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Resumo

Objetivo: Identificar as prevaléncias de
Transtorno de Estresse Pés-Traumaético
(TEPT) em profissionais dos servicos de
emergeéncias 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 pds-
traumadtico e condicoes de trabalho e satide
ocupacional. Foram incluidos estudos obser-
vacionais quantitativos que investigaram a
prevaléncia de TEPT e fatores determinantes
ou associados a 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 nao incluiram
sintomas de TEPT como varidvel dependente
em pelo menos um dos objetivos. Resulta-
dos: A leitura dos titulos e resumos resultou
em 30 artigos. A revisdo das publicacoes
completas permitiu a inclusao e anélise de
17 artigos. Os estudos selecionados adotaram
diferentes delineamentos, instrumentos,
critérios diagndsticos e técnicas estatisticas
de andlise. A prevaléncia da doenca variou
da auséncia de registro de casos a taxa de
38,5%. Caracteristicas sociodemograficas,
biolégicas e psicoldgicas, morbidade, expo-
sicdo a eventos traumdticos ocupacionais e
nao-ocupacionais, e caracteristicas do tra-
balho e do emprego associaram-se ao TEPT
em profissionais de emergéncia. Conclusao:
Varidveis individuais e de contexto sao consi-
deradas fatores associados ou de risco parao
TEPT e explicitam o cardter mutidimensional
do desfecho em foco.

Palavras-chave: Saide mental. Transtorno
de estresse pés-traumadtico. Fatores de risco.
Profissionais de emergéncia. Epidemiologia.
Satde 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-
terminant or 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 that did not
include PTSD symptoms as the dependent
variable in atleast one of the objectives of the
study were 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
cases to 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 ambuléancia
e profissionais em hospitais, atuam em
contextos que exigem respostas rdapidas
visando a eficdcia dos atendimentos. As
situacoes enfrentadas por esses profissio-
nais freqlientemente sdao imprevisiveis e de
risco para as suas proprias vidas e para as
vidas das vitimas socorridas!*. Ademais, os
profissionais expostos enfrentam eventos
adversos: acidentes, agressoes fisicas, con-
tato com doencas infecciosas etc.

A exposicdo constante a eventos ocu-
pacionais adversos pode influenciar ne-
gativamente a saide 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 Pds-
Traumatico — TEPT>.

De acordo com a quarta edi¢do revi-
sada do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-IV-TRS, o
diagnéstico da doenca é essencialmente
clinico e dizrespeito 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 situacgdo (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).

O diagnéstico definitivo de TEPT exige
ainda a persisténcia dos sintomas por pelo
menos um més (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¢cao entre sintomas
de TEPT decorrentes da exposicao direta
e indireta a eventos traumdticos®’. Esta
diferenciacao é importante, pois permite
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identificar casos da doenca em individuos
diretamente vitimizados (TEPT primdrio)
e em pessoas que apenas testemunharam
eventos traumdticos (TEPT secunddrio).

Quanto aos fatores associados ao desen-
cadeamento dos sintomas sao citados: carac-
teristicas sociodemogrdficas, funcionamento
psicolégico, morbidade psiquidtrica, tipo e
intensidade de exposicao a traumas®2.

Em se tratando dos profissionais dos ser-
vigos de emergéncias, por estarem inseridos
em contextos especificos, os pesquisadores
abordam caracteristicas distintas daquelas
enfocadas na populacdo em geral, a saber: o
treinamento recebido, a duracdo e a frequén-
cia da exposicdo aos eventos traumaticos e a
influéncia de varidveis organizacionais™'*6.

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

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

importantes no intuito de avaliar o impacto
da exposicao ocupacional a eventos traumd-
ticos e identificar fatores de risco para TEPT
nestes grupos. Trabalhos anteriores indicam,
por exemplo, maiores taxas de prevaléncia e
associacdo com varidveis ocupacionais”!-'>.

