizonte, Minas Gerais.



Initial hypotheses suggested high prevalences and direct associations between occupational
stressors and outcomes. These hypotheses were supported for PTSD, but not for depression
and smoking. PTSD was the only one with a higher prevalence compared with the general
population’s prevalence rate. Occupational stressors were directly associated with PTSD
(operational and organizational) and smoking (operational). The relationship between
organizational stressors and smoking was significant, but inverse (low physical and
psychological demands). Conditions of employment and health selection (Healthy Worker
Effect) were considered in the discussion of such unexpected results. Prospective studies can

explore issues raised in this research .

Keywords: Post-traumatic Stress Disorders; Depression; Smoking; Emergency Responders;

Firefighters
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PRIMEIRA PARTE — CONSIDERACOES INICIAIS

APRESENTACAO E DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Este volume apresenta a Tese no formato de coletanea de artigos cientificos originais e esta
em consonancia aos requisitos para a obtencdo do grau de doutor em Saude Publica, area de
concentracdo em Epidemiologia, do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

As atividades conduzidas desde 2009 incluiram a realizacdo de disciplinas oferecidas em
programas de poés-graduacdo da UFMG, revisdo da literatura, adaptacdo e validacdo de
instrumentos psicométricos, preparacdo e execuc¢do do inquérito de salde, confeccdo de banco
de dados, analise estatistica, qualificacdo do projeto (Anexo A), estdgio de doutorado no

exterior (Universidade Laval) e redacdo e submissdo de artigos cientificos.

O projeto sobre saude mental e trabalho de bombeiros de Belo Horizonte esta atrelado a
atuacdo profissional do autor, psicologo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
(CBMMG) desde 2004. Entre suas atividades rotineiras, destacam-se as intervencgdes clinicas
e organizacionais com enfoque na salide mental. A vivéncia profissional permitiu ao autor
conhecer os fatos ligados ao adoecimento psiquico dos bombeiros: experiéncias dos sujeitos,

relatos sobre a organizacao do trabalho e caracteristicas das atividades operacionais.

Sobre a realidade do trabalho no CBMMG foram anteriormente apresentados 0s seguintes
resultados: 1) jornadas extensas, condi¢des de trabalho precarias e regras institucionais rigidas
tém efeitos negativos sobre as estratégias de enfrentamento dos bombeiros e aumentam o
risco de acidentes;’ 2) suporte social precario de chefes e colegas aumenta a chance de

sintomas de burnout em bombeiros.?

! BATISTA A. G. Quando os Bombeiros ndo Chegam: algumas contribuicdes da psicologia do trabalho para o
entendimento dos acidentes com veiculos operacionais de bombeiros na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. 2009. 160f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Universidade Federal de Minas Gerais, Minas
Gerais, 20009.

2 LOPES V. R. O Papel do Suporte Social no Trabalho e da Resiliéncia no Aparecimento de Burnout — um
estudo com bombeiros militares. 204 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Universidade Federal de
Uberlandia, 2010.
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A literatura sobre prevaléncia e fatores associados ao Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT) em profissionais de emergéncias® apresenta elementos que vdo ao encontro dos
resultados mencionados e das vivéncias do autor como psicélogo da instituicdo. A andlise da
literatura permitiu formular a seguinte hipotese: estressores presentes no trabalho contribuem
para o adoecimento psiquico de bombeiros. O TEPT e um desfecho central em contextos de
emergéncias, e estd fortemente relacionado a outros problemas de saide mental. Por um lado,
a depressdo destaca-se entre os transtornos do humor,*® devido as altas taxas de comorbidade
com TEPT. Por outro, o uso de tabaco foi identificado como um habito nocivo
frequentemente associado a morbidades psiquicas.® Ambos os desfechos citados sdo

significativamente associados aos estressores ocupacionais.”®°

O inquérito de saude no CBMMG foi estruturado considerando tais evidéncias e hipdteses.
Para desenvolver o projeto, duas escalas foram adaptadas e validadas, sendo a primeira
destinada a identificagdo de sintomas de TEPT (Apéndice A) e a segunda a mensuracao da

exposicao a estressores operacionais (Apéndice B).

A equipe de coleta de dados foi treinada e a pesquisa foi amplamente divulgada nas unidades
de Belo Horizonte do CBMMG. Em seguida, um estudo piloto foi conduzido com a finalidade
de investigar a adequacéo e a aplicabilidade do instrumento de coleta de dados. Finalizada a
preparacdo do inquérito, a equipe de pesquisadores percorreu todas as unidades operacionais

de Belo Horizonte.

O desenvolvimento das bases para o inquérito permitiu reunir elementos para a elaboracdo de

trés artigos: 1) revisdo de literatura sobre TEPT em profissionais de emergéncias,® 2) estudo

*LIMAE. P.; ASSUNCAO A. A. Prevaléncia e fatores associados ao Transtorno de Estresse Pés-Traumético
(TEPT) em profissionais de emergéncia: uma revisao sistematica da literatura. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 14, n. 2, p. 217-230, 2011.

*CHEN Y. S. et al. The relationship between quality of life and posttraumatic stress disorder or major
depression for firefighters in Kaohsiung, Taiwan. Quality of Life Research, v. 16, p. 1289-1297, 2007.

> BENNETT P. et al. Associations between organizational and incident factors and emotional distress in
emergency ambulance personnel. British Journal of Clinical Psychology, v. 44, p. 215-226, 2005.

® VAN DER VELDEN P. G.; KLEBER R. J.; KOENEN K. C. Smoking predicts posttraumatic stress symptoms
among rescue workers: a prospective study of ambulance personnel involved in the Enschede Fireworks
Disaster. Drug and Alcohol Dependence, v. 94, n. 1-3, p. 267-271, 2008.

"NETTERSON B. et al. The relation between work-related psychosocial factors and the development of
depression. Epidemiologic Reviews, v. 30, p. 118-132, 2008.

8 WIECLAW J. et al. Psychosocial working conditions and the risk of depression and anxiety disorders in the
Danish workforce. BMC Public Health, v. 7, n. 8, p. 280, 2008.

® FELDNER M. T.; BABSON K. A.; ZVOLENSKY M. J. Smoking, traumatic event exposure, and post-
traumatic stress: a critical review of the empirical literature. Clinical Psychological Review, v. 27, n. 1, p. 14-45,
2007.
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de validac&o do instrumento de identificacdo de sintomas de TEPT (Apéndice A);'° 3) estudo
de traducdo e adaptacdo do instrumento de mensuragdo da exposicdo a estressores

operacionais (Apéndice B).

Optou-se por apresentar os resultados no formato de trés artigos: 1) “Transtorno de Estresse
Pos-Traumético (TEPT) em Bombeiros de Belo Horizonte, Brasil”, que aborda o papel de
estressores ocupacionais na explicagdo de sintomas de TEPT; 2) “Baixa prevaléncia de
depressdo em bombeiros ou Efeito do Trabalhador Sadio?”, que investiga a relacdo entre
sintomas depressivos, TEPT e estressores ocupacionais; 3) “Tabagismo ¢ estressores
ocupacionais em bombeiros, 2011”7, que aborda o desfecho tabagismo e suas relacbes com

estressores ocupacionais.™*

ELEMENTOS TEORICOS
PROFISSIONAIS DE EMERGENCIAS E TEPT

Bombeiros, socorristas e trabalhadores da saude em unidades hospitalares de pronto-
atendimento podem ser classificados como profissionais de emergéncias.'? Tais profissionais
atuam em contextos cuja eficacia dos atendimentos depende de respostas imediatas e
integradas, dominio de conhecimento técnico e emprego adequado dos recursos tecnolégicos
disponiveis.”®> Ademais, as tarefas desenvolvidas em servicos de emergéncias S&o
frequentemente imprevisiveis e com risco de morte para os trabalhadores e para as vitimas
socorridas. '

Situacdes envolvendo morte ou risco de morte podem ser definidas como eventos

traumaticos. O conceito de evento traumatico foi introduzido na literatura psiquiatrica em

Y IMAE.P.; BARRETO S. M.; ASSUNCAO A. A. Factor structure, internal consistency and reliability of the
Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL): an exploratory study. Trends in Psychiatry and Psychotherapy,
v. 34, n. 4, p. 215-222, 2012.

1 LIMAE. P.; ASSUNCAO A. A;; BARRETO S. M. Tabagismo e estressores ocupacionais em profissionais
das emergéncias, BH, 2011. Revista de Salde Publica, v. 47, n. 5, p. 897-904, 2013.

12 BERGER W. et al. Rescuers at risk: a systematic review and meta-regression analysis of the worldwide
current prevalence and correlates of PTSD in rescue workers. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology;
v. 47, n. 6, p. 1001-1011, 2012.

3 DESLANDES S. F. Frégeis Deuses: profissionais de emergéncia entre os danos da violéncia e a recriacéo da
vida. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002. 196 p.

Y STERUD T.; EKEBERG O.; HEM E. (2006) Health status in the ambulance services: a systematic review.
BMC Health Services Research, 6, p. 82.

> REGEHR C.; BOBER T. In the Line of Fire: Trauma in the Emergency Services. US: Oxford University
Press, 2005. 270 p.
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1980 como um critério diagndstico para TEPT.'® Inicialmente apresentado como um evento
extraordinério, fora da cadeia comum de acontecimentos da vida do individuo,'’ a definicdo
de evento traumatico foi objeto de alteracdes nas edigdes subsequentes do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM).*¥'°*2° Atualmente, o conceito inclui a
exposicdo direta (pessoas que vivenciaram eventos) e indireta (pessoas que testemunharam ou

foram confrontados com eventos) a situacées envolvendo risco de morte.?

O DSM-IV-TR® define o TEPT como um transtorno de ansiedade ligado & exposicdo a um
evento traumatico (Critério Al), vivido com medo intenso, horror ou impoténcia (Critério
A2). Quanto aos sintomas, 0S mais comuns sdo agrupados em trés conjuntos distintos:
sintomas de revivecéncia do evento traumatico (Critério B), esquiva de estimulos associados
ao trauma e entorpecimento da reatividade geral (Critério C) e sintomas de excitabilidade
aumentada (Critério D). Para o diagndstico definitivo, inquire-se ainda sobre a persisténcia
dos sintomas (Critério E) e a interferéncia destes no funcionamento social, ocupacional ou em

outras areas importantes da vida do individuo (Critério F).

Em funcéo de sua conexdo direta com a exposicao a eventos traumaticos (Critérios Al e A2),
0 TEPT é atualmente reconhecido como um dos poucos transtornos mentais diretamente
associados a estressores ocupacionais.?? Tal especificidade faz com que estudos focados em
categorias ocupacionais com alta exposi¢do a eventos traumaticos contribuam em especial

para o entendimento da etiologia da morbidade.?®

¥ FIGLEY C. R. Compassion Fatigue: coping with secondary traumatic stress in those who treat the
traumatized. New York: Brunner/Mazel, 1995. 268 p.

7 AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. DSM-111, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 32 ed. Washington, DC: Author, 1980.

8 AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. DSM-111-R, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 32 ed. rev. Washington, DC: Author, 1987.

19 AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. DSM-1V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 42 ed. Washington, DC: Author, 1994.

2 AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. DSM-IV-TR, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 42 ed. rev. Washington, DC: Author, 2000.

21 A versdo atual do manual (DSM-5) foi publicada em maio de 2013, periodo em que este volume estava em
processo de revisdo final. A selecdo do instrumento para avaliacdo de sintomas de TEPT (PCL) foi realizada em
consonancia com os critérios diagnésticos apresentados no DSM-IV-TR, versdo em vigor no momento da
preparacgdo do inquérito de saide no CBMMG. A presente Tese focara tais critérios.

2 ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO — OIT (2010). List of Occupational Diseases
(revised). Disponivel em: <http://www.ilo.org/safework/info/meetingdocs/lang--en/docName--
WCMS_125137/index.htm

2 WAGNER D.; HEIRICHS M.; EHLERT U. Prevalence of symptoms of posttraumatic stress disorder in
German professional firefighters. American Journal of Psychiatry, v. 155, p. 1727-1732, 1998.
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Estudos epidemiologicos sobre TEPT em profissionais de emergéncias corroboram essa
hipétese, indicando altas taxas de prevaléncia’? e ampliando as categorias de fatores

associados a morbidade.® Somado aos fatores individuais e contextuais enfatizados em

24,25
l,

inquéritos focados na populacdo gera estudos ocupacionais indicam que variaveis do

trabalho e emprego concorrem para o desencadeamento dos sintomas.>*>*4

Em relacdo as caracteristicas individuais, os seguintes fatores podem ser associados ao TEPT

26,27

em profissionais de emergéncias: autoeficacia, agressividade,®® uso de substancias

3,29,30
l

psicoativas,?® morbidade fisica e menta idade que confirme inicio da carreira em

servicos de emergéncias®® e caracteristicas sociodemogréficas.®’ Quanto as variaveis

contextuais, foram identificadas associacées entre TEPT e tipo de formacdo profissional,®

|’29

estresse no trabalho,*> suporte socia exposicdo a eventos traumaticos no

trabalho,?%31:343536:37 3 aventos de vida trauméaticos®® e a eventos de vida estressantes.’

A presente Tese focard as variaveis explicativas ocupacionais cujas definicbes serdo

abordadas nestas consideracdes iniciais. Tal analise € construida tendo como base duas

% BREWIN C. R.; ANDREWS B.; VALENTINE J. D. Meta-analysis of risk factors for posttraumatic stress
disorder in trauma-exposed adults. Journal of Consulting and Clinical Psychology, v. 68, n. 5, p. 748-766, 2000.
* OZERE. J. et al. Predictors of posttraumatic stress disorder and symptons in adults: a meta-analysis.
Psychological Bulletin, v. 129, p. 52-73, 2003.

% HEINRICHS M. et al. Predicting posttraumatic stress symptons from pretraumatic risk factors: A 2-year
prospective follow-up study in firefighters. American Journal of Psychiatry, v. 162, p. 2276-2286, 2005.

" BRYANT R. A.; GUTHRIE R. M. Maladaptive appraisals as a risk factor for posttraumati stress — a study of
trainee firefighters. Psychological Science, v. 16, p. 749-752, 2005.

% GUTHRIE R. M.; BRYANT R. A. Auditory startle response in firefighters before and after trauma exposure.
American Journal of Psychiatry, v. 162, p. 283-290, 2005.

2 MITANI S. Comparative analysis of the Japanese version of the revised impact of event scale: a study of
firefighters. Prehospital and Disaster Medicine, v. 23, p. 20-26, 2008.

% BERGER W. et al. Partial and Full PTSD in Brazilian ambulance workers: prevalence and impact on health
and quality of life. Journal of Traumatic Stress, v. 20, p. 637-642, 2007.

1 DEL BEN K. S. et al. Prevalence of posttraumatic stress disorder symptons in firefighters. Work & Stress, v.
20, p. 37-48, 2006.

2 WITTEVEEN A. B. et al. Psychological distress of rescue workers eight and one-half years after professional
involvement in the amsterdam air disaster. Journal of Nervous and Mental Disease, v. 195, p. 31-40, 2007.

% HAGH-SHENAS H. et al. Psychological consequences of the bam earthquake on professional and
nonprofessional helpers. Journal of Traumatic Stress, v. 18, p. 477-483, 2005.

% ALDEN L. E.; REGAMBAL M. J.; LAPOSA J. M. The effects of direct versus witnessed threat on
emergency department healthcare workers: implications for PTSD criterion A. Journal of Anxiety Disorders, v.
22, p. 1337-1346, 2008.

% SU T. P. et al. Prevalence of psychiatric morbidity and psychological adaptation of the nurses in a Structured
SARS Caring Unit during outbreak: a prospective and periodic assessment study in Taiwan. Journal of
Psychiatric Research, v. 41, p. 119-130, 2007.

% SLOTTJE P. et al. Post-disaster physical symptons of firefighters and police officers: role of types of exposure
and post-traumatic stress symptons. British Journal of Health Psychology, v. 13, p. 327-342, 2008.

¥ VAN DER VELDEN P. G. et al. The effects of disaster exposure and post-disaster critical incidents on
intrusions, avoidance reactions and health problems among firefighters: a comparative study. Stress, Trauma and
Crisis, v. 9, p. 73-93, 2006.
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categorias: 1) eventos traumaticos ocupacionais (estressores operacionais); e 2) organizagdo

do trabalho (estressores organizacionais).

Estressores operacionais englobam eventos traumaticos frequentemente vivenciados em
servicos de emergéncias. Tais eventos fazem parte da natureza das tarefas desenvolvidas,® e,
por esse motivo, podem ser definidos como estressores operacionais.* Prestar cuidado a
vitimas de agressdo ou presenciar morte de pessoas durante os atendimentos sdo alguns
exemplos entre os mais frequentes™ e suas consequéncias negativas para a saide mental s&o

amplamente descritas.*#%*%

A segunda categoria, estressores organizacionais, considera a organizacao do trabalho nos
servicos de emergéncias. Alta demanda de trabalho,*® baixa autonomia deciséria,** baixo
suporte social* e desequilibrio entre esforco e recompensa*® sdo exemplos de dimensdes da
organizacdo do trabalho™ e podem ser definidos como estressores organizacionais.*
Resultados dos estudos epidemioldgicos indicam uma relacdo direta entre estressores

organizacionais e diferentes desfechos em satide mental.*>#%4

Sobre a relagdo entre varidveis ocupacionais e TEPT sabe-se que: 1) estressores operacionais
(natureza das tarefas) sdo frequentemente investigados; 2) estressores organizacionais

(organizacdo do trabalho) sdo raramente considerados nas investigacGes. Apesar de tal

% CASTRO C. A.; ADLER A. B. Reconceptualizing combat-related posttraumatic stress disorder as an
occupational hazard. In: ADLER A. B.; BLIESE P. D.; CASTRO C. A. Deployment Psychology — evidence-
based strategies to promote mental health in the military. Washington, DC: American Psychological Association,
2011. p. 217-242.

% VAN DER VELDEN P. G. et al. Confrontations with aggression and mental health problems in police
officers: the role of organizational stressors, life-events and previous mental health problems. Psychological
Trauma: Theory, Research, Practice and Policy, v. 2, p. 135-144, 2010.

0 SAIJO Y.; UENO T.; HASHIMOTO Y. Job stress and depressive symptoms among Japanese firefighters.
American Journal of Industrial Medicine, v. 50, p. 470-480, 2007

* ERIKSEN W.; TAMBS K.; KNARDAHL S. Work factors and psychological distress in nurses’ aides: a
prospective cohort study. BMC Public Health, v. 6, p. 290, 2006

2 TAK S. et al. Depressive symptoms among firefighters and related factors after the response to hurricane
Katrina. Journal of Urban Health: Bulletin of the New York Academy of Medicine, v. 84, n. 2, p. 153-161, 2007.
* JANZEN B. L., MUHAJARINE N., ZHU T. Effort-reward imbalance, overcommitment, and psychological
distress in canadian police officers. Psychological Reports, v. 100, p. 525-530, 2007.

* ASSUNCAO A. A. Uma contribuicio ao debate sobre as relacdes satde e trabalho. Ciéncia e Saude Coletiva,
v. 8, n. 4, p. 1005-1018, 2003.

** GLINA D. M. R., ROCHA, L. E. Saide Mental no Trabalho: da teoria & pratica. S4o Paulo: Roca, 2010. 444

* KOLSTAD H. A. et al. Job strain and the risk of depression: is reporting biased? American Journal of
Epidemiology, v. 173, p. 94-102, 2011.

*TKIM S. S. et al. Association between change in employment status and new-onset depressive symptoms in
South Korea — a gender analysis. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, v. 38, n. 6, p. 537-545,
2012.
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distingdo, ambas as categorias de estressores apresentam associagdes significativas com
TEPT.#32343537 Baixo suporte social de colegas e superiores hierarquicos, por exemplo, foi
associado a sintomas de TEPT em bombeiros japoneses.”® Resultado semelhante foi
observado em bombeiros de Taiwan,® em que estressores operacionais, carga de trabalho
elevada e criticas dos superiores e colegas mostraram-se associados a ocorréncia de TEPT.
Padrdo similar foi encontrado em profissionais do servico de ambulancia britanico:> os
autores encontraram associagdes positivas entre TEPT e ocorréncias envolvendo criangas,
atendimento a vitimas com queimaduras graves, carga de trabalho elevada, conflitos entre
colegas, falsas chamadas dirigidas ao servico e conflitos entre vida familiar e profissional. Em
resumo, ambos 0s grupos de estressores ocupacionais (operacionais e organizacionais)

provavelmente influenciam o adoecimento mental do grupo de profissionais de emergéncias.

Entre os raros estudos que focaram estressores organizacionais, nenhum deles utilizou
instrumentos padronizados de mensuracdo dos construtos. Além disso, notam-se fragilidades
no uso de referenciais tedricos quando os autores discutem os resultados obtidos. Apesar do
destague aos conceitos, ha caréncias na construcdo de modelos tedricos plausiveis as questoes

norteadoras das pesquisas.®

Buscou-se ao longo desta pesquisa a construcdo de modelos explicativos para abordar as
questdes de interesse. Estressores operacionais foram avaliados em acordo com a definicdo
de evento traumatico exposto no DSM-IV-TR.?® Tais estressores foram operacionalizados
pela Posttraumatic Diagnostic Scale adaptada para profissionais de emergéncias — PDS-PE
(Apéndice B). A PDS-PE aborda eventos traumaticos vividos por profissionais de
emergéncias em hospitais e em servicos de atendimento pré-hospitalar.>3* Lidar com a morte
de criancas ou com desastres naturais, sofrer agressdo fisica, atender pacientes com
queimaduras graves ou com multiplos traumas e morte de pacientes ap0s tentativa de
reanimacao estdo entre os eventos listados, considerados estressantes por profissionais de

emergéncias.*>*

Estressores organizacionais foram avaliados em acordo com o Modelo Demanda-Controle

(DC).*** O Modelo DC tem sido amplamente utilizado na satde publica e psicologia do

* KARASEK R. A. An analysis of 19 international case studies of stress prevention through work
reorganization using the Demand/Control Model. Bulletin of Science Technology Society, v. 24, n. 5, p. 446-456,
2004.
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trabalho no intuito de investigar estresse ocupacional e problemas de salde. Karasek e

Theorell*®

afirmam que o Modelo DC focaliza elementos do contexto na explicagédo de
morbidades e recorrem a uma metafora para ilustrar os mecanismos de adoecimento de
trabalhadores. Um pedestre atravessa uma avenida movimentada, mas, durante a travessia,
percebe um caminhédo se deslocando em sua direcdo. O caminh&o representa uma demanda
psicoldgica (ou estressor) de alta prioridade e coloca o individuo em um estado de excitacdo
(arousal) ou estresse. O estresse seria 0 elemento biolégico necessario para garantir uma
resposta fisica e psicologica imediata no intuito de evitar um atropelamento (lesdo ou agravo a
salde). Uma resposta adequada do pedestre seria aumentar o ritmo dos passos, desviando do

caminhdo e diminuindo o nivel de estresse gerado pelo perigo.

Em seguida, os autores sugerem uma situacao de risco semelhante, mas na qual o pedestre é
surpreendido por algum obstaculo externo (por exemplo, um buraco que o faz tropecar e
prejudica sua estratégia de fuga). Essa barreira introduzida pelo ambiente levaria o pedestre a
experimentar uma resposta psicolégica extrema (extreme arousal ou psychological strain),
pois resultaria da percep¢do de um estressor de alta prioridade em um contexto que limitou a
liberdade de acdo. Na primeira situacdo, o pedestre experimentaria um alivio logo apds se
esquivar da situacdo de risco. Na segunda, experimentaria um estado de desprazer mais
duradouro, pois a excitacdo extrema ndo seria totalmente descarregada. Esse estresse residual
seria a consequéncia psicologica das barreiras impostas pelo ambiente, que impediram a

estratégia de acdo ideal do individuo e acarretariam prejuizos a saude.

Ao transpor a metafora do pedestre para um contexto ocupacional, 0 Modelo DC representa a
dimensdo “demanda fisica e psicoldgica” por conflitos entre tarefas, carga, ritmo e
intensidade do trabalho. A dimensdo “controle” ¢ representada pela autonomia de decisdo e
pela possibilidade de uso de habilidades. A combinagdo das duas dimensdes resulta em quatro
tipos principais de trabalho construidos no intuito de explicar as relagBes entre estressores

organizacionais e saude.

De acordo com os quadrantes, a primeira cena em que 0 pedestre escapa com sucesso do risco
de atropelamento representaria o tipo de trabalho ideal para a saude e produtividade (trabalho

ativo). A alta demanda estimularia os trabalhadores (arousal), e o autocontrole sobre as

* KARASEK R. A.; THEORELL T. Healthy Work — stress, productivity, and the reconstruction of working life.
US: Basic Books, 1990. 381 p.
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tarefas permitiria a conversdo dessa energia em estratégias de acdo, gerando aprendizagem e

crescimento profissional.

Um segundo tipo de trabalho ocorreria em situacGes em que uma alta demanda € associada a
um baixo poder de decisdo, como na cena em que o0 pedestre encontra restricdes do ambiente
durante a travessia (alta exigéncia). A energia interna gerada seria alta (extreme arousal) e
ndo encontraria um escape adequado. O resultado para os trabalhadores seria a presenca de

estresse residual, insatisfacdo e problemas de salde.

Um terceiro tipo de trabalho decorreria de atividades que demandam pouco dos trabalhadores
e oferecem um baixo controle sobre as tarefas (trabalho passivo). O trabalho passivo é
considerado pelos autores uma forma nociva de trabalho, pois a falta de desafios em um
ambiente muito restritivo levaria os profissionais a um quadro de desmotivacdo e perda

gradual de habilidades.

O ultimo tipo de trabalho seria o resultado de atividades com baixa demanda e alto controle
(baixa exigéncia). Os autores afirmam que apenas um grupo privilegiado de individuos estaria
alocado nesse quadrante. Trabalhos de baixa exigéncia estariam associados a um baixo risco
para problemas de salde e altos niveis de satisfacdo. Entretanto, a produtividade dos

trabalhadores seria limitada.

A metéfora do pedestre e a divisdo do Modelo DC em quadrantes pressupdem uma interacdo
entre demanda e controle e indicam que a explicacdo para os problemas de salde recairia
principalmente em restricdes sobre o poder decisorio do trabalhador. Os autores sugerem que
guanto mais rigidas as formas de controle no ambiente de trabalho, maior a ativacao interna
(extreme arousal) e menor o espaco para o desenvolvimento e/ou utilizacdo de estratégias de
enfrentamento (coping). De fato, mecanismos sociais — dentro ou fora de contextos
ocupacionais - que blogueiam ou inibem as estratégias de enfrentamento dos individuos

parecem aumentar consideravelmente o risco de adoecimento.*

¥ CYRULNIK B. Autobiografia de um Espantalho — historias de resiliéncia: o retorno da vida. Sao Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2009. 207 p.
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InvestigacOes subsequentes indicaram a necessidade de modificacdo do Modelo DC
original.®® Estudos focados na coesdo grupal entre trabalhadores de instituicdes, autonomia
dos grupos de trabalho e estilos de lideranca ressaltam o peso das relacBes sociais para a
salide.*® Nesse sentido, o Modelo DC foi ampliado para incluir uma terceira dimensdo
denominada “suporte social”. Tal dimensdo foi operacionalizada como o nivel de integracéo
entre colegas e chefia (suporte socioemocional) e oferta de recursos extras e assisténcia
técnica para a realizacdo de tarefas (suporte social instrumental). Os autores argumentam que
0s mecanismos pelos quais o suporte social influencia a satde incluem aprendizagem,
ativacdo de estratégias de enfrentamento (coping) e construcdo de um senso de identidade
profissional.

Por fim, revisdes recentes sobre 0 Modelo DC sugerem ainda que alta demanda de trabalho
per se possa Ser tdo nociva quanto baixo controle e suporte social escasso.’> Como
consequéncia, alguns autores sugerem que analisar os efeitos de interacdo entre demanda e
controle pode nao ser a melhor forma de estudar a relacdo entre estressores organizacionais e
satde. Analisar os efeitos isolados de demanda, controle e suporte social (efeito aditivo) em
detrimento dos quadrantes descritos no modelo original (efeito interativo) seria uma
alternativa promissora em estudos epidemioldgicos. Tal sugestdo foi considerada nas analises

apresentadas na Tese.

TEPT E DEPRESSAQO

A depresséo é uma morbidade psiquiétrica grave, recorrente e incapacitante.> E caracterizada
por humor deprimido e perda de prazer ou interesse em atividades cotidianas. Para a
confirmacdo do diagndstico, indaga-se sobre alteracbes psicomotoras, perda de apetite,
insOnia, fadiga, sentimentos de culpa, dificuldades de concentracdo e pensamentos recorrentes

51 DE JONGE J.; MULDER M. J. G. P.; NIJHUIS F. J. N. The incorporation of different demand concepts in the
job demand-control model: effects on health care professionals. Social Science & Medicine, v. 48, p. 1149-1160,
1999.

%2 DE LANGE A. H. et al. “The very best of the millennium”: longitudinal research and the Demand-Control-
(Support) Model. Journal of Occupational Health Psychology, v. 8, p. 282-305, 2003.

>3 BROMET E. et al. Cross-national epidemiology of DSM-IV major depressive episode. BMC Medicine, v. 9, p.
90, 2011.
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sobre morte.”® A prevaléncia da depressdo no Gnico inquérito populacional brasileiro foi

10,4%,>* e a carga da doenca é considerada uma das mais elevadas na atualidade.™

A depressao pode ser uma reacao a estressores ocupacionais (organizacionais e operacionais).
Quanto aos estressores organizacionais, destacam-se alta demanda de trabalho, conflitos no
ambiente profissional e suporte social escasso de supervisores.***' Entre os principais
estressores operacionais estdo 1) ter sofrido violéncia fisica no local trabalho;*° 2) lidar com

cadaveres, criancas feridas e pacientes gravemente queimados.”

Depressdo e TEPT sdo desfechos fortemente correlacionados, com expressédo clinica comum.
As taxas de comorbidade sdo altas, variando de 50%°° a 94%.°" Trés hip6teses sobre as

relacBes entre TEPT e depressdo sao investigadas.

A primeira hipotese sugere que o TEPT é uma resposta direta e imediata a eventos
traumaticos. A depressdo seria um agravamento de quadros crdnicos de TEPT. Portanto, a

relacdo entre as duas morbidades seria causal: TEPT é um fator de risco para depressdo.*®

A segunda hipdtese indica uma relagdo causal inversa: a depressdo seria um fator de risco
para TEPT. De acordo com essa hipotese, individuos com histérico de morbidades
psiquiatricas, incluindo depressdo, seriam mais vulneraveis e apresentariam maior risco de
desenvolver sintomas de TEPT quando expostos a eventos traumaticos. Estudos indicando
que o diagnostico de depressdo no passado é um dos principais fatores de risco para TEPT

corroboram essa hipétese.*>°

% KESSLER R. C. et al. Age differences in the prevalence and co-morbidity of DSM-IV major depressive
episodes: results from the WHO World Mental Health Survey Initiative. Depression and Anxiety, v. 27, p. 351-
364, 2010.

* RAVIOLA G.; BECKER A. E.; FARMER P. A global scope for global health — including mental health. The
Lancet, v. 378, n. 5, p. 1613-1615, 2011.

% IKIN J. F. et al. Comorbidity and depression in Korean war veterans: prevalence, predictors, and impairment.
Journal of Affective Disorders, v. 125, n. 1-3, p. 279-286, 2010.

% GINZBURG K.; EIN-DOR T.; SOLOMON Z. Comorbidity of posttraumatic stress disorder, anxiety and
depression: A 20-year longitudinal study of war veterans. Journal of Affective Disorders, v. 123, p. 249-257,
2010.

8 WITTMANN L. et al. Comorbidity in posttraumatic stress disorder: a structural equation modelling approach.
Comprehensive Psychiatry, v. 49, p. 430-440, 2008.

% KOENEN K. C. et al. The developmental mental-disorder histories of adults with posttraumatic stress
disorder: a prospective longitudinal birth cohort study. Journal of Abnormal Psychology, v. 17, n. 2, p. 460-466,
2008.
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A terceira hipdtese pressupbe que TEPT e depressdo ndo apresentam relacdes de causalidade.
As relagOes entre as morbidades seriam explicadas pelos fatores de risco compartilhados,
incluindo a exposicdo a eventos traumaticos. Essa hipotese é corroborada por estudos que

indicam o surgimento simultaneo de TEPT e depressdo.%°

Evidéncias sobre as hipdteses apresentadas indicam que as inter-relagbes entre TEPT,
depressdo e estressores ocupacionais ainda carecem de elucidacdo. A presente Tese buscou

ampliar a discussé@o sobre o tema em servicos de emergéncias.
TEPT E TABAGISMO

O hébito de fumar pode ser abordado sob as seguintes perspectivas: 1) habito nocivo ligado a
doengas cronicas n&o transmissiveis;®* 2) dependéncia de substancias (nicotina);’ 3) estratégia
de enfrentamento (coping focado nas emocgOes) para lidar com estressores na vida e no
trabalho.®®> Ademais, distintas caracteristicas do hébito tabagista sdo interrogadas quando se
busca avaliar suas associa¢cdes com morbidades. Dentre tais caracteristicas destacam-se habito
atual de fumar (fumante, ex-fumante ou ndo fumante), idade de inicio do habito tabagista,

nGmero de cigarros consumidos e recaidas ap6s tentativas de parar de fumar.®®

Quanto as relacdes de estressores ocupacionais com tabagismo, verifica-se uma distincao
entre estressores organizacionais e operacionais. Aspectos relacionados a organizacdo do
trabalho (estressores organizacionais) sdo frequentemente associados ao héabito de fumar.
Baixos indices de recompensa no trabalho, por exemplo, foram preditores significativos do
referido habito em funcionarios publicos dinamarqueses.®* Nessa mesma direcdo, longas

jornadas de trabalho, aumento do nimero de horas no expediente, tarefas mondtonas e

% BRESLAU N. et al. A second look at comorbidity in victims of trauma: the posttraumatic stress disorder-
major depression connection. Biological Psychiatry, v. 48, n. 9, p. 902-909, 2000.

1. SCHMIDT M. I. et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. Lancet,
v. 377,n. 9781, p. 1949-1961, 2011.

52 KOENEN K. C. et al. A twin registry study of the relationship between posttraumatic stress disorder and
nicotine dependence in men. Archives of General Psychiatry, v. 62, p. 1258-1265, 2005.

% MORISSETTE S. B. et al. Anxiety, anxiety disorders, tobacco use, and nicotine: a critical review of
interrelationships. Psychological Bulletin, v. 133, n. 2, p. 245-272, 2007.

® ALLARD K. O. et al. Effects of psychosocial work factors on lifestyle changes — a cohort study. Journal of
Occupational Environmental Medicine, v. 53, n. 12, p. 1364-71, 2011.
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repetitivas e ruido excessivo no local de trabalho foram associados ao aumento do consumo

de cigarros em diferentes grupos ocupacionais.®

Sdo escassas as investigacdes que focalizam a relacdo entre eventos traumaticos ocupacionais
(estressores operacionais) e 0 héabito de fumar.® Em contextos ndo ocupacionais, eventos
traumaticos (desastres, acidentes automobilisticos, entre outros) estdo diretamente associados
ao tabagismo: individuos expostos consomem mais tabaco e apresentam maior nimero de

recaidas quando comparados a individuos n&o expostos.’

Quanto as relacbes entre TEPT e tabagismo, trés hipéGteses sdo investigadas em estudos
epidemioldgicos: 1) a dependéncia de nicotina aumentaria o risco de morbidades psiquiatricas
em individuos expostos a eventos adversos. Portanto, individuos dependentes de nicotina
seriam mais vulneraveis a desenvolver sintomas de TEPT (hipotese fator de risco);®? 2)
morbidades psiquiatricas preexistentes, incluindo TEPT, aumentariam o consumo de tabaco,
fortaleceriam a dependéncia de nicotina e diminuiriam as chances de interromper o habito
tabagista (hipotese automedicacao);? 3) a relagdo entre tabagismo e TEPT ndo seria causal,
mas relacionada a variaveis explicativas em comum.*®? Tais hip6teses carecem de

elucidagdes.®%2%

Em resumo, estressores ocupacionais (organizacionais e operacionais), TEPT e tabagismo
podem estar inter-relacionados. ®° A presente Tese investigou tal hipétese em um grupo de
bombeiros operacionais de Belo Horizonte.

 ALBERTSEN K.; BORG V.; OLDENBURG B. A systematic review of the impact of work environment on
smoking cessation, relapse and amount smoked. Preventive Medicine, v. 43, n. 4, p. 291-305, 2006.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Estudar a prevaléncia de transtornos mentais (TEPT e depressdo) e uso de substancias
psicoativas (tabagismo) em bombeiros de Belo Horizonte e investigar a associagcdo dos
desfechos de interesse com exposicao a estressores operacionais e organizacionais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre TEPT em profissionais de emergéncias
(Artigo 1);

2. Investigar as caracteristicas psicométricas da versdo em portugués do Posttraumatic Stress
Disorder Checklist — PCL (Apéndice A);

3. Construir uma versdo em portugués semanticamente equivalente da Postraumatic

Diagnostic Scale adaptada para profissionais de emergéncias — PDS-PE (Apéndice B);

4. Investigar a associacdo entre exposicdo a estressores operacionais e organizacionais e

sintomas de TEPT em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil (Artigo 2);

5. Investigar a associacdo entre TEPT, exposicao a estressores operacionais e organizacionais

e depressdo em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil (Artigo 3);

6. Investigar a associacdo entre exposicdo a estressores operacionais e organizacionais e

tabagismo em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil (Artigo 4).
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SEGUNDA PARTE - ELEMENTOS METODOLOGICOS

Nesta parte os elementos metodoldgicos sdo apresentados em se¢Oes distintas de acordo com
o teor da investigacdo. A Sec¢do 1 agrupa as etapas para a construgdo das bases do inquérito de
salde no CBMMG. A Secdo 2 apresenta 0 percurso para a producéo dos artigos de resultados

da pesquisa.

SECAO 1 - PREPARACAO DO INQUERITO DE SAUDE NO CBMMG

REVISAO DA LITERATURA

Bases e estratégias de busca

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados MEDLINE via Pubmed, PsycINFO,
LILACS, SciELO, BDENF, DISASTRES e MEDCARIB. A busca foi restrita a artigos em

portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2004 a 2009.

Os descritores utilizados foram selecionados nas proprias bases de dados e por meio de
artigos localizados previamente. Trés grupos de descritores foram utilizados: 1) profissionais

de emergéncias; 2) TEPT; e 3) condi¢fes de trabalho e salde ocupacional.

Critérios de selecdo dos artigos

Foram selecionados apenas estudos epidemiol6gicos quantitativos originais, focados em
bombeiros, profissionais de ambulancia ou profissionais de servicos de emergéncias em
hospitais. Todos os artigos selecionados deveriam apresentar dados de prevaléncia de TEPT e

fatores associados ao desfecho.

Os seguintes critérios de exclusdo foram aplicados: 1) amostras compostas apenas por
profissionais ndo contemplados nos critérios de inclusdo (policiais e voluntarios sem
formacao especifica); 2) estudos focados no curso clinico do TEPT; 3) artigos publicados sob

a forma de editoriais, entrevistas, projetos e notas clinicas.
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Extracéo dos dados

Os artigos selecionados foram analisados e registrados em protocolo préprio. As variaveis
independentes foram agrupadas em individuais (caracteristicas sociodemograficas, biologicas,
psicologicas e morbidades) e de contexto (exposicdo a eventos traumaticos e caracteristicas

do trabalho e do emprego).

INVESTIGACAO DAS CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DO
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER CHECKLIST (PCL)

Participantes

A amostra do estudo consistiu em 186 voluntérios: 35 estudantes de pos-graduacao na area da
salde, 121 participantes dos cursos de primeiros socorros oferecidos a comunidade pelo

CBMMG e 30 profissionais de um banco estatal.
Instrumentos

Posttraumatic Stress Disorder Checklist -PCL: O PCL consiste em 17 itens construidos a
partir dos sintomas de TEPT descritos no DSM-I11-R*® e mantidos sem alteracées no DSM-
IV-TR?. O respondente deve indicar 0 quanto tem sido incomodado no Gltimo més pelos
sintomas descritos, utilizando uma escala likert de intensidade que varia de 1 (nada) a 5

(muito). O escore final pode variar de 17 a 85 pontos. Weathers et al.®®

recomendam que o
ponto de corte 6timo para presenca de TEPT corresponde ao escore total maior ou igual a 50

pontos.

A versdo brasileira do PCL foi desenvolvida em 2004.°” A equivaléncia semantica desta
versdo foi realizada em quatro etapas: a) traducdo do inglés para o portugués; b) traducdo
reversa do portugués para o inglés por dois americanos bilingues; c) apreciacdo formal de

equivaléncia; e d) interlocugdo com a populacdo-alvo (amostra de 21 individuos com

% WEATHERS F. W. et al. The PTSD Checklist (PCL): reliability, validity, and diagnostic utility. In: Annual
Meeting of International Society for Traumatic Stress Studies, 1993, San Antonio, TX.

% BERGER W. et al. Equivaléncia semantica da versdo em portugués da Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist - Civilian Version (PCL-C) para rastreamento do transtorno de estresse p6s-traumatico. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 26, p. 167-175, 2004.
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diferentes niveis educacionais e socioecondémicos escolhidos por conveniéncia). O estudo das
caracteristicas psicométricas da versdo em portugués indicou indices satisfatérios de validade

fatorial, confiabilidade temporal e consisténcia interna'®®.

Questionério estruturado para caracterizagdo da amostra: 1) caracteristicas
sociodemogréficas: sexo, idade, estado civil, numero de filhos, escolaridade, raca/cor e renda
mensal; 2) situacdo de salde mental: diagndstico médico de transtornos de humor/ansiedade,
tratamento psicoldgico/psiquiatrico e uso de medicacdo psiquiatrica; 3) exposi¢cdo a eventos

de vida adversos: eventos traumaticos, estressantes e exposi¢do a discriminagéo social.
Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em salas onde os participantes estavam reunidos para
atividades didaticas. O PCL foi aplicado em dois momentos, com um intervalo maximo de 15
dias entre teste e reteste. Foi assegurado o carater voluntario e confidencial da pesquisa, sendo

a participacdo condicionada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Andlise
As analises foram realizadas no SPSS, versdo 17.0. A validade fatorial foi investigada por
meio de uma abordagem exploratoria (método da méaxima verossimilhanca, com rotacdo
obliqua Promax) no intuito de investigar o comportamento de cada item da versdo brasileira
do PCL.

A consisténcia interna do instrumento foi avaliada pelo coeficiente Alpha de Cronbach™. A
confiabilidade teste-reteste do PCL foi analisada utilizando-se o indice de Repetibilidade, o
Grafico de Bland-Altman’ e o indice Kappa, considerando diferentes pontos de corte

descritos na literatura®® ",

%8 COSTA M. F. et al. Confrmatory factor analysis of posttraumatic stress symptoms in Brazilian primary care
patients: an examination of seven alternative models. Journal of Anxiety Disorders, v. 25, p. 950-63, 2011

69 PASSOS R. B. F. Estrutura Fatorial da Versdo Brasileira do Post-Traumatic Stress Disorder Checklist —
Civilan Version (PCL-C). 2008. 98f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva). Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

" HAIR J. F. et al. Multivariate Data Analysis (7th ed). Upper Saddle River: Prentice Hall, 2009. 816 p.

" BLAND J. M., ALTMAN D. G. Statistical methods for assessing agreement between two methods of clinical
measurement. Lancet, v. 1, n. 8476, p. 307:310, 1986.

"2 RUGGIERO K. J. et al. Psychometric Properties of the PTSD Checklist - Civilian Version. Journal of
Traumatic Stress, v. 16, p. 495-502, 2003.
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TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DA POSTTRAUMATIC DIAGNOSTIC
SCALE ADAPTADO PARA PROFISSIONAIS DE EMERGENCIAS (PDS-PE)

Participantes

Participaram do estudo 30 profissionais de emergéncias (12 policiais civis, 12 policiais
militares e 6 auxiliares de enfermagem) e 75 alunos dos cursos de primeiros SOCOrros

oferecidos a comunidade pelo CBMMG.
Instrumentos

Posttraumatic Diagnostic Scale adaptada para profissionais de emergéncias — PDS-PE:
A PDS-PE é uma escala de avaliagdo de eventos traumaticos ocupacionais para profissionais
de emergéncias. O instrumento consiste em 15 itens relacionados a situacBes extremas
frequentemente encontradas em servigos de emergéncia, como morte de criancas, desastres
naturais, sofrer agressao fisica, atender pacientes com queimaduras graves ou com multiplos
traumas, morte de pacientes apés tentativa de reanimacéo, entre outros’*. O respondente deve
indicar quantas vezes vivenciou o evento indicado durante sua carreira e, ao final, assinalar
qual deles mais o incomodou. O escore final é calculado como o somatério de situacdes

vividas.

Questionario estruturado para caracterizacdo da amostra: sexo, idade, estado civil,
namero de filhos, escolaridade, raca/cor, renda mensal, profissdo e atuacdo em servicos de

emergéncias.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em salas onde os participantes estavam reunidos para
atividades didaticas. A PDS-PE foi aplicada em dois momentos, com um intervalo maximo de
10 dias entre teste e reteste. Foi assegurado o carater voluntario e confidencial da pesquisa,

sendo a participacdo condicionada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

" BLANCHARD E. B. et a. Psychometric properties of the PTSD checklist (PCL). Behavior Research and
Therapy; v. 34, p. 669-73, 1996.

" LAPOSA J. M., ALDEN L. E. Posttraumatic stress disorder in the emergency room: exploration of a cognitive
model. Behavior Research Therapy, v. 41, p. 49-65, 2003.
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A traducdo da PDS-PE foi realizada de acordo com o modelo proposto por Reichenheim e
Moraes™ e dividida em cinco etapas: 1) conceitual, 2) itens, 3) semantica, 4) operacional, e 5)
mensuracdo. A investigacdo da equivaléncia conceitual e de itens focalizou a pertinéncia
tedrica dos itens selecionados para a mensuracdo de eventos traumaticos ocupacionais
vivenciados em servigos de emergéncias. A investigagdo da equivaléncia semantica e
operacional incluiu a traducdo e traducdo reversa da PDS-PE, apreciagdo formal da
equivaléncia dos itens e interlocucdo com profissionais de emergéncias (policiais e auxiliares
de enfermagem). A investigacdo da equivaléncia de mensuracgéo (validade e fidedignidade) da
PDS-PE foi conduzida em um estudo psicométrico envolvendo alunos dos cursos de
primeiros socorros oferecidos pelo CBMMG.

Andlise

As analises estatisticas do estudo psicométrico foram realizadas no SPSS, versdo 17.0. A
validade de critério foi investigada comparando a média dos escores finais da PDS-PE entre
profissionais vinculados e ndo vinculados a servicos de emergéncias. Tal comparacdo foi
realizada por meio do teste t de student a um nivel de significancia de 5%. A fidedignidade
temporal da escala foi investigada por meio da comparacdo dos escores entre teste e reteste.

Tal analise utilizou o indice de Repetibilidade e o Grafico de Bland-Altman’.

" REICHENHEIM M. E. MORAES C. L. Operacionalizacdo de adaptaco transcultural de instrumentos de
afericdo usados em epidemiologia. Revista de Salude Publica, v. 41, n. 4, p. 655-73, 2007.
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SECAO 2 - INQUERITO DE SAUDE NO CBMMG

Desenho

Os dados utilizados nesta etapa foram provenientes do inquérito epidemioldgico transversal,
de base populacional, intitulado “Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) em

bombeiros de Belo Horizonte™.

O CBMMG é uma instituicdo militar que atua de forma integrada ao Sistema de Defesa
Social de Minas Gerais e é responsavel pela execucdo de acdes de defesa civil, prevencdo e
combate a incéndio, resgate e salvamento de pessoas e animais em situacOes diversas,
incluindo catastrofes e desastres naturais. A corporacdo possui unidades administrativas
(comandos, centros e diretorias) e operacionais (batalhfes), sendo estas ultimas as

responsaveis pelo atendimento a populacdo em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Atualmente existem trés batalhdes em Belo Horizonte. As unidades s&o denominadas: 1) 1°
Batalhdo, localizado na regido centro-sul; 2) 3° Batalhdo, localizado na regido da Pampulha; e
3) Batalho de Operacdes Areas, localizado no Aeroporto da Pampulha. Os batalhdes
possuem ainda postos descentralizados na regido metropolitana da capital, com o objetivo de

favorecer o deslocamento das equipes de atendimento e agilizar a resposta as ocorréncias.

Populagdo e Amostra

A populacdo em foco no presente trabalho foi composta por 996 bombeiros que atuam em
unidades operacionais de Belo Horizonte, identificados por meio de relatério disponibilizado
pela secdo de recursos humanos de cada batalhdo. Apenas bombeiros que possuiam mais de

um ano de trabalho no CBMMG foram considerados elegiveis (n=794).
Foram considerados inelegiveis os bombeiros 1) do sexo feminino, 2) em férias-prémio ou

licenca médica durante o periodo de coleta de dados, 3) que participaram do estudo piloto, e

4) cedidos para outras unidades. A excluséo de bombeiros do sexo feminino justificou-se pelo
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pequeno numero de mulheres no CBMMG (menos que 10% dos profissionais). Uma taxa de
resposta minima de 80% para cada unidade foi estipulada previamente como critério de

inclusdo nas analises.

Aspectos éticos

A Assessoria de Assisténcia a Saude do CBMMG autorizou a realizacdo da pesquisa no
ambito das unidades de Belo Horizonte (Anexo B) e o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais aprovou o projeto (processo n° 0387.0.203.000-10)
(Anexo C).

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) os participantes foram
informados sobre o tema e 0 objetivo da pesquisa, o carater andbnimo e confidencial das
informacdes e a utilizacdo dos dados para fins técnico-cientificos. Tais informacdes foram

apresentadas em consonancia a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Coleta de dados

Ap0s o envio do projeto para a Assessoria de Assisténcia a Saude do CBMMG, foi realizado
contato formal com o Comando-Geral da instituicdo para esclarecimentos sobre o projeto e
adesdo a pesquisa. Apos parecer favoravel, foi realizado contato com 0s comandantes de cada

unidade de Belo Horizonte.

Um estudo piloto com o objetivo de verificar a adequacdo dos instrumentos e identificar
possiveis erros ou incongruéncias nos itens construidos. Participaram desta etapa bombeiros
(n=30) com caracteristicas sociodemogréaficas e educacionais distintas, apds convite formal e
assinatura do termo de “Consentimento Livre e Esclarecido”. Os participantes do estudo

piloto foram excluidos da amostra no estudo principal.

Concluido o estudo piloto e as adequagfes necessarias aos instrumentos, iniciou-se a
divulgacdo do projeto no CBMMG. A estratégia de divulgacédo e sensibilizacdo incluiu trés

abordagens: a) divulgacdo na rede oficial de comunicagéo da Instituicdo (intranet); b) cartazes
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distribuidos nas unidades (Apéndice D); e c) distribuicdo de panfletos individuais com
informac0des gerais sobre o projeto de pesquisa (Apéndice D).

Apbs divulgacdo do projeto, a equipe de pesquisa percorreu cada unidade operacional de Belo
Horizonte. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a agosto de 2011. Todos 0s
participantes responderam aos questionarios no proprio local de trabalho em horarios
previamente acordados com os comandantes dos batalhdes. Os questionarios (Apéndice E)
foram preenchidos sem a identificacdo dos participantes e entregues em envelopes fechados

com o objetivo de evitar resisténcia e obter maior adeséo ao estudo.

No intuito de padronizar o procedimento de coleta de dados, os membros da equipe
receberam treinamento especifico relativo a forma de abordagem dos participantes e
instrugdes para o preenchimento dos questionarios. Os membros da equipe de coleta ndo
possuiam nenhum tipo de vinculo formal com 0 CBMMG.

Eventos

O TEPT foi avaliado pelo Posttraumatic Stress Disorder Checklist — PCL™. A escolha do
instrumento deve-se a trés caracteristicas principais: a) praticidade (instrumento de
autorrelato); b) disponibilidade de uma versdo brasileira com caracteristicas psicométricas

apropriadas®®"®® 30,31

e ¢) adequacdo para estudos epidemiolégicos.
A depressdo foi avaliada pelo Inventario Beck para Depressdo (IBD) °. O IBD é um
instrumento de autorrelato composto por 21 itens, com quatro opcles de resposta, para
avaliacdo de sintomas de depressdo. O escore total pode variar de 0 a 63 e permite a
classificacdo de niveis de intensidade da doenca: a) 0 a 10 - auséncia de sintomas depressivos
ou depressdo minima; b) 11 a 18 - sintomas depressivos leves a moderados; c) 19 a 29 -
sintomas depressivos moderados a graves; e d) 30 a 63 - sintomas depressivos graves. O

instrumento original foi desenvolvido para contextos clinicos e aborda sintomas cognitivos,

"® BECK A. T. et al. An inventory for measuring depression. Archives of General Psychiatry, v. 4, p. 561-571,
1961.
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emocionais e somaticos da doenga. Estudos subsequentes indicam que o IBD apresenta

caracteristicas psicométricas satisfatorias para contextos ndo clinicos.”’

No Brasil, o IBD foi traduzido, validado e normatizado em 2001.”" Os estudos de validacdo
incluiram amostras clinicas (pacientes psiquiatricos — n=1.388; pacientes de clinica médica —
n=531) e ndo clinicas (n=2.476). A amostra da populacdo geral abarcou diferentes grupos
ocupacionais, incluindo bombeiros (n=84) e funcionarios de hospital (n=74). Os resultados
sugerem que a versdo brasileira do IBD apresenta caracteristicas adequadas de validade e

confiabilidade.

A escolha do IBD para o presente projeto justifica-se pela presenca de estudos de validagédo
para a populacdo brasileira. A escala é de facil aplicacdo (autorrelato) e frequentemente

utilizada em estudos epidemiolégicos com profissionais de emergéncias.?’ 22378

O tabagismo foi investigado por meio de um questionario construido especificamente para o
presente estudo. As questdes foram apresentadas da seguinte forma: “Vocé ¢ ou ja foi
fumante de cigarros, ou seja, j& fumou, ao longo da vida, pelo menos 100 cigarros (cinco
macos)?” e “Vocé fuma cigarros atualmente?”. Participantes que responderam
afirmativamente as duas perguntas foram classificados como “fumantes”. Participantes que
ndo fumavam no momento do inquérito ou que ndo fumaram pelo menos 100 cigarros ao

longo da vida foram classificados como “nao fumantes”.

Variaveis explicativas

As variaveis independentes investigadas foram relacionadas ao trabalho e divididas em duas
categorias: estressores operacionais e organizacionais. Estressores operacionais estdo ligados
a natureza das tarefas realizadas em servigos de emergéncias. Estressores organizacionais

estdo relacionados & forma como o trabalho é organizado.*

7 CUNHA J. A. Manual da versdo em portugués das Escalas Beck. Sao Paulo: Casa do Psiclogo, 2001.
® BRYANT R. A., GUTHRIE R. M. Maladaptive self-appraisals before trauma exposure predict posttraumatic
stress disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, v. 75, p. 812-815, 2007.
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A exposicdo a estressores operacionais foi avaliada pela Posttraumatic Diagnostic Scale
adaptada para profissionais de emergéncias em hospitais (PDS-PE). Tal escala aborda eventos

ocupacionais frequentemente vivenciados em servicos de emergéncias. ™

A exposicao a estressores organizacionais foi avaliada pelo Job Content Questionnaire - JCQ
(www.jcgcenter.org), instrumento construido para operacionalizar o Modelo DC.*** 0 JCQ é

utilizado para avaliar aspectos psicossociais do trabalho e foi inicialmente utilizado para
predizer sintomas de estresse e problemas cardiovasculares.*® Este instrumento de autorrelato
avalia as trés dimensdes do Modelo DC: a) controle, representado pela capacidade de tomar
decisdes no trabalho e uso de habilidades; e b) demanda psicoldgica, ligada as exigéncias
enfrentadas na realizacdo das tarefas como carga de trabalho, concentracdo, interrupcfes e

demandas ambiguas; e ¢) suporte social de colegas e chefia.

No Brasil, a validagdo do JCQ foi realizada por Arajo e Karasek® a partir de uma amostra de
individuos acima de 14 anos de idade (n=1.311), selecionados aleatoriamente na cidade de
Feira de Santana, Bahia. O estudo incluiu traducdo, traducdo reversa, analise semantica,
investigacdo de validade de construto, validade preditiva e consisténcia interna. Os resultados
indicaram que a versdo brasileira do JCQ apresenta caracteristicas psicométricas adequadas,

semelhantes as apresentadas nos estudos com a versao original.

Adicionalmente, questes sobre caracteristicas sociodemograficas, condi¢cdes de trabalho e
informacdes sobre o emprego, situacdo de salde e eventos de vida adversos foram incluidas

no questionario de coleta de dados.

a) caracteristicas sociodemograficas: idade (anos); estado civil (solteiro, casado/unido
consensual, separado/divorciado, vitvo); escolaridade (ensino fundamental, médio, superior,
superior com especializacdo, mestrado, doutorado); nimero de filhos; cor da pele (branca,
preta, parda, amarela/oriental, indigena); renda familiar (até R$2.500,00-R$960, R$2.501,00-
R$4.000,00, R$4.001,00-R$5.500,00, R$5.501,00- R$7.000,00, R$7.001,00- R$8.500,00,
R$8.501,00- R$10.000,00, acima de R$10.001,00); atividades sociais (visita a amigos, festas,

cinema, teatro).

" ARAUJO T. M.; KARASEK R. A. Validity and reliability of the job content questionnaire in formal and
informal jobs in Brazil. Scandinavian Journal Work and Environmental Health, v. 6, p. 52-59, 2008.
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b) condicdes de trabalho e informagdes sobre o emprego: tempo de trabalho (anos); condigdes
do ambiente de trabalho (disponibilidade de equipamentos de protecdo individual, ruido no
local de trabalho, ruido originado fora do local de trabalho e disponibilidade de recursos
materiais suficientes para executar as tarefas); posicdo hierarquica (soldado, cabo,

sargento/subtenente, oficial).

c) situacdo de saude: diagndstico clinico de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes,
asma/bronquite, infarto do miocardio, enfisema e distarbios musculoesqueléticos); relato de
transtornos mentais nos ultimos doze meses (tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico, uso de
medicacdo psiquiatrica ou diagndstico clinico de depressdo ou transtorno de ansiedade);
afastamento do trabalho devido a problemas de saude (mais de trés dias nos ultimos doze
meses); acidentes de trabalho; tabagismo (ndo fumante, ex-fumante, fumante atual); préatica de
atividade fisica (3 ou mais vezes por semana, 1-2 vezes por semana, nenhuma vez); uso

problemaético de alcool.

O uso problemético de alcool foi investigado utilizando 0 CAGE® e néo foi restrito ao Gltimo
ano. Suas quatro questdes séo identificadas pelas palavras-chave: Cut down (C); Annoyed
(A); Guilty (G); e Eye-opener (E).

d) eventos de vida adversos: eventos estressantes (problemas gerais de salde, problemas
financeiros graves, abandono involuntario de residéncia, rompimento de relacionamento
amoroso, falecimento de familiares proximos); eventos traumaticos (internacdo hospitalar por
problema grave de salde ou acidente, assalto e agressao fisica); discriminacdo social (raca,

género, orientacdo sexual, religido, deficiéncia fisica, idade e condi¢do s6cio-econémica).

Eventos de vida adversos ndo foram considerados nas andlises sobre depressdo em bombeiros
de Belo Horizonte (Artigo 3). Tal deciséo foi baseada nos seguintes elementos: 1) eventos de
vida podem ser classificados como intrinsecos (perda de emprego, separagdo conjugal) ou

extrinsecos (catastrofe natural) & depressdo®; 2) associag0es entre eventos de vida e depresséo

% MASUR J., MONTEIRO M. G. Validation of the "CAGE" alcoholism screening test in a Brazilian
psychiatric inpatient hospital setting. Brazilian Journal of Medicine and Biological Research, v. 16, n. 3, p.
215-218, 1983.

81 KESSLER R. C. The effects of stressful life events on depression. Annual Review of Psychology, v. 48, p.
191-214, 1997.
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sd0 moderadas por diferencas nos subtipos clinicos da doenca® e contexto de atendimento

dos pacientes (comunidade, atenc&o primaria ou internagéo). *

Os aspectos metodologicos mencionados indicam possiveis vieses nas investigacdes sobre
depressdo. No presente estudo, os participantes foram avaliados exclusivamente por escalas
de autorrelato. Ademais, os eventos adversos de vida investigados foram selecionados com o
intuito de mensurar a exposicdo a eventos estressantes (em que nao risco de morte) e
traumaticos (em que h& morte e/ou risco de morte de pessoas) e investigar possiveis
associagbes com TEPT. O uso de entrevistas psiquiatricas para identificacdo de subtipos de
depressdo e ampliacdo e reclassificacdo dos eventos de vida extrapolaria os objetivos do

presente projeto, justificando a decisdo.

Andlise

As andlises foram realizadas no SPSS, versdo 17.0, e STATA, versdo 11.0. Para os trés
eventos estudados, foi inicialmente conduzida uma andlise descritiva. Esta etapa incluiu o
calculo de médias e desvios-padrfes para variaveis continuas e discretas e porcentagens para
varidveis ordinais e nominais. Em seguida, foram realizadas de regressdes logisticas uni e

multivariaveis para cada desfecho.

Regressédo logistica

Andlises de regressdo logistica foram conduzidas para verificar os fatores associados aos
desfechos em foco. As variaveis explicativas (exposicao a estressores operacionais — PDS-PE;
estressores organizacionais — JCQ) e as variaveis de controle (caracteristicas
sociodemogréficas, informacdes sobre trabalho e emprego, situacéo de saude, eventos de vida
adversos) foram considerados nas andlises. Todas as variaveis associadas aos desfechos nas

analises univariaveis (p< 0,20) foram incluidas nas analises multivariaveis

2 FOUNTOULAKIS et al. Life events and clinical subtypes of major depression: a cross-sectional study,
Psychiatry Research, v. 143, v. 2-3, p. 235-244, 2006.

8 COYNE J. C.; THOMPSON R.; PEPPER C. M. The role of life events in depression in primary medical care
versus psychiatric settings. Journal of Affective Disorders, v. 82, n. 3, p. 353-361, 2004.
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Nas etapas seguintes foram realizadas analises logisticas multivariaveis (modelos
intermediérios por blocos de variaveis e modelos finais). Um nivel de significancia igual ou
menor a 5% (p < 0,05) foi considerado para ambas as etapas. Os seguintes critérios foram

considerados para ajuste dos modelos: 1) Teste de Hosmer-Lemeshow; e 2) desvio da

verossimilhanga (deviance).
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Resumo

Objetivo: [dentificar as prevaléncias de
Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico
(TEPT) em profissionais dos servicos de
emergéncias e conhecer os fatores associa-
dos ao desfecho. Métodos: Foram consul-
tadas sete bases de dados (MEDLINE via
Pubmed, PsycINFO, LILACS, SciELO, BDENE
DISASTRES e MEDCARIB) entre os dias 10 e
25 de setembro de 2009, restringindo-se a
pesquisa a artigos em portugués, inglés ou
espanhol publicados no periodo de 2004 a
2009. Os descritores utilizados abarcaram
termos relacionados a profissionais/servicos
de emergéncia, transtorno de estresse pads-
traumdtico e condigdes de trabalho e satide
ocupacional. Foram incluidos estudos obser-
vacionais quantitativos que investigaram a
prevaléncia de TEPT e fatores determinantes
ou associados & doenca em amostras de
bombeiros, profissionais de ambulancia,
profissionais da Cruz Vermelha e profissio-
nais de emergéncia em hospitais. Foram
excluidos estudos com base em amostras
inadequadas para os objetivos da revisao
(policiais, voluntdrios e filhos de profissio-
nais de emergéncia) ou que ndo incluiram
sintomas de TEPT como varidvel dependente
em pelo menos um dos objetivos. Resulta-
dos: Aleitura dos titulos e resumos resultou
em 30 artigos. A revisdo das publicacdes
completas permitiu a inclusdo e anélise de
17 artigos. Os estudos selecionados adotaram
diferentes delineamentos, instrumentos,
critérios diagndsticos e técnicas estatisticas
de andlise. A prevaléncia da doenga variou
da auséncia de registro de casos a taxa de
38,5%. Caracteristicas sociodemogréficas,
bioldgicas e psicolégicas, morbidade, expo-
sicao a eventos traumadticos ocupacionais e
néo-ocupacionais, e caracteristicas do tra-
balho e do emprego associaram-se ao TEPT
em profissionais de emergéncia. Conclusdo:
Varidveis individuais e de contexto sdo consi-
deradas fatores associados oude risco parao
T'EPT e explicitam o cardter mutidimensional
do desfecho em foco.

Palavras-chave: Saiide mental. Transtorno
de estresse pds-traumatico. Fatores de risco.
Profissionais de emergéncia. Epidemiologia.
Satide ocupacional.
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Abstract

Objective: To identify the prevalence of
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) in
emergency workers and determine the fac-
tors associated with outcomes. Methods:
Seven databases were consulted (Medline via
Pubmed, PsycINFO, LILACS, SciELO, BDENE
DISASTERS, and MEDCARIB) between
September 10 and 25, 2009. The search only
included articles published in Portuguese,
English or Spanish between 2004 and 2009.
The key-words involved terms related to
emergency services/workers, Posttrauma-
tic stress disorder, working conditions, and
occupational health. Quantitative observa-
tional studies on PTSD prevalence and de-
terminantor associated factors regarding the
health of firefighters, emergency ambulance
personnel, Red Cross workers, and medical
emergency workers were included. Studies
using samples unrelated to the purposes of
this review (police officers, volunteers and
emergency workers’ children) or thatdid not
include PTSD symptoms as the dependent
variable in atleast one of the objectives of the
studywere excluded. Results: 30 articles were
selected by reading the titles and abstracts.
17 complete articles were reviewed and
analyzed. Studies adopted different research
designs, instruments and diagnostic criteria
for statistical analysis. The prevalence of the
disease ranged from absence of reported
casesto arate of 38.5%. Socio-demographic,
biological and psychological characteris-
tics, morbidity, exposure to occupational
and non-occupational traumatic events,
and work and job features were associated
with the prevalence of PTSD in emergency
workers. Conclusion: Individual and con-
textual variables are considered as factors
associated with PTSD, which explains the
multidimensional nature of the outcome
studied.

Keywords: Mental health. Posttraumatic
stress disorder. Risk factors. Emergency
workers. Epidemiology. Occupational health.

Introducao

Profissionais de emergéncia, entre eles
bombeiros, profissionais de ambulancia
e profissionais em hospitais, atuam em
contextos que exigem respostas rédpidas
visando a eficdcia dos atendimentos. As
situacées enfrentadas por esses profissio-
nais freqiientemente sdo imprevisiveis e de
risco para as suas proprias vidas e para as
vidas das vitimas socorridas'~. Ademais, os
profissionais expostos enfrentam eventos
adversos: acidentes, agressdes fisicas, con-
tato com doencas infecciosas etc.

A exposicdo constante a eventos ocu-
pacionais adversos pode influenciar ne-
gativamente a saiide mental. Entre as
possiveis formas de adoecimento mental
de trabalhadores em servicos de emergéncia
destaca-se na presente revisao o transtorno
de ansiedade ligado a vivéncia de traumas
denominado Transtorno de Estresse Pos-
Traumaético - TEPTS.

De acordo com a quarta edicdo revi-
sada do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - DSM-IV-TR®, o
diagnodstico da doenca € essencialmente
clinico e diz respeito a presenca de sintomas
especificos apds a exposicdo a um evento
potencialmente traumdtico (Critério Al)
vivido com medo intenso, horror ou impo-
téncia diante da situagdo (Critério A2).

Quanto aos sintomas, 0s mais comuns
sdo agrupados em trés conjuntos distintos:
sintomas de revivecéncia do evento trau-
madtico (Critério B), esquiva de estimulos
associados ao trauma e entorpecimento da
reatividade geral (Critério C) e sintomas de
excitabilidade aumentada (Critério D).
ainda a persisténcia dos sintomas por pelo
menos um meés (Critério E), com intensi-
dade suficiente para interferir no funcio-
namento social, ocupacional ou em outras
dreas importantes da vida do individuo
(Critério F). Vale ressaltar que na literatura
se encontra uma distin¢do entre sintomas
de TEPT decorrentes da exposicdo direta
e indireta a eventos traumdticos®’. Esta
diferenciacdo € importante, pois permite

Lima, E.P. & Assuncdo, A.A.
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identificar casos da doenca em individuos
diretamente vitimizados (TEPT primdrio)
€ em pessoas que apenas testemunharam
eventos traumaticos (TEPT secundério).

Quanto aos fatores associados ao desen-
cadeamento dos sintomas sdo citados: carac-
teristicas sociodemogréficas, funcionamento
psicoldgico, morbidade psiquidtrica, tipo e
intensidade de exposigdo a traumas®*2.

Em se tratando dos profissionais dos ser-
vicos de emergéncias, porestarem inseridos
em contextos especificos, os pesquisadores
abordam caracteristicas distintas daquelas
enfocadas na populacdo em geral, a saber: o
treinamento recebido, a duracio ea frequén-
cia daexposicdo aos eventos traumdticose a
influéncia de varidveis organizacionais™!¥-&,

Nesta direcdo, os autores, buscando es-
tabelecer associacdesentre TEPT e servicos
de emergéncia analisam aspectos em distin-
tos planos, sendo eles os fatores individuais,
sociais e ocupacionais®*'7.

Vale mencionar que reacdes ao estresse
grave e transtornos de adaptacdo sdo os
transtornos mentais mais freqiientes entre
brasileiros com contrato formal de trabalho.
Em 2008, foram registrados 7.026 casos de
reacdes ao estresse grave, sendo considerado
um entre os 50 tipos de doencas/acidentes
de trabalho mais freqiientes naquele ano'®.
Contudo, apesar da frequéncia, ainda sdo
incipientes as investigagoes sobre TEPT
em nosso meio. Estudos envolvendo pro-
fissionais de emergéncia, em especial, sdo

importantes no intuito de avaliar o impacto
da exposi¢do ocupacional a eventos traumé-
ticos e identificar fatores de risco para TEPT
nestes grupos. Trabalhos anteriores indicam,
porexemplo, maiores taxas de prevalénciae
associacdo com varidveis ocupacionais™'*'5.

O objetivo da presente revisdo foi identi-
ficar as prevaléncias de TEPT em profissio-
nais dos servicos de emergéncias e conhecer
os fatores associados ao desfecho.

Método
Bases e estratégias de busca

As bases de dados consultadas foram:
MEDLINE via Pubmed, PsycINFO, LILACS,
SciELO, BDENE DISASTRES e MEDCARIB.
Abusca foirealizadaentre osdias 10e 25 de
setembro de 2009, restringindo-se a artigos
em portugués, inglés ou espanhol publica-
dos no periodo de 2004 a 2009.

A selecdo dos descritores conjugou
listas disponiveis nas bases de dados e os
descritores associados a artigos examinados
previamente (Quadro 1).

Critérios de selecdo

Foram incluidos nesta revisdo artigos
completos que preencheram os seguintes
critérios:

+ disponibilidade dos resumos nas bases
de dados;

Quadro 1 - Descritores expandidos de acordo com as indicagcdes encontradas nas bases de dados.
Chart 1 - Expanded keywords according to data found in databases.

Profissionais/Servigos de
emergéncia

“Emergency Medical Technicians’, “Nurses/Enfermeiras’, “Fires’, “Firefighters/ Bombei-
ros’, “Allied Health Personnel/Pessoal Técnico de Salde’, "“Medical Personnel/Médicos”
"Emergency Medical Services/Servicos Médicos de Emergéncia’, “Emergency Medical
Service Communication Systems’, “Emergency Service, Hospital’, “Trauma Centers’,
"Ambulances/ Ambulancias’, "Air Ambulances’, “Transportation of Patients/Transpor-
te de Pacientes’, “Intensive Care Units/Unidades de Terapia Intensiva’, "Emergencies’,
"Rescue Work', “Rescue Workers/Equipes de Busca e Resgate’] “Equipe de Desastre”

Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TETP)

“Stress Disorders, Posttraumatic Transtornos de Estresse Traumatico’, “Stress Disor-
ders, Traumatic, Acute”

Condicoes de trabalho e
saude ocupacional

“Workload/ Carga de Trabalho', “Occupational Diseases’, "“Occupational Health/Saude
Ocupacional’, “Workplace’, "“Occupational Exposure/ Exposicdo Ocupacional’, “Work
Related lliness", “Working Conditions”

Prevaléncia e fatores associados ao Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em profissionais de emergéncia

Rev Bras Epidemiol

Lima, EP. & Assuncao, AA. 2011;14(2):217-30

42



e originalidade;

* uso de metodologia quantitativa;

e amostra composta por bombeiros,
profissionais de ambuldncia (resgate
e/ou atendimento pré-hospitalar) ou
profissionais de servigos de emergéncia
em hospitais;

e apresentacdo da prevaléncia de TEPT ou
possibilidade de estimativa de prevalén-
ciaapartir dos resultados apresentados;

e investigacdo de fatores determinantes
ou associados ao TEPT; e

e presenca de sintomas de estresse pos-
traumdtico considerada como varidvel
dependente em pelo menos um dos
objetivos propostos no artigo.

Foram excluidos os estudos que avalia-
ramapenas profissionais ndo contemplados
no quarto critério de inclusdo descrito aci-
ma (policiais e voluntédrios sem formacao
especifica), artigosinteressados em analisar
o curso clinico doTEPT e artigos publicados
sob a forma de editoriais, entrevistas, pro-
jetos e notas clinicas.

Extrac@o dos dados

Os artigos selecionados foram ana-
lisados e registrados em um protocolo
construido pelos autores, cuja estrutura foi
organizada em oito topicos:

e introducdo;

s objetivos;

e delineamento do estudo;

¢ definicdo dasvaridveis;

s amostra;

e instrumentos de coleta de dados;
e planode andlise dos dados; e

e resultadose discussdo.

Asvaridveisindependentes foram agru-
padas segundo os seguintes pardmetros:
varidveis individuais (caracteristicas sécio-
demogrdfica, bioldgicas e psicoldgicas e
morbidade) e varidveis de contexto (expo-
sicdo a eventos traumadticos ocupacionais
e ndo-ocupacionais e caracteristicas do
trabalho e do emprego).

Resultados
O processo de revisdao

Foram encontrados 69 artigos potencial-
mente relevantes considerando a definicdo
dasbasesde dados (fase 1) e dos descritores
de interesse (fase 2). A leitura dos resumos
pelos doisautores (fase 3) excluiu 39 artigos:
e 24 ndo apresentaram dados primdrios

ou originais (revisdes, editoriais, entre-

vistas, projetos e notas clinicas);

e 10artigosestudaram amostras diversas
daquelas focalizadas no presente estudo
(policiais, voluntdrios, filhos de profis-
sionais de emergéncia e moradores e
trabalhadores que auxiliaram na recons-
trucdo delocais afetados por desastres);

e dois artigos ndo apresentaram os resu-
mos;

e doisartigosndo utilizaram metodologia
quantitativa; e, finalmente,

e umartigo nédo fez referéncia a avaliacdo
de sintomas de TEPT.

Trinta artigos foram selecionados nesta
etapa. Na etapa final de andlise, os traba-
lhos selecionados foram lidos na integra
(fase 4). Dois artigos ndo apresentaram
dados de prevaléncia e doze ndo incluiram
o TEPT como varidvel dependente, sendo,
portanto, excluidos. Os trinta artigos sele-
cionados para andlise na etapa final foram
localizados. Incluiu-se um tinico estudo que
ndo tinha sido detectado na busca inicial.
Trata-se de um estudo longitudinal (coorte
prospectivo) com bombeiros em fase de
treinamento'. A escolha do artigo se justi-
fica por se tratar de um desdobramento de
um estudo previamente incluido na revi-
sdo”. Finalmente, 17 artigos constituem o
corpusda presente revisdo conforme ilustra
aFigural.

Os autores dos estudos revisados bus-
caram estimar o grau de associacdo e o
poder de predicdo das varidveis, tanto as de
natureza individual quanto aquelasrelacio-
nadas ao contexto em relacdo aos sintomas
de estresse pés-traumadtico. Este artigo estd
estruturado namesma direcdo. [nicialmente

Rev Bras Epidemiol Prevaléncia e fatores associados ao Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em profissionais de emergéncia
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Fase1: Definigao das
bases de dados

MEDCARIB.

Bases de dados PubMed,
MEDLINE, PsycINFO, LILACS,
Scielo, BDENF, DISASTRES ¢

Fase2: Definigao dos
descnitores

Fase 3:
Analise Resumos

69 artigos potencialmente

39 artigos excluidos

+Auséncia de dados originais (n=24)

* | +Amostras inadequadas (n=10)

*Resumos nao disponiveis (n=2)

Estudos qualitativos (n=2)

+Avaliagdo de TEPT ndo mencionada {n=1)

relevantes

Fase 4. Andlise dos -

textos completos _30 artigos  analisados
integralmente.

14 artigos excluidos

" | +TEPT naoincluido como VD (n=12)
+Aiséncia de dados sobre prevaléncia (n=2)

Y

1 artigo incluido.

17 artigos incluidos na
revisdo sistematica.

Figura 1 - Esquema representativo dos procedimentos de selecdo dos artigos.
Figure 1 - Representation of procedures for selecting articles.

sdo apresentadas as prevaléncias encon-
tradas e, a seguir, os resultados, seguindo
a natureza (individuais ou contextuais) das
associacoes identificadas.

O primeiro bloco trata dos fatores
individuais e inclui caracteristicas socio-
demogrdficas, bioldgicas e psicoldgicas, e
morbidade. O segundo bloco diz respeito
aos fatores de contexto como varidveis
ocupacionais e organizacionais.

As populacdes estudadas foram as
seguintes: bombeiros, profissionais de am-
bulancia, profissionais da cruz vermelha en-
volvidosem missdes de busca e salvamento
de vitimas de desastres e profissionais de
emergéncia em hospitais. As prevaléncias
de TEPT encontradas nos referidos grupos
variaram entre auséncia de registro de casos
em bombeiros recém-formados??!, até a
taxa de 38,5% encontrada entre profissio-

nais alocados em unidades de tratamento
intensivo para vitimas da sindrome respi-
ratéria aguda — SARS™. A Tabela 1 expde as
referidas taxas discriminadas por popula-
¢des especificas e as varidveis associadas
ao desfecho em cada um dos 17 estudos.

Fatores individuais

Onze artigos (11/17) investigaram a
relacdo entre fatoresindividuais e TEPT. Na
Tabela 1 estdo apresentados apenas aque-
les fatores significativamente associados a
presenca e intensidade de sintomas de TEPT
em todas as andlises conduzidas.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Cinco estudos (5/17) investigaram a
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Tabela 1 - Prevaléncia e fatores associados ao TEPT em profissionais de servicos de emergéncias segundo tipo de
estudo, autores, ano e local.
Table 1 - Prevalence and PTSD associated factors in emergency workers according to type of study, authors, year and site.

Delineamentos

Autores, ano e local

Amostra

Prevaléncia (TEPT)

Principais resultados: fatores
associados ao TEPT

Coorte Prospectivo

Su et al. (2007)%,
Taiwan

Profissionais de
emergénciaem
hospitais (n=107)

Unidades intensivas: 38,5%
Unidades regulares: 29,5%
QOutras Unidades: 11, 8% e 26,7%

Exposicao a eventos traumaticos
ocupacionais (SARS)

Bryant & Guthrie
(2007)'%, Australia

Bombeiros (n = 52)

12% da amostra

Auto-avaliacdo (self)

Heirichs et al. (2005)%,
Alemanha

Bombeiras (n=43)

TEPT: 16,3%
TEPT sub-clinico: 18,6%

Personalidade (hostilidade) e
auto-eficdcia

Bryant & Guthrie
(2005)%, Australia

Bombeiros (n=82)

Nenhum caso

Auto-avaliagdo (self)

v
© Guthrie & Bryant Usode alcool e resisténcia
£ . y . Bombeiros (n=35) Nenhum caso i
3 (2005)", Australia galvanicada pele
@ Slottje et al. (2008)%*, Bombeiros (n=559) Bombeiros expostos: 5,4% Nenh
enhum
5 Holanda Policiais (n=1489) Bombeiros ndo expostos: 2,6%
o
3 ldade e estado civil, exposi¢do a
:; g Witteveen et al. Bombeiros (n=559) Bombeiros expostos: 3% eventos traumaticos ocupacionais
T (2007)%, Holanda Paliciais (n=1489) Bombeiros ndo expostos: 0% (desastre aéreo) e eventos de vida
@
2 estressantes
o
E Huizink et al. (2006)%*, Bombeiros (n=528) Bombeiros expostos: 5,4% Nenh
enhum
ﬁ Holanda Policiais (n=1468) Bombeiors ndo-expostos: 2,6%
£
S van derVelden et al. . 16,2% momento 1 Exposicao a eventos traumaticos
S . Bombeiros (n=771) L i
(2006)¥, Holanda 48% momento 2 ocupacionais (incéndio)
Bombeiros (n=36) Bombeiros: 2,8%
Hagh-Shenas et al. . i
(2005)% Iran CruzVermelha (n=18) CruzVermelha: 5% Formagao profissional
! Voluntarios (n=100)  Voluntérios: 34%
Alden, Regambal Profissionais de . o .
. i Exposicao direta: 30% Exposicao & eventos traumaticos
& Laposa (2008)%, emergénciaem L L
. T Exposicdo indireta: 18% ocupacionais
Canada hospitais (n=100)
Auto-percepcao da salde,
. sintomas de estresse, exposicao a
Mitani (2008)%*, i . L
Jap3 Bombeiros (n=157) 22% da amostra eventos traumaticos ocupacionais
apao
P e nao-ocupacionais e suporte
social
Problemas fisicos e emocionais
- Berger et al. (2007)*, Bombeiros (n= 234) TEPT: 5,6% (auto-relato) N sdi
r ombeiros (n= auto-relato), consultas médicas e
a Brasil TEPT sub-clinico: 15% ) ;
] qualidade de vida
2 . —
c ) . Depressao, problemas fisicos,
o Chen et al. (2007)%, . Critérios B, C e D: 15,9% . .
L ) Bombeiros (n=410) . exposi¢do a eventos traumaticos e
2] Taiwan Critério completo: 10,5%
k] estresse no trabalho.
4 Histérico de tratamento

Del Ben et al. (2006)%,
EUA

Bombeiros (n=131)

IES - Critério |ES: 22%
PCL - Critérios B, C e D: 8%
PCL Critério completo: 6%

psicologico, idade de inicio da
carreira (bombeiro) e exposicéo a

eventos traumaticos ocupacionais.

Bennett et al. (2005)',
Inglaterra

Pessoal de ambulancia
(n=617)

15% homens
23% mulheres

Exposicao a eventos traumaticos
ocupacionais, anos de experiéncia

profissional e estresse no trabalho.

Nortje et al. (2004)*,
Africa do 5ul

Pessoal médico:
atendimento pre-
hospitalar (n=101)

27% da amostra

Nenhum
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ciodemogrdficas (idade, sexo, etnia, estado

civil, tempo de relacionamento conjugal,

numero de filhos e escolaridade)!253!1-33,

ApenasWitteveen et al.**encontraram asso-

veis pesquisadas no estudo longitudinal que

avaliou bombeiros e policiais de Amsterdam
em evento do tipo desastre aéreo. Osautores
buscaram alcancar dois objetivos:

e comparar profissionais expostos e
ndo expostos ao evento em relacdo a
morbidade psiquidtrica e estressores
ocupacionais, e

s investigarfatores associados @ morbida-
de psiquidtrica.