O objetivo da presente revisao foi identi-
ficar as prevaléncias de TEPT em profissio-
nais dos servigos 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 foirealizada entre os dias 10 e 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 selecao

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

e disponibilidade dos resumos nas bases
de dados;

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

Profissionais/Servicos de
emergéncia

“Emergency Medical Technicians’, “Nurses/Enfermeiras’, “Fires’, “Firefighters/ Bombei-
ros”, “Allied Health Personnel/Pessoal Técnico de Saude’, “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
Pos-Traumatico (TETP)

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

Condigoes de trabalho e
saude ocupacional

“Workload/ Carga de Trabalho’, “Occupational Diseases”, “Occupational Health/Saude
Ocupacional’, “Workplace”, “Occupational Exposure/ Exposicdo Ocupacional’, “Work
Related Iliness’, “Working Conditions”
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e originalidade;

e uso de metodologia quantitativa;

e amostra composta por bombeiros,
profissionais de ambuléancia (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-
ciaa partir dos resultados apresentados;

e investigacdo de fatores determinantes
ou associados ao TEPT; e

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

Foram excluidos os estudos que avalia-
ram apenas profissionais nao contemplados
no quarto critério de inclusao descrito aci-
ma (policiais e voluntédrios sem formacao
especifica), artigos interessados em analisar
o curso clinico do TEPT e artigos publicados
sob a forma de editoriais, entrevistas, pro-
jetos e notas clinicas.

Extracdo dos dados

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

e introducio;

e objetivos;

e delineamento do estudo;

e definicao das varidveis;

e amostra;

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

e resultados e discussao.

Asvaridveis independentes foram agru-
padas segundo os seguintes parametros:
varidveis individuais (caracteristicas sécio-
demogrdfica, biolégicas e psicolégicas 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 revisao

Foram encontrados 69 artigos potencial-
mente relevantes considerando a definicao
dasbases de dados (fase 1) e dos descritores
de interesse (fase 2). A leitura dos resumos
pelos dois autores (fase 3) excluiu 39 artigos:
e 24 ndo apresentaram dados primadrios

ou originais (revisdes, editoriais, entre-

vistas, projetos e notas clinicas);

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

e dois artigos ndo apresentaram os resu-
mos;

e dois artigos nao utilizaram metodologia
quantitativa; e, finalmente,

e um artigo nao fez referéncia a avaliacao
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 nao 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-
sao®. Finalmente, 17 artigos constituem o
corpus da presente revisao conforme ilustra
a Figura 1.

Os autores dos estudos revisados bus-
caram estimar o grau de associacao e o
poder de predicao das varidveis, tanto as de
natureza individual quanto aquelas relacio-
nadas ao contexto em relacao aos sintomas
de estresse pds-traumatico. Este artigo estd
estruturado na mesma direcao. Inicialmente
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Fase1: Defini¢éo das Bases de dacos

bases de dados

PubMed,
MEDLINE, PsycINFO, LILACS,
Scielo, BDENF, DISASTRES e

reviséo sistematica.

MEDCARIB.
Fase2: Defini¢éo dos
descritores
Fase 3: 69 artigos potencialmente
Analise Resumos relevantes
39 artigos excluidos
+Auséncia de dados originais (n=24)
> | +Amostras inadequadas (n=10)
*Resumos néo disponiveis (n=2)
*Estudos qualitativos (n=2)
+Avaliagao de TEPT n&o mencionada (n=1)
Fase 4: Andlise dos . .
textos completos 30 artigos  analisados
integralmente.
14 artigos excluidos
—_———— . .
*TEPT néo incluido como VD (n=12)
+Auséncia de dados sobre prevaléncia (n=2)
+——— 1 artigo incluido.
17 artigos incluidos na

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
anatureza (individuais ou contextuais) das
associacoes identificadas.

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

As populacgdes estudadas foram as
seguintes: bombeiros, profissionais de am-
bulancia, profissionais da cruz vermelha en-
volvidos em 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-
¢cOes especificas e as varidveis associadas
ao desfecho em cada um dos 17 estudos.