A andlise de regressdo linear realizada
adotou os sintomas de TEPT como varidvel
dependente e as caracteristicas sociode-
mogréficas e o nivel de exposicédo ao evento
como varidveisindependentes. Encontrou-
se uma associacdo positiva entre TEPT e
idade, e estado civil solteiro.

Caracteristicas biolégicas

Dois estudos (2/17) focalizaram as ca-
racteristicas bioldgicas, sendo elas medidas
psicofisioldgicas® e enddcrinas®. Apenas o
estudo longitudinal prospectivo de Guthrie
& Bryant? identificou relacées positivas
entre varidveis bioldgicas e TEPT. Os autores
do trabalho focaram o impacto psicoldgico
da exposicdo a eventos traumdticos em 71
bombeirosaustralianos recém-formados. A
fim de avaliar o valor preditivo de medidas
psicofisioldgicas para sintomas de TEPT
apos exposicdo a eventos traumadticos, os
sujeitos foram avaliados em duas etapas:
¢ durante o periodo de treinamento pro-

fissional (linha de base); e
s apos 12 meses de prética profissional.

A resposta de sobressalto a estimulos
auditivos foi considerada o indicador psico-
fisioldgico, tendo sido avaliada por meio da
resisténcia galvanica da pele e da atividade

EMG do musculo orbicularis oculi. Aandlise
de regressdo miiltipla permitiu identificar a
resisténcia galvanica da pele como preditora
do desfecho investigado, explicando 18%
da variancia®. E importante ressaltar que o
uso de dlcool na linha de base também se
mostrou um preditor significativo de TEPT
no estudo relatado.

Caracteristicas psicoldgicas

Quatro estudos (4/17) investigaram a re-
lacdoentre TEPT e caracteristicas psicoldgi-
cas, sendo elasas seguintes: personalidade,
auto-eficdcia, avaliacdo sobre si mesmo e
sobre o mundo, e sentimentos de culpa so-
bre acontecimentos passados'®2%?*3, Foram
encontradas associacdessignificativas entre
0s aspectos citados e TEPT em trés artigos.

Dois estudos de delineamento longi-
tudinal prospectivo foram conduzidos em
uma amostra de bombeiros em treinamento
nabrigada de incéndio de New South Wales,
Sidnei, Austrdlia. Os autores publicaram
um primeiro estudo com uma amostra de
68 bombeiros* e um segundo, dois anos
depois, incluindo uma nova avaliacdo da
mesma amostra (n=52)". Com o objetivo de
investigar o valor preditivo paraaocorréncia
de sintomas de TEPT, padrdes disfuncionais
de avaliacdo da realidade presentes antes
da exposicdo a eventos traumadticos foram
avaliados em trés etapas:
¢ linha de base: durante o treinamento,

antes da exposi¢cdo ocupacional a even-

tos traumdticos;
e tempo 2: seis meses apds o inicio da

atividade profissional®’; e
¢ tempo 3: trés anos e meio apods o inicio

da atividade profissional®.

Os padrdes disfuncionais de avaliacdo
foram considerados em relacdo a auto-ava-
liacdo (self), conceito semelhante a auto-
eficdcia, a avaliac@o sobre o mundo e aos
sentimentos de culpa sobre eventos ocor-
ridos no passado. Os resultados indicaram

* A resisténcia galvanica da pele mensura a resisténcia da pele a uma pequena corrente elétrica e é considerada uma medida autond-

mica da reacao do individuo a estimulos externos.
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uma associacdo positiva significativa entre a
auto-avaliacdo negativa e sintomas de TEPT
seis meses (tempo 2) e trés anos (tempo 3)
apds o inicio da atividade profissional .

O terceiro estudo, também de cardter
prospectivo, avaliou 43 bombeiros alemées
em fase de treinamento visando identificar
fatores de risco para sintomas de TEPT
nos sujeitos antes da exposicdo a eventos
traumdticos de origem ocupacional®. Os
participantes foram estudados em cinco
etapas: a primeira avaliacdo durante a
formacdo profissional (linha de base) e as
quatro avaliacfes subseqlientes em in-
tervalos fixos de 6 meses entre cada uma
delas. Na linha de base foram examinados
sintomas psicopatoldgicos, personalidade,
auto-eficdcia e medidas endécrinas como
possiveis varidveis preditoras. Baixa auto-
eficdcia e personalidade (hostilidade) foram
bons preditoresde TEPT, explicando juntos
42% da variéncia observada.

Morbidade

As morbidades de interesse em seis
estudos (6/17) foram avaliadas segundo
um leque variado de indicadores, sintomas
e diagndsticos, sendo eles os seguintes:
sintomas de depressdo, ansiedade, estresse
e psicossomadticos, obsessividade-compul-
sividade, sensibilidade interpessoal, idéias
parandides, psicoticismo, alexitimia, fadiga,
disttirbios do sono, histérico de tratamento
psicoldgico, nimero de hospitalizacdes e
consultas médicas, problemas fisicos e uso
de dlcool e tabaco®?33%33, Quatro estudos
(4/17) identificaram relacoes positivas entre
TEPT e problemas fisicos e mentais.

O primeiro estudo, de corte transversal,
avaliou 157 bombeiros japoneses com o ob-
jetivo de investigar associa¢des entre sinto-
mas deTEPT eexposicdo aeventos trauma-
ticos, auto-percepcao da satide, sintomas de
estresse, estressores no trabalho e suporte
social®™ As andlises foram conduzidas em
trés etapas. Primeiro os participantes fo-
ram divididos em dois grupos de acordo
com risco para TEPT segundo os escores
na Japanese-Language Version of Impact

Event Scale (IES-R-]). Na segunda etapa, os
participantes considerados com alto risco
paraTEPT (28/128) foram divididos em dois
grupos: expostos e ndo expostos. Por fim,
na ultima etapa, os participantes expostos
a eventos traumadticos foram divididos em
dois grupos: expostos com alto risco para
TEPT (n = 14) e expostos com baixo risco
para TEPT (n = 40). Os sujeitos com maior
chance de apresentarem TEPT relataram
maior comprometimento da satide e re-
gistros de sintomas de estresse. O autor
relatou ainda uma associacdo positiva entre
baixo suporte social e sintomas de TEPT na
amostra estudada.

O segundo estudo, de delineamento
transversal, avaliou 234 bombeiros alocados
em uma unidade de resgate da cidade do
Rio de Janeiro, com o objetivo de estimar a
prevaléncia de TEPT e investigar a relacao
entre a doenca e varidveis sociodemogra-
ficas, funcionamento psicossocial, satide
fisicae mental e qualidade de vida®. Os par-
ticipantes foram divididos em trés grupos:
TEPT clinico, TEPT sub-clinico, e sauddveis.
Comparacoes entre os grupos identificaram:
maior freqiiéncia de problemas emocio-
nais auto-relatados e maior niimero de
consultas médicas no ano anterior entre os
participantes com TEPT sub-clinico quando
comparados aos participantes sauddéveis;
e maior limitacdo funcional relacionada a
problemas emocionais, pior qualidade de
vida geral e maior limitacdo funcional re-
lacionada a problemas de salide de ordem
fisica entre os participantescom TEPT clini-
co quando comparados ao grupo saudével.

O terceiro estudo, de desenho trans-
versal, investigou a qualidade de vida, a
prevalénciae os fatores associadosao TEPT
edepressdao em 410bombeirosdacidade de
Kaohsiung em Taiwan®. Os participantes
foram distribuidos em trés grupos: saudé-
veis, com sintomas subclinicos de TEPT ou
depressdo, e com sintomas clinicos de TEPT
oudepressdo. As andlises realizadas eviden-
ciaram a presenca de sintomas depressivos
e de problemas genitais e urindrios como
varidveis significativamente associadas ao
diagndstico de TEPT.
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O dltimo estudo, de desenho transver-
sal, examinou 131 bombeiros americanos
a fim de estimar e comparar a prevaléncia
de TEPT de acordo com os diferentes ins-
trumentos utilizados. Buscou-se também
identificar fatores determinantes de adoe-
cimento®. Foramrealizadas trés andlises de
regressdo multipla adotando os sintomas
de TEPT como varidvel resposta e distintos
grupos de varidveis explicativas. A primeira
andlise considerou caracteristicas sociode-
mogréficas, funcionamento psicossocial e
varidveis relacionadas ao trabalho como
possiveis varidveis explicativas (andlise 1).
Asegundaincluiu diferentes aspectos da ex-
posicdo a eventos traumadticos como possi-
veis preditores (andlise 2). Por fim, na dltima
analise (andlise 3) o autores incluiram todas
as varidveis consideradas boas preditoras
nas andlise de regressao anteriores. Os re-
sultados indicaram uma associacdo positiva
entre histérico de tratamento psicoldgico
anterior e TEPT.

Fatores do contexto

Onze trabalhos (11/17) investigaram a
relacdo entre varidveis de contexto e TEPT.
Na Tabela 1 estdo apresentadas apenas as
varidveis significativamente associadas a
presenca e intensidade de sintomas de TEPT
em todas as andlises conduzidas.

Exposicdo a eventos traumadticos
ocupacionais e ndo-ocupacionais

A exposicdo a eventos traumaticos foi
avaliada em 10 estudos (10/17), tomando
diferentes indicadores como intensidade,
freqiiéncia e impacto do evento. Catdstrofes,
eventos presentes no cotidiano de servicos
de emergéncias, e eventos traumdticos
ndo relacionados ao trabalho foram estu-
dados. Cinco artigos (5/17) focalizaram a
exposicdo de profissionais de emergéncia a
catdstrofes®+%, sendo trés com resultados
significativos.

Su et al.?? delinearam um estudo epide-
miolégico prospectivo em Taiwan, tendo
como grupo alvo as enfermeiras atuando em

unidades de atendimento a pacientes viti-

mas da epidemia de SARS. A avaliac@o dos

participantes foirealizadalogo apds o inicio

dofuncionamento dasunidades de atendi-

mento as vitimas da doenca (linhade base)

esemanalmente durante as quatro semanas

subseqiientes. “O objetivo dos autores foi

identificar determinantes de adoecimento

e comparar a morbidade psiquidtrica em

quatro grupos de profissionais”:

* 44 enfermeiras em unidades de trata-
mento regular de SARS

* 26 enfermeiras em unidades de trata-
mento intensivo de SARS

* 17 enfermeirasem unidades de pacien-
tes com problemas cardiacos

* 15enfermeirasem unidades de pacien-
tes neurologicos

Os resultados indicaram que senti-
mentos negativos em relacéo a epidemia
diagnosticados na linha de base foram
preditores significativos de TEPT.

0 segundo estudo, citado anteriormen-
te, focando uma catdstrofe vivenciada por
bombeiros e policiais expostos a um desas-
tre aéreo em Amsterdam identificou uma
relacdo entre sintomas de TEPT e o grau
de exposicdo dos profissionais ao evento®.
O grau de exposicdo foi definido como o
nimero e o tipo de tarefas desempenhadas
nolocal do acidente. A andlise de regressao
hierdrquica identificou o grau de expo-
sicdo como um bom preditor da doenca.
Os autores identificaram ainda o ntimero
de eventos de vida estressantes como um
preditor significativo de TEPT.

Oterceiro estudo, de delineamentolon-
gitudinal, investigou bombeiros holandeses
envolvidos em um desastre. O evento prin-
cipal em questdo ocorreu em 2000, quando
uma fibrica de fogos explodiu na cidade de
Enshede deixando mortos, feridos e desabri-
gados. O artigo analisou o valor preditivo de
diferentes eventos traumadticos para a satide
dos profissionais®. Os autores compararam
sintomas de depressao, ansiedade e TEPT
em expostos (n = 639) e ndo expostos (m =
132) ao desastre. Os resultados mostraram
que os participantes expostos apresentaram
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maior intensidade de sintomas de intrusdo e
esquiva (TEPT). A frequéncia de exposicdo
a eventos traumdticos rotineiros também
foi considerada preditora significativa no
modelo de regressao.

Eventos traumdticos presentes no
cotidiano de servicos de emergéncias e
eventos traumadticos ndo relacionados ao
trabalho foram estudados em seis artigos
(6/17)1527.29303233 todos com resultados
significativos.

Os estudos, ja citados, realizados na
Holanda?, Japao®, Taiwan®, e EUA® indi-
caram que eventos traumdticos cotidianos
presentes nosservicos de emergénciaestao
significativamente associados ao TEPT. O
estudo de Del Ben et al.®, em particular,
identificou uma relacdo negativa entre
TEPT e atendimento ocorréncias mistas
ndo especificas (controle de transito, falsas
chamadas, entre outras), indicando que
eventos ocupacionais ndo-traumdticos es-
tdo associadosa uma menorintensidade de
sintomas. Além disso, os autores encontra-
ram uma relacdo positiva entre intensidade
de sentimentos de horror diante de eventos
traumadticos e TEPT .

Bennet et al.'® investigaram a contri-
buicdo de aspectos individuais e ocupacio-
nais para o adoecimento psiquico de 617
profissionais pertencentes ao servico de
ambulancia britanico, incluindo profissio-
nais da salide ndo médicos e técnicos em
emergéncia. Os autores encontraram asso-
ciacdes positivas significativas entre TEPT
e estressores vinculados ao atendimento
de vitimas, como acidentes envolvendo
criancas, pessoas queimadas e caddveres
humanos.

Por fim, Alden et al.”® apresentaram o
tnico estudo que avaliou tanto exposicdo
direta quanto indireta e suas associacdes
com os sintomas de TEPT em profissionais
de emergéncias. Os autores estudaram 100
profissionais de servicos de emergéncia em
hospitais do Canadéd. O objetivo do estudo
transversal foi comparar a intensidade e o
padrdo de sintomas de TEPT entre profis-
sionais que foram diretamente expostos
a eventos traumdticos e profissionais que

apenas presenciaram tais tipos de eventos
no contexto ocupacional. Os resultados
ndo indicaram diferencas significativas em
relacdo a gravidade de sintomas nos dois
grupos. Entretanto, o perfil de sintomas
variou: o grupo exposto diretamente a
traumas apresentou sintomas mais graves
de excitabilidade, quando comparado aos
sujeitos do outro grupo.

Caracteristicas do trabalho e do emprego

Diferentes aspectos do trabalho foram
considerados em 5 estudos (5/17), os quais
focalizaram: formacao profissional, niimero
deempregos, idade de ingresso na profissdo,
satisfacdo e estresse no trabalhg!28303233,
Quatro estudos encontraram associacdes
significativas com TEPT.

Os estudos, jd citados, realizados em
Taiwan e EUA indicaram uma associacdo
entre TEPT e o nivel de estresse expresso na
percepcdo sobre a carga de trabalho e sobre
a avaliacdo da performance nas tarefas
realizadas®ea idade de inicio da carreira®.

No artigo, também jd mencionado, reali-
zado com profissionais ingleses's, osautores
encontraram resultados positivos utilizando
duas estratégias distintas de andlise dos
dados: uma andlise de regressdo linear
multipla incluindo apenas os profissionais
que relataram dificuldades de memdria no
més anterior e a intensidade de sintomas
de TEPT como varidvel dependente; e uma
anédlise de regressdo logistica incluindo
todos os participantes do estudo e o diag-
ndsticode TEPT como varidvel dependente
dicotémica. Na andlise de regressdo lineara
intensidade de estressores organizacionais
(conflitos entre colegas, falsas chamadas
dirigidas ao servico de ambulédncia etc.) e
0 maior nimero de anos de experiéncia
profissional foram considerados bons pre-
ditores do desfecho. No modelo de regressdo
logistica, apenas a intensidade dos estres-
sores organizacionais foi preditorade TEPT.

Por fim, pesquisadores iranianosinvesti-
garam a relacdo entre a formacao profissio-
nalde individuos envolvidos em atividades
deresgate e sintomasde TEPT#. Os autores
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buscaram comparar a intensidade de sin-
tomas psicopatoldgicos entre profissionais
de resgate com experiéncia e treinamento
pararealizacdo das atividades e voluntdrios
sem formacao em servigos de salvamento.
O grupo de profissionais contou com 31
bombeiros e 18 profissionais pertencentes
aCruzvermelha. O grupo de voluntdrios foi
composto por 100 estudantes universitdrios.
Ambos os grupos estiveram envolvidos em
um terremoto na provincia de Kerman, Iran.
A comparacdo dosindices de prevalénciade
TEPT entre os trés grupos indicou que um
nimero significativamente maior de estu-
dantes voluntdrios desenvolveu a doenca,
quando comparados aos profissionais dos
outros dois grupos.

Discussao

Esta revisdo buscou apreender a pre-
valéncia de TEPT e os fatores associados
ao desfecho em 17 artigos selecionados
sob critérios elaborados pelos autores. O
conjunto dos artigos evidenciou diferentes
taxas de prevaléncia, tendo avaliado fatores
de natureza distinta, individuais ou de con-
texto, implicados no desenvolvimento de
TEPT. Comprovou-se a ado¢do de delinea-
mentos do tipo transversal ou longitudinal,
utilizando-se de diferentes instrumentos,
critérios diagndsticos da doenca e técnicas
estatisticas de andlise dos dados. Apesar
de a ampla maioria focalizar bombeiros e
profissionais das emergéncias médicas, ou-
tros profissionais foram alvo das pesquisas.
Diante dessa heterogeneidade, hé limites
para as inferéncias quanto a magnitude e
fatores associados ao desencadeamento
de TEPT.

O exame do delineamento do estudo foi
crucial para a identificacdo das caracteris-
ticas, tanto individuais quanto contextuais,
preditoras e associadas ao TEPT. Fatores
associados ao TEPT em estudos transver-
sais ndo se confirmam em estudos longi-
tudinais®. As evidéncias de causalidade
sdo mais fortes em estudos longitudinais
prospectivos, pois os fatores de risco séo
avaliadosem uma etapa anterior ao possivel

desfecho. Estudos retrospectivos se mostra-
ram adequados para a investigacao de causa
eefeito, mas estdo sujeitosa possiveis vieses,
como memoria dos participantes e registros
inadequados ou incompletos.

Osestudos longitudinais identificaram a
auto-eficdcia, agressividade, uso de dlcool,
resisténcia galvanica da pele e caracte-
risticas sociodemogrédficas como fatores
individuais de risco para TEPT. Quanto ao
contexto, foram vistas associacdes entre
TEPT e fatores ligados & ocupacdo ou a
vida em geral, sendo eles: tipo de formacéo
profissional, exposicdo a eventos traumd-
ticos ocupacionais e ndo ocupacionais e
a eventos de vida estressantes (Tabela 2).

Vale mencionar que os resultados apre-
sentados sdo coerentes com os preditores
de TEPT estudados na populacdo em geral.
Cita-se a meta-andlise de Ozer et al.? que
tem como base 68 artigos, os quais eviden-
ciaram os seguintes fatores: exposicdo a
eventos traumadticos no passado; capaci-
dade de adaptacdo do individuo; histéria
familiar de morbidade psiquidtrica; ameaca
de vida percebida; suporte social e sintomas
peritraumdticos.

No entanto, € preciso analisar esses
dados com cautela, pois fatores de contex-
to mostraram-se relevantes. As diferentes
prevaléncias em profissionais e em volun-
tdrios envolvidos em um mesmo evento
catastréfico sugerem que bombeiros e
socorristas ndo sdo grupos comparéveis
a populacdo geral®. E possivel que o grau
de experiéncia profissional e a construcéo
de estratégias coletivas de enfrentamento
sejam explicacdes plausiveis para as di-
ferencas encontradas quando o ambito
ocupacionalintegra ashipdteses investiga-
tivas. Ademais, os resultados obtidos até o
momento indicam a relevancia de estudos
em amostras especificas de trabalhadores
para a investigacdo da exposic¢do indireta a
eventos traumdticos e suas conseqiiéncias
para a saliide mental™,

Hé diferentes padroes de progressdo de
resposta a eventos traumadticos em funcao
de caracteristicas psicoldgicas individuais
(agressividade e auto-eficdcia). N@o seria,
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portanto, demasiado supor que individuos
mais susceptiveis (dadas asreferidas carac-
terfsticas) parecem sofrer um efeito adverso
progressivo em funcdo da exposicdo. Por
outrolado, aqueles considerados como me-
nos susceptiveis ndo vivenciaram aumento
naintensidade de sintomas dadoencacom
o passar do tempo®. Futuros estudos pode-
rdo explorar os mecanismos de adaptacéo
ao ambiente permeado por exposicdo a
eventos traumdticos durante a atuacdo
profissional em servicos de emergéncias.

Os resultados obtidos pelos autores evi-
denciaram relacdo entre TEPT e morbidade
psiquidtrica identificada em quatro entre
0s seis estudos que exploraram os aspectos
individuais implicados no desfecho em
questdo. Sintomas fisicos e outras doencas
também foram relatados por individuos
com sintomas de TEPT (3/6). Tais evidéncias
reforcam os modelos que indicam o cardter
multidimensional do processo saide-
doenca nos seres humanos™s,

Osestudosrealizadosna Austrélia apor-
taram aclaracoes importantesao identificar
o peso tanto da duracdo quanto da repeticéo
da exposicdo a eventos traumadticos'2’.
Sugere-se assim a existéncia de um efeito
cumulativo da exposicdo a eventos trau-
madticos ocupacionais. Vale mencionar o
suporte social como fator de protecéo para
os trabalhadores expostos™®.

A exposicdo a eventos traumadticos foi
associada ao TEPT na maioria dos estudos
transversais (5/6). Os resultados indicaram
que ndo haveria diferencas na magnitude
dos sintomas a depender do tipo de exposi-
cdo (direta e indireta), mas sim nos padrées
em que a doencase apresenta®.Osachados
corroboram o peso da exposi¢do indireta
como um fator desencadeante e a necessi-
dade de diferenciacdoentre TEPT primdrioe
secunddrio paraa compreensdo dadoenca.

Ressalta-se a associagdo encontradaen-
tre as condicdes de trabalho em servicos de
emergéncia e TEPT, j4d mencionada na revi-
sdo de Regher & Bober’. Vale ainda ressaltar
que, apesar de apenas cinco estudos da

presente revisdo terem investigado varidveis
relacionadas diretamente ao trabalho como
possiveis fatores de risco para TEPT (5/17),
amaioria obteve resultados positivos (4/5).
Além disso, a elevada prevaléncia de reacdes
ao estresse grave e problemas de adaptacdo
em trabalhadores brasileiros suscita investi-
gacoesvisando aprofundamento do tema'®.

A evolucdo dos pardmetros para a
confirmacdo do diagndéstico também € um
ponto importante a ser considerado na re-
lacdo entre eventos traumaticos e TEPT. Os
artigos examinados consideraram critérios
bastante distintos para o diagndstico da
doenca. QOutrora, para a terceira versao do
DSM?¥, e suarevisdo apresentada em 1987%,
adefinicdo de exposi¢do a eventos traumd-
ticosdeveria seguir um critério objetivo. Na
atualidade, a classificacdo apresentada no
DSM-IV-TRadmite que o evento seja defini-
do deacordo com a percepc¢do dos sujeitos.
Quanto a isso, critica-se o cardter pouco
objetivo da referida definicao®®*",

Conclusao

Varidveis individuais e de contexto sdo
considerados fatores associados ou derisco
para TEPT e parecem explicar dimensdes
diferentes de adoecimento em trabalhado-
res. Como esperado, a exposicdo a eventos
traumdticos € o aspecto de contexto mais
investigado nos artigos examinados, indi-
cando associagdes positivas com a doenca.
Apesardisso, a defini¢do de evento trauma-
tico ainda é tema de muita controvérsia na
literatura. Aspectos ocupacionais também
sdo essenciais para o entendimento do TEPT
em trabalhadores. Os resultadosindicaram
ainda que o TEPT secundério € um cons-
truto relevante, considerando os diferentes
padroes de adoecimento em funcédo da
natureza da exposicdo. Por fim, modelos
tedricos explicativos que abarquem os
diferentes aspectos do TEPT em profissio-
nais de emergéncia sdo necessdrios para o
entendimento do fenémeno.
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ARTIGO 2

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT) EM BOMBEIROS DE

BELO HORIZONTE, BRASIL

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD) AMONG FIREFIGHTERS FROM

BELO HORIZONTE CITY, BRAZIL

RESUMO

Introducdo: condicBes precarias de trabalho podem favorecer o adoecimento mental de
profissionais de emergéncias. Objetivo: estimar a prevaléncia de Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico (TEPT) e investigar se variaveis ocupacionais estdo associadas ao desfecho em
bombeiros de Belo Horizonte, Brasil. Métodos: estudo transversal foi realizado em 2011.
Dentre 794 elegiveis, 711 (89,5%) participaram. Informacdes foram obtidas por questionario
de autorrelato: variaveis sociodemograficas e ocupacionais, salde e eventos extralaborais
adversos. Resultados: a prevaléncia de TEPT foi 6,9%. Varidveis ocupacionais contribuiram
para explicar o desfecho no modelo final (regressdo logistica multivariavel): fatores
psicosssociais do trabalho, eventos traumaticos ocupacionais, tempo de trabalho e
absenteismo. Idade, problemas de salide mental no passado e eventos adversos extralaborais
também foram associados ao TEPT. Conclusdo: a exposi¢do ocupacional a estressores
operacionais e condic¢des psicossociais adversas contribui significativamente para explicar a
ocorréncia de TEPT em bombeiros de Belo Horizonte. Os resultados s&o discutidos
considerando os pressupostos do Modelo Demanda-Controle.

Palavras-chave: profissionais de emergéncias; transtorno de estresse pds-traumatico;
estressores ocupacionais.
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ABSTRACT

Introduction: there is evidence that poor working conditions favor the development of
mental illness in emergency professionals. Objectives: to estimate the prevalence of PTSD
and to investigate whether occupational variables are associated with the outcome in
firefighters from Belo Horizonte city, Brazil. Cross-sectional study was conducted in 2011.
Among 794 eligible workers, 711 (89.5%) participated. Information was obtained by self-
report questionnaire: sociodemographic and occupational variables, health status and non-
occupational adverse events. Results: the prevalence of PTSD was 6.9 %. Occupational
variables contribute to explain the outcome in the final model (multivariable logistic
regression): psychosocial work factors, occupational traumatic events, duration of work as
firefighter, and absenteeism. Age, mental health problems in the past, and non-occupational
adverse events were also associated with the outcome. Conclusion: occupational exposure to
traumatic stressors and adverse psychosocial conditions contributes significantly to explain
PTSD in firefighters from Belo Horizonte. The results are discussed considering the
assumptions of Demand-Control Model.

Keywords: emergency professionals, posttraumatic stress disorder, occupational stressors.
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INTRODUCAO

Transtornos mentais afetam a qualidade de vida dos individuos e estdo entre as principais
causas de incapacidade no mundo (BROMET et al., 2011). Assumindo sua etiologia
multifatorial, a Organizacdo Mundial da Saude destaca os determinantes socioecondmicos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Mecanismos diversos estdo implicados na
relacdo entre condicdes de vida e trabalho e saude mental, incluindo baixa escolarizacéo
formal, vivéncia de atos violentos, vinculos precarios de emprego e demandas ocupacionais
excessivas ou inadequadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Dentre os desfechos diretamente ligados as condicBes de vida e trabalho, destaca-se o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Os critérios diagnosticos de TEPT incluem a
vivéncia de eventos traumaticos (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013), tais
como assaltos, agressdes fisicas e morte de pessoas. A exposicdo a violéncia é frequente em
grandes centros urbanos e esta atrelada as condi¢des socioeconémicas dos individuos, pois
estd reconhecido que os mais vulneraveis residem nas areas mais pobres (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

No ambito do trabalho, empregos sem protecdo social coincidem com situacbes de altas
demandas fisicas e emocionais e baixo controle sobre as tarefas, favorecendo a ocorréncia de
transtornos mentais (STRAZDINS et al.,, 2011; NIEUWENHUIJSEN; BRUINVELS;
FRINGS-DRESEN, 2010), Investigacdes sobre TEPT em contextos ocupacionais destacam
ainda o papel da natureza das tarefas, em especial aquelas desenvolvidas por profissionais de
emergéncias (DE BOER et al, 2011).

Socorristas em ambuléncias que prestam atendimento pré-hospitalar, médicos e enfermeiros
em unidades hospitalares de urgéncia e emergéncia e bombeiros que realizam atividades de
busca e resgate lidam cotidianamente com eventos traumaticos. Tais vivéncias coincidem com
a exposicao aos fatores psicossociais: alta demanda (respostas rapidas) e baixo controle sobre
o trabalho (protocolos fixos) (ADRIAENSSENS et al., 2012; CAREY et al., 2011). E possivel
que a maior prevaléncia de TEPT em profissionais de emergéncias, se comparada aos
resultados encontrados na populagdo geral, sejam explicados pelos fatores ocupacionais
(BERGER et al., 2011; LIMA; ASSUNCAO, 2011).
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O presente estudo busca ampliar a discussdo sobre satide mental em um grupo especifico de
profissionais de emergéncias. O objetivo foi 1) estimar a prevaléncia de TEPT em bombeiros
de Belo Horizonte, Brasil; e 2) investigar se variaveis ocupacionais estdo associadas ao TEPT

nesse grupo.

METODO

Participantes

Estudo transversal de base censitaria foi realizado em 2011 (fevereiro a agosto). Todos 0s
bombeiros operacionais do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) alocados
em Belo Horizonte e com pelo menos 12 meses de trabalho foram convidados a participar.

O universo de elegiveis para o estudo foi identificado por meio de relatorio disponibilizado
pela secdo de recursos humanos de cada batalhdo. Foram considerados inelegiveis os
bombeiros do sexo feminino (n=70), em férias-prémio ou licenca médica durante o periodo de
coleta de dados (n=40), cedidos para outras unidades (n=30) e aqueles que participaram do
estudo piloto (n=30). A exclusdo de bombeiros do sexo feminino justificou-se pelo pequeno
namero de mulheres no CBMMG (menos que 10% dos profissionais). Uma taxa de resposta
minima de 80% para cada batalhdo e subunidade foi estipulada previamente como critério de

inclusdo nas analises.

Instrumentos

As informacOes foram obtidas por questionario estruturado, cuja adequacédo e aplicabilidade
foram testadas em um estudo piloto. Todos os participantes responderam o questionario no
local de trabalho, durante o horario de servico.

A avaliacdo de sintomas de TEPT foi realizada por meio da versdo em portugués do
Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL). O PCL é um questionario estruturado de
autorrelato, composto por 17 itens (WEATHERS et al., 1993). O respondente indica o quanto
ele foi incomodado no ultimo més pelos sintomas descritos, utilizando uma escala likert de
intensidade que varia de um (nada) a cinco (muito). O escore final pode variar de 17 a 85
pontos. O escore total maior ou igual a 50 pontos é recomendado como ponto de corte 6timo
para casos provaveis de TEPT (WEATHERS et al., 1993) e foi utilizado para definigcdo de
casos no presente estudo. A versdo semanticamente equivalente do PCL no Brasil foi

desenvolvida em 2004 (BERGER et al., 2004). Estudos sobre as caracteristicas psicométricas
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da versdo em portugués indicaram indices satisfatorios de validade fatorial, confiabilidade
temporal e consisténcia interna (LIMA; BARRETO; ASSUNCAO, 2012).

A exposicdo a eventos traumaticos ocupacionais foi avaliada pela Posttraumatic Diagnostic
Scale adaptada para profissionais de emergéncias (PDS-PE) (LAPOSA; ALDEN, 2003). O
instrumento consiste em uma lista de 15 eventos potencialmente traumaticos tipicos em
servigos de emergéncias e € utilizado em substituicdo a lista de eventos gerais apresentados na
versdo original da escala (FOA et al. 1997). O respondente deve indicar quantos eventos

vivenciou durante o trabalho nos ultimos doze meses e qual deles mais o incomodou.

Para o presente estudo, realizou-se a traducdo e andlise semantica da PDS-PE para
profissionais de emergéncias em cinco etapas: traducéo e traducdo reversa, apreciacdo formal
de equivaléncia, interlocugdo com profissionais de emergéncias em hospitais, policiais civis e
policiais militares e investigacdo das caracteristicas psicométricas (Apéndice B). A forma de
resposta na versdo em portugués foi modificada para uma escala likert de quatro pontos,
variando de “nunca” a “uma vez por semana ou mais”. O escore total na PDS-PE pode variar
de 0 a 45 pontos. A escala foi incluida nas analises como variavel dicotdmica, considerando o
5° quintil na escala como ponto de corte.

Dois tipos de estressores organizacionais foram avaliados: aspectos psicossociais do trabalho
e condi¢des do ambiente de trabalho. O Job Content Questionnaire (JCQ) adaptado para o
portugués por Araujo e Karasek (2008) foi utilizado para avaliar aspectos psicossociais. O
instrumento foi construido para operacionalizar o Modelo Demanda-Controle (DC): demanda
fisica e psicoldgica, controle sobre o trabalho e suporte social (KARASEK; THEORELL,
1990). As dimensdes do JCQ foram transformadas em variaveis dicotbmicas por meio da
mediana. Em seguida, demanda fisica e psicologia e controle sobre as tarefas foram
combinados em quatro situagdes de trabalho: 1) alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle); 2) trabalho ativo (alta demanda e alto controle); 3) trabalho passivo (baixa demanda
e baixo controle); e 4) trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle).
(KARASEK; THEORELL, 1990). O suporte social foi analisado separadamente como

variavel dicotomica.

CondicgOes de trabalho foram abordados por meio de perguntas sobre disponibilidade de

equipamentos de protecédo individual, ruido no local de trabalho e aquele originado fora do
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local de trabalho e disponibilidade de recursos materiais suficientes para executar as tarefas.
As respostas aos itens mencionados foram somadas para a constru¢do de um escore composto

e analisadas como variavel ordinal.

Possiveis fatores de confusdo também foram considerados nas analises: caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, raca/cor da pele
autodeclarada e renda mensal), informacGes sobre o emprego (tempo de trabalho e posicédo

hierarquica), saide e eventos adversos de vida.

Questdes sobre saude incluiram: 1) absenteismo-doenca nos ultimos 12 meses; 2) transtornos
mentais no passado (tratamento psicologico e/ou psiquiatrico, uso de psicotropicos ou
diagnostico médico de transtornos psiquiatricos nos ultimos doze meses). Considerou-se
presenca de transtornos mentais a afirmacéo pelo respondente de pelo menos um dos eventos
interrogados; 3) diagnostico de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, asma/bronquite,
infarto do miocardio, enfisema e distirbios musculoesqueléticos). Aqueles participantes que
indicaram pelo menos um dos diagnosticos listados no questionario foram considerados como
portadores de doencas cronicas; 4) pratica de atividades fisicas; 5) tabagismo; e 6) uso
problemaético de alcool.

O uso problematico de alcool foi investigado utilizando o CAGE (MASUR; MONTEIRO,
1983) e ndo foi restrito ao Gltimo ano. Suas quatro questbes sdo identificadas pelas palavras-
chave: Cut down (C); Annoyed (A); Guilty (G); e Eye-opener (E). O CAGE foi analisado
como uma variavel dicotdbmica (duas ou mais respostas afirmativas no questionario indicaram

historico de uso problematico de alcool).

Por fim, a vivéncia de eventos adversos extralaborais nos ultimos doze meses foi avaliada por
meio de questdes referentes a dois dominios: eventos estressantes e eventos traumaticos. Os
eventos estressantes foram os seguintes: problemas gerais de salde, problemas financeiros
graves, abandono involuntario de residéncia, falecimento de familiar, rompimento de
relacionamento amoroso e exposicdo a discriminacdo social (raca, género, orientacdo sexual,
religido, deficiéncia fisica, idade e condigdo sécio-econdmica). Os eventos traumaticos foram
listados em consonancia com o Critério A descrito no DSM-IV-TR (AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2000) e incluiram: internacdo hospitalar por problema grave
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de satde ou acidente, assalto e agresséao fisica. As vivéncias de situagdes extralaborais foram

analisadas como variaveis ordinais.

Procedimentos

Os participantes de posse do termo de consentimento livre e esclarecido foram informados
quanto aos objetivos e ao carater confidencial e voluntario da pesquisa. O projeto foi
aprovado pelo CBMMG (Anexo B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (Anexo C - ETIC n° 0387.0.203.000-10).

Anélise

As analises foram realizadas no SPSS, versao 17.0, em quatro etapas: 1) analise descritiva; 2)
analise univariavel (regressdo logistica simples) para verificar os fatores associados aos
provaveis casos de TEPT (p<0,20); 3) analise multivariavel por blocos (regressdo logistica
maltipla) incluindo todas as varidveis associadas aos casos provaveis de TEPT na andlise
univariavel. Quatro blocos foram construidos (variaveis sociodemogréaficas e habitos de vida;
estressores ocupacionais e informacdes sobre 0 emprego; salde; e eventos adversos de vida).
4) anélise multivariavel (regressao logistica maltipla) incluindo todas as varidveis associadas
aos casos provaveis de TEPT (p < 0,05) na andlise multivaridvel por bloco. Apenas as
variaveis associadas ao nivel de significancia igual ou menor a 5% (p < 0,05) permaneceram

no modelo final.

RESULTADOS

De um total de 954 bombeiros alocados em unidades operacionais de Belo Horizonte, 794
sujeitos foram considerados elegiveis, tendo sido obtida a participacdo de 89,5% (n=711). O
resultado da coleta em todos os batalhdes e subunidades atingiu a meta, variando de 80,0% a
96,9% a taxa de resposta. A comparacao entre respondentes e ndo-respondentes indicou que
os dois grupos nao diferiram em relacéo a idade (p=0,106), escolaridade (p=309), estado civil
(p=0,677), posto hierarquico (p=0,113), unidade de trabalho (p=0,218) e tempo de servi¢o no
CBMMG (p=0,117)

Prevaléncia e caracteristicas da amostra

O escore médio dos participantes no PCL foi 29,3 (dp = 11,8) e a prevaléncia de TEPT foi de
6,9% (IC 95%= 5,2%-9,0%). Observou-se predominio dos participantes entre 30 e 39 anos
(31,9%). A maioria declarou-se casada ou em unido estavel (55,4%), nivel fundamental ou
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secundario de escolaridade (66,0%), com filhos (53,1%), cor da pele preta ou parda (65,5%).
Quanto a renda familiar, 41,6% declararam renda mensal entre R$2.501,00 e R$4.000,00. A
analise univariavel indicou que os mais jovens (19 a 24 anos), solteiros e sem filhos

apresentaram menor prevaléncia de TEPT. (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e TEPT em bombeiros de Belo Horizonte,

Brasil.
Variaveis Categorias TEPT
Sim Né&o OR (1C 95%)
N(%0) N(%0)
1. Idade (anos) 19-24 4 (2,5%) 155 (97,5%) -
25-29 12 (9,7%) 112 (90,3%) 4,15 (1,31-13,21)**
30-39 16 (7,3%) 203 (92,7%) 3,05 (1,00-9,32)**
40-50 16 (8,5%) 172 (91,5%) 3,60 (1,18-11,01)**

2. Escolaridade Ensino fundamental 3(5,7%) 50 (94,3%) -

Ensino médio 29 (6,4%) 424 (93,6%) 1,14 (0,33-3,88)
Graducao/P0s- 16 (8,7%) 168 (91,3%) 1,59 (0,44-5,69)
Graduacao

3. Estado Civil Casado/Unido estavel 29 (7,7%) 348 (92,3%) -
Solteiro 16 (5,7%) 267 (94,3%) 0,72 (0,38-1,35)

Separado/Divorciado 3 (9,4%) 29 (90,6%) 1,24 (0,36-4,32)

Variavel dependente: Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL - escore total >50); *
Variaveis associadas ao TEPT (PCL>50) na analise univariavel (p<0,20); ** Variaveis

associadas ao TEPT (PCL>50) na andlise univariavel (p<0,05).
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Tabela 1 — (Continuacao)

Variaveis Categorias TEPT
Sim Nao OR (IC 95%)
N(%0) N(%0)
4. Filhos Né&o 18 (5,5%) 312 (94,5%) -
Sim 30 (8,3%) 331 (91,7%) 1,57 (0,85-2,88)*
5.Raca/Cor Branca 14 (6,7%) 196 (93,3%) -
da pele Parda 27 (7,5%) 331 (92,5%) 1,14 (0,58-2,23)
Preta 5(5,4%) 88 (94,6%) 0,80 (0,28-2,28)

Asiatica / Indigena 2(7,1%)  26(92,9%) 1,08 (0,23-5,01)

6. Renda <R$ 2.500 13 (7,8%) 153 (92,2%) -
R$ 2.501 - R$4.000 20 (7,0%) 266 (93,0%) 0,88 (0,42-1,83)
R$4.001 - R$5.500 8(6,3%) 119(93,7%) 0,79 (0,31-1,97)
R$5.501 -R$7.000 6(9,7%) 56 (90,3%) 1,26 (0,46-3,48)
>R$ 7.000 1(2,0%) 50(98,0%) 0,24 (0,03-1,84)*

Variavel dependente: Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL - escore total >50); *
Varidveis associadas ao TEPT (PCL>50) na analise univariavel (p<0,20); ** Variaveis

associadas ao TEPT (PCL>50) na anélise univaridvel (p<0,05).

Cerca 36,0% dos participantes estavam trabalhando no setor hd menos de 3 anos.
Predominaram aqueles na graduagdo de “soldado” (45,3%). Quanto a exposicao a estressores
ocupacionais, a maior parte dos participantes relatou duas ou mais condi¢des precérias no
ambiente de trabalho (50,4%); 27,3% percebem alta demanda e baixo controle no trabalho,
caracterizando uma situacdo de alta exigéncia. A analise univaridvel indicou que bombeiros
no posto de “cabo”, com 3 ou mais anos de servigo e expostos a baixo suporte social, eventos
traumaticos ocupacionais e situacdo de alta exigéncia no trabalho apresentaram maior
prevaléncia de TEPT (Tabela 2).
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Tabela 2 — Variaveis ocupacionais e TEPT em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil

Variaveis Categorias TEPT
Sim Nao OR (IC 95%)
N(%0) N(%0)
1. Fatores psicossociais - JCQ
Baixa exigéncia 7 (5,9%) 111 (94,1%) -
Trabalho passivo 7 (4,1%) 165 (95,9%) 0,67 (0,23-1,97)
Trabalho ativo 9 (4,4%) 195 (95,6%) 0,73 (0,27-2,02)
Alta exigéncia 24 (13,0%) 161 (87,0%) 2,36 (0,99-5,68)*
Suporte social Alto 23 (8,9%) 236 (91,1%) -
Baixo 25 (5,8%) 408 (94,2%) 1,59 (0,88-2,87)*
2. Eventos traumaticos — PDS-PE
<5°%quintil 28 (5,2%) 515 (94,8%) -
>5°quintil 20 (15,5%) 109 (84,5%) 3,37 (1,83-6,21)**
3. Ambiente de 0 4 (5,1%) 75 (94,9%) -
trabalho (ndmero de 1 11 (4,2%) 251 (95,8%) 0,82 (0,25-2,66)
condicOes precarias) 2 0u mais 33 (9,5%) 314 (90,5%) 1,97 (0,68-5,73)
4. Tempo de trabalho <3 7 (2,8%) 245 (97,2%) -
no CBMMG (anos) 3-16 20 (9,1%) 200 (90,9%) 3,5 (1,45-8,44)**
17-30 21 (10,1%) 186 (89,9%) 3,95 (1,65-9,50)**
5. Posto Soldado 17 (5,3%) 304 (94,7%) -
Cabo 15 (10,6%) 126 (89,4%) 2,13 (1,03-4,39)**
Sargento 12 (6,6%) 171 (93,4%) 1,25 (0,58-2,69)
Oficial 4 (8,5%) 43 (91,5%) 1,66 (0,53-5,18)

Variavel dependente: Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL - escore total >50); *

Variaveis associadas ao TEPT (PCL>50) na analise univariavel (p<0,20); ** Variaveis

associadas ao TEPT (PCL>50) na andlise univariavel (p<0,05).
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Quanto a saude, 20,7% dos bombeiros informaram diagnostico clinico para alguma doenca
cronica, 16,0% relataram problemas de saldde mental no passado e 44,0% relataram
absenteismo nos Gltimos doze meses. Os respondentes sdo predominantemente nao fumantes
(82,6%) e praticam atividade fisica uma a duas vezes por semana (45,1%). A avaliacdo da
vivéncia de eventos extralaborais adversos revelou que os participantes foram expostos a
situacBes traumaticas (14,4%), estressantes (59,5%) ou preconceito social (25,0%) no ultimo
ano (Tabela 3). A andlise univariavel, viu-se maior prevaléncia de TEPT no grupo que
informou uso abusivo de alcool, diagnostico de uma ou mais doengas cronicas, transtorno
mental no passado, pouca ou nenhuma atividade fisica e vivéncia de eventos extralaborais

adversos (traumaticos, estressantes e discriminagao social) (Tabela 2).

Tabela 3 — Saude, eventos extralaborais adversos e TEPT em bombeiros de Belo Horizonte,

Brasil
Variaveis Categorias TEPT
Sim Nao OR (IC 95%)
N(%0) N(%0)
1. Abuso de alcool  Néo 33 (5,3%) 588 (94,7%) -
Sim 15 (22,1%) 53 (77,9%) 5,04 (2,58-9,87)**
2. Absenteismo Né&o 8 (2,1%) 377 (97,9%) -
Sim 38 (12,8%) 259 (87,2%) 6,91 (3,17-15,06)
3. Doencas crénicas 0 28 (5,2%) 516 (94,8%) -
(ndimero) 1 10 (8,8%) 104 (91,2%) 1,77 (0,84-3,76)*
2 ou mais 10 (35,7%) 18 (64,3%) 10,24 (4,33-24,23)**
4. Transtornos Néo 19 (3,3%) 555 (96,7%) -
mentais (passado) Sim 29 (25,7%) 84 (74,3%) 10,08 (5,41-18,79)**

Variavel dependente: Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL - escore total >50); *

Variaveis associadas ao TEPT (PCL>50) na analise univariavel (p<0,20); ** Variaveis

associadas ao TEPT (PCL>50) na andlise univariavel (p<0,05).
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Tabela 3 — (Continuacao)

Variaveis Categorias TEPT
Sim Nao OR (IC 95%)
N(%0) N(%0)
5. Tabagismo N&o-fumante 32 (5,6%) 538 (94,4%) -
Ex-fumante 11 (15,9%) 58 (84,1%) 3,19 (1,53-6,67)**
Fumante 5 (9,4%) 48 (90,6%) 1,75 (0,65-4,70)
6. Atividade fisica >3 12 (3,9%) 300 (96,1%) -
(frequéncia semanal) 1lou?2 30(8,8%) 313(91,2%) 2,40 (1,20-4,77)**
Nunca 6 (19,4%)  25(80,6%) 6,00 (2,07-17,34)**
7. Eventos 0 30 (5,1%) 561 (94,9%) -
traumaticos 1 11 (15,5%) 60 (84,5%) 3,43 (1,64-7,19)**
2 ou mais 7(24,1%)  22(75,9%) 5,95 (2,36-15,03)**
8. Eventos 0 4(1,4%) 275 (98,6%) -
estressantes 1 14 (5,9%) 225(94,1%) 4,28 (1,39-13,18)**
2 ou mais 30 (17,7%) 140 (82,3%) 14,73 (5,09-42,65)**
9. Preconceito 0 26 (5,0%) 490 (95,0%) -
1 12 (10,3%) 104 (89,7%) 2,17 (1,06-4,45)**
2 ou mais 9(17,0%0) 44 (83,0%) 3,86 (1,70-8,74)**

Variavel dependente: Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL - escore total >50); *

Variaveis associadas ao TEPT (PCL>50) na analise univariavel (p<0,20); ** Variaveis

associadas ao TEPT (PCL>50) na andlise univariavel (p<0,05).

Anélises multivariaveis separadas por blocos mantiveram as seguintes variaveis: 1) idade; 2)

estressores ocupacionais (trabalho de alta exigéncia e eventos traumaticos no trabalho), posto

hierdrquico, absenteismo e tempo de servigo; 3) uso abusivo de alcool, absenteismo, doencas

crbnicas e transtornos mentais no passado; 4) vivéncia de eventos extralaborais adversos

(traumaticos e estressantes).
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O modelo multivariavel final manteve as seguintes variaveis: idade, exposicdo a estressores

ocupacionais (trabalho de alta exigéncia e eventos traumaticos), absenteismo, tempo de

trabalho no setor e transtornos mentais no passado (Tabela 4).

Tabela 4 — Regressao logistica multivariavel para TEPT (PCL > 50) em bombeiros de Belo

Horizonte, Brasil

Variaveis Categorias OR (C1 95%)

1. Idade (anos) 19-24 1,00
25-29 8,81 (1,81-42,86)**
30-39 1,31 (0,24-7,22)
40-50 0,60 (0,08-4,55)

2. Fatores psicossociais do trabalho (JCQ)

3. Eventos traumaticos no trabalho (PDS)

4. Tempo de trabalho no CBMMG (anos)

5. Absenteismo

6. Transtornos mentais (passado)

7. Eventos adversos extralaborais

(estressantes)

Baixa exigéncia
Trabalho passivo
Trabalho ativo
Alta exigéncia
< 5% quintil

>5° quintil

<3

3-16

17-30

Né&o

Sim

Né&o

Sim

0

1

2 ou mais

0,69 (0,19-2,41)
0,49 (0,13-1,76)
3,21 (1,06-9,72)*

2,31 (1,02-5,22)*
3,58 (1,03-12,77)*
8,79 (1,50-51,55)*

2,94 (1,12-7,73)*

5,61 (2,63-12,00)**

2,62 (0,77-8,87)
6,85 (2,08-22,46)**

* Variaveis associadas ao TEPT (PCL>50) na analise multivariavel (p<0,05); ** Variaveis

associadas ao TEPT (PCL>50) na analise multivariavel (p<0,01).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de TEPT em bombeiros de Belo Horizonte foi similar as taxas encontradas em
outros grupos de profissionais de emergéncias e superior a encontrada na populacdo geral.
Associacdes significativas foram identificadas entre eventos traumaticos ocupacionais, fatores
psicossociais do trabalho, absenteismo, tempo de servico e TEPT. No conjunto, os resultados

sugerem a relevancia das varidveis ocupacionais na explicacdo do desfecho.

Os nossos resultados sdo semelhantes aos obtidos em investigacbes nos EUA, cujas
prevaléncias variaram entre 4,2% (MEYER et al., 2006) e 6,0% (DEL BEN et al., 2006).
Contudo, foram encontradas taxas superiores no Japao - 22,0% (MITANI, 2008) e Taiwan -
10,5% (CHEN et al., 2007). E possivel que as prevaléncias mais altas nos paises asiéticos
sejam devidas ndo apenas a diferencas culturais, mas a maior frequéncia e magnitude de
desastres naturais (BERGER et al., 2011).

No Brasil, estudos sobre o tema evidenciaram menores prevaléncias no Rio de janeiro e em
Séo Paulo, 5,6% (BERGER et al., 2007) e 1,6% (ANDRADE et al., 2012), respectivamente.
No primeiro caso, a similitude com 0s nossos resultados perde significado se considerado o
critério menos estrito adotado pelos autores para a definicdo de casos. Utilizando tal
classificacdo, a prevaléncia de TEPT em bombeiros de Belo Horizonte teria sido 10,6%. No
caso de Sdo Paulo, a diferenca dos resultados pode ser atribuida a técnica de entrevistas
clinicas estruturadas. Ademais, individuos inativos e desempregados foram incluidos na
amostra, configurando um perfil distinto da amostra dos bombeiros de Belo Horizonte

exclusivamente empregados com garantias de estabilidade e protecdo social.

Alta exposi¢do a eventos traumaticos no trabalho foi associada ao desfecho, sendo consistente
(SLOTTJE et al., 2008; SU et al., 2007; VAN DER VELDEN et al., 2006). Provavelmente, a
natureza das atividades desempenhadas pelos bombeiros influencie negativamente a salde
mental, independente de outros estressores ocupacionais (LIMA; ASSUNCAO, 2011).
Entretanto, ressalta-se que o PCL, instrumento utilizado para identificacdo de casos provaveis
de TEPT, e inespecifico, ou seja, ndo permite identificar qual evento traumatico esta atrelado
aos sintomas. Em consequéncia, seria precipitado afirmar sobre a origem ocupacional de

TEPT na amostra investigada
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Fatores psicossociais do trabalho, operacionalizados pelo modelo DC, se mostraram
associados ao TEPT. Tal modelo pressupfe maiores riscos a saude fisica e mental em
situacbes de trabalho com alta demanda e baixo controle sobre as tarefas
(NIEUWENHUUISEN; BRUINVELS; FRINGS-DRESEN; 2010).

Bombeiros cujas respostas foram compativeis com alta exigéncia das tarefas (alta demanda e
baixo controle) apresentaram maior chance de relatar sintomas compativeis com TEPT. Vale
ressaltar que a dimensdo demanda psicoldgica inclui carga, ritmo e intensidade de trabalho,
além do conflito entre tarefas. Bombeiros atuam em situagcdes de risco e de ameaca a
integridade fisica ou a vida de pessoas e de danos a bens materiais. De acordo com
regulamentacdo interna, o deslocamento dos bombeiros de Belo Horizonte ndo deve
ultrapassar 60 segundos ap6s o registro do alerta nas unidades. A organizacdo temporal do
trabalho nos batalhdes expde 0s sujeitos a horarios atipicos: turnos de 24 horas, em regime de
plantdo, seguidos de 48 horas de folga, somando cerca de 56 horas de trabalho semanais
(BATISTA, 2009). No conjunto, a natureza das tarefas e o quadro técnico-organizacional em
que elas se desenvolvem convergem para um contexto de alta demanda e trabalho sob pressao

temporal.

De acordo com o modelo DC, a dimensdo controle sobre o trabalho implica em dois
componentes basicos: 1) aspectos ligados ao desenvolvimento de habilidades, incluindo
aprendizagem, criatividade e possibilidade de aperfeicoamento; e 2) autonomia de deciséo,
indicando o quanto o individuo é capaz de definir seu préprio trabalho (KARASEK;
THEORELL, 1990). Se, por um lado, os imprevistos oferecem aos bombeiros oportunidades
para o desenvolvimento de novas habilidades; a autonomia, por outro lado, parece restrita. O
CBMMG é uma instituicdo militar, cuja hierarquia é rigida e a organizacao € estruturada por
codigos de conduta bem definidos e supervisionados. O fluxo de atendimento as ocorréncias
também porta efeitos nitidos sobre as dimensdes controle e demanda das tarefas. O supervisor
gue recebe as chamadas telefénicas, destaca a equipe que vai agir naquele caso de acordo com
as viaturas que estao disponiveis na regido do evento para “ganhar tempo” (BATISTA, 2009).
Portanto, a racionalidade do atendimento em regime de urgéncia traz restricbes para a

autonomia sobre onde, como e quando agir.

A combinacéo de alta demanda com baixo controle parece desempenhar um papel nocivo para
a saude de trabalhadores (NIEUWENHUIJSEN; BRUINVELS; FRINGS-DRESEN; 2010).
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Karasek e Thorell (1990) sugerem que a rigidez das formas de controle esta relacionada com
reacOes de estresse e inibicdo do desenvolvimento de estratégias funcionais de enfrentamento
(coping). Vale mencionar que 0s mecanismos sociais, incluindo os contextos ocupacionais,
que bloqueiam as estratégias de enfrentamento dos individuos, aumentam o risco de
adoecimento psiquico (CYRULNIK, 2009).

E possivel supor um efeito cumulativo da exposicao a estressores ocupacionais sobre a salide
mental. Tal hipdtese baseia-se no gradiente dose-resposta observado nas associacdes entre
tempo de servigo e TEPT: quanto mais tempo de trabalho no setor, maior a chance de
adoecimento. Esse resultado € convergente com outras investigacfes sobre profissionais de
emergéncias (CHANG et al., 2008; HEINRICHS et al., 2005). Estudo prospectivo com
amostra de bombeiros alemdes indicou sintomas mais intensos da doenca ao longo da carreira

no grupo com predisposicao para TEPT (HEIRICHS et al., 2005).

Ainda no ambito ocupacional, a relacdo entre absenteismo e TEPT no modelo multivariado
final sugere que o grupo com problemas mais graves de saude (licenciados nos dltimos 12
meses) tem mais chance de apresentar sintomas da doenca. Problemas de salde fisica e
mental que levam ao absenteismo sdo frequentemente associados ao TEPT e parecem
aumentar a vulnerabilidade a eventos traumaticos. E importante notar que encontramos
associacdo entre historico de transtornos mentais (de humor e ansiedade) e TEPT, sendo
convergente com a literatura (VAN DER VELDEN et al., 2010; CHEN et al., 2007) Contudo,
o desenho transversal ndo exclui a causalidade reversa: o absenteismo pode ser consequéncia

de sintomas graves de TEPT.

Quanto aos fatores individuais, os resultados indicaram uma associa¢do ndo-linear entre idade
e TEPT: bombeiros entre 25 e 29 anos de idade apresentaram uma chance maior de relatar
sintomas compativeis com a doenca. Ressalta-se que tal associacdo foi significativa mesmo
controlando o efeito do tempo de servigo. Caracteristicas dos trabalhadores relacionadas a

geracao talvez tenham influenciado os resultados (CHAU et al., 2010).

Em relacdo as vivéncias extralaborais, apenas eventos de vida estressantes (ndo traumaticos)
foram associados ao desfecho. De forma surpreendente, a associagdo de eventos traumaticos
de vida com TEPT ndo foi significativa. Esse resultado seria a manifestacdo das fraquezas na

definicdo de evento traumatico, reconhecidamente controversa como Se Viu no processo de
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elaboracdo do DSM-5 (BREWIN et al., 2009). O critério A foi revisado mais de uma vez
desde a publicacdo do DSM-IIl em 1980 e sua definicdo no DSM-IV-TR foi duramente
criticada (ROSEN; LILIENFELD, 2008). O estudo de Gold et al. (2005) focou estudantes
universitarios expostos a eventos estressantes (ndo traumaticos). Constatou-se mais chance de
TEPT no referido grupo quando comparado ao grupo exposto a eventos traumaticos
congruentes com o critério A do DSM-IV-TR. O resultado sugere que ndo apenas a definicdo
do evento, mas as lacunas na caracterizacdo dos sintomas talvez estejam contribuindo para as
divergéncias dos resultados (GOLD et al., 2005). De forma semelhante, os achados
apresentados na presente investigagdo podem refletir tais deficiéncias atribuidas ao DSM-1V-
TR. A verséo atual do manual (DSM-5) modificou tanto a estrutura fatorial do TEPT quanto a
definicdo de exposicdo a eventos traumaticos. Estudos futuros utilizando os novos critérios

diagnosticos sdo necessarios para elucidar a questao.

A presente investigacdo apresenta contribui¢cfes importantes para a explicacdo do TEPT. A
alta taxa de participacdo (89,5%) dos bombeiros lotados nas unidades de Belo Horizonte e o
uso de instrumentos adaptados para o contexto brasileiro garantiram a validade interna e
externa do estudo. A equipe de coleta foi devidamente treinada e supervisionada e a
realizacdo de um estudo piloto favoreceu a adequacdo dos itens construidos e a adesdo dos
participantes. Em conjunto, os elementos descritos indicam a for¢a do presente estudo e a

acuracia dos resultados apresentados.

Ainda assim, algumas limitacdes devem ser destacadas. O delineamento transversal restringe
inferéncias causais na interpretacdo dos resultados. Ndo € possivel, portanto, descartar a
possibilidade de causalidade reversa. A realizacdo de estudos em trabalhadores ativos sofre
também as influéncias do Efeito do Trabalhador Sadio (SILVA; BARRETO, 2010).
Bombeiros com problemas de salde, incluindo sintomas graves de TEPT, ndo participaram do
inquérito devido a licencas médicas (critério de elegibilidade). Ademais, aposentadoria
precoce ou mudanga de trabalho por motivo de salde também podem ter levado a

subestimacdo da prevaléncia da doenca no presente trabalho.
Quanto ao instrumento, ainda ndo foi definido o ponto de corte ideal para a versdo em

portugués do PCL, gerando incertezas nas analises. Serdo necessarios estudos adicionais

relativos a sensibilidade e especificidade da versdo disponivel.
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Alguns fatores associados ao TEPT na populagdo geral ndo foram avaliados no presente
estudo. Experiéncias traumaticas no passado, abuso fisico ou sexual na infancia e histérico de
problemas psiquiatricos na familia podem ser varidveis relevantes (BREWIN; ANDREWS;
VALENTINE, 2000). O corte temporal (ultimos 12 meses) na mensuracdo de eventos
traumaticos ocupacionais e vivéncia de eventos adversos extralaborais podem ter limitado os
resultados obtidos. Ademais, tracos de personalidade (agressividade e autoeficécia)
frequentemente associados a morbidade (HEINRICHS et al., 2005) ndo foram mensurados.

Sugere-se a incorporacao de tais aspectos em investigac6es futuras.
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ARTIGO 3

BAIXA PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM BOMBEIROS OU EFEITO DO
TRABALHADOR SADIO?

LOW PREVALENCE OF DEPRESSION AMONG FIREFIGHTERS OR HEALTHY
WORKER EFFECT?

RESUMO

Introducéo: A depressdo apresenta alta carga de doenca no mundo. Fatores socioeconémicos
e exposicdo a situacdes extremas no trabalho podem estar associados a doenca. Objetivos:
Investigar a prevaléncia e fatores associados a depressdo em bombeiros de Belo Horizonte.
Meétodos: Estudo transversal realizado em universo de bombeiros do sexo masculino em Belo
Horizonte, Minas Gerais (n=711). O Inventario Beck para Depressdo (IBD) foi utilizado para
avaliar a presenca de depressdo. Modelos de regressdo logistica (uni e multivariada) foram
utilizados para estudar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas, estressores
ocupacionais, situacdo de salde e depressdo. Resultados: A prevaléncia de depressao na
amostra estudada foi 5,5%. A chance de depresséo foi maior entre bombeiros que relataram
sintomas de TEPT (OR=12,47; 1C95%=5,64-27,57) e uso abusivo de alcool (OR=5,30;
1C95%=2,35-11,96). Conclusdes: Os resultados séo discutidos considerando as inter-relagdes
entre transtornos mentais, o Efeito do Trabalhador Sadio e o reconhecimento social do
trabalho dos bombeiros.

Palavras-chave: Bombeiros; Exposicdo Ocupacional; Depressdo; Efeito do Trabalhador
Sadio
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ABSTRACT

Introduction: Depression has a high disease burden worldwide. Socioeconomic factors and
exposure to extreme situations at work may be associated with disease. Objectives: To
investigate the prevalence and associated factors with depression in firefighters from Belo
Horizonte. Methods: A cross-sectional study was conducted in the universe of male
firefighters from Belo Horizonte, Minas Gerais (n= 711). The Beck Depression Inventory
(BDI) was used to assess depression. Logistic regression models (uni and multivariate) were
used to study the association between sociodemographic characteristics, occupational
stressors, health status and depression. Results: The prevalence of depression in the study
sample was 5.5%. The likelihood of developing depression was higher among firefighters
who reported PTSD symptoms (OR=12.47, 95%CI=5.64-27.57) and alcohol abuse (OR=5.30,
95%CI=2,35-11.96). Conclusions: The results are discussed considering the
interrelationships between mental disorders, the Healthy Worker Effect, and the social
recognition of the firefighters’ work.

Keywords: Firefighters; Occupational Exposure; Depression; Healthy Worker Effect
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INTRODUCAO

A depressdo é uma doenca psiquidtrica recorrente e incapacitante, caracterizada por humor
deprimido e perda de prazer ou interesse em atividades cotidianas (BROMET et al., 2011).
Para a confirmacdo do diagndstico, indaga-se ainda sobre alteracfes psicomotoras, cognitivas
e somaticas (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013). Investigacdes sobre as
causas da depressdo sugerem uma etiologia complexa, incluindo vulnerabilidades individuais
(bioldgicas e psicoldgicas) e fatores de risco contextuais (SALGUERO et al, 2011;
NESTLER; BARROT; DILEONE, 2002).

A carga de doenca é alta em diversos paises (MURRAY et al., 2012), sendo que fatores
socioecondmicos e caracteristicas regionais influenciam o padrio de adoecimento. Na Africa
e leste da Asia, por exemplo, sobressaem as doencas infecciosas e os problemas perinatais.
No caso da regido das Americas, destacam-se 0s episodios de depressdo unipolar cuja carga
de doenca é alta desde 2004. Estima-se que, até 2030, a depressdo estara em primeiro lugar no
rol das morbidades com maior carga de doenga no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Quanto aos fatores socioeconémicos, vinculos precérios de emprego (KIM et al., 2012;
STRAZDINS et al., 2011) e exposicdo a demandas psicossociais negativas ou excessivas no
trabalho (GRYNDERUP et al., 2012; NETTERSON et al., 2008) exercem influéncia sobre a
depressdo. A vivéncia de situaces extremas e/ou traumaticas durante a atividade laboral pode
contribuir para o adoecimento (STRATHOPOULOU et al., 2011), sendo registradas
comorbidades psiquiatricas em bombeiros, socorristas e outros profissionais de emergéncias
(HALPERN et al., 2011; SAIJO et al., 2008).

Bombeiros desempenham tarefas diversas em contextos de emergéncia. Combate a incéndio,
atendimento pré-hospitalar e resgate de feridos em acidentes automobilisticos sdo exemplos
de ocorréncias rotineiras atendidas em centros urbanos. Tais demandas exigem respostas
rapidas para assegurar a integridade fisica das vitimas e dos préprios trabalhadores,
implicando em convivio com situacdo extremas como morte eminente ou atendimento as

zonas onde houve massacres e acidentes fatais (DE BOER et al., 2011).
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A exposicdo ocupacional a eventos de tal natureza estd associada ao estresse pos-traumatico
(TEPT), cuja prevaléncia pode atingir 46,0% (BERGER et al., 2012). A ocorréncia de TEPT
aumenta a probabilidade de depressdo em sujeitos expostos as situagdes mencionadas
(GINZBURG; EIN-DOR; SOLOMON, 2010).

A investigacdo sobre depressdo em bombeiros ainda é incipiente no Brasil. Estudo
exploratério (Juiz de Fora, Minas Gerais), evidenciou sintomas compativeis com depressao
em 10,0% dos bombeiros (8,3% do sexo masculino; 26,9% do sexo feminino) (AMATO et
al., 2010). A anélise qualitativa dos dados (entrevistas) identificou queixas relativas a
organizacdo do trabalho. Destacaram-se 0s seguintes: escassez ou inadequacdo de
equipamentos, estrutura fisica precaria, planejamento institucional insuficiente e sobrecarga
de tarefas. Tais fatores estariam relacionados a problemas de saude mental; entretanto,

limitacdes metodolodgicas restringiram avango nas hipéteses (AMATO et al., 2010).

Em Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, 0 Corpo de Bombeiros conta
atualmente com trés batalhdes e onze subunidades. Os profissionais sdo admitidos por
concurso publico, apds serem submetidos a exames de salde e provas de forca e resisténcia
fisica. Ao iniciar a carreira, tais avaliacdes sdo repetidas anualmente. O vinculo empregaticio
¢ formal e as normas internas da instituicdo garantem aos trabalhadores estabilidade,
possibilidade de ascensdo na carreira e acesso a servicos de saude. A hierarquia segue 0

padrdo das instituicdes de carater militar.

O objetivo do presente artigo € 1) estimar a prevaléncia de depressao e 2) conhecer os fatores

associados a doenca em bombeiros de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

METODO

Participantes

Estudo de delineamento transversal foi realizado em 2011 (fevereiro a agosto). O universo
amostral incluiu todos os bombeiros de Belo Horizonte, Brasil, com pelo menos um ano de
antiguidade na corporacdo. Foram considerados inelegiveis os bombeiros do sexo feminino
(n=70), em férias-prémio ou em licenca médica durante o periodo de coleta de dados (n=40),

o0s cedidos para outras unidades (n=30) e aqueles que participaram da etapa piloto (n=30). Os
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bombeiros do sexo feminino foram excluidos do estudo devido ao reduzido niimero no efetivo
(7,3% dos trabalhadores).

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

Instrumentos

O desfecho depressao foi avaliado pelo Inventario Beck para Depressdo — IBD (BECK et al.,
1961). O IBD é um instrumento de autorrelato para avaliacdo de sintomas de depressao,
composto por 21 itens, com quatro opcOes de resposta. A elaboragdo do IBD incluiu critérios
selecionados com base em observacdes e relatos de sintomas frequentes em pacientes
psiquiatricos, incluindo aspectos cognitivos, emocionais e somaticos da doenca. O escore total
pode variar de 0 a 63 e permite a classificacdo da intensidade dos sintomas: a) 0 a 11 -
auséncia de sintomas depressivos ou depressdo minima; b) 12 a 19 - sintomas depressivos
leves a moderados; ¢) 20 a 35 - sintomas depressivos moderados a graves; e d) 36 a 63 -
sintomas depressivos graves. O instrumento original foi desenvolvido para contextos clinicos,
entretanto, estudos subsequentes indicaram que as caracteristicas psicométricas do IDB sao
adequadas para abordar a populacéo geral. Os estudos de traducdo, validacdo e normatizacao
da versdo brasileira do IBD indicam caracteristicas adequadas de validade e confiabilidade
(CUNHA, 2001). No presente estudo, a prevaléncia de depressdo foi estimada pelo escore
final no IBD (casos = escore total > 20), pois € 0 escore mais adequado em amostras ndo
clinicas (CUNHA, 2001). Recomendacdo semelhante ja havia sido apresentada para a versado
original do IBD (KENDALL; HOLLON; BECK, 1987). Por essa razdo, preferimos, para
identificacdo de casos pelo IBD, optar por um ponto de corte mais especifico do que sensivel.

Posttraumatic Diagnostic Scale, adaptada para profissionais de emergéncias (PDS-PE)
(LAPOSA; ALDEN, 2003), foi utilizada para avaliar a exposicao a estressores operacionais.
O instrumento consiste em uma lista de 15 estressores tipicos dos servi¢os de emergéncias. O
respondente indica a frequéncia com que vivenciou eventos durante o trabalho nos Gltimos

doze meses e qual deles mais o incomodou. A PDS-PE foi incluida nas analises como variavel
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dicotbmica. Alta exposi¢do a estressores operacionais foi atribuida aos respondentes com

escores acima do 4° quintil na escala.

Job Content Questionnaire (JCQ), adaptado para o portugués (ARAUJO; KARASEK, 2008),
permitiu avaliar estressores organizacionais. Esse instrumento foi construido para
operacionalizar o Modelo DC e inclui as dimensdes demanda fisica e psicolégica, controle
sobre o trabalho e suporte social (www.jcqcenter.org). O modelo pressupde a presenca de
quatro situacdes de trabalho relacionadas as dimensdes demanda e controle: trabalho de baixa
exigéncia, trabalho passivo, trabalho ativo e trabalho de alta exigéncia. Entretanto, o suporte
empirico para o uso dos quadrantes em estudos epidemioldgicos é limitado (DE LANGE;
TARIS; KOMPIER, 2003). A estratégia de analise focada nos efeitos isolados de cada
dimensdo tem sido considerada mais promissora (DE JONGE; KOMPIER, 1999). Por essa
razdo, optou-se por analisar apenas os efeitos principais do Modelo DC.

As dimensdes do JCQ foram incluidas nas analises como variaveis dicotémicas. O valor 1 foi
atribuido para os participantes com escores pertencentes ao 5° quintil na dimensdo demanda
(alta demanda fisica/psicoldgica). Nas dimensdes controle e suporte social, o valor 1 foi
atribuido aos respondentes com escores pertencentes ao 1° quintil (baixo controle sobre o

trabalho e suporte social escasso, respectivamente).

Condi¢bes do ambiente de trabalho foram investigadas por meio de itens referentes a
diferentes fatores: disponibilidade de equipamentos de protecdo individual, ruido no local de
trabalho, ruido originado fora do local de trabalho e disponibilidade e adequacao de recursos
materiais para executar as tarefas. As respostas positivas aos itens mencionados foram

somadas para a construcdo de um escore composto e analisadas como variavel ordinal.

As seguintes caracteristicas sociodemogréficas foram estudadas: idade, estado civil, nimero
de filhos, escolaridade, raca/cor da pele autodeclarada e renda mensal. A antiguidade na

instituicdo e a posi¢do hierarquica também foram abordadas.

A presenca de sintomas de TEPT foi realizada por meio da versdo em portugués do
Posttraumatic Stress Disorder Checklist — PCL (BERGER et al., 2004; LIMA; BARRETO;
ASSUNCAO, 2012). O PCL é um questionario estruturado de autorrelato, composto por 17
itens congruentes com os sintomas de TEPT (WEATHERS et al., 1993). O respondente indica
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0 quanto ele foi incomodado no ultimo més pelos sintomas descritos, utilizando uma escala
likert de intensidade que varia de um (nada) a cinco (muito). O escore final pode variar de 17
a 85 pontos. O escore total maior ou igual a 50 pontos é recomendado como ponto de corte
Otimo para presenca de TEPT (WEATHERS et al., 1993).

Inquiriu-se sobre diagndstico médico de ansiedade nos ultimos doze meses, diagndstico de
doencas crénicas (hipertensdo, diabetes, asma/bronquite, infarto do miocéardio, enfisema e
distarbios musculoesqueléticos), habito de fumar e uso problematico de alcool, avaliado pelo
questionario CAGE (Cut Down, Annoyed, Guilty, and Eye-opener) (MASUR; MONTEIRO,
1983).

Anélise

As anélises foram realizadas no STATA, versdo 11.0, em trés etapas. Inicialmente, foi
conduzida uma andlise descritiva que incluiu o céalculo de porcentagens para varidveis
ordinais e nominais. Em seguida, foi realizada uma analise de regressao logistica univariavel.
As variaveis associadas ao IBD na analise univariavel a um nivel de significancia igual ou
menor que 20% (p< 0,20) foram incluidas na analise multivaridvel. Na ultima etapa, foi
conduzida uma analise de regressdo logistica multivaridvel, com retirada manual de variaveis
(procedimento de eliminacdo backward). Todas as variaveis associadas a depressdo ao nivel

de significancia igual ou menor a 5% (p < 0,05) foram mantidas no modelo final.

RESULTADOS

Foram considerados elegiveis 794 bombeiros operacionais, em um universo de 954; a taxa de
resposta foi 89,5% (n=711). Os resultados satisfizeram os critérios estabelecidos de quotas
por batalhdo e subunidade. A comparacdo entre respondentes e ndo respondentes indicou
similaridades quanto a idade (p=0,106), escolaridade (p=309), estado civil (p=0,677), posto
hierarquico (p=0,113), unidade de trabalho (p=0,218) e tempo de servico no Corpo de
Bombeiros (p=0,117).

Anélise descritiva

Predominaram os participantes na faixa etaria de 20 a 29 anos (40,2%), com nivel médio de
escolaridade (66,0%), casados ou em um relacionamento estavel (55,3%), com filhos
(52,5%), cor da pele parda (51,6%) e renda familiar entre R$ 2.501 e R$ 4.000 (41,8%).
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Observou-se predominio de respondentes com 3 anos de antiguidade na instituicdo (64,0%) e
ocupando o posto de soldado (46,0%). Em relacdo as caracteristicas do trabalho, 50,2% dos
bombeiros relataram vivenciar duas ou mais condi¢des precarias; 131 (19,0%) sujeitos
estavam expostos a alta demanda fisica e/ou psicologica; 144 (21,1%), a baixo controle sobre
as tarefas; 178 (25,8%) contavam com fraco suporte social, e 155 (23,2%) relataram alta

exposicao a estressores operacionais.

Quase um quinto dos sujeitos relatou diagnostico clinico confirmado por médico de pelo
menos uma doenga cronica; 6,9% apresentaram sintomas compativeis com o diagndéstico de
TEPT; 8,1% indicaram problemas de ansiedade no passado; 9,2%, uso problematico de
alcool, e 7,6% eram fumantes no momento do inquérito. A andlise descritiva completa foi

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas, estressores ocupacionais e situacdo de saude de

bombeiros de Belo Horizonte, Brasil.

Variaveis n %

Idade (anos)

19-24 161 22,7
25-29 124 17,5
30-39 226 31,9
40-50 198 27,9
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Tabela 1 — (Continuacao)

Variaveis n %

Escolaridade

Ensino fundamental 54 7,6

Ensino médio 468 66,0
Graducdo / Pés-Graduacéo 187 26,4
Estado Civil

Casado / Unido estavel 394 55,4
Solteiro 284 39,9
Separado / Divorciado 33 4,6

Filhos

Né&o 333 46,9
Sim 377 53,1
Raca / Cor da pele

Branca 216 30,5
Parda 367 51,8
Preta 97 13,7
Asiatica / Indigena 28 4,0

Renda

<R$2.500 170 23,9
R$ 2.501 - R$ 4.000 296 41,6
R$ 4.001 - R$ 5.500 132 18,6
R$5.501 - R$ 7.000 62 8,7

> R$ 7.000 51 7,2

Antiguidade (anos)

<3 253 36,4
3-16 225 32,3
17-30 218 31,3
Posto hierarquico

Soldado 322 45,3
Cabo 152 21,4
Sargento 190 26,7

Oficial 47 6,6




Tabela 1 — (Continuacdo)

Variaveis n %

Demanda (JCQ)

Baixa 560 79,1
Alta 148 20,9
Controle (JCQ)

Alto 551 78,8
Baixo 148 21,2
Suporte social (JCQ)

Alto 583 82,6
Baixo 123 17,4
Eventos traumaticos (PDS)

Baixa 552 80,5
Alta 134 19,5
Ambiente de trabalho (n° de

condicdes precarias)

0 81 11,5
1 269 38,1
2 0U mais 356 50,4
Depressao (IBD)

Né&o 653 94,5
Sim 38 55
Uso abusivo de alcool (CAGE)

Né&o 640 90,4
Sim 68 9,6
Tabagismo

N&o fumante 587 82,6
Ex-fumante 70 9,8
Fumante 54 7,6
TEPT (PCL)

Né&o 644 93,1
Sim 48 6,9
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Tabela 1 — (Continuacao)

Variaveis n %

Diagnostico de ansiedade

Né&o 647 91,6
Sim 59 8,4
Doencas crénicas (nimero)

0 555 79,3
1 115 16,4
2 0U mais 30 4,3

Prevaléncia e fatores associados

A prevaléncia de depressdo encontrada foi de 5,5% (IC 95% = 4,1% — 7,5%). Cento e vinte e

oito bombeiros (18,4%) apresentaram ao menos sintomas leves da doenca, segundo seus

relatos. Na andlise univariavel encontraram-se maiores taxas de depressdo no grupo entre 25 e

39 anos de idade e entre aqueles com filhos. Bombeiros solteiros apresentaram uma taxa

menor de adoecimento (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia e fatores associados a depressdao em bombeiros de Belo Horizonte,

Brasil (analise univariavel).

Bombeiros com

Variaveis depressao

n (%) OR IC 95%
Idade (anos)
19-24 5 (3,1%) 1,00 -
25-29 9 (7,3%) 2,45 0,80-7,50*
30-39 14 (6,4%) 2,13 0,75-6,03*
40-50 10 (5,3%) 1,74 0,58-5,21
Escolaridade
Ensino fundamental 3 (6,3%) 1,00 -
Ensino médio 24 (5,2%) 0,83 0,24-2,86
Graducdo / Pés-Graduacéo 11 (6,0%) 0,96 0,26-3,58

Variavel dependente: Depressséo (IBD - escore total >20); * Variaveis associadas a depressao
na analise univariavel (p<0,20); ** Variaveis associadas a depressdo na analise univariavel

(p<0,05)
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Tabela 2 — (Continuacao)

Bombeiros com

Variaveis depressao

n (%) OR IC 95%
Estado Civil
Casado / Unido estavel 26 (6,8%) 1,00 -
Solteiro 11 (4,0%) 0,57 0,27-1,17*
Separado / Divorciado 1 (3,1%) 0,44 0,06-3,37
Filhos
Néo 10 (3,1%) 1,00 -
Sim 28 (7,7%) 2,67 1,27-5,58**
Raca / Cor da pele
Branca 13 (6,1%) 1,00 -
Parda 18 (5,1%) 0,83 0,40-1,72
Preta 6 (6,6%) 1,09 0,40-2,97
Asiatica / Indigena 1 (3,6%) 0,57 0,07-4,55
Renda
<R$ 2.500 9 (5,5%) 1,00 -
R$ 2.501 - R$ 4.000 17 (5,9%) 1,08 0,47-2,49
R$ 4.001 - R$ 5.500 7 (5,5%) 1,00 0,36-2,77
R$5.501 - R$ 7.000 2 (3,4%) 0,61 0,13-2,90
> R$ 7.000 3 (6,0%) 1,11 0,29-4,25
Antiguidade (anos)
<3 8 (3,2%) 1,00 -
3-16 16 (7,3%) 2,41 1,00-5,74**
17-30 14 (6,7%) 2,19 0,90-5,33*
Posto hierarquico
Soldado 13 (4,1%) 1,00 -
Cabo 13 (9,0%) 2,33 1,05-5,16**
Sargento 9 (5,0%) 1,22 0,51-2,91
Oficial 3 (6,4%) 1,60 0,44-5,84

Variavel dependente: Depressséo (IBD - escore total >20); * Variaveis associadas a depressao
na analise univariavel (p<0,20); ** Varidveis associadas a depressdo na analise univariavel

(p<0,05)
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Tabela 2 — (Continuacao)

Bombeiros com

Variaveis depressao

n (%) OR IC 95%
Demanda (JCQ)
Baixa 27 (5,0%) 1,00 -
Alta 11 (7,6%) 1,59 0,77-3,29
Controle (JCQ)
Alto 25 (4,7%) 1,00 -
Baixo 13 (9,0%) 2,04 1,01-4,09**
Suporte social (JCQ)
Alto 25 (4,4%) 1,00 -
Baixo 13 (11,0%) 2,70 1,34-5,46**
Eventos traumaticos (PDS)
Baixa 24 (4,4%) 1,00 -
Alta 13 (10,2%) 2,44 1,20-4,93**
Ambiente de trabalho (n° de
condicdes precarias)
0 3(3,8%) 1,00 -
1 12 (4,6%) 1,23 0,34-4,48
2 ou mais 23 (6,7%) 1,84 0,54-6,28
Uso abusivo de élcool
Né&o 24 (3,8%) 1,00 -
Sim 14 (22,2%) 7,15 3,48-14,71**
Tabagismo
Né&o fumante 24 (4,2%) 1,00 -
Ex-fumante 7 (10,5%) 2,66 1,10-6,44**
Fumante 7 (13,5%) 3,55 1,45-8,69**

Variavel dependente: Depressséo (IBD - escore total >20); * Variaveis associadas a depressao
na analise univariavel (p<0,20); ** Variaveis associadas a depressdo na analise univariavel

(p<0,05)
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Tabela 2 — (Continuacao)

Bombeiros com

Variaveis depressao

n (%) OR IC 95%
TEPT (PCL)
Néo 20 (3,2%) 1,00 -
Sim 16 (34,8%) 16,21 7,63-34,41**
Diagnostico de ansiedade
Né&o 27 (4,3%) 1,00 -
Sim 11 (19,6%) 5,48 2,55-11,76**
Doengas crénicas (nimero)
0 24 (4,4%) 1,00 -
1 8 (7,2%) 1,68 0,73-3,84
2 0uU mais 6 (21,4%) 5,90 2,19-15,89**

Variavel dependente: Depresssdo (IBD - escore total >20); * Variaveis associadas a depressao
na analise univariavel (p<0,20); ** Varidveis associadas a depressdo na analise univariavel

(p<0,05)

Antiguidade na instituicdo, ocupar o posto de cabo, baixo controle sobre as tarefas, baixo

suporte social e alta exposicdo a estressores operacionais foram positivamente associados a

depressdo na analise univaridvel. As seguintes morbidades foram associadas ao desfecho:

TEPT, diagnostico de ansiedade no passado e diagnéstico de duas ou mais doencas cronicas.