Fatores individuais

Onze artigos (11/17) investigaram a
relacdo entre fatores individuais 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 sociodemogrificas

Cinco estudos (5/17) investigaram a
relacdo entre TEPT e as caracteristicas so-
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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.

Principais resultados: fatores

Delineamentos  Autores,anoelocal Amostra Prevaléncia (TEPT)

associados ao TEPT

Su et al. (2007)%,
Taiwan

Profissionais de
emergéncia em
hospitais (n=107)

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

Exposicéo a eventos traumaticos
ocupacionais (SARS)

Bryant & Guthrie
(2007)'°, Australia

Bombeiros (n = 52)

12% da amostra

Auto-avaliagao (self)

Heirichs et al. (2005)%,

Bombeiros (n=43)

TEPT: 16,3%

Personalidade (hostilidade) e

Coorte Prospectivo

Del Ben et al. (2006)*,
EUA

Bombeiros (n=131)

IES - Critério IES: 22%
PCL - Critérios B, Ce D: 8%
PCL Critério completo: 6%

Alemanha TEPT sub-clinico: 18,6% auto-eficacia
Bryant & Guthrie . —
. Bombeiros (n=82) Nenhum caso Auto-avaliacao (self)
" (2005)%, Australia
® Guthrie & Bryant ) Uso de élcool e resisténcia
= . Bombeiros (n=35) Nenhum caso L.
i) (2005)?', Austrélia galvanica da pele
g* Slottje et al. (2008)*, Bombeiros (n=559) Bombeiros expostos: 5,4% Nenh
enhum
% Holanda Policiais (n=1489) Bombeiros ndo expostos: 2,6%
S Idade e estado civil, exposicao a
>
E S Witteveen et al. Bombeiros (h=559) Bombeiros expostos: 3% eventos traumaticos ocupacionais
S (2007)*, Holanda Policiais (n=1489) Bombeiros nao expostos: 0% (desastre aéreo) e eventos de vida
(9]
g estressantes
g Huizink et al. (2006)%, Bombeiros (n=528) Bombeiros expostos: 5,4% Nenh
enhum
% Holanda Policiais (n=1468) Bombeiors ndo-expostos: 2,6%
S vanderVelden et al. . 16,2% momento 1 Exposicao a eventos traumaticos
S Bombeiros (n=771) L
(2006)¥, Holanda 4,8% momento 2 ocupacionais (incéndio)
Bombeiros (n=36) Bombeiros: 2,8%
Hagh-Shenas et al. B .
(2005 Iran Cruz Vermelha (n=18) Cruz Vermelha: 5% Formacao profissional
' Voluntarios (n=100)  Voluntarios: 34%
Alden, Regambal Profissionais de L L .
L Exposicao direta: 30% Exposicdo a eventos traumaticos
& Laposa (2008)%, emergéncia em L L
i o Exposicdo indireta: 18% ocupacionais
Canada hospitais (n=100)
Auto-percepcdo da saude,
o sintomas de estresse, exposicdo a
Mitani (2008)%°, . - L
Jap3 Bombeiros (n=157) 22% da amostra eventos traumaticos ocupacionais
apéao
P e ndo-ocupacionais e suporte
social
Problemas fisicos e emocionais
" Berger et al. (2007)*', . TEPT: 5,6% L
‘B . Bombeiros (n=234) . (auto-relato), consultas médicas e
4 Brasil TEPT sub-clinico: 15% . .
g qualidade de vida
Pal ',
= . Depressao, problemas fisicos,
= Chen et al. (2007)%, . Critérios B, Ce D: 15,9% L .
- . Bombeiros (n=410) . exposicao a eventos traumaticos e
o) Taiwan Critério completo: 10,5%
= estresse no trabalho.
4 Historico de tratamento

psicolégico, idade de inicio da
carreira (bombeiro) e exposicdo a
eventos traumaticos ocupacionais.