Quanto aos estilos de vida, tabagismo (passado e atual) e historico de uso problematico de

alcool foram positivamente associados a depressao (Tabela 2).

O modelo final multivariavel incluiu varidveis relacionadas a situacdo de saude. Bombeiros
com sintomas compativeis com diagnostico de TEPT (OR = 12,47; 1C95% = 5,64-27,57;
p<0,001) e histérico de uso problematico de alcool (OR = 5,30; 1C95% = 2,35-11,96;

p<0,001) apresentaram maior prevaléncia de depressao.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a prevaléncia e fatores associados a depressdao em bombeiros de
Belo Horizonte, Brasil. Os resultados indicaram baixa prevaléncia (5,5%) do desfecho na
amostra estudada se comparada aos dados nacionais: 10,4% no inquérito populacional
realizado em Sdo Paulo (KESSLER,; et al., 2010). Como esperado, sintomas compativeis com

TEPT e uso problemético de alcool foram associados a doenga no modelo multivariavel final.

Parametros distintos para a construcdo da varidvel desfecho, critérios de elegebilidade da
amostra e a disparidade de instrumentos utilizados tém sido evocados para explicar
discrepancias entre os resultados obtidos nos estudos. Comparando com as caracteristicas do
inquérito de Sdo Paulo, destacam-se algumas diferencas em relacdo ao nosso estudo: a
prevaléncia na amostra de Sao Paulo refere-se ao periodo de 12 meses; diferentemente do
grupo de bombeiros que é essencialmente masculino, ativo e empregado com vinculo formal,
a amostra de S& Paulo inclui mulheres, inativos ou desempregados. Os elementos
metodoldgicos citados podem explicar parcialmente a variacdo nas taxas de adoecimento.
Sabe-se que a depressdo é mais frequente em mulheres do que em homens (BROMET et al.,
2011), e entre inativos ou desempregados quando comparados aos trabalhadores ativos (KIM
et al., 2012). Trabalhadores com instabilidade no emprego e sem protecdo social apresentam
piores resultados em satde mental, incluindo sintomas psiquiatricos inespecificos (DILELIO
et al., 2012), ansiedade (STRADINZ et al., 2012) e depressdo (KIM et al., 2012). Por fim, ndo
ha concordancia quanto ao instrumento utilizado. Em Séo Paulo, a depresséao foi detectada por
meio do Composite International Diagnostic Interview - WMH-CIDI, um instrumento
diagnostico mais robusto que o IBD.

A prevaléncia no grupo dos bombeiros de Belo Horizonte foi menor do que a encontrada em
outros estudos. Em Juiz de Fora, Brasil (AMATO et al., 2010), Jap&o (SANJO et al., 2008) e
Estados Unidos (TAK et al., 2007) registraram-se: 8,3%, 22,3% e 27,0%, respectivamente. Se
ampliarmos o espectro da comparagdo para outras profissdes do setor de emergéncias, as
prevaléncias sdo maiores em trabalhadores de ambuléancia tanto no Canada (HALPERN et al.,
2011) quanto na Inglaterra (BENNETT et al., 2005). 24,0% e 9,0%, respectivamente. Em
médicos de unidades de emergéncias da Turquia, a prevaléncia também foi maior (15,1%)
(ERDUR et al., 2006). Esses estudos se assemelham quanto ao delineamento (transversal) e
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ao uso de instrumentos de autorrelato para mensuragéo de sintomas da doenca. N&o obstante,
as diferencas podem ter sido influenciadas pelas divergéncias quanto aos critérios para
definicdo de casos (BERGER et al., 2012). Tal limitacdo € evidente no estudo conduzido em

Juiz de Fora, cujo ponto de corte no IBD foi menos estrito (AMATO et al., 2010).

Vale contudo ressaltar que as hipdteses aventadas séo incipientes, haja vista, por exemplo,
que a diferenca de prevaléncia (9,0% versus 5,5% em Belo Horizonte) também foi atestada no
estudo que focalizou enfermeiros no Estado de Sdo Paulo, Brasil (VARGAS; DIAS, 2011),

ainda que tenham sido utilizados critérios idénticos aos nossos.

Estaria presente o Efeito do Trabalhador Sadio (SHAH, 2009)? No servico operacional do
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais sdo rigidos os critérios de selecdo de saude para
entrada e permanéncia. Os bombeiros sdo submetidos anualmente a provas de resisténcia e
forga fisica, cujo desempenho influencia tanto a ascensdo na carreira quanto a remuneragao
(CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2003). Tal realidade parece
ndo marcar a trajetéria dos profissionais de emergéncias em outros setores (hospitais, por

exemplo).

A ldgica subjacente ao Efeito do Trabalhador Sadio traduz a l6gica da demanda e oferta do
mercado de trabalho, ou seja, pessoas inicialmente saudaveis sdo mais ativas na busca de um
emprego (autosselecdo) e mais facilmente selecionadas (selecdo pelo empregador). Contudo,
qguando adoecem, enfrentam margens estreitas para manter o cargo ou a funcdo, sendo
comuns: licenca-salde, transferéncia para o setor administrativo ou aposentadoria precoce
(KOSKELA, 1997).

Habitos de vida saudaveis possivelmente exacerbam as diferengas entre grupos ocupacionais
especificos (KOSKELA, 1997). E provavel que os bombeiros adiram mais facilmente as
praticas saudaveis fora do trabalho como atividade fisica e alimentacdo equilibrada (dados
ndo publicados). Estilos de vida saudaveis podem estar associados a estratégias de
enfrentamento que sdo cruciais em situacGes ocupacionais estressantes, como € o caso dos
bombeiros. Em suma, as exigéncias do trabalho, os mecanismos de funcionamento do grupo e
as regras da instituicdo podem selecionar, de forma continua, os bombeiros mais saudaveis e
resilientes (SHAH, 2009).
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O reconhecimento social da atividade dos bombeiros seria ainda um potente fator de protecéo
contra o sofrimento no trabalho, o qual teria relagdo com a saide (DEJOURS, 2004). A
retribuicdo diante do engajamento na atividade é essencialmente simbdlica e pode ser
proferida por chefes, colegas, subordinados ou usuarios dos servigos. O reconhecimento é
atrelado a julgamentos sobre a qualidade do servico prestado com efeitos sobre o individuo,
sua identidade e bem-estar. Vale ressaltar a confianga e apreco das populagdes aos bombeiros
que, em pesquisas de opinido publica no pais (www.ibope.com.br), sdo identificados como
“her6is” e “amigos” (www.cbmmg.mg.gov.br). Seria plausivel pensar que diante do
reconhecimento social, os bombeiros estariam mais fortalecidos para enfrentar as vicissitudes
e traumas que caracterizam sua atividade, estando assim menos vulneraveis ao adoecimento?

Os nossos resultados sugerem que sim.

Quanto aos fatores associados, TEPT aumentou a chance de depressdo no modelo final
(OR=12,47; 1C=5,64 - 27,57). Quinze (46,9%) entre os 32 participantes com TEPT também
apresentaram sintomas moderados ou graves de depressdo. Adicionalmente, a exposicdo a
eventos traumaticos ocupacionais aumentou a chance de TEPT na amostra estudada
(ARAUJO; KARASEK, 2008). Tal associagio ndo foi observada entre eventos traumaticos e
depressao.

Comparado a depressdo, o TEPT esta mais diretamente ligado a eventos traumaticos Pelo
menos trés modelos explicativos sdo considerados nas relagfes entre os dois desfechos
(GINZBURG; EIN-DOR; SOLOMON, 2010). O primeiro hipotetiza que a exposi¢cdo a
estressores operacionais explicaria ambas as doencas de forma independente; o segundo
afirma que o diagnostico prévio de depressdo aumentaria a suscetibilidade dos individuos para
o desenvolvimento de sintomas de TEPT; o terceiro indica que a depressdo seria uma

complicacdo decorrente do TEPT. Nossos resultados vdo ao encontro deste ultimo modelo.

O uso de alcool e de outras substancias psicoativas pode aumentar o risco de transtornos
mentais (hipdtese fator de risco). Nesses casos, ndo esta descartado que o uso de substancias
seja uma estratéegia comportamental para lidar com eventos traumaticos (hipotese
automedicagdo) (BACHARACH; BAMBERGER; DOVEH, 2008). Essa ultima explicagédo
pode ser util para entender 0s nossos resultados. Bombeiros com histérico de uso
problematico de alcool tiveram uma chance quase cinco vezes maior (OR=4.59; IC=1.82-

11.57) de apresentar sintomas moderados ou graves de depressao.
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As associacOes diretas e significativas entre TEPT, uso problematico de alcool e depressdo no
modelo multivariado final reforcam a hipotese quanto ao Efeito do Trabalhador Sadio. Se
TEPT € um fator de risco para depressao e se 0 uso de substancias funciona como paliativo
para os efeitos do estresse no trabalho, é possivel que os sujeitos em tais condi¢cdes ndo
tenham mantido os seus postos de trabalho. Aqueles com alteragbes comportamentais e,
consequentemente, com alto risco para depressao teriam sido licenciados ou transferidos para

setores administrativos da instituicdo. Contudo, ndo foi possivel examinar tal hipétese.

A auséncia de associagdes entre estressores ocupacionais e depressdo nao é convergente com
a literatura (CHEN et al., 2007;. BENNETT et al., 2005). Lembrar que baixo controle sobre o
trabalho, fraco suporte social e alta exposicdo a eventos traumaticos foram positivamente
associados ao desfecho nas andlises univaridveis, mas ndo permaneceram no modelo final.

Seria efeito do desenho transversal?

A antiguidade € um fator relevante na eclosdo dos sintomas psiquicos. No caso, constatou-se
baixa antiguidade dos respondentes (3 anos para 40% da amostra). Ora, 0 surgimento de
sintomas de depresséo e de outros transtornos mentais depende da duragdo da exposicdo a
estressores organizacionais (SCHNALL; DOBSON; ROSSKAM, 2009). Sintomas
inespecificos e estratégias disfuncionais para enfrentar adversidades no ambiente de trabalho
(tabagismo, uso abusivo de alcool, entre outros) poderiam funcionar como mediadores de
maneira a retardar os quadros de depresséo (BACHARACH; BAMBERGER; DOVEH,
2008).

As consideracdes sobre Efeito do Trabalhador Sadio e tempo de exposi¢cdo ocupacional sdo
limitadas diante do carater transversal do estudo. Uma segunda limitacdo refere-se ao
instrumento de mensuracdo de sintomas (IBD). O ponto de corte adotado levou a inclusdo de
casos leves de depressdo entre os individuos ndo doentes. Tal escolha pode ter comprometido
0 poder do estudo de identificar associa¢es. Entretanto, o IDB € um instrumento de rastreio,
ndo tendo sido construido para diagnosticar depressdao (CUNHA, 2001). Por isso, recomenda-
se um ponto de corte mais restritivo quando se busca rastrear depressao (CUNHA, 2001;
KENDALL; HOLLON; BECK, 1987). Para contornar essa barreira, adotou-se um ponto de

corte conservador visando evitar a inclusdo de falsos positivos
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CONCLUSAO

O inquérito de saude identificou uma baixa prevaléncia de depressao (5,5%). O modelo
logistico multivariavel indicou associagOes fortes e estatisticamente significantes entre TEPT,
uso problemético de &lcool e presenca de depressdo. Os resultados permitiram discutir as
inter-relacdes entre transtornos mentais, reconhecimento profissional e selecdo de salde em
bombeiros. A hipotese de um viés na estimativa de prevaléncia (Efeito do Trabalhador Sadio)
foi aventada. Estudos prospectivos sdo necessarios para compreender essas associacdes e 0s

mecanismos nelas implicados.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de habito tabagista em bombeiros e os
fatores associados.

METODOS: Estudo transversal com 711 bombeiros de Belo Horizonte, MG,
em 2011. As informagdes foram obtidas por meio de questionario estruturado
autoaplicado, incluindo caracteristicas sociodemograficas, estressores de origem
ocupacional, situagdo de saude e eventos adversos na vida. O tabagismo foi
analisado como varidvel dicotdémica (regressio logistica multipla).

RESULTADOS: A prevaléncia de tabagismo entre bombeiros foi de 7,6%. O
habito atual de fumar foi positivamente associado a baixa escolaridade, faixa
mtermediaria de renda mensal, presenga de problemas psiquiatricos no passado,
alta exposi¢do a eventos traumaticos na vida, discriminagio social, estressores
operacionais e baixa demanda de trabalho.

CONCLUSOES: A baixa prevaléncia de tabagismo indica a relevancia das
condigdes de emprego na explicagdo de habitos nocivos ¢ satde. Estressores
organizacionais e operacionais contribuem independentemente para explicar
o hébito de fumar na populagio estudada.
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Satisfa¢ciio no Emprego. Estudos Transversais.

Departamento de Medicina Preventiva e Social.
Faculdade de Medicina. Universidade Federal
de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Eduardo de Paula Lima

Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais

Av. Alfredo Balena, 190 sala 705
30310-100 Belo Horizonte, MG, Brasil
E-mail: edpl@hotmail.com

Recebido: 4/12/2012
Aprovado: 28/5/2013

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.brirsp

101



898 Tabagismo e estressores em bombeiros — Lima EP et al

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the prevalence of smoking in firefighters and associated
factors.

METHODS: Cross sectional study of 711 firefighters in Belo Horizonte, MG,
Southeastern Brazil, in 2011. The data were obtained using a self-applied
structured questionnaire, which included sociodemographic characteristics,
occupational stressors, health status and adverse life events. Smoking was
analyzed as a dichotomous variable (multiple logistic regression).

RESULTS: The prevalence of smoking among firefighters was 7.6%. Currently
smoking status was associated with low levels of' schooling, a monthly income
in the middle band, the existence of psychiatric problems in the past, high
exposure to traumatic events in life, social diserimination, occupational stressors
and low demand at work.

CONCLUSIONS: The low prevalence of smoking indicates the relevance of
employment conditions in explaining harmful habits and health. Organizational
and operational stressors contribute independently to explaining current
smoking status in the population studied.

DESCRIPTORS: Firefighters. Smoking. Working Conditions. Job
Satisfaction. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) sdo as
principais causas de morbimortalidade e comprome-
timento funcional no Brasil e no mundo.*"” Houve
diminui¢do da mortalidade atribuivel as DNCT no Pais,
nos ultimos anos, mas com variagoes de acordo com as
caracteristicas socioecondmicas ¢ étnicas dos grupos
estudados.” Esses resultados indicam o éxito das poli-
ticas de saude, mas também sio claras as desigualdades
de acesso aos servigos e as informagdes.'’

O tabagismo ¢ um fator de risco importante para
DCNT cujas taxas de mortalidade sdo as mais elevadas,
incluindo cénceres, doengas respiratorias crénicas e
cardiovasculares.” As medidas de prevengdo antifumo
ocorrem em diferentes niveis,*'** entre as quais sdo
reconhecidas as vantagens das agdes desenvolvidas no

lécus do trabalho.™

Ha evidéncias de associagdo entre estressores de origem
ocupacional e tabagismo.'?*! No caso do setor de
emergéncias, estd registrada dupla exposigdo:* fatores
psicossociais negativos (alta demanda, baixo controle,
tarefas conflitantes, entre outros) e estressores opera-
clonais (naturcza das tarefas). A exposi¢do a esses
estressores no ambiente de trabalho tem consequéncias
negativas para a saiide® e provavelmente contribui para
o0 habito tabagista, pois sdo conhecidas as relagdes entre
estresse ocupacional e consumo de substancias.’

O objetivo do presente artigo foi analisar a prevaléncia
de habito tabagista em bombeiros e os fatores associados.

METODOS

Estudo de corte transversal (de fevereiro a agosto
de 2011), com todos os 794 bombeiros militares da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerals, que estavam
em atividade nos trés batalhdes da cidade, e com
pelo menos um ano de servigo na instituigdo. Foram
considerados inelegiveis os bombeiros do sexo femi-
nino ¢ aqueles ausentes por motivo de deslocamento
para outras unidades, em férias ou licenga médica,
e os participantes do estudo piloto. Taxa de resposta
de pelo menos 80% para cada batalhdo (Primeiro e
Terceiro Batalhdes e Batalhdo de Operacoes Aéreas)
¢ subunidades de varios bairros (Barreiro, Caicara,
Carlos Prates, Centro, Ipiranga, Pampulha, Sabara,
Santa Licia, Saudade, Venda Nova e Vespasiano) foi
estabelecido como critério para calculo amostral.

A variavel dependente fumante foi elaborada com
a combinagdo das respostas as seguintes questoes:
“Vocé ¢ ou ja foi fumante de cigarros, ou seja, ja
fumou, ao longo da vida, pelo menos 100 cigarros
(cinco magos)?” e “Vocé fuma cigarros atualmente?”.
Participantes que responderam afirmativamente as
duas perguntas foram classificados como “fumantes™;
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0s que responderam ndo a uma das duas foram clas-
sificados como “ndo fumantes”.

Dois tipos de estressores foram abordados: estressores
operacionais (dizem respeito a natureza da tarefa) e
estressores organizacionais, originados das demandas
psicossociais (derivadas do modelo e funcionamento da
organizagio do trabalho)® e das condi¢des ambientais
sob as quais os bombeiros realizam as suas atividades.

A exposigdo a estressores operacionais foi avaliada pela
Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS), adaptada para
profissionais de emergéncias em hospitais,' que consta
de uma lista de 15 eventos potencialmente traumaticos
tipicos em servigos de emergéncias. O respondente
¢ indagado sobre a frequéncia de tais episodios nos
ultimos 12 meses e indica o mais perturbador segundo
a sua percep¢do.*A PDS foi incluida nas andlises como
variavel dicotdmica. O valor 1 (alta exposigdo a estres-
sores operacionais) foi atribuido aos participantes com
escores acima do quarto quintil na escala.

Os resultados obtidos da escala Job Content
Questionnaire (JCQ)* foram utilizados para categorizar
0s estressores organizacionais. O JCQ foi construido para
operacionalizar o modelo Demanda-Controle-Suporte
(DCS) e inclui as dimensdes demanda fisica, demanda
psicologica, controle sobre o trabalho e suporte social.
Foram analisados apenas os efeitos principais do
modelo DCS (efeitos aditivos). As trés dimensdes
foram analisadas como variaveis dicotdmicas. O valor
1 foi atribuido para os participantes com escores acima
do quarto quintil na dimensdo demanda (alta demanda
fisica/psicologica). Nas dimensdes controle e suporte
social, o valor 1 foi atribuido aos respondentes com
escores abaixo do primeiro quintil (baixo controle sobre
o trabalho e suporte social escasso, respectivamente).
Essa estratégia buscou contornar resultados contro-
versos em estudos prévios que utilizaram os quadrantes
originais propostos por Karasek.'

A variavel condig¢do de trabalho englobou quatro
perguntas relacionadas a disponibilidade de equipa-
mentos de prote¢do individual, ruido no local de trabalho,
ruido originado fora do local de trabalho e disponibili-
dade de recursos materiais suficientes para executar as
tarefas. Asrespostas foram somadas para a construgdo de
um escore composto e analisadas como variavel ordinal.

Foram solicitadas respostas aos itens: género, idade,
escolaridade, estado civil, numero de filhos, raga/cor
da pele autodeclarada, renda mensal, atividades sociais
e tempo de servigo na instituigdo. Situagdo de saude
mental foi explorada indagando-se sobre a ocorréncia,
nos ultimos 12 meses, de tratamento psicoldgico e/ou
psiquiatrico, uso de medicacdo psiquiatrica e diagnds-
tico médico de depresséo e transtorno de ansiedade. A
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variavel transtornos mentais foi construida de acordo
com a confirmagio de pelo menos um dos eventos
interrogados. Sobre a situagio de saude geral, foram
explorados: absenteismo-doenga, acidente de trabalho,
doengas cronicas (hipertensdo, diabetes, asma/bron-
quite, infarto do miocardio, enfisema e disturbios
musculoesqueléticos) e uso problematico de alcool
(aferido por meio da escala CAGE'" - Cut Down,
Annoyed, Guilty, and Eye-opener).

Os eventos adversos na vida focalizados nos ultimos
12 meses foram eventos estressantes (problemas gerais
de saide, problemas financeiros graves, abandono
mvoluntario de residéncia e rompimento de relaciona-
mento amoroso ou falecimento de familiares proximos),
traumaticos (internag¢do hospitalar por problema grave
de saude ou acidente, assalto e agressio fisica) e discri-
minagao social (género, orientagdo sexual, religido,
deficiéncia fisica, idade e condi¢do socioecondmica na
elaboragdo da categoria discriminagdo social). As trés
dimensdes foram analisadas como varidveis ordinais,
calculadas como o nimero de eventos vividos.

As andlises foram realizadas no programa Stata, versio
11.0, em quatro etapas: 1) descritiva, que incluiu o
calculo de médias, desvios-padrdes para variaveis
continuas e discretas, e percentagens para variaveis
ordinais e nominais; 2) regressdo logistica univariavel:
3) regressao logistica multivariavel por blocos (socio-
demograficas, ocupacionais, saude e eventos de vida)
incluindo as varidveis associadas ao desfecho (p<0,20)
nas analises univariaveis; € 4) regressdo logistica multi-
variavel incluindo as varidveis associadas ao tabagismo
nas analises multivariaveis por blocos (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Corpo de Bombeiros de
Minas Gerais ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC n°
0387.0.203.000-10). Os participantes leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apos
serem informados quanto aos objetivos e ao carater
confidencial e voluntério da pesquisa.

RESULTADOS

Foram considerados elegiveis 794 sujeitos de um
universo de 954 bombeiros. Obteve-se 89,5% (n=711)
de taxa de resposta, satisfazendo os critérios estabele-
cidos de quotas por batalhdo e subunidade (80,0% a
96.9%). A comparacdo entre respondentes e ndo respon-
dentes indicou similaridades quanto a idade (p=0,106),
escolaridade (p = 309), estado civil (p = 0,677), posto
hierarquico (p=0,113), unidade de trabalho (p=0,218)
e tempo de servigo no Corpo de Bombeiros (p=0,117).

Amaior parte tinha menos de 30 anos de idade (72,1%),
nivel médio de escolaridade (66,0%), era casada ou

*Lima EP, Barreto SM, Assungiao AA. Mensuragdo da exposido a eventos traumdticos ocupacionais em profissionais de emergéncias urbanas.
In: VIl Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 2011 Novembro 12-16; Sdo Paulo, Brasil.
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em um relacionamento estavel (55,4%), com filhos
(53,1%), cor da pele parda (51,8%) e renda familiar
entre RS 2.501,00 e RS 4.000,00 (41,6%): 5,4% dos
participantes ndo relataram praticas sociais. O tempo de
servigo da maioria na Institui¢ao foi trés anos (64,7%)
e quase metade dos entrevistados ocupavam o posto de
soldado (45,3%).

Relataram exposi¢do a dois ou mais tipos de situag¢des
precarias 50,5% dos bombeiros. A analise descritiva dos
estressores ocupacionais indicou: altademanda (n=135),
baixo controle (n = 148), baixo suporte social (n= 184)
e alta exposigdo a estressores operacionais (n= 161).

Um quarto dos bombeiros relatou diagnostico clinico
de pelo menos uma doenga cronica, 16,0%, problemas
psiquiatricos no passado e 9,6% indicaram uso proble-
matico de alcool. A taxa de absenteismo nos ultimos 12
meses foi 44,1%. A maioria relatou praticar atividades
fisicas uma ou duas vezes por semana (50,2%); 59,5%,
14,4% e 24,8% dos bombeiros foram expostos, respecti-
vamente, a pelo menos um evento estressante, um evento
raumatico e uma situacdo de discriminacdo social.

A prevaléncia de tabagismo foi de 7,6% e 9,8%
declararam-se ex-fumantes. Os mais velhos, menos

Tabagismo e estressores em bombeiros  Lima EP et al

escolarizados e com filhos apresentaram taxas mais
altas de tabagismo atual. Observou-se rela¢do ndo linear
entre renda e o desfecho: associa¢dio negativa entre
R§4.001,00 e RS 5.000,00 e positiva entre RS 5.501,00
e R§ 7.000,00 (Tabela 1).

A andlise univaridvel indicou associagdes posi-
tivas entre tabagismo e exposicdo mais frequente a
estressores operacionais e maior tempo de servigo
na Instituicdo. A demanda de trabalho foi associada
ao desfecho entre os fatores psicossociais, indicando
relag@o negativa com tabagismo (Tabela 2).

O uso problematico de alcool noiltimo ano, a presenca
de problemas psiquiatricos no passado, absenteismo e
pouca ou nenhuma pratica de atividade fisica foram
positivamente associados ao tabagismo. A exposi¢io a
um ou mais eventos estressantes, dois ou mais eventos
traumaticos € uma ou mais situagdes de discriminagido
social foi positivamente associada ao tabagismo em
bombeiros (Tabela 3).

Quanto aos modelos intermediarios, a escolaridade
formal foi negativamente associada ao desfecho;
a relacdo entre renda mensal (de RS 5.501,00 a
RS 7.000,00) e tabagismo foi positiva. Encontrou-se

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e hdbitos de vida de bombeiros de Belo Horizonte, MG, 2011.

Varidveis Fumantes _ Nio fumantes OR 1C95%
n Yo n %Yo
Idade (anos)
18a29 32 6,3 479 93,7 - -
30a50 22 11,1 176 89,9 1,87 1,06;3,31°
Escolaridade
Ensino fundamental 10 18,5 44 81,5 - -
Ensino médio 28 6,0 440 94,0 0,28 0,13;0,61°
Ensino superior/pds-graduacado 15 8,0 172 92,0 0,38 0,16:0,91°
Estado civil
Casado/relacao estavel 33 8,4 361 91,6 - -
Solteiro 20 7,0 264 93,0 0,83 0,47;1,48
Separado/divorciado 1 3,0 32 97,0 0,34 0,45;2,58
Filhos
Nao 19 57 314 94,3 - -
Sim 35 9.3 342 90,7 1,69 0,95;3,02=
Etnia/cor da pele
Branca 18 8,3 198 91,7 - -
Parda 25 6,8 342 93,2 0,80 0,43;1,51
Preta 9 9,3 88 90,7 1,13 0,49;2,60
Asidtico/indio 2 7,1 26 92,9 0,85 0,19;3,86
Renda (RS)
<2.500 15 8,8 155 91,2 - -
2.501 a 4.000 22 7,4 274 92,6 0,83 0,42;1,64
4.001 a 5.500 4 3,0 128 97,0 0,32 0,10;0,90°
5.501 a 7.000 11 17,7 51 82,3 2,23 0,96;5,16%
= 7.000 2 39 49 96,1 0,42 0,09;1,91
Atividades sociais
Sim 51 7,9 597 92,1 - -
Niao 2 5,3 36 94,7 0,65 0,15;2,78

*Varidvel associada a tabagismo na andlise univariada (p £0,20)
5Varidvel associada a tabagismo na andlise univariada (p £0,05)
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Tabela 2. Informacdes sobre o emprego, estressores ocupacionais em bombeiros de Belo Horizonte, MG, 2011.

Varidvel Fumantes Nio fumantes OR IC95%
n % n %
Job Content Questionnaire
Baixa demanda 48 8,5 519 91,5 - -
Alta demanda 6 4,4 129 95,6 0,88 0,43;1,79
Alto controle 42 7.6 509 92,4 - -
Baixo controle 10 6,8 138 93,2 0,88 0,43;1,79
Alto suporte social 43 8,2 479 91,8 - -
Baixo suporte social 11 6,0 173 94,0 0,71 0,36:1,40
Estressores operacionais
Baixa exposicao 32 6,1 493 93,9 - -
Alta exposicdo 20 12,4 141 87,6 2,18 1,21;3,94°
Tempo de servico (anos)
Ta2 13 5.2 238 94,8 - -
3al5 15 7,8 178 92,2 1,54 0,72;3,32
16 a 30 26 9,7 241 90,3 1,98 0,99;3,94¢
Condigdes precdrias do ambiente de trabalho
0 8 9,9 73 90,1 - -
1 20 7,4 249 92,6 0,73 0,31;1,73
2 18 6,6 256 93,4 0,64 0,27;1,54
3 ou mais 8 9,8 74 90,2 0,99 0,35:2,77

*Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada (p < 0,20)
®Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada (p £0,05)

associagdio positiva com exposi¢do mais frequente a
estressores operacionais; porém, houve associagdo
inversa significativa com alta demanda de trabalho.
Nula ou baixa frequéncia de atividades fisicas e
problemas psiquidtricos no passado foram associados
positivamente ao tabagismo atual. Eventos adversos
na vida foram positivamente associados ao tabagismo
em bombeiros (exposigdo a um ou mais eventos estres-
santes, dois ou mais eventos traumaticos € um ou mais
situacgdes de discriminagdo social).

O modelo final multivariavel incluiu variaveis socio-
demograficas, ocupacionais, situagdo de saiude e
exposicdo a eventos adversos na vida. A escolaridade
foi mantida no modelo final, indicando que maior
nivel de escolariza¢do esta negativamente associado ao
hébito de fumar. Em relagio ao saldrio mensal, apenas
a faixa entre RS 5.500,00 e RS 7.000,00 (equivalente
a USS 2,558.00 e USS 3,256.00) foi positivamente
associada ao desfecho. Duas varidveis ocupacionais
permaneceram no modelo: associagdo positiva com
estressores operacionais e associagdo inversa com
demanda de trabalho. A presenca de problemas psiqui-
atricos no passado e a exposi¢do a dois ou mais eventos
traumaticos na vida no ultimo ano foram positivamente
associados ao tabagismo. A exposigdo a situagdes de
diseriminacéo social obteve relacdo néo linear com
o desfecho: a faixa intermedidria (exposicdo a uma
situagdo no ultimo ano) esteve associada positiva e
significativamente com tabagismo (Tabela 4).

DISCUSSAO

Aprevaléncia de tabagismo (7,6%) entre bombeiros foi
inferior a da populacdo geral de homens empregados
sem prote¢do social no Brasil em 2008 (26,4%)" e a
obtida no inquérito de Belo Horizonte em 2010 (15%).
O desemprego e condigdes precarias de emprego estdo
fortemente associados a taxas mais altas de morbi-
dades.'>"® Baixos saldrios, inseguran¢a no emprego
e fracos vinculos interpessoais sdo caracteristicas
presentes em empregos informais e temporarios' e
associadas a maior vulnerabilidade a comportamentos
nocivos como o tabagismo.' E provavel que as carac-
teristicas ocupacionais do grupo analisado (entrada por
concurso publico, estabilidade no emprego, garantia
de assisténcia & salde e previdéncia, regulacdo interna
de consumo de tabaco e pratica de atividades fisicas)
expliquem a menor prevaléncia de tabagismo encon-
trada, quando comparada aos inquéritos populacionais.

Se, de um lado, o ambiente militar impde regras de
comportamentos sauddveis ¢ a natureza da atividade
profissional exige disposi¢io e desempenho fisico
(quase atlético), os bombeiros estdo expostos, de outro
lado, a situagdes extremas. Estudos identificaram o
peso dos estressores organizacionais e operacionais na
adesdo aos habitos nocivos.>* A demanda por servigos
de emergéncia em grandes centros urbanos € crescente
¢ o atendimento oferecido as vitimas deve ser imediato,
0 que gera ritmo intenso e sobrecarga de trabalho.

# Lima-Costa MF, Turci M, Macinko |. Sadde dos adultos em Belo Horizonte. Belo Horizonte: Nicleo de Estudos em Sadde Pablica e

Envelhecimento da Fiocruz, Universidade Federal de Minas Gerais; 2012,
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Tabela 3. Situagdo de salide e exposicdo a eventos adversos na vida em bombeiros de Belo Horizonte, MG, 2011,

Varidvel Fumante Ndo fumante OR 1C95%
n %o n Yo

Uso problemdtico de dlcool (CAGE®

Nio 43 6,7 597 93,3 - -

Sim 11 16,2 57 83,8 1,94 1,50;2,50¢°
Doengas cronicas (ndmero)

0 40 7,2 515 92,8 - -

1 ou mais 14 9,7 131 90,3 1,38 0,73,2,60
Transtornos mentais no passado

Nao 34 5.8 552 94,2 - -

Sim 30 17,2 96 82,8 3,38 1,87;6,12¢
Absenteismo

Nido 23 59 367 94,1 - -

Sim 31 10,1 276 89,9 1,79 1,02;3,14¢
Atividade fisica (vezes/semana)

23 15 4,7 303 95,3 - -

Tou2 35 9,9 319 90,1 2,22 1,19;4,14¢

Nunca 4 12,1 29 87,9 2,79 0,87;8,95°
Eventos adversos na vida

0 12 4,2 273 95,8 - -

1 18 7,4 227 92,7 1,80 0,85;3,82°

2 ou mais 23 13,2 151 87,8 3,46 1,68;7,16°
Eventos traumdticos na vida

0 39 6,4 567 93,6 - -

1 9.6 66 90,4 1,54 0,66;3,59

2 ou mais 27,6 21 72,4 5,54 2,31;13,31¢
Discriminacdo social

0 31 5,9 496 94,1 - -

1 17 14,2 103 85,8 2,64 1,41;4,95¢°

2 ou mais 6 11,1 48 88,9 2,00 0,79;5,03°

CAGE: Cut Down, Annoyed, Guilty, and Eye-opener
* Questiondrio aferido por meio da escala CAGE™

“Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada (p 0,20}
faridvei i i ilise univari (p £0,05)
“Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada (p £ 0,05)

Aspectos fisicos e psicossociais do trabalho podem
influenciar o habito e a intensidade de fumar, com
destaque para os fatores psicossociais abordados pelo
modelo DCS."* Alta demanda psicossocial foi inversa-
mente associada ao tabagismo. E provavel que a forma
de mensuracao da variavel estudada tenha influenciado
os resultados. A relagdo entre demanda psicossocial e
tabagismo ¢ paradoxal.! O niimero de cigarros consu-
midos e as recaidas apos tentativas de abandono do
habito, por um lado, sdo positivamente associados a alta
demanda; as tentativas de interrompet, por outro lado,
também sdo associadas na mesma dire¢do. Segundo
Albertsen et al' (2006), a relacdo entre fumar e demanda
de trabalho pode ndo ser linear. Individuos expostos
a uma moderada demanda de trabalho podem estar
mais animados a abandonar o tabaco; mas, se expostos
aos constrangimentos de tarefas arduas, teriam como
valvula de escape o recurso ao uso de substincias.
Bombeiros submetidos a demandas irrisorias estariam
mais vulneraveis porque menos motivados ou enga-
jados. Porém, existem bombeiros submetidos a altas

demandas. Tal reflexdo ndo é permitida se considerado o
delineamento deste estudo epidemioldgico ocupacional.

Os estressores operacionais predizem diferentes
desfechos em saude mental, incluindo sintomas de
estresse pos-traumatico,’’ depressio® e uso de alcool.’
Entretanto, ndo ha sustentaco na literatura para analisar
as relagdes com o tabagismo em profissionais do setor
de emergéncias. A exposi¢do a eventos traumaticos
(vitimas de desastres, acidentes automobilisticos,
combate, e outros) em contextos ndo ocupacionais
esta associada ao tabagismo,® incluindo hébito atual,
quantidade de tabaco consumido e dependéncia de
nicotina. Tal relacdo é direta; contudo, também mediada
pela presenca de sintomas de Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT).® Entre adultos expostos a
eventos traumaticos, a prevaléncia de tabagismo chega
a 36,0%, taxa consideravelmente superior a encontrada
na populagdo geral, incluindo o Brasil.®'” Os meca-
nismos que ligam o habito de fumar ao trauma ndo sdo
bem compreendidos, mas duas hipoteses sdo discutidas:
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1) o comportamento tabagista seria uma forma de
lidar com afetos negativos decorrentes da exposi¢do
aos eventos traumaticos, e 2) a lembranca do trauma
seria um incentivador do habito porque funcionaria
como uma estratégia de enfrentamento para sintomas
de TEPT® ou outros transtornos mentais ligados aos
traumas. As hipoteses nio sio excludentes e carecem
de elucidacdes.

Fumar pode ser uma estratégia de enfrentamento para
lidar com afetos negativos da discriminagdo social e
eventos traumaticos na vida. O habito de fumar pode
ser consequéncia da exposi¢do a estressores nao rela-
cionados ao trabalho.'’ Transtornos mentais no passado
foram associados ao desfecho em foco. Esse resultado
esta de acordo com a literatura® e sugere que a relagdo
entre saude mental e tabagismo pode ser independente
da exposicdo a eventos adversos (ocupacionais e nao
ocupacionais). Transtornos de humor e ansiedade,
ambos abordados no presente inquérito, comparti-
lham sintomas de afeto negativo'® que sdo agravados
diante de eventos traumaticos ou estressantes na vida
¢ poderiam sustentar a manutengdo do habito de fumar
em bombeiros.

A escolaridade permaneceu no modelo final multiva-
riavel de maneira consistente,’” indicando que niveis
mais altos de educagdo formal estdo associados a menor
taxa de tabagismo no presente. A relacdo com a renda
mensal apresentou padrio ndo linear, com resultados
significativos e positivos para uma faixa intermediaria
da varidvel. Esse resultado € semelhante ao encontrado
na populagdo brasileira® e indica que as relagdes entre
escolaridade, renda ¢ mercado de trabalho envolvem
mecanismos complexos de interpretagdo.

A frequéncia da atividade fisica ndo permaneceu no
modelo final, possivelmente devido a regulamentagéo da
pratica de atividade fisica no grupo alvo e consequente
diminui¢do do sedentarismo na populagdo estudada.

A auséncia de associacdo com doengas crdnicas pode
ser explicada pelo desenho do estudo. Essas morbidades
foram mais prevalentes em fumantes, mas os resultados
ndo foram significativos, possivelmente devido a falta
de poder estatistico (Tabela 4). O efeito da causalidade
reversa € plausivel: bombeiros para os quais os diagnos-
ticos citados foram confirmados pararam de fumar para
evitar complicagdes e agravos a satde. Também concorre
para tal auséncia de associacdo estatistica o viés do traba-
lhador sadio, ja que aqueles mais doentes possivelmente
se aposentaram ou estdo em licenga para tratamento.

Entre as limitagdes do presente estudo, esta o uso
exclusivo de instrumentos de autorrelato e a auséncia de
informagdes complementares sobre o comportamento
de fumar, incluindo idade do inicio do hébito, duracdo
(em anos) do hébito, quantidade de cigarros consumidos
etentativas de abandono. Estudos futuros devem buscar
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Tabela 4. Regressdo logistica miltipla para tabagismo como
varidvel dependente. Bombeiros de Belo Horizonte, MG, 2011,

Varidvel OR IC95%
Sociodemografico
Escolaridade
Ensino fundamental - -
Ensino médio 0,30 0,12:0,72°
Ensino superior/Pés-graduagdo 0,36 0,13;0,99°
Renda (RS)
<2.500 - -
2501 a 4.000 0,69 032;1,52
4.001 a 5.500 0,34  010;1,14
5501 a 7.000 2,94  1,15;7.50°
>7.000 0,62 0,12;3,09
Estressores ocupacionais
Estressores operacionais (PDS)
Baixa exposicdo - -
Alta exposicdo 2,04 1,05;3,96°
Fatores psicossociais (JCQ)
Baixa demanda - -
Alta demanda 0,33 0,12:0,88°
Salde
Transtornos mentais no passado
Ndo - -
Sim 3,90 1,47;5,72°
Eventos adversos na vida
Eventos traumadticos
0 - -
1 1,16 046;2,97
2 ou mais 4,74 1,70;13,25°
Discriminagdo social
0 - -
1 2,87 1,42;5,81°
2 ou mais 1,33 041:4,34
#Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada
(p<0,05)

®Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada
p<0,01)

compreender as relagdes entre estressores ocupacionais
¢ tabagismo em bombeiros.

Em conclusdo, a baixa prevaléncia de tabagismo em
bombeiros de Belo Horizonte, comparada as taxas de
estudos populacionais, indica a relevancia do vinculo
de emprego com protegdo social na explicacdo de
habitos nocivos e saude. Estressores organizacionais
¢ operacionais contribuiram independentemente
para explicar o habito de fumar na amostra estudada.
Varidveis sociodemogréficas e eventos adversos na
vida mostraram-se relevantes. Outros estudos poderdo
considerar intensidade do consumo e tentativas de
interromper o habito tabagista.
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IV QUARTA PARTE - CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa interessou-se por identificar associacdes entre estressores ocupacionais
(organizacionais e operacionais), morbidades psiquiatricas e habitos nocivos em bombeiros na
cidade de Belo Horizonte. Duas categorias de estressores foram identificadas em servicos de
emergéncias. Por um lado, a organizacdo do trabalho (estressores organizacionais); por outro,
a natureza das tarefas realizadas pelos trabalhadores (estressores operacionais) — ambos
associados ao TEPT, a depressdo e ao tabagismo. Entretanto, tais estressores sdo raramente
estudados.®* Observam-se recentemente indicaces dos autores sobre a escassez de pesquisas

sobre 0 assunto e sugest6es para o aprofundamento adequado.®>®°

O inquérito de saude realizado no CBMMG contribuiu para cobrir as lacunas mencionadas, ao
examinar as caracteristicas individuais e contextuais na explicacdo dos desfechos. A revisao
da literatura sugere que TEPT, depressdo e tabagismo estariam inter-relacionados.
Caracteristicas sociodemogréaficas, situacdo de saude e habitos de vida; estressores
ocupacionais e eventos adversos de vida estariam implicados no desencadeamento e no
desenvolvimento das morbidades e habitos nocivos em foco. Os resultados apresentados nos

artigos 2, 3 e 4, sdo sintetizados a seguir.
6 Sintese dos resultados

Os resultados serdo organizados em trés eixos 1) prevaléncias; 2) fatores associados
(individuais e de contexto); 3) inter-relacfes entre morbidades.

1) Quanto as prevaléncias dos desfechos estudados nos bombeiros de Belo Horizonte:
e 6,9% para TEPT.
e 5,5% para depressao.

e 7,6% para tabagismo.