Bennett et al. (2005)",
Inglaterra

Pessoal de ambulancia

(n=617)

15% homens
23% mulheres

Exposicdo a eventos traumaticos
ocupacionais, anos de experiéncia
profissional e estresse no trabalho.

Nortje et al. (2004)*,
Africa do Sul

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

27% da amostra

Nenhum
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ciodemogréficas (idade, sexo, etnia, estado
civil, tempo de relacionamento conjugal,
numero de filhos e escolaridade)!>2>31-33,
Apenas Witteveen et al.> encontraram asso-
ciagoes significativas entre TEPT e as varid-
veis pesquisadas no estudo longitudinal que
avaliou bombeiros e policiais de Amsterdam
em evento do tipo desastre aéreo. Os autores
buscaram alcancar dois objetivos:

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

e investigar fatores associados a morbida-
de psiquiatrica.

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

Caracteristicas biol6gicas

Dois estudos (2/17) focalizaram as ca-
racteristicas biolégicas, sendo elas medidas
psicofisioldgicas?' e enddcrinas®. Apenas o
estudo longitudinal prospectivo de Guthrie
& Bryant?! identificou relacdes positivas
entre varidveis biolégicas e TEPT. Os autores
do trabalho focaram o impacto psicolégico
da exposicado a eventos traumadticos em 71
bombeiros australianos recém-formados. A
fim de avaliar o valor preditivo de medidas
psicofisiolégicas para sintomas de TEPT
apos exposicao a eventos traumadticos, 0s
sujeitos foram avaliados em duas etapas:

e durante o periodo de treinamento pro-

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

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

EMG do musculo orbicularis oculi. A anélise
de regressao multipla 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-
lagao entre TEPT e caracteristicas psicol6gi-
cas, sendo elas as seguintes: personalidade,
auto-eficdcia, avaliacdo sobre si mesmo e
sobre o mundo, e sentimentos de culpa so-
bre acontecimentos passados'®2°#:3, Foram
encontradas associacoes significativas entre
os 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 avaliacao da
mesma amostra (n=52)'*. Com o objetivo de
investigar o valor preditivo para a ocorréncia
de sintomas de TEPT, padroes disfuncionais
de avaliacdo da realidade presentes antes
da exposicdo a eventos traumadticos foram
avaliados em trés etapas:

e linha de base: durante o treinamento,
antes da exposicao ocupacional a even-
tos traumaticos;

e tempo 2: seis meses apds o inicio da
atividade profissional®; e

e tempo 3: trés anos e meio apos o inicio
da atividade profissional®.

Os padroes disfuncionais de avaliacdo
foram considerados em relagao a auto-ava-
liacao (self), conceito semelhante a auto-
eficacia, a avaliacdo 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 autono-

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

O terceiro estudo, também de cardter
prospectivo, avaliou 43 bombeiros alemaes
em fase de treinamento visando identificar
fatores de risco para sintomas de TEPT
nos sujeitos antes da exposicao a eventos
traumdticos de origem ocupacional®. Os
participantes foram estudados em cinco
etapas: a primeira avaliacdo durante a
formacao profissional (linha de base) e as
quatro avaliacdes subseqiientes em in-
tervalos fixos de 6 meses entre cada uma
delas. Na linha de base foram examinados
sintomas psicopatoldgicos, personalidade,
auto-eficacia e medidas endé6crinas como
possiveis varidveis preditoras. Baixa auto-
eficdcia e personalidade (hostilidade) foram
bons preditores de TEPT, explicando juntos
42% da variancia observada.

Morbidade

As morbidades de interesse em seis
estudos (6/17) foram avaliadas segundo
um leque variado de indicadores, sintomas
e diagnosticos, sendo eles os seguintes:
sintomas de depressao, ansiedade, estresse
e psicossomaticos, obsessividade-compul-
sividade, sensibilidade interpessoal, idéias
parandides, psicoticismo, alexitimia, fadiga,
distdrbios do sono, histérico de tratamento
psicolégico, niimero de hospitalizacoes e
consultas médicas, problemas fisicos e uso
de dlcool e tabaco?*?>%0-3, Quatro estudos
(4/17) identificaram relacdes positivas entre
TEPT e problemas fisicos e mentais.