8 U’REN R Social Perspective: the missing element in mental health practice. Canada: University of Toronto
Press, 2011. 219 p.

% ARAUJO T. M. Revisdo de abordagens tedrico-metodoldgicas sobre satide mental e trabalho. In: GOMEZ C.
M., MACHADO J. M. H.; PENA P. G. L. (Orgs.) Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira
Contemporéanea. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 325-344.

% AHAYDE M. Saude ‘mental’ e trabalho: questdes para discussio no campo da saude do trabalhador. In:
GOMEZ C. M.; MACHADO J. M. H.; PENA P. G. L. (Orgs.) Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira
Contemporéanea. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 325-344.
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2) Quanto aos fatores associados:

Individuais:

- Escolaridade e renda foram associadas ao habito de fumar.

- Diagnéstico médico de transtornos de humor ou ansiedade no ultimo ano foi

associado ao TEPT e ao tabagismo.
- Uso abusivo de alcool foi associado ao TEPT e a depresséo.
- Diagnostico de doencas crénicas foi associado ao TEPT.

- Absenteismo-doenca foi associado ao TEPT.

Contextuais:

- Trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) foi diretamente
associado ao TEPT.

- A relacdo entre demanda fisica e psicoldgica e tabagismo foi inversa e
significativa: baixa demanda de trabalho foi associada a maior chance de ser
fumante.

- Estressores organizacionais (baixo controle e suporte social escasso) foram
associados a depressdao nas analises univariaveis, mas ndo se mantiveram no
modelo multivariavel final.

- Alta exposicdo a estressores operacionais foi diretamente associada ao TEPT e
ao tabagismo.

- Exposicdo a eventos adversos de vida foram associados significativamente ao

TEPT e ao tabagismo.

3) Quanto as inter-relacdes:

A presenga de sintomas de TEPT aumentou significativamente a chance de depresséo;
O habito de fumar foi associado significativamente ao TEPT e a depressdo. Tais

associagfes ndo se mantiveram nos modelos multivariaveis finais.
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7 Modelo explicativo: relacdo entre trabalho e saide mental na populagdo de bombeiros
de Belo Horizonte

Variaveis contextuais e individuais foram associadas aos trés desfechos, mas ndo na mesma
intensidade nem aos mesmos fatores. As hipdteses iniciais do inquérito indicavam 1) altas
prevaléncias de morbidades e habitos nocivos; 2) associacOes diretas e significativas entre
estressores ocupacionais (organizacionais e operacionais) e o0s desfechos. Tais hipdteses

foram corroboradas para TEPT, mas ndo para depressao e tabagismo.

Quanto as prevaléncias, a natureza dos servicos prestados pelo CBMMG expde 0s sujeitos a
uma alta demanda de trabalho: jornadas extensas (plantes de 24 horas), volume aumentado
de atendimentos, transito intenso tipico de grandes centros urbanos, entre outros.! A
organizacdo do trabalho e a hierarquia militar implicam restricbes para autonomia. No
conjunto, tais condicdes de trabalho sugerem altas prevaléncias dos desfechos analisados.
Supreendentemente, 0 TEPT, se comparado a depressdo e ao tabagismo, foi o Unico desfecho
com uma taxa superior (6,9%) a encontrada na populacdo geral (1,6%).5” As prevaléncias de
depressdo (5,5%) e tabagismo (7,6%) foram inferiores quando comparada as encontradas na
populacdo: 10,4% para depressdo®’ e 18,3 % para tabagismo® (homens empregados com

protecdo social).

Quanto aos estressores organizacionais e operacionais, 0s modelos multivaridveis indicaram
associac0es significativas diretas entre: 1) estressores organizacionais e TEPT; 2) estressores
operacionais e TEPT; 3) estressores operacionais e tabagismo. A auséncia de associacdes
significativas entre estressores ocupacionais (organizacionais e operacionais) e depressao, em

especial, ndo esta de acordo com investigaces prévias.*>#0442

Os resultados do inquérito permitiram a constru¢do de um modelo explicativo para a relacéo
entre trabalho e satde mental no caso dos bombeiros de Belo Horizonte. O modelo apresenta
ainda elementos que permitem elucidar os resultados ndo esperados (baixas prevaléncias e

auséncias de associacOes diretas entre estressores ocupacionais e depressdo e tabagismo). Séo

8 ANDRADE L. H. et al. Mental Disorders in Megacities: Findings from the Sdo Paulo Megacity Mental Health
Survey, Brazil. Plos One, v. 7, n. 2, p. e31879, 2012.

% GIATTI L., BARRETO S. M. Tabagismo, situacdo no mercado de trabalho e género: anélise da PNAD 2008.
Cadernos de Salde Publica, v. 27, n. 6, p. 1132-1142, 2011.
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eles: 1) condi¢des de trabalho e emprego dos bombeiros; 2) selecdo de saude e Efeito do
Trabalhador Sadio (Figura 1).

Figura 1 — Modelo explicativo: trabalho e satde mental de bombeiros de Belo Horizonte

Selegido de pessoal no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
(Critérios: escolaridade, prova de conhecimentos, saide geral e preparo fisico)
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Os resultados inesperados seriam explicados pelas condi¢Oes de trabalho e emprego dos
bombeiros.*” ® Ambientes ocupacionais caracterizados por vinculos formais de trabalho e
com protecdo social apresentam baixos indices de rotatividade e geram uma sensacdo de
seguranga no emprego. No contexto de emprego estavel, a presenca de profissionais com
maior antiguidade, portanto mais experientes, favorece 0s mecanismos de suporte

socioemocional e instrumental e reduz os riscos a saude. Um grupo coeso de trabalhadores
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oferece mais chances de negociacdo por melhores condigdes de trabalho, como reducéo de

jornada e autonomia nos processos decisérios na instituic&o.*®

E possivel supor que os vinculos formais e sob protecdo social dos bombeiros moderaram os
efeitos de estressores organizacionais e operacionais e atenuaram a magnitude das associac¢oes
e taxas de prevaléncia. Esse possivel efeito moderador pode ser resultado dos seguintes
elementos: 1) os bombeiros de Belo Horizonte sdo funcionarios publicos estaduais. Ao
ingressar na carreira, sao avaliados anualmente e adquirem estabilidade no emprego apos trés
anos de servico na instituicdo (periodo probatorio); 2) o vinculo de trabalho e as normas
internas da instituicdo garantem aos trabalhadores ascensdo na carreira por tempo de servigo
ou por desempenho no trabalho; 3) sdo garantidos afastamento total ou parcial das atividades
laborais devido a problemas de salde, férias anuais, férias-prémio, décimo terceiro salario e
aposentadoria. Em relacdo ao acesso a servicos de saude, os bombeiros e seus dependentes
contam com um sistema de salde proprio para militares estaduais, composto por uma rede de
profissionais do Corpo de Bombeiros e da Policia Militar de Minas Gerais que atuam em
hospitais e nucleos de atencdo priméaria. De forma complementar, o Instituto de Previdéncia
dos Servidores Militares de Minas Gerais oferece ainda a possibilidade de atendimento em

uma rede de profissionais conveniados, incluindo clinicas e hospitais particulares.®

A garantia de condicGes de trabalho e emprego parece, contudo, insuficiente para explicar as
baixas prevaléncias. A analise da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD) do
ano de 2008 indicou que a prevaléncia de tabagismo em homens empregados sem protecao
social foi 26,4%.%% O habito de fumar em homens empregados com protecéo social foi menor
(18,3%), mas ainda consideravelmente superior a prevaléncia em bombeiros (7,6%). Tal
comparacdo entre bombeiros e homens da populacdo geral com diferentes condicdes de
trabalho e emprego sugere que outros fatores devem ser considerados. Uma segunda
possibilidade para explicar os resultados ndo esperados envolve uma selecéo de saude (health

selection).*

% POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS - CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS —
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARS DE MINAS GERAIS. Dispde sobre o Plano
de Assisténcia a Salde para a Policia Militar, Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais e Instituto de
Previdéncia dos servidores Militares do Estado de Minas Gerais. Resolu¢do Conjunta n® 07/1995. 23 p.

% FOX A. J.; COLLIER P. F. Low mortality rates in industrial cohort studies due to selection for work and
survival in the industry. British Journal of Preventive and Social Medicine, v. 30, p. 225-230, 1976.
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A lbgica da selegdo de salde estd amparada na concepgdo segundo a qual os individuos
saudaveis sdo mais ativos na busca de trabalho (autosselecdo) e mais bem-sucedidos em
conseguir e manter uma posicdo no mercado (selecdo pelo empregador).”% A selecéo de
salde ndo acontece em um unico momento, mas de forma continua ao longo da carreira.
Pessoas inicialmente saudaveis sdo mais facilmente selecionadas para determinadas
atividades, mas, uma vez doentes, abandonam o trabalho; s&o transferidas de setor; demitidas
ou aposentadas.®***%% Em consequéncia, a selecdo de trabalhadores saudaveis pode
acarretar um viés na estimacao da prevaléncia de morbidades. Esse viés, denominado Efeito
do Trabalhador Sadio (Healthy Worker Effect), %799 ¢ mais evidente em estudos
91,,100

transversais e em categorias ocupacionais com altas demandas fisicas e psicoldgicas

como é o caso dos bombeiros.

A andlise dos editais de concursos publicos realizados pelo CBMMG para selecionar novos
profissionais confirma a reproducdo de critérios explicitos de selecdo de satde.'® Os critérios
de exclusdo incluem transtornos mentais, doencas infecciosas, respiratorias e
cardiovasculares, entre outras. Alguns fatores de risco para doencas cronicas como obesidade
(indice de Massa Corporal > 29,9) e hipertensdo também sio considerados fatores de
exclusdo. Em relacdo a esfera psiquica, a avaliacdo dos candidatos inclui capacidade cognitiva
geral e tracos de personalidade incompativeis com a funcdo (agressividade, energia vital e
habilidades sociais) (Apéndice C). Tais critérios sugerem que os bombeiros apresentam

caracteristicas individuais que os diferenciam da populacéo geral.

%1 KOSKELA R-S. Mortality, morbidity and health selection among mental workers. Scandinavian Journal of
Work and Environmental Health, v. 23, suppl. 2, p. 1-80, 1997.

% SHAH D. Healthy worker effect phenomenon. Indian Journal of Occupational and Environmental Medicine,
v. 13,n. 2, p. 77-79, 20009.

% SIEBERT U. et al. Demonstration of the healthy worker survivor effect in a cohort of workers in the
construction industry. Occupational Environmental Medicine, v. 58, p. 774-779, 2001.

% CHECKOWAY H.; PEARCE N. E.; CRAWFORD-BROWN D. J. Research methods in occupational
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Koskela® destaca que héabitos de vida saudaveis tendem a exacerbar as diferencas entre um
grupo ocupacional especifico e a populagio geral. E provavel que bombeiros se exercitem
mais nas horas de folga e evitem alimentos ndo saudaveis e habitos nocivos. Estilos de vida
saudaveis podem estar associados a estratégias de enfrentamento ao evitarem prejuizos no
desempenho profissional. Ademais, reforcam uma identidade de grupo.®* Vale citar que o
CBMMG realiza uma avaliagdo anual de desempenho profissional na qual os bombeiros séo
submetidos a provas de conhecimentos, resisténcia (natacdo e corrida) e forca fisica (flexdes
de brago e abdominais). Essa avaliacdo esta atrelada a possibilidade de ascensdo na carreira e
adicional de desempenho no salério dos bombeiros. %% Portanto, as exigéncias do trabalho e os
mecanismos de funcionamento do grupo podem incentivar a manutencdo de hébitos saudaveis

e aumentar o Efeito do Trabalhador Sadio.

Caracteristicas individuais desconhecidas podem influenciar o Efeito do Trabalhador Sadio.®’
Ao selecionar os candidatos mais saudaveis, é possivel que estes apresentem caracteristicas de
personalidade, estratégias de enfrentamento e habitos de vida que diminuem os riscos de
adoecimento psiquico. N&o seria excessivo supor que tais caracteristicas favorecam também a
capacidade dos individuos para lidar com estressores especificos presentes em servigos de
emergéncias. Castro e Adler*® argumentam que militares e profissionais de emergéncias néo
podem ser comparados as vitimas de violéncia e desastres naturais em estudos sobre TEPT.
Bombeiros ndo se enxergam como vitimas nas ocorréncias; eles se percebem como agentes
ativos, capazes de lidar com problemas complexos e socorrer pessoas. Tal percepgédo seria
fruto de caracteristicas individuais que provavelmente estejam na base da escolha da
profissdo, sendo assim protetoras para determinadas doencas.

Nessa direcdo, Ehlers e Clark'®

apresentam um modelo explicativo para TEPT em que
descrevem fatores individuais de risco para a doenca. Os autores afirmam que sintomas de
TEPT ocorrem quando o individuo é incapaz de perceber um evento traumatico como uma
situacdo passada. Dois fatores influenciam essa condigédo: 1) avaliagdes enviesadas do evento
traumatico (generalizacdo excessiva do evento para outras situa¢@es cotidianas, sentimentos

de culpa pelos préprios comportamentos e percep¢do exagerada da gravidade dos sintomas);

92 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS. Dispde e define os procedimentos para a
realizacdo da Avaliacdo de Desempenho Individual (ADI) e da outras providéncias. Resolucdo n. 436 de 12 de
agosto de 2011. 15 p.

1% EHLERS A.; CLARK D. M. A cognitive model of posttraumatic stress disorder. Behaviour Research and
Therapy, v. 38, p. 319-345, 2000.
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2) natureza das lembrancgas traumaticas (intrusivas, involuntéarias e carregadas de afetos
negativos e reacdes somaticas). As lembrangas traumaticas apresentam um carater sensorial
importante e sdo normalmente percebidas como se estivessem acontecendo no presente. Essa
evocacdo involuntaria decorre de uma quebra no funcionamento normal da memoria, fazendo
com que as lembrangas traumaticas sejam pouco elaboradas e incorporadas de forma
inadequada no corpo de conhecimentos autobiograficos dos individuos.*®

Comportamentos inadequados (esquiva, supressdo de pensamentos, uso abusivo de alcool,
entre outros), baixa capacidade intelectual e crencgas rigidas sobre 0 mundo aumentam 0s
riscos de desenvolver a doenca.'®® Caracteristicas do evento (duracdo, imprevibilidade e
consequéncias para a vitima) e exposicdo a eventos traumaticos na infancia também estdo

k' reconhece variaveis

associados ao TEPT. Em resumo, o modelo de Ehlers e Clar
individuais e contextuais para na explicacdo de sintomas de TEPT, mas destaca os aspectos

cognitivos.

Quanto a depressdo, é possivel que uma vez deprimidos, os individuos distorcam suas
experiéncias.’® Esse viés negativo e sistematico ocorre em pessoas biologicamente
vulneraveis que foram expostas a eventos adversos na infancia. Apds a exposicéo inicial, um
tipo de vulnerabilidade cognitiva também € desenvolvido. Tal vulnerabilidade é representada
por crencas negativas sobre o mundo e interpretacdes negativas de eventos de vida. Na
adolescéncia ou idade adulta, os individuos vulneraveis confrontados com eventos adversos
desenvolvem sintomas iniciais de depressdo e exacerbam as distor¢des negativas de suas
experiéncias. As relacbes entre a interpretacdo da realidade e as experiéncias de vida entram
em um ciclo de retroalimentacdo e podem levar a quadros crénicos da doenca. Contudo,

nossos resultados ndo permitem maiores discussdes a propésito do modelo de Aaron Beck.%*

Os modelos cognitivos para TEPT e depressdo pressupfem uma interacdo entre aspectos
bioldgicos, cognitivos e ambientais de vulnerabilidade na explicacdo dos desfechos em
foco.®® 1% Ambos compartilham a énfase em aspectos cognitivos para o surgimento e
manutencdo dos sintomas psiquicos e atribuem um papel secundario aos eventos de vida
adversos. E possivel identificar que 1) no TEPT, a natureza traumatica do evento vivido

propicia uma quebra no funcionamento psicoldgico normal e gera uma lembranca pouco

104 BECK A. T. The evolution of the cognitive model of depression and its neurobiological correlates. American
Journal of Psychiatry, v. 165, p. 969-977, 2008.
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elaborada, mal integrada ao conjunto de informagGes autobiograficas prévias do individuo e
evocada facilmente por estimulos sensoriais; 2) na depressdo, uma vulnerabilidade biolégica
ativada por eventos negativos na infancia leva a um viés negativo sistematico na interpretacao
da realidade e, consequentemente, aos sintomas afetivos e somaticos da doenca; 3) de forma
semelhante, 0 abuso e a dependéncia de substancias psicoativas sdo atribuidos a problemas na

cognicdo.'®

Os modelos descritos permitem supor que aspectos cognitivos e perceptuais do
funcionamento psicoldgico influenciam a entrada e permanéncia dos profissionais nos
servicos de emergéncias do CBMMG. E provavel que esse processo continuo de selegdo
favoreca os individuos com menor vulnerabilidade bioldgica e cognitiva contra os transtornos

mentais e uso de substancias.

8. Vantagens, limites e perspectivas

A presente investigacdo obteve alta taxa de participacdo (89,5%) dos bombeiros de Belo
Horizonte. Os instrumentos utilizados foram validados e adaptados para o contexto brasileiro.
A equipe de coleta foi devidamente treinada e supervisionada, e a realizagdo de um estudo
piloto favoreceu a adequacao dos itens construidos e a adesdo dos participantes. No conjunto,

os elementos descritos indicam o mérito do presente estudo.

Dentre as limitacGes, destaca-se o desenho do estudo. O delineamento transversal do inquérito
de satide no CBMMG limita inferéncias causais na interpretacdo dos resultados. E possivel a
causalidade reversa. A discussdo relativa a selecdo de saude e ao Efeito do Trabalhador Sadio

vai ao encontro dessa primeira limitacao.

E possivel supor ainda que o corte temporal tenha influenciado a magnitude das associagdes
entre estressores ocupacionais e os desfechos. Nessa direcdo, destacam-se a mensuragéo do
tempo de exposicdo e as variagdes na intensidade da exposi¢éo ao longo da carreira, ambos de
dificil apreensdo em estudos transversais. Modelos explicativos em satide mental e trabalho

sugerem que € necessaria uma exposicdo cronica e prolongada a tais estressores para o

15 MCCUSKER C. G. Cognitive biases and addiction: an evolution in theory and method. Addiction, v. 96, p.
47-56, 2001.
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surgimento de morbidades.** Ademais variacBes na exposicdo ao longo da carreira podem

interferir na magnitude das associacdes.*

Quanto aos instrumentos de coletas de dados, deve-se mencionar o uso exclusivo de
questionarios de autorrelato. Tais instrumentos sdo sujeitos a vieses e podem inflacionar as
associages entre variaveis explicativas e desfechos.”” Entretanto, vale ressaltar a utilizacéo de
instrumentos adaptados e validados para o contexto brasileiro. A investigacdo das
caracteristicas psicométricas dos instrumentos para mensuracdo de TEPT (PCL) e estressores

operacionais (PDS-PE) na preparacéo do inquérito garantem a forca do estudo.”

Investigacdes futuras relativas a trabalho e saude mental de profissionais de emergéncias
podem se beneficiar de: 1) desenhos longitudinais prospectivos; 2) uso de entrevistas
estruturadas para avaliacdo de morbidades; 3) uso de métodos objetivos de mensuracdo da

exposicao ocupacional (observacdo, nimero de ocorréncias atendidas, entre outras).

9. Concluséao

O inquérito de satde no CBMMG indicou variagdes nas prevaléncias e fatores associados aos
desfechos estudados. Quando comparada as taxas de morbidade para a populacdo geral, a
prevaléncia em bombeiros foi superior para TEPT, mas inferior para depressao e tabagismo.
Quanto ao papel de estressores ocupacionais, foram observadas associacOes diretas entre
estressores operacionais e TEPT; estressores operacionais e tabagismo; e estressores
organizacionais (trabalho de alta exigéncia) e TEPT. Os resultados obtidos permitiram a
construcdo de um modelo explicativo sobre saude e trabalho de bombeiros de Belo Horizonte.
Tal modelo considerou: 1) varidveis individuais e contextuais associadas aos desfechos; 2)
condicGes de trabalho e emprego; 3) selecdo de saude e Efeito do Trabalhador Sadio. Estudos
prospectivos que utilizem métodos mais robustos de mensuracdo de exposi¢cdo ocupacional e

morbidades podem avancar questdes levantadas na presente investigacao.
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APENDICE A - Estrutura fatorial, consisténcia interna e confabilidade do

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL): um estudo exploratorio

Resumo

Introducdo: O Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é um transtorno de
ansiedade decorrente da exposi¢cdo a eventos traumaticos. Entre as medidas de avaliagédo
dos sintomas, destaca-se o Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL). Objetivo:
Investigar consisténcia interna, confabilidade temporal e validade fatorial da versdo do
PCL em portugués, utilizada no Brasil. Métodos: Participaram do estudo 186
individuos heterogéneos em relacdo a ocupacdo, caracteristicas sociodemografcas,
historico de salde mental e exposicdo a eventos traumaticos. O PCL foi aplicado em
dois momentos considerando um intervalo maximo de 15 dias (intervalo: 5-15 dias).
Resultados: A consisténcia interna (alfa de Cronbach) foi adequada para a escala total
(0,91) e para as dimens@es tedricas do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 42 edicdo revisada (DSM-1V-TR) (0,83, 0,81 e 0,80). A confabilidade
temporal foi alta e consistente para diferentes pontos de corte. A andlise fatorial
exploratdria pelo método da maxima verossimilhanga, com rotacdo obliqua (Promax),
foi realizada. O indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0,911) e o teste de esfericidade de
Bartlett (2 = 1.381,34, p < 0,001) indicaram que a matriz de correla¢des era adequada
para andlise fatorial. Os resultados indicaram trés conglomerados de sintomas que
explicaram 48,9% da variancia, a saber, revivecéncia, esquiva e entorpecimento-
hiperexcitabilidade. Conclusdo: Nossos achados fornecem informacdes adicionais
sobre as caracteristicas psicométricas do PCL, incluindo consisténcia interna,
confabilidade teste-reteste e validade fatorial. Os resultados sdo discutidos em relacdo a
modelos tedricos de TEPT.

Palavras-chave: Transtornos de estresse poOs-traumaticos; validade dos testes;
reprodutibilidade dos testes; analise fatorial.
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Abstract

Introduction: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is an anxiety disorder resulting
from exposure to traumatic events. The Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL)
is a self-report measure largely used to evaluate the presence of PTSD. Objective: To
investigate the internal consistency, temporal reliability and factor validity of the
Portuguese language version of the PCL used in Brazil. Methods: A total of 186
participants were recruited. The sample was heterogeneous with regard to occupation,
sociodemographic data, mental health history, and exposure to traumatic events.
Subjects answered the PCL at two occasions within a 15 days’ interval (range: 5-15
days). Results: Cronbach’s alpha coeffcients indicated high internal consistency for the
total scale (0.91) and for the theoretical dimensions of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th edition text-revised (DSM-IV-TR) (0.83, 0.81, and
0.80). Temporal reliability (test-retest) was high and consistent for different cutoffs.
Maximum likelihood exploratory factor analysis (EFA) was conducted and oblique
rotation (Promax) was applied. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) index (0.911) and
Bartlett’s test of sphericity (y2 = 1,381.34, p < 0.001) indicated that correlation matrices
were suitable for factor analysis. The analysis yielded three symptom clusters which
accounted for 48.9% of the variance, namely, intrusions, avoidance, and numbing-
hyperarousal. Conclusion: Our findings provide additional data regarding the
psychometric properties of the PCL, including internal consistency, test-retest
reliability, and factor validity. Results are discussed in relation to PTSD theoretical
models.

Keywords: Posttraumatic stress disorders, validity of tests, reproducibility of results,
statistical factor analysis.
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Introducéo

O Transtorno de Estresse Pds-Traumaético (TEPT) é um transtorno de ansiedade ligado a
vivéncia de eventos traumaticos. Os sintomas mais comuns da doenca sao agrupados em
uma estrutura tridimensional (DSM-IV-TR; AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 2000): revivencéncia do evento traumatico (critério B), esquiva de
estimulos associados ao trauma e entorpecimento da reatividade geral (critério C), e
sintomas de excitabilidade aumentada (critério D). Contudo, estudos sobre a estrutura
fatorial do construto ndo oferecem suporte empirico para 0 modelo tridimensional
(PALMIERI; FITZGERALD, 2005; ROSEN; LILIENFELD, 2007;).

Estudos de andlise fatorial apresentam resultados inconsistentes sobre a estrutura do
TEPT. Tais inconsisténcias sao atribuidas as diferencas: 1) nos delineamentos das
pesquisas, em especial na abordagem da analise fatorial;, 2) nas caracteristicas das
amostras; c) nos eventos traumaticos focalizados; e d) nas distintas técnicas para a
mensuracdo de sintomas de TEPT (CORDOVA et al., 2000; DUHAMEL et al. 2004;).

Os primeiros estudos sobre a estrutura fatorial do TEPT foram realizados por meio da
analise fatorial exploratoria (TAYLOR et al., 1998), técnica descritiva largamente usada
para explicar grandes matrizes de covariancia em termos de um menor nimero de
fatores latentes. A vantagem da andlise fatorial exploratéria em relacdo a outras técnicas
é a possibilidade de estudar o comportamento dos itens em relacdo a cada fator do
construto. Estudos recentes (PALMIERI et al., 2007; PALMIERI; FITZGERALD,
2005) tém empregado a analise fatorial confirmatéria, que é uma técnica inferencial. A
vantagem da abordagem confirmatdria é permitir testar hipoteses especificas sobre a
estrutura dos dados e comparar modelos tedricos distintos. Entretanto, a analise fatorial
confirmatdria d& poucas informacgdes sobre as cargas fatoriais de cada item do
instrumento que esta sendo testado (FLOYD; WIDAMAN, 1995; HAIR et al., 1998;
SHELBY et al., 2005).

Estudos fatoriais sobre TEPT podem ser baseados em entrevistas psiquiatricas
estruturadas, mas sdao mais comumente realizados a partir de questionarios estruturados
de autorrelato, em fungdo da sua rapidez, praticidade e menor custo de realizagédo
(SHELBY, et al., 2005, SMITH et al., 1999). Um dos instrumentos estruturados de
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autorrelato mais amplamente utilizado para investigacdo de TEPT é o Posttraumatic
Stress Disorder Checklist — PCL, desenvolvido por Weathers et al. (1993). O PCL é um
inventario de sintomas de TEPT com enfoque em eventos trauméticos ndo-especificos,
foi construido para abordar grupos de militares (PCL-M) e civis (PCL-C), e suas
caracteristicas psicométricas foram inicialmente investigadas em amostras de veteranos
de guerra. Os estudos iniciais de validacdo realizados pelos autores indicaram indices
satisfatorios de confiabilidade teste-reteste, consisténcia interna, validade convergente e
acuracia diagnostica. Estudos posteriores que focalizaram outros subgrupos
populacionais que utilizaram a versdo original da escala também apresentaram niveis
adequados de confiabilidade e acurécia diagnostica (ANDRYKOWSKI et al., 1998;
BLANCHARD et al.,1996; COOK; ELHAI; AREAN, 2005; GRUBAUGH et al., 2007;
RUGGIERO et al., 2003). Comparado a outras medidas de autorrelato, o PCL apresenta
ainda a vantagem de avaliar a frequéncia e gravidade de todos os sintomas incluidos na
classificacdo do DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2000),
sendo adequado a qualquer tipo de evento traumatico (SHELBY et al., 2005).

Abordagens exploratorias e confirmatérias da validade fatorial da versdo original do
PCL evidenciam resultados discrepantes. Os estudos que utilizaram anélise fatorial
exploratoria identificaram a presenca de dois até quatro fatores e diferentes disposi¢coes
dos itens em cada um deles. Weathers et al. (1993) apresentaram um modelo com
apenas duas dimensBes: a primeira agrupando itens de revivecéncia, esquiva e
hiperexcitabilidade; a segunda, composta por itens de entorpecimento e
hiperexcitabilidade. Os resultados deste estudo sugerem que a estrutura dos sintomas de
TEPT nédo é condizente com o modelo apresentado no DSM-IV-TR. Posteriormente,
dois outros estudos exploratorios foram conduzidos em amostra de pacientes com
cancer, e também indicaram resultados incongruentes com o DSM-IV-TR. Ambos 0s
trabalhos sugerem uma estrutura de quatro fatores, mas com uma disposi¢cdo néo
homogénea dos itens. Shelby, et al. (2005) encontraram uma configuracdo centrada nos
fatores de revivecéncia, esquiva, entorpecimento e hiperexcitabilidade. Smith et al.
(1999) encontraram um fator com itens de revivecéncia, um segundo referente a
hiperexcitabilidade e dois fatores do tipo misto: entorpecimento-hiperexcitabilidade e

esquiva-entorpecimento.
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Estudos que utilizaram analise fatorial confirmatoria apresentam uma estrutura mais
consistente e indicam a presenca de 3 ou 4 fatores, sendo mais comum a solucéo tetra-
fatorial. Estes estudos também sugerem padrdes subjacentes dos sintomas diferentes do
DSM-IV-TR (DUHAMEL et al. 2004; ELHAI et al., 2009; ELHAI et al., 2007;
PALMIERI et al., 2007, SIMMS; WATSON; DOEBBELING, 2002).

No Brasil, apenas trés estudos investigaram as caracteristicas psicométricas da versdo
em portugués do PCL. O primeiro estudou 234 bombeiros e 378 policiais em diferentes
regides do Brasil (PASSOS, 2008). As analises foram conduzidas separadamente para
cada um dos grupos, identificando uma solucdo fatorial com trés e quatro dimensoes,
respectivamente. Os resultados obtidos no grupo de bombeiros sugerem a estrutura
revivecéncia, esquiva e entorpecimento-hiperexcitabilidade. Os resultados obtidos no
grupo de policiais sdo convergentes, a excecdo do componente hipervigilancia (D4) que
carregou sozinho em um unico fator. As diferencas observadas entre os dois grupos foi
atribuida a natureza do trabalho policial, uma vez que este exige que o individuo esteja

constantemente “alerta” ou “em guarda”.

O segundo foi realizado com um grupo de 103 vitimas de acidentes automobilisticos
(BRINGHENTI; LUFT; OLIVEIRA, 2010) e obteve uma configuragdo unidimensional
ndo esperada. Contudo, ressalta-se que a escala likert de resposta do instrumento foi
modificada para onze pontos ao invés da escala original com apenas cinco. Assim,
considerando 0 aumento da variabilidade de respostas, é plausivel supor que a referida
modificacdo tenha resultado em uma versdo do PCL ndo compardvel ao instrumento

original.

O terceiro estudo foi conduzido com 805 pacientes em um servico de atencdo primaria
de uma regido de baixa renda na cidade do Rio de Janeiro (COSTA et al. 2011). A
amostra foi heterogénea em relacéo as caracteristicas sociodemogréaficas e exposi¢do a
eventos traumaticos. Os autores usaram uma abordagem fatorial confirmatéria para
comparar sete modelos de TEPT. Os resultados sugeriram uma estrutura de quatro
fatores incluindo as seguintes dimensbes: 1) revivecéncia; 2) esquiva; 3)
entorpecimento; e 4) hipervigilancia. Um resumo dos principais resultados dos estudos

exploratdrios e confirmato6rios encontra-se no Tabela 1.
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Tabela 1 - Principais resultados de estudos sobre validade de construto utilizando o PCL

Resultados
Anédlise Fatorial ~ Autores, ano e local Amostra
Fatores 1 2 3 4
BRINGHENT I et al. - _
Vitimas de acidentes
(2010) 1 *k* *k* *k* *k*
_ automobilisticos (n=103)
Brasil
PASSOS (2008) Bombeiros (n=230) 3 R Esq E+H falaed
Brasil Policiais (n=343) 4 R Esq  H(item 16) H
Exploratoria SHELBY et al. (2005) Mulheres com diagnéstico de
. 4 R Esq E H
EUA cancer de mama (n=148)
SMITH et al. (1999) Pacientes com diagndstico de
4 R Esq+E E+H H
EUA cancer e transplantados (n=111)
WEATHERS et al. Militares veteranos da Guerra do R+Esq+
E+H *k*k *k*k
(1993) EUA Golfo (n=1006) H

Legenda: R = Revivecéncia; Esq = Esquiva; E = Entorpecimento; D = Disforia; H = Hiperexcitabilidade
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Tabela 1 (continuagéo)

Resultados
Andlise Fatorial Autores, ano e local Amostra
Fatores 1 2 3 4
ELHAI et al. (2009) 5
Estudantes de graduagédo (n=916) 4 R Esq D H
EUA
PALMIERI et al.

Trabalhadores expostos ao
(2007) 4 R Esq E H
desastre no WTC (n=2960)

EUA
ELHAI et al. (2007) Estudantes de psicologia
4 R Esq E H
) ) EUA (n=510)
Confirmatoria _
SHINKA et al. (2007)  Idosos sobreviventes a um furacéo
4 R Esq E H
EUA (n=134)
KRAUSE et al. (2007) Mulheres vitimas de violéncia
4 R Esq D H
EUA (n=801)
MARSHAL et al. _ - S
Adutos jovens vitimas de violéncia
(2004) 4 R Esq E H
(n=419)
EUA

Legenda: R = Revivecéncia; Esq = Esquiva; E = Entorpecimento; D = Disforia; H = Hiperexcitabilidade

126



Tabela 1 (continuagéo)

Resultados
Analise Fatorial Autores, ano e local Amostra
Fatores 1 2 4
DUHAMEL et al. Mulheres com diagndstico de
) 4 R Esq H
(2004) EUA cancer (n=236)
SIMMS et al. (2002) Militares expostos (n=1896) e
. 4 R Esq H
ndo expostos a guerra (N=1799)
CORDOVA et al. o
) . Mulheres com diagndstico de
Confirmatoria (2000) 3 R Esq+E falaled
cancer (n=142)
EUA
ASMUNDSON et al. Pacientes em atendimento de
4 R Esq H

(2000) EUA

rotina (n=349)

Legenda: R = Revivecéncia; Esq = Esquiva; E = Entorpecimento; D = Disforia; H = Hiperexcitabilidade
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Em resumo, ainda ndo se tem um padrédo consistente quanto a estrutura fatorial do PCL.
Quanto a versdo em portugués do instrumento no Brasil, as dificuldades na sintese dos
diferentes aportes sdo atribuidas a homogeneidade das amostras incluidas nos dois
estudos exploratdrios realizados. O presente estudo tem como objetivos: 1) investigar a
estrutura fatorial do PCL por meio de analise fatorial exploratéria em uma amostra
heterogénea quanto as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, € com
historicos variados de exposi¢do a eventos traumaticos, e 2) verificar a consisténcia

interna e a confiabilidade temporal do instrumento.

Método

Participantes

A amostra do estudo consistiu em 186 voluntarios recrutados de trés grupos distintos:
estudantes da pods-graduacdo na area da saude (n= 35), participantes dos cursos de
primeiros socorros oferecidos a comunidade pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas

Gerais (n=121) e profissionais de um banco estatal (n=30).

Instrumentos de mensuracao

O PCL consiste em 17 itens construidos segundo os sintomas de TEPT descritos no
DSM-11I-R (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1987), os quais foram
mantidos inalterados nos critérios diagnosticos das versGes mais recentes do manual
(AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1994; AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 2000). O respondente indica o quanto foi incomodado no Gltimo més
pelos sintomas descritos, utilizando nas respostas uma escala likert de intensidade que
varia de um (nada) a cinco (muito). O escore final pode variar de 17 a 85 pontos.
Weathers et al. (1993) recomendam que o ponto de corte 6timo para presenca de TEPT
corresponde ao escore total maior ou igual a 50 pontos. Os autores sugerem ainda que 0
critério do DSM-IV-TR pode ser utilizado para o diagndéstico, considerando a presenca

de sintomas para itens com respostas iguais ou superiores a trés (médio).

A versdo brasileira do PCL foi desenvolvida em 2004, especificamente para contextos
civis (BERGER et al., 2004). A equivaléncia semantica desta versdo foi realizada em
quatro etapas incluindo traducéo, traducdo reversa, apreciacdo formal de equivaléncia e

interlocucdo com a populagéo-alvo.
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Caracteristicas sociodemograficas e informacdes gerais sobre antecedentes de saude
mental e exposicdo a eventos potencialmente trauméticos foram obtidas por meio de
questionario estruturado auto-aplicavel. As caracteristicas sociodemograficas incluem
sexo, idade, estado civil, numero de filhos, escolaridade, raca/cor e renda mensal. As
seguintes informacdes sobre antecedentes relacionados a saude mental nos ultimos doze
meses foram pesquisadas: tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico,uso de medicagdo
psiquiatrica e diagndstico médico de transtornos do humor ou de ansiedade. O
questionario também inquiriu sobre a exposicao a eventos potencialmente traumaticos e
estressantes ndo-traumaticos nos ultimos doze meses, obtidos em consonancia com o
Critério A descrito no DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION,
2000). Os eventos potencialmente traumaticos foram: internagdo hospitalar por
problema grave de saude ou acidente, falecimento de familiares proximos, assalto e
agressdo fisica. Os eventos estressantes nao-traumaticos incluiram problemas
financeiros graves, abandono involuntério de residéncia, rompimento de relacionamento

conjugal e discriminacdo social.

Procedimentos

Os participantes foram informados quanto aos objetivos e ao carater voluntério da
pesquisa. Apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, iniciava-se a
aplicacdo do instrumento. Nas duas etapas da pesquisa 0s participantes responderam aos
questionarios nas salas onde estavam reunidos para atividades didaticas. Na 12 etapa
(teste) os respondentes receberam o PCL e o questionario geral. Na etapa seguinte
(reteste), ocorrida até 15 dias ap6s a 1% etapa, 0s participantes responderam apenas 0
PCL.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (processo n° 0387.0.203.000-10).

Andlise

As andlises foram realizadas no SPSS, versdo 17.0. A consisténcia interna do
instrumento foi avaliada pelo coeficiente Alpha de Cronbach. Em relacdo a anélise
fatorial, optou-se por uma abordagem exploratdria a fim de investigar o comportamento
de cada item da verséo brasileira do PCL (SHELBY et al., 2005). O teste de Kaiser-
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Meyer-Olkin (KMO) foi realizado com o intuito de analisar a viabilidade da andlise
fatorial. Esta medida varia entre 0 e 1 e valores altos significam que as varidveis estéo
correlacionadas e a analise € adequada. Uma segunda técnica utilizada foi o teste de
esfericidade de Bartlett. Utilizou-se a analise fatorial exploratoria para avaliar a
estrutura da escala, empregando o método da méaxima verossimilhanca, com rotacédo
obliqua (Promax). A rotacdo obliqua € adequada para a investigacdo de construtos
latentes para 0s quais se espera a extragdo de dimensdes correlacionaveis
(THOMPSON, 2004).

No presente estudo, o tamanho da amostra (n=186) resultou em uma relagéo de 1:11
individuos por item, razdo considerada adequada para EFA (TINSLEY; TINSLEY,
1987). Para estabelecer o numero de fatores, foi utilizado o scree plot e os eigenvalues.
Para a interpretacdo dos fatores, foi utilizado o critério conservador sugerido por Hair et
al. (1998). Considerando o tamanho da amostra, um poder estatistico de 80% e um nivel
de significancia de 5%, apenas as cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,42 foram

utilizadas para interpretacéo dos achados.

A confiabilidade temporal do PCL foi analisada utilizando-se o indice de Repetibilidade
e o Gréafico de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986). O indice Kappa também foi
utilizado para avaliar a confiabilidade do instrumento considerando diferentes pontos de
corte descritos na literatura (BLANCHARD et al., 1996; RUGGIERO et al., 2003;
WEATHERS et al. 1993).

Resultados

A idade dos participantes variou entre 18 e 58 anos (média 39,9 anos; dp = 10,1 anos),
sendo a maioria do sexo feminino (54,3%). Cerca de 49% eram solteiros, 36,2%
casados ou em unido estavel e 12% divorciados. Em relacdo ao nivel de escolaridade, a
maior parte possuia ensino superior completo ou pds-graduacdo (44%), 43,9% ensino
médio ou superior incompleto e 6% o ensino fundamental. Sessenta e trés participantes

(38,9%) afirmaram possuir renda familiar mensal inferior a cinco salarios minimos.
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A maior parte dos participantes se declarou de cor parda (42,6%) ou branca (41,5%). A
ocupacdo dos participantes incluiu profissionais de saude (32,5%), bancérios (26,3%),
militares (18,4%) e outros (16,6%)

Em relacdo aos antecedentes de salide mental, 26,7% da amostra relatou algum tipo de
tratamento psiquiatrico ou psicolégico nos ultimos 12 meses e 23,6% relatou

transtornos de humor e/ou de ansiedade confirmados ao exame clinico.

A exposicdo a eventos potencialmente traumaticos foi relatada por 25,3% dos
participantes, assim distribuidos: assalto (9,1%), internacdo por problemas de satde ou
acidentes (6,3%) e agressdo fisica (2,8%). Os eventos estressantes nao-traumaticos
foram referidos por 65,9% dos entrevistados, com a seguinte ordem: problemas
financeiros (37,5%), discriminacdo social (31%), rompimento amoroso (25,7%),
falecimento de familiar (10,8%) e abandono involuntario de residéncia (8,5%). O
intervalo médio entre as duas avaliacBes foi de 7,65 dias (dp = 1,89) com um tempo

minimo e maximo de 5 e 15 dias, respectivamente.

A consisténcia interna, avaliada pelo coeficiente Alpha de Cronbach, foi alta para toda a
escala (0,91), assim como para os fatores tedricos preditos pelo DSM-1V-TR (Critério B
=0,83; Critério C = 0,81; e Critério D = 0,80).

O indice KMO (igual a 0,911) e o teste de esfericidade de Bartlett (X2=1381,34,
p<0,001) indicaram que os dados sdo apropriados para a analise fatorial. A analise
fatorial indicou trés fatores com eigenvalues superiores a 1,00, explicando juntos 48,9%
da variancia total. A analise do scree plot também indicou uma solucdo com trés

dimens@es. A Tabela 2 apresenta os resultados com as cargas fatoriais de cada fator.
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Tabela 2 - Solucdo com 3 fatores e cargas fatoriais dos itens para o0 PCL versdo em

portugués no Brasil

Fatores

Itens 1 2 3
1(B1) 773

2 (B2) ,625

3(B3) ,851

4 (B4) 504

5 (B5)

6 (C1) ,669
7(C2) 874
8 (C3) 483

9(C4) ,655
10 (C5) ,735
11 (C6) ,616
12 (C7) ,705
13 (D1) 443
14 (D2) ,583
15 (D3) ,768
16 (D4)
17 (D5) ,529

* As cargas fatoriais em negrito foram consideradas satisfatorias para a interpretacao

dos fatores

O resultado da andlise fatorial exploratéria indicou 3 fatores, contudo, o exame dos itens
evidenciou que a estrutura subjacente difere daquela originalmente apresentada pelo
DSM-IV-TR. As dimens@es encontradas podem ser nomeadas como: 1) revivecéncia; 2)
esquiva; e 3) entorpecimento-hiperexcitabilidade. Uma analise individual das cargas
fatoriais mostrou ainda que os itens B5 “Reacdes fisicas a estimulos que lembrem o

evento traumatico” e D4 “Estar superalerta ” apresentaram cargas fatoriais baixas.

A avaliacdo da confiabilidade considerou os escores totais no PCL e diferentes pontos
de corte apresentados na literatura. Os escores finais variaram de 17 e 75 (média = 34,4;
dp = 12,8) na primeira etapa e de 17 a 72 (média = 32,7; dp = 13,4) no reteste. A
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diferenca nos escores totais entre os dois momentos da avaliagdo variou de 0 a 30

pontos.

O Gréfico de Bland-Altman foi construido considerando a diferenca entre teste e reteste
e a media dos dois escores nas duas etapas (Figura 1). A analise grafica sugere uma
diferenga consideravel entre as duas avaliac@es, indicando que menos de 95% das
observagdes permaneceram nos limites de concordancia (BLAND; ALTMAN, 1986). O
cdlculo do indice de Repetibilidade também indica baixa reprodutibilidade dos

resultados nos dois momentos de avaliacdo (IR = 12,26).
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Figura 1 - Gréfico de Bland-Altman para PCL versdao em portugués no Brasil (teste-

reteste)

A segunda estratégia de analise da confiabilidade considerou o PCL como variavel
dicotdmica. O indice Kappa foi calculado para diferentes pontos de corte descritos na
literatura: escore total na escala (BLANCHARD et al., 1996; WEATHERS et al., 1993),
namero minimo de sintomas de acordo com 0 DSM-IV-TR (WEATHERS et al., 1993)
e combinacdo de ambas as abordagens (RUGGIERO et al., 2003). Os resultados estdo
descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - indice Kappa para o PCL versdo em portugués no Brasil (teste-reteste) considerando diferentes pontos de corte.

Critério Autores Kappa SE 1C95% Inf 1C95% Sup p
o BLANCHARD et al.
1. Critério escore total: > 44 0,68 0,083 0,52 0,84 <0,001
(1996)
o WEATHERS et al.
2. Critério escore total: > 50 0,82 0,072 0,68 0,96 <0,001
(1993)
o _ WEATHERS et al.
3. Critério sintomas DSM-1V: itens > 3* 0,68 0,075 0,53 0,83 <0,001
(1993)
4. Critério combinado: sintomas DSM-1V (itens > 3*) e RUGGIERO et al.
0,67 0,085 0,50 0,84 <0,001
escore total > 44 (1996)
5. Critério combinado sintomas DSM-1V (itens > 3*) e RUGGIERO et al.
0,78 0,079 0,63 0,93 <0,001
escore total > 50 (1996)
6. Critério combinado: sintomas DSM-1V (itens > 3 ou RUGGIERO et al.
0,69 0,088 0,52 0,86 <0,001
>4**) e escore total > 44 (1996)
7. Critério combinado: sintomas DSM-1V (itens > 3 ou RUGGIERO et al.
0,71 0,092 0,53 0,89 <0,001
>4**) e escore total > 50 (1996)

* Escore 3 (moderado) ou maior em cada item é considerado como presencga do sintoma

** Escore 4 (muito) ou maior nos itensl, 2, 9, 10, 12 e 15 é considerado como presenca do sintoma. Escore 3 (moderado) ou maior nos demais

itens € considerado como presenca do sintoma.
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Os indices Kappa para os diferentes pontos de corte indicam boa reprodutibilidade. O ponto de
corte considerando o escore total maior ou igual a 50 (WEATHERS et al., 1993) apresentou

maior indice de concordancia teste-reteste (Kappa = 0,82).

Discussao

Este estudo buscou investigar as caracteristicas psicométricas da versao em portugués do PCL
no Brasil, obtendo resultados que sugerem compatibilidade com a versdo original do
instrumento. Pode-se afirmar que a validade fatorial, consisténcia interna e confiabilidade
temporal do instrumento mostraram-se adequadas, agregando novos parametros a analise

semantica realizada anteriormente (BERGER et al., 2004).

Um aspecto positivo do presente estudo foi incluir individuos heterogéneos nao apenas no que
tange as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, mas também em relacdo a histéria
de saude mental, incluindo sintomas de TEPT. Esta variabilidade evitou os vieses discutidos
por Passos (2008), presentes quando as amostras sdo compostas por individuos homogéneos no
tocante as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais. Amostras heterogéneas sao
importantes para garantir a validade de qualquer instrumento psicométrico. Nossos critérios de
inclusdo no estudo garantiram a possibilidade de generalizacdo das evidéncias de validade do
PCL.

A inclusdo de situacdes potencialmente traumaticas congruentes com o critério A do DSM-1V-
TR e situacdes estressantes ndo traumaticas mostrou-se vantajosa, pois contornou os limites
relacionados a indefini¢do de trauma (MCNALLY, 2003; ROSEN; LILIENFELD, 2007). Por
fim, a heterogeneidade dos eventos vivenciados pelos participantes acrescentou forga ao

estudo.

A confiabilidade do instrumento foi alta para diferentes pontos de corte descritos na literatura,
com destaque para o ponto de corte sugerido pelos autores do PCL (WEATHERS et al., 1993).
Contudo, o Gréafico de Bland-Altman e o Indice de Repetibilidade indicaram que a

reprodutibilidade é baixa considerando os escores totais no teste e reteste.

A andlise da confiabilidade de instrumentos psicométricos por meio das abordagens citadas néo
¢ comum em escalas de sintomas de estresse pés-traumatico. Os estudos com o PCL
identificados na literatura, por exemplo, utilizaram apenas correlagdes paramétricas (Pearson)
entre momentos distintos de avaliagdo (RUGGIERO et al., 2003; WEATHERS et al., 1993).
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Contudo, Bland e Altman (1986) destacam que coeficientes de correlacdo sdo adequados
apenas para a investigacdo de semelhancas no padrdo de respostas dos participantes. A
investigacdo sobre a reprodutibilidade de instrumentos, por outro lado, envolve a magnitude de
respostas.

Considerando a auséncia de andlises semelhantes na literatura, ndo € possivel comparar 0s
resultados do Grafico de Bland-Altman e do Indice de Repetibilidade com a versdo em
portugués do PCL no Brasil. O coeficiente de correlagdo de Pearson entre teste e reteste no

presente estudo sugere uma performance similar a escala original (rho = 0,90; p< 0,001).

A andlise fatorial identificou uma estrutura tridimensional ndo congruente com a definicdo
apresentada no DSM-IV-TR. Os critérios atuais identificam os fatores revivecéncia e
hiperexcitabilidade separadamente e sintomas de esquiva e entorpecimento de forma agrupada.
Os resultados do presente estudo indicaram que o0s sintomas de revivecéncia e esquiva
carregaram em duas dimensfes e os itens referentes a entorpecimento e hiperexcitabilidade
formaram o terceiro fator. A separacdo do critério C descrito no DSM-IV-TR em duas
dimensGes distintas € um achado comum em estudos fatoriais sobre TEPT (TAYLOR et al.,
1998). A relacdo dos itens entorpecimento e hiperexcitabilidade, por outro lado, aparece de
diferentes maneiras na literatura (KING et a., 1998; PALMIERI; FITZGERALD, 2005;
SIMMS; WATSON; DOEBBELING, 2002;).

Taylor et al. (1998) apresentaram uma revisdo dos primeiros estudos fatoriais exploratorios
sobre a estrutura do TEPT. Os autores revisaram escalas de autorrelato e entrevistas
estruturadas para mensuracdo dos sintomas e apresentaram um quadro geral ressaltando a
presenca de duas dimensdes: intrusdo e hiperexcitabilidade. Para os autores, esta solucéo
bidimensional esta de acordo com o modelo tedrico proposto por Foa, Zinbarg e Rothbaum
(1992), no qual esquiva e entorpecimento sao considerados mecanismos separados. A esquiva
seria regulada por um esfor¢o consciente para evitar estimulos ligados ao trauma (intrusdes,
por exemplo), enquanto o entorpecimento seria o resultado da hiperexcitabilidade, envolvendo

mecanismos mais automaticos.
Os resultados obtidos nesta amostra de 186 sujeitos permitem evocar 0 modelo teorico de Foa,

Zinbarg e Rothbaum (1992) que considera mecanismos conscientes versus mecanismos

automaticos, na medida em que esquiva e entorpecimento carregaram em dimensdes diferentes.
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Um segundo ponto de referéncia para interpretacdo refere-se aos achados de estudos que
utilizaram especificamente a versao original do PCL. Abordagens confirmatorias de analise
indicaram estruturas mais consistentes, em geral, modelos com 4 fatores. Entretanto, estes
estudos sugerem dois modelos caracterizados por padrdes distintos de sintomas: o modelo
entorpecimento emocional e 0 modelo disforia. O primeiro, mais comumente encontrado em
estudos confirmatérios (DUHAMEL et al., 2004; ELHAI et al., 2007; MARSHALL, 2004;
PALMIERI et al., 2007; SHINKA et al., 2007), mantém as dimens@es tedricas revivecéncia
(B1-B5) e hiperexcitabilidade (D1-D5) apresentados no DSM-IV-TR, mas classifica o critério
C em esquiva (C1-C2) e entorpecimento (C3-C7). O Unico estudo confirmatdrio realizado no
Brasil sugere que esse modelo oferece o melhor ajuste para a estrutura fatorial do PCL
(COSTA et al. 2011).

O modelo disforia abarca os fatores revivecéncia (B1-B5) e esquiva (C1-C2), e mescla
componentes de hiperexcitabilidade (D1-D3) e entorpecimento (C3-C7) para formar uma
dimensdo de sintomas comuns a transtornos do humor e de ansiedade denominado afeto
negativo, estresse geral ou disforia (SIMMS; WATSON; DOEBBELING, 2002). No modelo
disforia, os demais sintomas (D4-D5) sdo mantidos no fator hiperexcitabilidade (ELHAI et al.,
2009; KRAUSE et al., 2007). Em ambos, os fatores revivecéncia e esquiva aparecem
separadamente. A divergéncia aparece, portanto, apenas na disposicdo dos itens de
entorpecimento e hiperexcitabilidade. No presente estudo, observou-se 0 mesmo padrao para as
duas primeiras dimensdes. Entretanto, entorpecimento e hiperexcitabilidade carregaram juntos,

divergindo dos padrdes encontrados nos dois modelos teodricos.

Nota-se que a solucdo encontrada é bastante semelhante a apresentada por Passos (2008) em
estudo com bombeiros profissionais no Rio de Janeiro. A autora também encontrou trés fatores

(revivecencia, esquiva e entorpecimento-hiperexcitabilidade).

Em relacdo aos itens com carga fatorial baixa (B5 e D4), algumas ponderagfes sao necessarias.
O item B5 “Reagoes fisicas a estimulos que lembrem eventos traumaticos” havia sido alocado
no critério D (hiperexcitabilidade) do DSM-III-R (AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 1980) e, apenas na versdao seguinte do DSM (DSM-1V; AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1994) foi transferido para o critério B (revivecéncia). A
inspecdo do conteudo sugere, de fato, que o item é de natureza multidimensional, acarretando
desempenhos menos estaveis em estudos fatoriais exploratérios. Outros trabalhos exploratérios
com o PCL também encontraram problemas na avaliagdo do sintoma B5, indicando multiplas
(PASSOS, 2008) ou baixas (SHELBY et al., 2005; WEATHERS et al.,1993) cargas fatoriais.
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O item D4 “Estar superalerta” também se mostrou problematico em diversos estudos
(PASSOS, 2008; SHELBY et al., 2005; SMITH et al, 1999). Passos (2008), em especial,
encontrou um comportamento bastante atipico deste item em uma amostra de policiais.
Ademais, autores como Simms, Watson e Doebbeling (2002) sugerem que os itens D4 e D5
seriam itens especificos de quadros de TEPT, enquanto os demais sintomas de
hiperexcitabilidade se agrupariam com sintomas de entorpecimento de forma a criar uma

dimensdo comum a diversos transtornos psiquiatricos.

Para o futuro, seriam benéficos estudos comparativos dos diferentes modelos teoricos sobre
TEPT a fim de enriquecer a interpretacdo destes itens. Existem diversas criticas ao construto
apresentado no DSM-1V-TR, sendo a maior parte relacionada a definigdo de trauma (critérios
Al e A2) (ACIERNO, 2009; KILPATRICK et al., 2007) e a configuracdo dos sintomas
(ASMUDSON et al. 2000; BREWIN et al., 2009; MARSHALL, 2004; SIMMS; WATSON,;
DOEBBELING, 2002). Brewin et al. (2009), por exemplo, sugerem que o DSM-5 deveria
focar apenas nos sintomas centrais do TEPT e excluir aqueles relacionados a transtornos do
humor e ansiedade (BREWIN et al. 2009). Os resultados encontrados no presente estudo
corroboram tais idéias e indicam que a atual estrutura dos sintomas da doenca carece de

precisdo. Ademais, alguns dos sintomas parecem pouco relacionados ao TEPT.

Finalmente, algumas limitagbes devem ser destacadas. Todos os instrumentos usados no
presente estudo foram de autorrelato. Ndo obstante as vantagens desse tipo de instrumento
(tempo e custo), medidas de autorrelato sdo limitadas para a avaliacdo de sintomas
psiquidtricos e exposicdo a eventos traumaticos de vida. Estudos futuros utilizando entrevistas

estruturadas devem ser realizados.

Concluséao

Os resultados apresentados indicam que a versdo brasileira do PCL apresenta consisténcia
interna, confiabilidade e validade fatorial satisfatorias. A analise fatorial exploratdria
representa uma abordagem inicial adequada do instrumento no Brasil. Trabalhos futuros
utilizando uma abordagem confirmatoria sdo necessarios no intuito de aprofundar as analises
sobre a validade de construto, assim como estabelecer um ponto de corte condizente para a

populacéo brasileira.
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APENDICE B — Exposicdo ocupacional a eventos traumaticos: traducdo e adaptacio
transcultural da Posttraumatic Diagnostic Scale adaptada para profissionais de

emergéncias (PDS-PE)

Resumo

Introducdo: Eventos traumaticos ocupacionais podem acarretar consequéncias negativas para
a saude fisica e mental de profissionais de emergéncias. O presente artigo busca descrever o
processo de traducdo e adaptacdo de uma escala especifica para contextos de emergéncias.
Metodo: A traducdo e adaptacdo da escala foi realizada em cinco etapas: equivaléncia
conceitual, de itens, seméantica, operacional e de mensuracdo. Profissionais de emergéncias
(n=30) participaram da etapa de obtencdo de equivaléncia seméantica da escala; individuos com
diferentes ocupacGes (n=75) participaram da investigacdo acerca das caracteristicas
psicométricas. Resultados: A Posttraumatic Diagnostic Scale adaptada para profissionais de
emergéncia (PDS-PE) foi selecionada como instrumento adequado para 0s objetivos propostos.
O processo de traducdo e adaptacdo da escala resultou em uma versdo compreensivel e
psicometricamente adequada. Discussdo: Os resultados sugerem que a PDS-PE é adequada
para mensuracdo de eventos traumaticos em servicos de emergéncias. Estudos futuros de
validade e confiabilidade focados em grupos especificos sdo necessarios.

Palavras-chave: Profissionais de emergéncia; Exposicdo a eventos traumaticos; Escala de
autorrelato; Adaptacao transcultural de instrumentos psicométricos.
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Abstract

Introduction: Occupational traumatic events can cause negative consequences for emergency
professionals’ health. This paper aims to describe the process of translation and adaptation of a
scale for emergency settings. Method: The translation and adaptation of the scale was carried
out in five stages of equivalence: conceptual, item, semantic, operational and measurement. We
studied emergency professionals (n=30) in order to obtain a semantic equivalent version;
individuals with different occupations (n=75) were studied in order to investigate the
psychometric characteristics. Results: The Posttraumatic Diagnostic Scale adapted for
emergency professionals (PDS-PE) was selected as a suitable measure for the proposed aims.
The process of translation and adaptation of the scale resulted in a comprehensive and
psychometrically adequate Portuguese version. Discussion: The results suggest that the PDS-
PE is suitable for measurement of traumatic events in emergency settings. Future studies of
validity and reliability focused on specific groups are necessary.

Keywords: Emergency professionals; Exposure to traumatic events; Self-report scale; Cultural
adaptation of psychometric instruments.
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Introducéo

A exposicao a condi¢des de trabalho adversas € um fator de risco para a satude mental (KIM et
al. 2010; IDRIS et al., 2011). Somado aos estressores fisicos e psicossociais (KARASEK,
2004; KARASEK & THEORELL, 1990; SIEGRIST, 1996), determinados grupos
ocupacionais vivenciam situacdes extremas vinculadas a natureza das tarefas (VAN DER
VELDEN et al., 2010). Bombeiros, policiais, socorristas e equipes de salde em unidades
hospitalares de pronto atendimento desenvolvem atividades diversas em servigcos de
emergéncias, mas compartilhnam a necessidade de lidar cotidianamente com a morte, risco de
morte ou ameaca a integridade fisica de pessoas (BERGER et al.,, 2012). Tais eventos
ocupacionais podem ser definidos como traumaticos e fazem parte dos critérios diagnosticos
para Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) (AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 2013).

Estudos ocupacionais sobre profissionais de emergéncias utilizam instrumentos validados para
avaliar TEPT (LIMA; BARRETO; ASSUNCAO, 2012). Entretanto, a avaliacdo da exposicio a
eventos traumaticos ocupacionais raramente é padronizada (BRIERE, 2004). Tal limitacédo
oferece riscos para validade interna das investigacées (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Dentre os poucos instrumentos disponiveis, destaca-se a Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS)
adaptada para profissionais de emergéncias. (LAPOSA; ALDEN, 2003). A versdo original da
PDS (FOA, 1995; FOA et al., 1997) foi desenvolvida para avaliar todos os critérios
diagndsticos para TEPT. Contudo, a escala foi desenvolvida para a populacdo geral e nédo
focaliza eventos traumaticos ocupacionais (FOA et al., 1997).

A versdo modificada da PDS aborda eventos frequentemente relatados por profissionais de
emergéncias (ALDEN, REGAMBAL; LAPOSA, 2008; REGEHR; BOBER, 2005),
congruentes com o critério A para diagndstico de TEPT (APA, 2013). Os itens foram baseados
em situagOes frequentemente vivenciadas em hospitais (FERNANDES et al.,1999; BURNS;
HARM,1993), mas também presentes em servicos de atendimento pré-hospitalar (ALDEN,
REGAMBAL; LAPOSA, 2008; BRUCK, 2007; REGEHR; BOBER, 2005).

Atualmente ndo existem instrumentos validados para mensuracdo de eventos traumaticos
ocupacionais no Brasil. O presente trabalho pretendeu preencher tal lacuna e teve como
objetivo descrever o processo de traducdo e adaptacdo transcultural da PDS para profissionais

de emergéncias (denominada PDS-PE no presente artigo).
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Método
O processo de traducao e adaptacao seguiu as diretrizes de Reichenheim e Moraes (2007). Dois
estudos foram realizados. Dois estudos foram realizados: traducdo e adaptacdo (Estudo 1); e

investigacao de caracteristicas psicométricas (Estudo 2).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (processo n° 0387.0.203.000-10).

Participantes

Estudo 1: policiais civis (n=12), policiais militares (n=12) e auxiliares de enfermagem (n=6)
que residem e trabalham em Belo Horizonte.

Estudo 2: voluntérios recrutados em cursos de primeiros socorros oferecidos a populacéo de

Belo Horizonte pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (n=75).

Instrumentos

A PDS-PE consiste em 15 itens relativos a eventos traumaticos ocupacionais (LAPOSA;
ALDEN, 2003). O respondente deve indicar quantas vezes vivenciou cada evento durante sua
carreira e, ao final, assinalar qual deles mais o incomodou. O escore final é calculado como o

somatdrio de situacdes vividas.

Questionario estruturado foi aplicado para caracterizar a amostra quanto ao sexo, idade, estado

civil, filhos, escolaridade, raca/cor, renda e atuacdo profissional.

Procedimentos

Os participantes foram informados quanto aos objetivos e ao carater voluntario da pesquisa.
Apbs assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, iniciava-se a aplicacdo do
instrumento. O Estudo 1 foi conduzido em quatro etapas: equivaléncia conceitual, de itens,
semantica e operacional. O Estudo 2 foi conduzido em uma Unica etapa: equivaléncia de
mensuracdo (REICHENHEIM; MORAES, 2007). Em ambos os estudos os participantes

responderam aos questionarios em salas onde estavam reunidos para atividades didaticas.

Estudo 1

A equivaléncia conceitual e de itens foi obtida por meio de 1) revisdo de artigos que
focalizaram instrumentos de mensuracdo de TEPT e reacGes poOs-traumaticas em servicos de
emergéncias (LIMA; ASSUNCAO, 2011; LIMA; BARRETO; ASSUNCAO, 2012; STERUD;
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EKEBERG; HEM, 2006) e 2) interlocucdo com a populacdo-alvo (compreensédo, amplitude e

adequacao dos itens).

A equivaléncia semantica foi obtida por meio de traducdo, traducgéo reversa, apreciagéo formal
de equivaléncia e interlocucdo com a populacao-alvo. A traducdo para o portugués foi realizada
por dois pesquisadores brasileiros com fluéncia na lingua inglesa, resultando em duas versdes
traduzidas independentes (T1 e T2). A traducéo reversa foi realizada por dois estadunidenses,
professores de idiomas em Belo Horizonte e fluentes em inglés e portugués. As tradugdes
reversas foram conduzidas de forma independente (TR1 e TR2). As traducdes reversas (TR1 e
TR2) foram comparadas a versdo original da PDS-PE e as suas respectivas versdes em
portugués (T1 e T2), resultando em uma versdo traduzida unica (TU). Por fim, a adequagdo de
TU foi testada na interlocucdo em grupo com a populacdo-alvo (policiais e auxiliares de

enfermagem), realizada em grupos de 3 a 5 pessoas.

A equivaléncia operacional foi estabelecida em reunides periodicas entre os autores do presente
artigo. Apos a interlocucdo com a populagdo-alvo, os autores analisaram 0s comentarios e
sugestdes apresentadas. Modificaces ou correcdes foram realizadas quando necessario,

resultando em uma verséo final em portugués (VF).

Estudo 2
A equivaléncia de mensuracdo foi investigada em um estudo psicométrico com a verséo final
(VF). Dois parametros foram abordados (URBINA, 2007):

1. Validade de critério: os participantes foram divididos em profissionais vinculados e nédo
vinculados a servigos de emergéncias. As médias dos escores finais dos dois grupos foram

comparadas utilizando o teste t de student (p<0,05).

2. Confiabilidade temporal: os participantes foram avaliados em duas etapas, com um intervalo
méaximo de 10 dias. Os escores na primeira etapa (teste) foram comparados aos da segunda
etapa (reteste). A anélise teste-reteste do instrumento foi realizada utilizando o Indice de
Repetibilidade e o Gréfico de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986). Todas as analises
estatisticas foram realizadas no SPSS, verséo 17.0.

A Figura 1 apresenta etapas do processo de traducdo e adaptacdo transcultural da PDS-PE.
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1. Equivaléncia conceitual

Avaliacio dos autores e revisfo da literatura

Escolha do
Instrumento

2. Equivaléncia de itens

Awvaliacio dos autores e interlocugio com publico-alve

3. Equivaléncia seméntica

Avaliacio dos autores e interlocugio com publico-alve

PDE-PE original

Tradugfo (T1) Tradugfo (T2)
| |
Tradugéo reversa (ET1) Tradugdo reversa (ET2)
| |
Comparacio versfo original e RT1 Comparacio versio original e ET2
| |
Comparagio ET1e T1 Comparagio ET2 e T2

Selecfio de itens e ajustes T1 e T2

PDE-PE wersdo Unica traduzida (T

Interlocugio com populacio-alve

Obtencio da versfio em portugués semanticamente equivalente

4. Equivaléncia operacional

Avaliacio dos autores

PDE-FE versdc unica traduzida (T1) apds interlocugio com populagio-alve

PDE-FE versdoe final traduzida (VE)

5. Equivaléncia de mensuracio

Confiabilidade temporal & Validade de critério

Caracteristicas
psicomeétricas

Figura 1 — Fluxograma do processo de traducdo e adaptacdo transcultural da PDS-PE para o

contexto brasileiro
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Resultados

Estudo 1

A revisdo de literatura e a interlocu¢do com a populagédo-alvo indicaram que os itens da PDS-
PE sdo pertinentes e suficientemente abrangentes para investigagdo do construto em foco.

Quanto a compreenséo, davidas e sugestdes foram apresentadas para itens especificos:

Item 2: “Disaster (please, specify”)”. A tradugdo apresentada foi: “Desastre (por favor,
especifique)”. Alguns participantes interpretaram o item de forma ampla, incluindo acidentes e
problemas graves na organizacdo do trabalho. Apos as sugestdes apresentadas, o item foi

modificado: Desastre (enchentes, desabamentos, incéndios de grande porte, etc).

Item 8: “Caring for a baby with sudden infant death syndrome”. A traducdo apresentada foi
“Prestar cuidado a um bebé com sindrome de morte subita”. A interlocucdo com os
participantes indicou que o termo ‘“sindrome de morte subita” gerou dividas. A versdo final

traduzida foi: Prestar cuidado a um bebé com morte subita.

Alguns participantes relataram dificuldades para recordar o nimero de situacGes vivenciadas
ao longo da carreira. Nesse sentido, as op¢Oes de resposta foram modificadas para um escala
ordinal (frequéncia de ocorréncia nos Ultimos 12 meses). Os itens e instrugdes da versdo final

do questionario sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Instrucdes e itens traduzidos para a verséo final da PDS-PE em portugués

InstrucOes - PARTEL:

Abaixo ha uma lista de eventos estressantes relacionados ao TRABALHO. Por favor,
marque com que FREQUENCIA os eventos listados aconteceram com vocé ou com que
FREQUENCIA voceé presenciou estes eventos no seu ambiente de trabalho. Considere
apenas os eventos ocorridos nos ULTIMOS 12 MESES.

Itens

1. Morte de uma crianga

2. Desastre (enchentes, desabamentos, incéndios de grande porte, etc)

3. Crianca gravemente ferida

4. Prestar cuidado a um paciente que seja parente ou amigo proximo e que esteja em
estado grave ou morrendo

5. Ameaga de agressdo fisica a vocé

6. Agressdo fisica a vocé

7. Presenciou ameaca de agressao fisica ou agressdo fisica a colega de trabalho

8. Prestar cuidado a um bebé com morte subita

9. Abuso sexual de uma crianga

10. Vérias vitimas ao mesmo tempo

11. Lidar com varios eventos traumaticos em um curto periodo de tempo

12. Cuidar de um paciente com queimaduras graves

13. Traumas multiplos com sangramento intenso ou perda de membros

14. Paciente traumatizado que se pareca com vocé ou um familiar em idade e aparéncia
15. Morte de paciente apds manobra de ressuscitacdo prolongada

16. Outro (por favor, especifique)

Instrugdes - PARTE 2:

Indique abaixo qual o evento listado na PARTE 1 que mais 0 incomodou.

0. ( ) Né&o vivi ou presenciei nenhum dos eventos listados nos ultimos 12 meses
1 O evento listado acima que mais me incomodou foi __ (indique o nimero

referente ao evento)

OpcOes de resposta para as questdes: nunca; menos de 1 vez por més; 1 a 2 vezes por més; 1

Vez por semana ou mais
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Estudo 2

A idade dos participantes variou entre 18 e 54 anos (media=29,5; DP=8,5), sendo 56,2% do
sexo feminino. Quanto ao estado civil, 52,1% eram solteiros, 37,0% casados ou em uniéo
estavel e 9,6% eram divorciados. Com relagdo a etnia, 52,1% eram pardos, 28,2% eram
brancos, 14,1% eram pretos e 5,5% eram de origem indigena ou asiatica. A maior parte da
amostra possuia ensino médio completo (52,0%). Trinta e dois participantes (42,7%) relataram

renda mensal familiar de até R$ 1.245,00.

A amostra foi composta por 22 (30,6%) profissionais vinculados a servicos de emergéncias.

Entre eles foram incluidos profissionais de satde (n=17), policiais (n=3) e bombeiros (n=2).

O intervalo entre teste e o reteste variou entre 8 e 10 dias (média=9,04; DP= 1,01). Os escores
finais variaram de 0 a 37 (média=8,07, DP=8,24) no teste e de 0 a 35 (média=7,60, DP=9,03)

no reteste. Diferencas entre teste e reteste variaram de 0 a 12 pontos.

As comparagOes dos escores na PDS-PE indicaram diferenca significativa entre profissionais
vinculados (teste - média = 16,90; DP = 8,16 / reteste — média = 16,86; DP = 10,82) e ndo
vinculados a servigos de emergéncias (teste - média = 4,12; DP = 4,30 / reteste — média = 3,43,
DP = 3,37). Tais comparacOes entre grupos foram significativas para o teste (t = -6,91; p <
0.001) e o reteste (t= -5,56; p<0,001).

A anélise grafica da confiabilidade temporal indicou maior heterogeneidade para o grupo de
profissionais de emergéncias (Figura 2). As observacdes permaneceram dentro dos limites de
concordancia (<95%) para ambos os grupos. O célculo do Indice de Repetibilidade (IR= 8,23)

foi congruente com tal interpretacao.
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Figura 2 — Gréfico de Bland-Altman para a versao em portugués da PDS-PE (teste-reteste)

Legenda: Circulos negros = profissionais de emergéncia; Circulos vazados = outros

profissionais.

4. Discussao

Os resultados sugerem que a versdo em portugués da PDS-PE é equivalente a escala original.
Os itens foram considerados relevantes e de facil compreensdo pela populagdo-alvo. A
comparacdo dos escores entre 1) profissionais vinculados e ndo vinculados a servicos de
emergéncias; e 2) teste e reste indicaram indices adequados de validade de critério e

estabilidade temporal respectivamente.

O instrumento apresentado foi considerado adequado para a investigagdo de eventos
traumaticos ocupacionais em servicos de emergéncias. A revisdo da literatura e a interlocucgéo
com a populagéo estudada indicaram que os itens da escala incluem situacdes frequentemente
consideradas estressantes em servicos de emergéncia. Bruck (2006) obteve resultados

semelhantes em estudo qualitativo com profissionais de ambuléncia (Servi¢o de Atendimento
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Movel de Urgéncia - SAMU) em Porto Alegre. O autor descreveu eventos traumaticos diretos
e indiretos vivenciados por estes trabalhadores durante o atendimento as vitimas. Tal descrigédo
reforca a pertinéncia dos itens da PDS-PE para mensuracdo de eventos traumaticos

ocupacionais em amostras brasileiras.

O conceito de validade é central no processo de adaptacdo de instrumentos psicométricos;
indica 0 grau em que a escala mensura o construto em foco (PASQUALI, 1999; URBINA,
2007). No presente estudo, investigou-se a relacéo entre a média dos escores na PDS-PE e uma
medida externa (validade de critério) (AERA, APA, NCME, 1999). E possivel supor que
profissionais de emergéncias apresentem escores mais altos quando comparados a profissionais

de outras areas. O resultado apresentado corrobora tal hipotese.

A confiabilidade temporal € um parametro psicométrico relacionado ao erro de mensuragéao
(AERA, APA, NCME, 1999; URBINA, 2007), investigada por meio do grafico de Bland-
Altman e indice de Repetibilidade. Estudos psicométricos costumam utilizar correlacdes
bivariadas simples em estudos de teste-reteste. Entretanto, Bland e Altman (1985) explicitam a
inadequacdo de tal estratégia. Os escores de profissionais de emergéncias foram mais
heterogéneos: trés participantes apresentaram diferencas importantes entre os dois momentos
da avaliacdo, permanecendo fora dos limites de concordancia (Figura 2). Ndo obstante, os
resultados indicaram que a PDS-PE apresenta indices satisfatorios de estabilidade temporal.

Algumas limitacGes devem ser destacadas. A PDS-PE é um instrumento de autorrelato e sua
comparacao com outros métodos de coleta de dados (entrevistas estruturadas, observacao) nao
foi realizada. Estudos mais amplos focados na validade de critério devem ser empreendidos no
futuro. A amostra de profissionais de emergéncia foi pequena (n=22). Os resultados de
confiabilidade temporal sugerem que novas investigacdes com amostras maiores Sdo

necessarias.

Concluséo:

A PDS-PE é uma escala de autorrelato para mensuracdo da exposicdo a eventos traumaticos
ocupacionais em servigos de emergéncias. A versdo em portugués do instrumento se mostrou
semanticamente equivalente a original e com caracteristicas psicométricas adequadas. Estudos
futuros de validade e confiabilidade focados em amostras maiores e grupos ocupacionais

especificos sdo necessarios.
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APENDICE C - Termo de Consentimento esclarecido

Termo de Consentimento

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que serd realizada pela Faculdade de Medicina
da UFMG. O estudo “O PAPEL DE VARIAVEIS INDIVIDUAIS E OCUPACIONAIS NA EXPLICAGAO SINTOMAS
DE TEPT EM TRABALHADORES DE EMERGENCIAS URBANAS” pretende descrever as caracteristicas
socio-demogréficas, ocupacionais e de saude dos profissionais desta instituicdo vinculada a servigos de
emergéncias urbanas. Caso concorde em participar desta pesquisa, vocé devera responder ao
questionario de carater confidencial e individual. Vale lembrar que algumas perguntas séo relacionadas
a eventos traumaticos, podendo trazer recordacdes de situagdes anteriores com possibilidade de gerar
desconforto. Sua participacdo é voluntaria e vocé poderd ndo concordar ou deixar de participar da

pesquisa em qualquer momento sem que isto traga qualquer prejuizo no seu trabalho.

Todas as informagGes obtidas serdo guardadas em seguranga pelo pesquisador, sendo tais informac6es
sigilosas. Vocé sera identificado por um nimero e seu nome ndo serd divulgado. Todos os dados
obtidos serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa cientifica e somente terdo acesso a eles 0s
pesquisadores envolvidos no projeto. Seu nome ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que

resultar deste estudo.

Caso tenha dlvidas ou necessite obter outras informagcdes, favor entrar em contato com Ada Avila
Assuncdo (031 3409-9815) ou Eduardo de Paula Lima (031 8871-0507). Ambos os pesquisadores se
responsabilizam em encaminhar o participante que assim o desejar para o atendimento psicolégico caso
seja necessario. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais no enderego Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa
I1, 2 ° andar, Campus Pampulha, ou pelo telefone (031) 3409-4592.

Consentimento:

Declaro que li e entendi todas as informacGes contidas neste Termo de Consentimento, que concordo
com as propostas aqui descritas e que recebi uma copia do mesmo com a minha assinatura. Decido
participar do estudo O PAPEL DE CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E OCUPACIONAIS NA EXPLICAGAO
SINTOMAS DE TEPT EM TRABALHADORES DE EMERGENCIAS URBANAS respondendo o questionario,

ciente de que posso negar a minha participagdo no momento que desejar.

Local e data:
Nome (completo e legivel):
Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

157



APENDICE D - Cartazes e panfletos de divulgacio da pesquisa

PROFISSIONAIS DE EMERGENCIAS URBANAS

Participe!

O Servico de Psicologia do CBMMG, em parceria com a
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, quer conhecer a sua saude.

A equipe de pesquisadores ira procura-lo em sua unidade de trabalho.

G
o VDERAL o,
Sl gy

7 pg

i
i
i
2l

PROFISSIONAIS DE EMERGENCIAS URBANAS
PESQUISA SOBRE CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE

Contato: pesquisabombeiros@gmail.com

------
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APENDICE E - Instrumento de coleta de dados
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Inicio: horas min.

Numero do questionario:
Final: horas min. Data: / /20

Este questionarioé individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a todas as perguntas,
pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagdo. Suas respostas deverdo refletir sua realidade,
como vocé entende e vivencia seu trabalho. Assim, solicitamos que ndo troque ideias com os colegas antes de
respondera este questionario.

{1 A Informacdes Sociodemograficas

1. Sexo: 0[] Feminino 2. Idade: 3. Tem filhos? 0 ] Nao
____anos 1 D Sim
1[ ] Masculino
Quantos filhos?
4, Situagdo conjugal: 1[_ | Solteiro (a) 4[ ] Vidvo (a)
2[ ] casado (a) 5[ ] Divorciado (a) / separado (a) / desquitado (a)

3[ ] Unido consensual / unido estavel

5. Na escola, qual o ultimo nivel de ensino vocé concluiu?

1[ ] Ensino fundamental (1° grau) - dltima série concluida: série

Ensino médio (2° grau) - Gltima série concluida: 2[ ] 1°ano  3[ ] 2°ano 4[] 3°ano
5[ ] Ensino médio técnico. Quantos anos cursou? anos

6] Ensino superior. Quantos anos cursou? anos

Pés-graduacdo: 7[ | Especializacdo
8] Mestrado
9| | Doutorado
Quantos anos estudou na pds-graduagao? anos

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1[ ] Branca  2[ ] Amarela (oriental) ~ 3[ | Parda 4[] Origemindigena 5[ ] Preta

7. Qual a sua faixa de renda familiar (vocé e sua familia)?

1 ] Até R$2.500,00

2] Entre R$2.501,00 e R$4.000,00
3[ ] Entre R$4.001,00 e R$5.500,00
4 | Entre R$5.501,00 e R$7.000,00
5[ ] Entre R$7.001,00 e R$8.500,00
6[ ] Entre R$8.501,00 e R$10.000,00
7[] Acima de R$10.001,00

8. Quantas pessoas vivem desta renda?
pessoas 1
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9. Em sua casa, quem é considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?
1 ] Eumesmo (a)
2[_] Meu conjuge ou companheiro (a)
3[ ] Eu e meu cénjuge, igualmente
4[] Meu pai e minha mie
5[ ] Meu filho ou minha filha ou ambas
6[ | N3o tem chefe
7 [ ] Outra pessoa. Especifique:

10. Qual a situacdo do imodvel em que vocé mora?
1[ ] Alugado
2[_] proprio - ja pago
3[ ] Proprio - ainda pagando
4[] Cedido por pessoa ou empresa
5[ ] Outra condicdo. Especifique:

11. Atualmente, alguém que reside em sua residéncia esta desempregado?

1[ ]Ssim
2[ ] Ndo

Atividades Domésticas e Habitos de Vida

1. Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa?
pessoas

2. Quais atividades domésticas, listadas abaixo, vocé faz?

2 Nao se . g é inci 3
Atividade 0 N3o 1Sim : 3 -V‘oce éo prln(.:lp?I responsavel pelas
aplica atividades domésticas na sua casa?
1. Cuidar das criangas 0[ ] Ndo 1[ ] Sim
2. Cuidar da limpeza
3. Cozinhar 4. Nas ultimas duas semanas, vocé
4. Lavar roupa realizou atividades domésticas?
5. Passar roupa 1[ ] Todos os dias da semana
6. Feira/supermercado 2[ | Trés ou mais dias da semana
7. Levar filho a escola 3[ | Um ou dois dias da semana
8. P rt .
ef‘“e”"s .conse 02 4[] Apenas no final de semana
9. Cuidar de idosos ou 3 .
5[ ] Néo realizou
de pessoas doentes

5. Com que frequéncia vocé participa das atividades listadas abaixo?

. 1la2vezes 3 ou mais vezes
Atividade Nunca
por semana por semana
1. Atividades culturais (cinema, teatro, exposi¢io)
2. Atividades sociais (visita amigos, festa, barzinho)
3. Atividades fisicas (caminhadas, exercicios,
pratica de esportes)
2
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o

6. Vocé é ou ja foi fumante de cigarros, ou seja, ja fumou, ao longo da vida, pelo menos 100 cigarros
(cinco magos)?

0[] N3o 1[ ] sim
7. Vocé fuma cigarros atualmente?
0[] N3o 1[ ] sim
8. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumava?

0[ ] Nunca fumei / ndo se aplica
1] cigarros
88 [ | Menos de 1 cigarro por dia
9. Por quantos anos vocé fuma ou fumou?

0[] Nunca fumei / ndo se aplica

1 EI anos
10. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?
0[ ] Nzo 1[ ] sim
11. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
0[ ] N&o 1[ ] Sim
12. Sente-se aborrecido consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?
0[ ] Nao 1[ ] sim

13. Costuma beher pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

o[ ] Nzo 1[ ] sim

[T k] Informagoes Gerais sobre o seu Emprego

1. Ha quanto tempo vocé trabalha no CBMMG?
anos e meses

2. Em qual unidade do CBMMG vocé trabalha atualmente? Indique a unidade e a se¢do ou pelotdo no
qual vocé trabalha.

3. Ha quanto tempo trabalha na unidade atual? (Considere o tempo desde sua ultima transferéncia para

a unidade atual)
danos e meses

4. Qual o seu posto ou graduagdo?

1[ ] Soldado 5[ ] 12 Sargento 9[ ] 22 Tenente 13[_] Tenente Coronel
2[ ] cabo 6 | Subtenente 10[ ] 12 Tenente 14[ ] Coronel

3[ ] 32 Sargento 7[ ] Cadete 11[ ] capitio

4[] 2@ Sargento 8 | Aspirante 12[_] Major
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5. Qual a sua jornada de trabalho?

1[ ] 24/48 horas 3[ ]12/36 horas
2[ ] Hordrio administrativo 4[| Outra. Qual?

6. Vocé possui outro trabalho remunerado?

0[ ] N3o 1[_] Sim. Qual atividade?

7. Ao longo de sua carreira no CBMMG, vocé ja trabalhou no servigo operacional?

0[ ] Nzo 1[] Sim. Por quanto tempo? anos e meses

8. Nos ultimos 12 meses, com que FREQUENCIA vocé tem exercido as atividades aperacionais do
CBMMOG listadas abaixo?

Menos de 1 vez por

N ) 1a2vezes

unca vez por - semana
_p por més .

mes ou mais

. Resgate / atendimento pré-hospitalar

. Salvamento - acidente automobilistico

. Salvamento - resgate de cadaver

. Salvamento - suicidio

. Salvamento - captura de animais / animais peconhentos

. Combate a incéndio urbano

. Combate a incéndio em mata

. Corte de &rvores

O |l | N o |un | w N

. Motorista operacional

10. Produtos perigosos

11.CBU

12. Qutros. Especifique:

9. Assinale quais cursos vocé ja realizou (especializagdo para exercer atividades operacionais
de bombeiro)?

1[ ] Técnico em Emergéncias Médicas (TEM)

2] Resgate Basico

3| ] Mergulho Auténomo e Salvamento Aquatico (MASA)

4 ] Salvamento em Altura (CESALT)

5[] Salvamento Terrestre

6 ] Escalador Militar Basico (Montanha)

7| ] Combate a Incéndio (Urbano/Florestal)

8[ ] Produtos Perigosos

9 ] Outros. Especifique:
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][+ X:1 Sobre o seu Ambiente de Trabalho

1. No seu setor, existem equipamentos de prote¢do individual a sua disposicdo?
0[ ] N3o 1[ ] sim 2[ ] N3o se aplica
2. Vocé utiliza estes equipamentos de protecao individual?
0[ ] N3o 1] sim 2[ | N3o se aplica
3. Arelacdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizacao é:
0[ ] Boa 1[_] Regular 2[ ] Ruim 3 [ ] Muito ruim
4. Vocé tem contato com materiais biologicos como sangue, fezes, urina, saliva, liquido aminiotico etc?

0[] Nunca 1[ ] Raramente 2[ ] Asvezes 3[ ] Sempre

5. Durante o seu horario de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou desconforto
muscular no trabalho ou fora do trabalho?

0 D Nunca 1 D Raramente 2 D As vezes 3 D Sempre
6. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?

0 D Nunca 1 D Raramente 2 D As vezes 3 D Sempre
7. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

0[ ] Nunca 1[ ] Raramente 2[ | As vezes 3[ ] sempre
8. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

0 D Nunca 1 D Raramente 2 D As vezes 3 |:| Sempre
9. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

0[] Nunca 1[_] Raramente 2[ ] Asvezes  3[ ] Sempre
10. Vocé fica sem fazer pausas durante a jornada de trabalho?

0[ ] Nunca 1[ ] Raramente 2[ ] Asvezes 3[ ] Sempre
11. Vocé trabalha no turno noturno?

0[ ] Nunca 1[ ] Raramente 2[ ] Asvezes  3[ ] Sempre

12. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:
0[ ] Desprezivel 1[ ] Razoavel 2[_| Elevado 3] Insuportavel

13. Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho é:
0[] Desprezivel 1[ | Razoavel 2[ ] Elevado 3 [ ] Insuportavel

14. No setor onde vocé trabalha existe(m):

Recursos Nao Sim

1. Recursos materiais suficientes para realizar as tarefas

2. Tempo disponivel para vocé se alimentar

3. Copa/refeitorio

4. Sala de descanso / alojamento

5. Acesso a sanitdrios para os trabalhadores no local de trabalho

6. Escaninhos para guardar pertences
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Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situa¢do de trabalho. As vezes
nenhuma das opg¢bes de resposta corresponde exatamente a sua situacdo; neste caso, escolha aquela que

mais se aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decis6es por minha prépria conta.

5. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.

7. Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.

8. 0 que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.

9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.

12. Meu trabalho exige muito esforco fisico.

13. Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.

14. O tempo para realiza¢do das minhas tarefas é suficiente.

1 |:| Discordo fortemente 2 [I Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo fortemente

1[ | Discordo fortemente 2| | Discordo 3[ ] concordo 4[ | Concordo fortemente

1[_] Discordo fortemente 2| | Discordo 3[ ] concordo 4[| Concordo fortemente

1[ ] Discordo fortemente 2 [ | Discordo 3[ ] Concordo 4] | Concordo fortemente

1[ ] Discordo fortemente 2[ ] Discordo 3[ ] concordo 4[| Concordo fortemente

1[ ] Discordo fortemente 2[ ] Discordo 3[ ] concordo 4[| Concordo fortemente

1[_] Discordo fortemente 2] Discordo 3[ ] concordo 4[| Concordo fortemente

1[ ] Discordo fortemente 2| Discordo 3[ ] Concordo 4[| Concordo fortemente

1[_] Discordo fortemente 2[ | biscordo 3[ ] Concordo 4[ | Concordo fortemente

1[_] Discordo fortemente 2| biscordo 3[ ] concordo 4[ | Concordo fortemente

1[ ] Discordo fortemente 2 [ ] Discordo 3[ ] concordo 4[ | Concordo fortemente

1[ ] Discordo fortemente 2 [ | Discordo 3[ ] Concordo 4] | Concordo fortemente

1[ ] Discordo fortemente 2[ ] Discordo 3[ ] Concordo 4] | Concordo fortemente

1[ | Discordo fortemente 2[ ] Discordo 3[ ] Concordo 4[| Concordo fortemente
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15. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ] Discordo 3[ | Concordo 4] ] Concordo fortemente

16. Algumas demandas que tenho que atender no meu trabalho estdo em conflito umas com as outras.
1[_] Discordo fortemente 2[_] Discordo 3[ ] Concordo 4[ ] Concordo fortemente

17. Eu frequentemente trabalho durante o almogo ou durante as pausas para terminar meu trabalho.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ] Discordo 3[ | Concordo 4] ] Concordo fortemente

18. Meu trabalho exige muito emocionalmente.
1[_] Discordo fortemente 2[ | biscordo 3[ ] Concordo 4[| Concordo fortemente

19. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emocoes.
1 D Discordo fortemente 2 [I Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo fortemente

20. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho.
1[ ] Discordo fortemente 2 [ ] Discordo 3[ ] concordo 4[ | Concordo fortemente

5[ ] N&do tenho supervisor

21. Meu supervisor me trata com respeito.
1[_] Discordo fortemente 2[ ] piscordo 3[ ] Concordo 4[ | Concordo fortemente

5[ ] N3o tenho supervisor

22. Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho.
1[ | Discordo fortemente 2| ] Discordo 3[ | Concordo 4] | Concordo fortemente

5[ ] Ndo tenho supervisor

23. Meu chefe/coordenador é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
1[ | Discordo fortemente 2] Discordo 3[ ] concordo 4[ | Concordo fortemente

5 |:| Nao tenho supervisor

24. As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.
1[_] Discordo fortemente 2] piscordo 3[ ] concordo 4[| Concordo fortemente

25. As pessoas com quem trabalho ajudam-se umas as outras a fazer o trabalho.
1[ ] Discordo fortemente 2| | Discordo 3[ ] Concordo 4| | Concordo fortemente

26. Eu sou tratado(a) com respeito pelos meus colegas de trabalho.
1[_] Discordo fortemente 2[ | biscordo 3[ ] Concordo 4[ | Concordo fortemente

27. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho.
1 D Discordo fortemente 2 D Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo fortemente

28. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente.
1[_] Discordo fortemente 2 [ ] Discordo 3[ ] Concordo 4[| Concordo fortemente

29. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogdes sao boas.
1[ ] Discordo fortemente 2[ | biscordo 3[ ] concordo 4[| Concordo fortemente
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Exposi¢ao a Eventos Estressantes no Trabalho

PARTE 1: Abaixo ha uma lista de eventos estressantes relacionados ao TRABALHO. Por favor, marque com que
FREQUENCIA os eventos listados aconteceram com vocé ou com que FREQUENCIA vocé presenciou estes eventos no
seu ambiente de trabalho. Considere apenas os eventos ocorridos nos ULTIMOS 12 MESES.

Menos de 1 vez por
1a2vezes
Nunca 1 vez o semana
N por més .
por més ou mais

1. Morte de uma crianga

2. Desastre (enchentes, desabamentaos, incéndios de
grande porte etc)

3. Crianca gravemente ferida

4. Prestar cuidado a um paciente que seja parente ou
amigo proximo e que esteja em estado grave ou morrendo

5. Ameaca de agressao fisica a vocé

6. Agressao fisica a vocé

7. Presenciou ameaca de agressao fisica ou agressao fisica
acolega de trabalho

8. Prestar cuidado a um bebé com morte subita

9. Abuso sexual de uma crianga

10. Vérias vitimas ao mesmo tempo

11. Lidar com varios eventos traumaticos em um curto
periodo de tempo

12. Cuidar de um paciente com queimaduras graves

13. Traumas multiplos com sangramento intenso ou perda
de membros

14. Paciente traumatizado que se pareca com vocé ou um
familiar em idade e aparéncia

15. Morte de paciente ap6s manobra de ressuscitacao
prolongada

16. Outro. Por favor, especifique:

PARTE 2: Indique abaixo qual o evento listado na PARTE 1 que mais o incomodou.
0 D Nao vivi ou presenciei nenhum dos eventos listados nos dltimos 12 meses

1 O evento listado acima que mais me incomodou foi (indigue o numero referente ao evento)
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Exposigéo a Eventos Estressantes na Vida

As proximas perguntas se referem a alguns acontecimentos ou situacdes desagradaveis que podem ter
ocorrido com vocé nos ultimos 12 meses.

1. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve algum problema de salde que o(a) impediu de realizar alguma
de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por mais de um més?

1[ ] sim 0[] N3o
2. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé esteve internado em hospital em razdo de doenga ou acidente?
1[ ] Sim,umavez 2] | Sim, maisdeumavez 0[ ] N3o
3. Nos ULTIMOS 12 MESES, faleceu algum parente préximo seu [pai, mie, cdnjuge, companheiro(a),
filho (a) ou irmao (3)]?
1[ ] Sim 0[] N3o
4. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as habituais?
1[0 ]sim 0[ | N3o

5. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi forcado a mudar de casa contra sua vontade (por exemplo, por
aumento de aluguel)?

1[0 ] sim 0[ ] Ndo
6. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé passou por algum rompimento de relacdo amorosa, incluindo divércio
ou separacdo?

1[ ] sim 0[ | N3o
7. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi assaltado ou roubado, isto &, teve dinheiro ou algum bem tomado,
mediante uso ou ameaca de violéncia?

1[ ] Sim, uma vez 2[ ] sim, mais de uma vez 0[ ] N3o
8. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi vitima de alguma agress3o fisica?
ID Sim, uma vez ZD Sim, mais de uma vez UD Nao

9. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminado por alguma institui¢do ou pessoa, por
alguma das razbes abaixo? (Marque SIM ou NAO para cada item).

Sim Nao

. Sua cor ouraca?

. Ser homem ou mulher?

. Religido ou culto?

. Sua opcado ou preferéncia sexual?

. Sua idade?

. Sua condic¢do social ou econbmica?

1
2
3
4
5. Doenca ou deficiéncia fisica?
6
7
8

. Outra. Especifique:

10. Quando foi a ultima vez que vocé sofreu pelo menos uma das situacdes desagradaveis mencionadas
nos itens anteriores?

1[ ] No sofri nenhuma dessas situagdes

2[ | Ha menos de um més 4[ ] Entre 4 e 6 meses atras

3[ ] Entre 1 e 3 meses atras 5[] Entre 6 e 12 meses atras 9

167



—d

IF __:'f 7,.1%/_.\ .
- Qﬁﬁ??’“ )@ o PROFISSIONAIS DE EMERGENCIAS URBANAS
G l;b”!% PESQUISA SOBRE CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE __

11+ %.1 Morbidade

PARTE 1: Neste questionario estdo grupos de afirmacgoes. Por favor, leia cada grupo de afirmagbes com
cuidado. Entdo escolha a Unica afirmagdo em cada grupo que melhor descreve o modo como vocé esteve se
sentindo na SEMANA PASSADA, INCLUSIVE HOIE! Circule o numero do lado da afirmacao que vocé escolheu.
Se varias afirmac¢des no grupo parecem aplicar-se igualmente bem, circule cada uma. Certifique-se de ler
todas as afirmacbes em cada grupo antes de fazer sua escolha.

Eu ndo me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Eu me sinto triste o tempo todo e ndo consigo sair disso.
Eu estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

Eu ndo estou particularmente desencorajado em relagdo ao futuro.

Eu me sinto desencorajado em relagdo ao futuro.

Eu sinto que ndo tenho nada por que esperar.

Eu sinto que o futuro ndo tem esperangas que as coisas ndo podem melhorar.

Eu ndo me sinto um fracasso.

Eu sinto que falhei mais que a média das outras pessoas.

Quando eu olho para tras em minha vida, tudo que consigo ver € um monte de fracassos.
Eu sinto que sou um fracasso completo como pessoa.

Eu obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava ter.
Eu ndo gosto das coisas como costumava gostar.

Eu ndo obtenho satisfacdo real de mais nada.

Eu estou insatisfeito ou entediado com tudo.

Eu ndo me sinto particularmente culpado.

Eu me sinto culpado durante uma boa parte do tempo.

Eu me sinto bastante culpado durante a maior parte do tempo.
Eu me sinto culpado o tempo todo.

Eu ndo sinto que estou sendo punido.
Eu sinto que posso ser punido.

Eu espero ser punido.

Eu sinto que estou sendo punido.

Eu ndo me sinto decepcionado comigo.
Eu estou decepcionado comigo.

Eu estou aborrecido comigo.

Eu me odeio.

Eu ndo sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa.
Eu me critico pelas minhas fraquezas ou erros.

Eu me incrimino o tempo todo pelas minhas falhas.

Eu me incrimino por tudo de ruim que acontece.

Eu ndo tenho nenhum pensamento de me matar.

Eu tenho pensamento de me matar, mas nao os colocaria em pratica.
Eu gostaria de me matar.

Eu me mataria se eu tivesse uma oportunidade.

Eu ndo choro mais que o habitual.

Eu choro mais agora do que costumava chorar.

Eu choro o tempo inteiro agora.

Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo gue queira. 10

10
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0 Eu ndo estou mais irritado agora do que sempre estou.

Eu fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava ficar.

Eu me sinto irritado o tempo inteiro agora.

Eu ndo fico nem um pouco irritado por causas que costumavam me irritar.

11

Eu ndo perdi o interesse pelas outras pessoas.

Eu estou menos interessado nas outras pessoas do que costumava estar.
Eu perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

Eu perdi todo o meu interesse pelas outras pessoas.

12

Eu tomo decisGes mais ou menos tdo bem gquanto eu sempre consegui.
Eu adio tomar decisGes mais do que costumava adiar.

Eu tenho maior dificuldade para tomar decisdes do que antes.

Eu ndo consigo mais tomar decisdo alguma.

13

Eu ndo sinto que minha aparéncia esteja pior do que era.

Eu estou preocupado que esteja parecendo velho ou ndo atraente.

Eu sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer nao
atraente.

Eu acredito que pareco feio.

MNP O WNEPE O WNREeE O|lwN e

14

Eu consigo trabalhar aproximadamente tdo bem quanto antes.
E necessario um esforco extra para comecar qualquer coisa.
Eu tenho que me forgar muito parar fazer qualquer coisa.

Eu ndo consigo mais fazer trabalho algum.

15

Eu consigo dormir tdo bem quanto o habitual.

Eu ndo durmo t3o bem guanto costumava dormir.

Eu acordo 1 a 2 horas mais cedo do que o habitual e acho dificil voltar a dormir.
Eu acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

16

Eu ndo fico mais cansado que o habitual.

Eu fico cansado mais facilmente do que costumava ficar.
Eu fico cansado ao fazer quase qualquer coisa.

Eu estou cansado demais para fazer qualguer coisa.

17

Meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

Meu apetite ndo esta tdo hom quanto costumava ser.
Meu apetite estd muito pior agora.

Ndo tenho mais nenhum apetite.

18

Eu perdi pouco ou nenhum peso ultimamente.

Eu perdi mais de 2,5 Kg

Eu perdi mais de 5 Kg.

Eu perdi mais de 7,5 Kg

Eu estou propositalmente tentando perder peso comendo menos. Sim ___ Nao

19
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Eu ndo estou mais preocupado sobre minha saude do que o habitual.

Eu estou preocupado com problemas fisicos como mal-estares e dores; ou desconforto

20 estomacal; ou constipacdo.

Eu estou muito preocupado com meus problemas fisicos e é dificil pensar em outras coisas.
Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em mais nada.

[EEY

Eu ndo percebi nenhuma mudanga recente no meu interesse por sexo.

Eu estou menos interessado em sexo do que costumava estar.

Eu estou muito menos interessado em sexo agora.

Eu perdi completamente o interesse por sexo. 1

21
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Abaixo, ha uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes apresentam como uma reacdo a
situacOes de vida estressantes ou traumaticas. Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado por estes

problemas durante o ultimo més.

Um
Nada Médio | Bastante | Muito
pouco
1. Memoria, pensamentos e imagens repetitivos e
perturbadores referentes a uma experiéncia estressante 1 2 3 4 5
do passado?
2. Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma 1 2 3 A 5
experiéncia estressante do passado?
3. De repente, agir ou sentir como se uma experiéncia
estressante do passado estivesse acontecendo de novo 1 2 3 il 5
(como se vocé a estivesse revivendo)?
4. Sentir-se muito chateado ou preocupado quando
alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia estressante| 1 2 3 a 5
do passado?
5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coracao batendo
forte, dificuldade de respirar, suores) quando alguma 1 2 3 4 5
coisa lembra uma experiéncia estressante do passado?
6. Evitar pensar ou falar sobre uma experiéncia
estressante do passado ou evitar ter sentimentos 1 2 3 4 5
relacionados a esta experiéncia?
7. Evitar atividades ou situacGes porque elas lembram 1 ) 3 4 5
uma experiéncia estressante do passado?
8. Dificuldades para lembrar-se de partes importantes de 1 5 3 4 5
uma experiéncia estressante do passado?
9. Perda de interesse nas atividades de que vocé antes
1 2 3 4 5

costumava gostar?
10. Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas? 1 2 3 4 5
11. Sentir-se emocionalmente entorpecido ou incapaz de
ter sentimentos amorosos pelas pessoas que lhe sao 1 2 3 4 5
proximas?
12. Sentir ¢ se vocé ndo tivesse expectativas para

ntir como se vocé nao tiv xpectativas para o 1 > 3 4 5
futuro?
13. Ter problemas para pegar no sono ou para continuar

. 1 2 3 4 5
dormindo?
14. Sentir-se irritdvel ou ter explosdes de raiva? 1 2 3 4 5
15. Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 3 il 5
16. Estar “superalerta”, vigilante ou “em guarda”? 1 2 3 4 5
17. Sentir-se tenso ou facilmente sobressaltado? 1 2 3 4 5

12
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Sim

1. Ja fez acompanhamento psicoldgico?

2. Ja fez acompanhamento psiquiatrico?

3. Ja fez uso de medicamentos anti-depressivos?

4. )& fez uso de calmantes (remédios para ansiedade)?

5. J& recebeu mais de 3 dias de dispensa médica (afastamento de algumas
atividades profissionais por problemas de satide)?

6. Ja recebeu mais de 3 dias de licenca médica (afastamento total do trabalho por
problemas de saude) ?

7. )4 teve alguma doenga ocupacional ou profissional (diagnosticada pelo médico)?

8. Ja sofreu algum acidente de trabalho? Especifique:

9. Caso tenha recebido diagnodstico de doencga profissional ou sofrido acidente de

trabalho, foi preenchido Comunicag¢do de Acidente e/ou Atestado de Origem (AQ)?

2[ ] sim, mais de uma vez, em dias diferentes 4[] Nzo

10. Alguma vez um MEDICO |he informou que vocé tinha ou tem hipertens3o, isto &, press3o alta?

1[ ] Sim, apenas uma vez 3[ ] Sim, apenas durante a gravidez

11. Alguma vez um médico lhe informou que vocé teve ou tem a condi¢do ou doenca abaixo?

Para CADA condicdo ou doenca, marque SIM ou NAO

Nio

Sim

Diabetes (acticar no sangue)?

Infarto do miocérdio (ataque do coracdo)?

Acidente vascular cerebral (derrame)?

Asma (bronquite asmaética)?

Enfisema ou bronquite crénica?

LER, tendinite/sinovite ou DORT?

Depressdo

Transtorno de ansiedade

13
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12. As proximas questoes estao relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS.

Se vocé sentiu a situacdo descrita responda SIM. Se vocé ndo sentiu a situacdo, responda NAO.
Se vocé esta incerto sobre como responder uma questdo, dé a melhor resposta que vocé puder.

Nio

Sim

1. Dorme mal?

2. Tem ma digestdo?

3. Tem falta de apetite?

4. Tem tremores nas maos?

5. Assusta-se com facilidade?

6. Vocé se cansa com facilidade?

7. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

8. Tem se sentido triste ultimamente?

9. Tem chorado mais do que de costume?

10. Tem dores de cabecga frequentemente?

11. Tem tido ideia de acabar com a propria vida?

12. Tem dificuldade para tomar decisdes?

13. Tem perdido o interesse pelas coisas?

14. Tem dificuldade de pensar com clareza?

15. Vocé se sente pessoa inutil em sua vida?

16. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago?

17. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

18. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

19. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento?

20. Encontra dificuldade de realizar, com satisfagdo, suas tarefas diarias?

Se vocé desejar fazer algum comentario ou registro, por favor, utilize o espaco abaixo:

Muito obrigado por sua colaboracdo!

14
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APENDICE F — Taxa de resposta no estudo estratificado por batalhdes e subunidades de

Belo Horizonte

Batalhdo / Sub-unidade Populacdo Elegiveis n %
1° Batalh&o de Bombeiros

Sede 243 188 166 88,3
Centro 61 59 56 94,9
Saudade 40 38 36 94,7
Santa Lucia 33 32 31 96,9
Barreiro 53 50 43 86,0
3° Batalh&o de Bombeiros

Sede 230 166 155 93,4
Pampulha / Carlos Prates 69 59 52 88,1
Caicara 22 19 18 94,7
Venda Nova 48 45 39 86,7
Vespasiano 52 50 42 84,0
Sabara 67 58 49 84,5
Batalh&o Operacgdes Aéreas

Sede 36 30 24 80,0
TOTAL 954 794 711 89,5
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ANEXO A — Ata do exame de qualificacéo

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
cpg@medicing yfmg br

Ata do exame de qualificagao a que se submeteu o doutorando EDUARDO
DE PAULA LIMA

Aos onze dias do més de outubro de dois mil e onze, convocado pelo
Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica - Area de
Concentragdo em Epidemiologia, compareceu o doutorando EDUARDO DE
PAULA LIMA para submeter-se ao exame de qualificagdo com o projeto de
tese intitulado: “CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E OCUPACIONAIS
NA EXPLICACAO DE SINTOMAS DE TRANSTORNO DE ESTRESSE
POS-TRAUMATICO (TEPT) EM PROFISSIONAIS DE EMERGENCIA”,
perante a Comissdo Examinadora composta pelos professores doutores: Carla
Jorge Machado — UFMG, Cintia Satiko Fuzikawa — UFMG, Maycoin Leoni
Martins Teodoro — UFMG, Sylvie Montreuil — Université Laval. Participaram da
sessao, como ouvintes, as Professoras Ada Avila Assungdo — UFMG e Sandhi
Maria Barreto - UFMG, orientadora e coorientadora da Tese, respectivamente.
A sessao iniciou-se as 09:00 horas, na sala 526, 5° andar da Faculdade de
Medicina, com a presenga dos professores acima citados. Apos a exposicao
do candidato, os professores participantes da Comissao Examinadora fizeram
comentarios sobre a apresentacgado oral, do contetudo, relevancia, metodologia
e viabilidade da Propo%l ese. Apos a arguicao, a Comissao Examinadora
considerou o aluno o a prosseguir a
sua investigacao. Para cénstar, lavrou-se a presente ATA, que segue assinada
pela Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 11 de outubro de 2011.

Profa. Ada Avila Assungao/ Orientadora — ouvinte ﬂh“?i M

Profa. Sandhi Maria Barreto / Coorientadora - ouvinte, ,/GW -

. e 7
Profa. Carla Jorge Machado ///é/ ez Mc’d/é*—
Proln, Cintia Stk Euiawa.  Gusabutive.

Prof. Maycoln Leoni Martins Teodoro WJM
Profa. Sylvie Montreuil ./-"’xW

& /
Profa. Ada Avila Assungao/Coordenadora M} ILU.,QI M

Para uso da banca:
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ANEXO B - Aprovacéo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

ASSESSORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE

Belo Horizonte, 30 de margo de 2010.

Oficie: 0130/10 — SAG / AAS;
Assunto: Pesquisa do Cap BM QOS Eduardo;
Referéncia: Oficio n° 00410/10 - SAS

Sr. Ten Cel BM Comandante do 3°BBM,

_ Conforme solicitagao contida no documento referenciado, fica autorizada
a realizagdo da pesquisa intitulada “O Papel de Variaveis Individuais e
Ocupacionais na Explicagdo de Sintomas de TEPT em Trabalhadores de
Emergéncias Urbanas”, sendo que copia da mesma devera ser encaminhada
AAS.

Atenciosamente,

e
PN
_CEL QOS BM

/ASS SSO ASSISTENCIA A SAUDE

w
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ANEXO C — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0387.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assuncio
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 24 de novembro de 2010, apds atendidas as solicitacbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "O papel das variaveis
individuais e ocupacionais na explicacdo de sintomas de TEPT
(Transtornos do Estresse Pdés-Traumatico)" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Mardues Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos. 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar ~ Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepieprpg.ufmg.br
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ANEXO D - Lista de fatores de contra-indicacdo para admissdo no CBMMG

DOENCAS E ALTERAQ(N)ESN INCAPACITANTES E FATORES DE CONTRA-
INDICACAO PARA ADMISSAO/INCLUSAO (RESOLUCAO CONJUNTA N° 4073,
DE 26 DE ABRIL DE 2010)

GRUPO |: DOENCAS OU DEFORMIDADES CONGENITAS E ADQUIRIDAS

1. espinha bifida; 2. anomalias congénitas ou adquiridas do sistema nervoso e 6rgdos dos
sentidos; 3. fissura de abobada palatina e labio leporino sem correcdo cirurgica ou, quando
corrigidos, deixarem sequelas; 4. anomalias congénitas ou adquiridas dos Orgdos genitais
externos; 5. anorquidia; 6. rim policistico; 7. anomalias congénitas do sistema cardiovascular;
8. anomalias congénitas dos o0ssos e articulagdes (encurtamentos, desvios, deformidades, e
outras); 9. mutilagcbes ou lesdes com perda anatdmica ou funcional de quirodactilos ou
pododéactilos ou outras partes dos membros; 10. albinismo; 11. auséncia congénita ou
adquirida, total ou parcial, de o6rgaos indispensaveis a aptiddo para a funcdo policial ou
bombeiro-militar; 12. presenca de Ortese e/ou prétese, exceto nos casos expressamente
permitidos nesta Resolucédo; 13. deformidades congénitas ou adquiridas com comprometimento
estéetico e/ou funcional.

GRUPO II: DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

1. tuberculose ativa; 2. doengas sexualmente transmissiveis complicadas; 3. hanseniase; 4.
maldria; 5. leishmaniose; 6. doenca de Chagas; 7. esquistossomose (com excecdo da forma
intestinal ndo complicada); 8. micoses profundas e as superficiais extensas com
comprometimento estético e/ou funcional; 9. portador dos virus HIV ou HTLV; 10. hepatites;
11. portadores de virus da hepatite; 12. doencas infecciosas e parasitarias persistentes e/ou
incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO Il DOENCAS, ALTERACOES E DISFUNCOES ENDOCRINAS,
METABOLICAS E NUTRICIONAIS

1. diabetes mellitus ou insipidus; 2. bocio e/ou nddulo tireoidiano; 3. hipertireoidismo; 4.
hipotireoidismo; 5. gota; 6. disfuncdes hipofisarias; 7. disfuncGes das paratiredides; 8.
disfungdes das supra-renais; 9. disfungdes gonadais; 10. dislipidemia grave; 11. obesidade ou
déficit ponderal incompativeis com a fungéo policial ou bombeiro-militar, conforme previsto
no Anexo "A", (inciso Il, item 3.a.); 12. doengas, alteracbes e disfuncdes de 6rgdos
enddcrinos, do metabolismo e nutri¢do, persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO IV: DOENCAS E ALTERACOES DO SANGUE, DOS ORGAOS
HEMATOPOETICOS E DO SISTEMA IMUNITARIO

1. anemias; 2. policitemias; 3. leucopenia ou leucocitose; 4. trombocitopenia ou trombocitose;
5. coagulopatias; 6. parpuras; 7. linfoadenopatias, salvo as decorrentes de doencas benignas;
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8.doencas oncohematoldgicas; 9. colagenoses; 10. doencas ou altera¢fes do sangue, dos 6rgaos
hematopoéticos e do sistema imunitario persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO V: DOENCAS E TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO

1. deméncias, retardos mentais e outros transtornos mentais devidos a leséo, disfuncéo cerebral
e a doenca fisica; 2. transtornos psicéticos; 3. transtornos do humor (depresséo, distimia, mania
e outros); 4. transtornos ansiosos, dissociativos, somatoformes, neuroticos e relacionados ao
estresse; 5. transtornos de personalidade; 6.transtornos relacionados ao uso de alcool e outras
substancias psicoativas;7. outros transtornos comportamentais e emocionais, com inicio
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia, incluindo gagueira; 8. transtornos do
sono,dos habitos e dos impulsos; 9. historia de tratamento psiquiatrico ou uso prolongado de
psicofarmacos; 10. doencas e distlrbios mentais e de comportamento incompativeis com a
funcdo policial ou bombeiro-militar.

GRUPO VI: DOENCAS E ALTERACOES OTORRINOLARINGOLOGICAS

1. otite; 2. mastoidite; 3. perfuracdo da membrana timpanica; 4. transtorno da funcéo
vestibular; 5. hipoacusia ou surdez; 6. surdo-mudez; 7. sinusite grave; 8. polipose nasal ou
sinusal; 9. rinite crénica; 10. paralisia ou paresia da laringe; 11. disturbio da voz ou da fala
com repercussdo funcional; 12. destruicdo total ou parcial da pirdmide ou septo nasal; 13.
anosmia; 14. doencas ou alteracBes que exijam uso de protese auditiva; 15. doencas ou
alteracOes otorrinolaringoldgicas persistentes e/ou incurdveis ou que deixem sequelas.

GRUPO VII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

1. doengas valvares; 2. doencas do endocardio, miocardio e pericardio, inclusive a
miocardiopatia hipertréfica; 3. coronariopatias; 4. doengas congénitas do coracéo e vasos, salvo
as corrigidas cirurgicamente sem sequelas ou repercussdes hemodinamicas; 5. blogueios, com
excecdo do bloqueio incompleto de ramo direito sem evidéncias de cardiopatia; 6. distarbios do
ritmo cardiaco com significado patoldgico; 7. insuficiéncia cardiaca; 8. hipertensdo arterial; 9.
aneurismas (ventriculares e vasculares); 10. varizes com ou sem insuficiéncia venosa cronica;
11. flebites, tromboses venosas e linfedemas; 12. hemorréidas; 13. insuficiéncia arterial; 14.
arteriopatias vasomotoras; 15. submissdo a qualquer tipo de cirurgia cardiaca, arterial ou
venosa, salvo nos casos previstos no item 4 deste Grupo; 16. doencas ou alteracdes do sistema
cardiovascular, persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas; 17. alteracfes radiolégicas
do mediastino.

GRUPO VIII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

1. doenca pulmonar obstrutiva cronica; 2. asma; 3. pneumoconioses; 4. doenca pulmonar
tromboembdlica; 5. bronquiectasia; 6. pneumotdrax (pregresso ou atual); 7. hipertensao
pulmonar; 8. pneumonia; 9. doencas pulmonares difusas; 10. altera¢des radioldgicas da pleura
e do parénquima pulmonar; 11. doencas ou alteracdes do sistema respiratorio persistentes e/ou
incuraveis que deixem sequelas anatdbmicas e/ou funcionais.
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GRUPO 1X: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA DIGESTIVO

1. estomatite e Ulcera cronica da cavidade oral; 2. fistula das glandulas salivares; 3. lesGes da
lingua, com limitacdo a articulagdo das palavras; 4. esofagite; 5. Glcera péptica; 6. hérnias; 7.
eventracdo; 8. Cicatriz de cirurgia abdominal (exceto quando decorrentes de patologias
curadas, sem sequelas ou comprometimento funcional); 9. fistula da parede abdominal; 10.
fistula anoretal; 11. esteatose hepatica 12. cirrose hepética; 13. colelitiase e/ou colecistite;
14. pancreatite; 15. hepatomegalia; 16. esplenomegalia; 17. diarréia cronica; 18. ascite; 19.
ictericia; 20. doenca inflamatoria intestinal crénica; 21. doencas ou alteracfes do sistema
digestivo persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO X: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA GENITO-URINARIO E MAMAS

1. rim policistico 2. glomerulopatias; 3. sindrome nefrética; 4. pielonefrites; 5. hidronefrose;
6. urolitiase; 7. disfuncdo de esfincteres vésico-ureteral e veésico-uretral; 8. hipospadia ou
epispadia; 9. ectopia testicular; 10. orquite, epididimite ou orqui-epididimite; 11. hidrocele;
12. varicocele; 13. estenose uretral; 14. ginecomastia e hipertrofia mamaria com repercussao
estetica e/ou funcional; 15. doenca inflamatoria da mama; 16. abortamento; 17. doenga
inflamatdéria pélvica; 18. prolapso genital; 19. fistula do trato genital; 20. alteracdes
patoldgicas no exame rotineiro de urina; 21. doengas ou alteracdes do sistema genito-urinario e
mamas, persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO XI: DOENCAS E ALTERACOES DA PELE, SUBCUTANEO E ANEXOS

1.eczemas, dermatites, dermatoses crdnicas, onicopatias, acne, vitiligo, nevus, afec¢des
hipertroficas e atroficas da pele (quel6ides, cicatrizes e calosidades), quando trouxerem
comprometimento estético e/ou funcional; 2. pénfigos; 3. herpes zoster; 4. eritema nodoso; 5.
sicose e pseudofoliculite da barba; 6. desidrose, quando acompanhada de lesdo que perturbe a
marcha e/ou a utilizacdo das maos; 7. alopecia areata; 8. Ulcera da pele; 9. tatuagem no corpo
do candidato, visivel quando do uso dos diversos uniformes, que, por seu significado, seja
incompativel com o exercicio das atividades de policial ou bombeiro-militar (por exemplo,
qguando afete a honra pessoal, o pundonor militar ou o decoro exigido aos integrantes das IME,
ou que apresentem simbolos e/ou inscrigdes alusivos a ideologias socialmente reprovadas; que
preguem a violéncia, a criminalidade, discriminacdo ou preconceitos de raca, credo, sexo ou
origem; as relacionadas a idéias ou atos libidinosos ou ofensivos as IME; que, de acordo com o
tamanho, forma e area corporal abrangida, afete a imagem das IME).10. psoriase ou
parapsoriase; 11. liqguen mixedematoso ou escleroatrofico; 12. hanseniase; 13. genodermatoses,
ictiose, epidermdlises bolhosas, xeroderma pigmentoso; 14. disturbios associados a estase
venosa; 15. doencas desencadeadas ou agravadas pela luz solar; 16. vasculites de repercussédo
sisttmica; 17. doencas ou alteragdes da pele, subcutdneo e anexos persistentes e/ou incuraveis
que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

GRUPO XII: DOENGAS E ALTERAGOES DOS 0SSOS E DOS ORGAOS DE
LOCOMOGAO

1. osteoartrites; 2. osteoartroses; 3. espondilite anquilosante; 4. artrite reumatdide ou outras
artrites; 5. Osteomielite em atividade ou periostite; 6. anquilose articular; 7. pseudoartrose; 8.

180



joanete; 9. sinovite; 10. bursite; 11. doencas dos musculos, tendGes e aponeuroses; 12.
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT); 13. desvios patoldgicos da
coluna vertebral; 14. cervicalgia, dorsalgia, lombalgia e lombociatalgia; 15. pé valgo, varo,
plano, torto, cavo, com comprometimento funcional; 16. luxacdo recidivante; 17. lesdo e/ou
sequela meniscal e de ligamento; 18. "genu valgum™ ou "genu varum™; 19. cirurgia éssea, com
sequela ortopédica; 20. cirurgia ou artroscopia de grande articulacdo; 21. cirurgia de pequena
articulacdo quando trouxer comprometimento funcional; 22. fraturas intra-articulares; 23.
fibromialgias e distrofias musculares; 24. artroplastias, proteses e oOrteses; 25. derrame
articular; 26. doencas ou alteragdes dos 0ssos e articulacdes persistentes e/ou incuraveis, que
tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

GRUPO XI1l: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO

1. epilepsia; 2. alteracGes eletroencefalograficas; 3. hidrocefalia; 4. neurocisticercose; 5.
doenca inflamatdria do sistema nervoso central e/ou periférico; 6. distlrbio sensitivo ou motor
persistente; 7. paralisia e/ou paresia; 8. polineuropatia; 9. “miastenia gravis”; 10. sequela de
afeccdo do sistema nervoso; 11. doencas ou alteragcBes neuroldgicas persistentes e/ou
incuraveis que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

GRUPO XIV: DOENCAS E ALTERACOES OFTALMOLOGICAS

A - Para admissdo/inclusdo no CFO, QPE (PM e BM), QPPM e QPBM: 1. estrabismo; 2.
ptose palpebral, hiperemia conjuntival; tumoracdo ou anomalia ciliar que comprometa a
estética e/ou funcdo; 3. cicatriz cirargica, inclusive decorrente de cirurgia refrativa; 4. cicatriz
ndo cirdrgica, que comprometa a estética e/ou funcdo; 5. doenca degenerativa, distrofica,
infecciosa ou inflamatoria; 6. vicio de refracdo respeitados os critérios previstos no Anexo "B",
desta Resolucdo; 7. hipermetropia ou astigmatismo hipermetropico latente (igual ou superior
a 2.0 dioptrias); 8. deficiéncia da visdo cromatica; 9. catarata; 10. presenca de lente intra-
ocular; 11. glaucoma ou hipertenséo ocular (pressdo intraocular [1 19 mmHg, sem medica¢do);
12. doencas ou alteracbes oftalmoldgicas persistentes e/ou incurdveis que tragam prejuizo
funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

B - Para admissdo/inclusdo no QOS/QOC/QOE (PM e BM): 1. estrabismo; 2. ptose palpebral,
hiperemia conjuntival crénica, tumoracdo ou anomalia ciliar que comprometa a estética e/ou
funcdo; 3. cicatriz cirlrgica, exceto a decorrente de cirurgia refrativa; 4. cicatriz ndo cirdrgica,
qgue comprometa a estética e/ou funcdo; 5. doenca degenerativa, distrofica, infecciosa ou
inflamatoria; 6. vicio de refracdo, respeitados os critérios previstos no Anexo "B", desta
Resolucdo; 7. catarata; 8. presenca de lente intra-ocular; 9. glaucoma ou hipertensédo ocular
(pressdo intraocular 19 mmHg, sem medicacdo); 10. doengas ou alteracbes oftalmoldgicas
persistentes e/ou incurdveis que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que
deixem sequelas.

GRUPO XV: NEOPLASIAS

1. neoplasias malignas; 2. neoplasias benignas de prognostico reservado ou que tragam
comprometimento estético e/ou funcional ou que deixem sequelas. - 40 -
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GRUPO XVI: TRACOS DE PERSONALIDADE INCOMPATIVEIS

1. descontrole emocional; 2. descontrole da agressividade; 3. descontrole da impulsividade;
4. alteragOes acentuadas da afetividade; 5. oposicionismo a normas sociais e a figuras de
autoridade; 6. dificuldade acentuada para estabelecer contato interpessoal; 7. Funcionamento
intelectual abaixo da média, associado a prejuizo no comportamento adaptativo e desempenho
deficitario de acordo com sua idade e grupamento social; 8. Disturbio acentuado da energia
vital de forma a comprometer a capacidade para agdo com depressédo ou elagcdo acentuadas. 9.
Instabilidade de conduta (com indicadores de conflito intrapsiquico que possa refletir um
comportamento inconstante e imprevisivel); 10. Quadros de excitabilidade elevada ou de
ansiedade generalizada; 11. Inibicdo acentuada com indicadores de coartacdo e bloqueio na
acdo; 12. Tremor persistente no(s) teste(s) grafico(s).

GRUPO XVII: DOENCAS E ALTERACOES ODONTOLOGICAS

1. anomalias esqueléticas da maxila, mandibula e articulacdo témporo-mandibular - ATM,
congénitas ou adquiridas que causem deformidades faciais e funcionais ou estéticas graves; 2.
Neoplasias bucais malignas e as benignas de prognostico sombrio; 3. falhas dentérias da bateria
labial superior e/ou inferior ndo reabilitadas através de proteses fixas ou moveis definitivas; 4.
caries profundas e restos radiculares; 5. doenca periodontal avancada com perda do processo
alveolar incapacitando a reabilitacdo posteriormente; 6. mas oclusbes de classes I, Il e Il da
classificacdo de Angle que acarretarem as deformidades enquadradas no item 1. deste grupo.
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