O primeiro estudo, de corte transversal,
avaliou 157 bombeiros japoneses com o ob-
jetivo de investigar associagdes entre sinto-
mas de TEPT e exposicao a eventos traumd-
ticos, auto-percepc¢ado 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 nao expostos. Por fim,
na ultima etapa, os participantes expostos
a eventos traumdticos 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 saude e re-
gistros de sintomas de estresse. O autor
relatou ainda uma associacao 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 relacdo
entre a doenca e varidveis sociodemogra-
ficas, funcionamento psicossocial, satide
fisica e mental e qualidade de vida®'. Os par-
ticipantes foram divididos em trés grupos:
TEPT clinico, TEPT sub-clinico, e saudéveis.
Comparagoes entre os grupos identificaram:
maior freqiiéncia de problemas emocio-
nais auto-relatados e maior nimero de
consultas médicas no ano anterior entre 0s
participantes com TEPT sub-clinico quando
comparados aos participantes sauddveis;
e maior limitacdo funcional relacionada a
problemas emocionais, pior qualidade de
vida geral e maior limita¢do funcional re-
lacionada a problemas de satide de ordem
fisica entre os participantes com TEPT clini-
co quando comparados ao grupo sauddvel.

O terceiro estudo, de desenho trans-
versal, investigou a qualidade de vida, a
prevaléncia e os fatores associados ao TEPT
e depressdao em 410 bombeiros da cidade de
Kaohsiung em Taiwan®. Os participantes
foram distribuidos em trés grupos: sauda-
veis, com sintomas subclinicos de TEPT ou
depressao, e com sintomas clinicos de TEPT
ou depressao. As andlises realizadas eviden-
ciaram a presenca de sintomas depressivos
e de problemas genitais e urindrios como
varidveis significativamente associadas ao
diagnostico de TEPT.

Rev Bras Epidemiol
2011;14(2):217-30

Prevaléncia e fatores associados ao Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em profissionais de emergéncia
224 8 .
Lima, E.P.& Assuncéo, A.A.



O ultimo 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®. Foram realizadas trés andlises de
regressdo multipla adotando os sintomas
de TEPT como variavel resposta e distintos
grupos de varidveis explicativas. A primeira
andlise considerou caracteristicas sociode-
mogrdficas, funcionamento psicossocial e
varidveis relacionadas ao trabalho como
possiveis varidveis explicativas (andlise 1).
A segunda incluiu diferentes aspectos da ex-
posicdo a eventos traumdticos como possi-
veis preditores (andlise 2). Por fim, na tltima
andlise (andlise 3) o autores incluiram todas
as varidveis consideradas boas preditoras
nas andlise de regressdao anteriores. Os re-
sultados indicaram uma associagao positiva
entre histdrico de tratamento psicolégico
anterior e TEPT.

Fatores do contexto

Onze trabalhos (11/17) investigaram a
relagdo 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 nao-ocupacionais

A exposicado a eventos traumaticos foi
avaliada em 10 estudos (10/17), tomando
diferentes indicadores como intensidade,
freqiiéncia e impacto do evento. Catéstrofes,
eventos presentes no cotidiano de servigos
de emergéncias, e eventos traumadticos
ndo relacionados ao trabalho foram estu-
dados. Cinco artigos (5/17) focalizaram a
exposi¢ado de profissionais de emergéncia a
catdstrofes?>**?, sendo trés com resultados
significativos.

Su et al.?2 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 avaliacao dos

participantes foi realizadalogo ap6s o inicio

do funcionamento das unidades de atendi-

mento as vitimas da doenca (linha de base)

e semanalmente durante as quatro semanas

subseqtientes. “O objetivo dos autores foi

identificar determinantes de adoecimento

e comparar a morbidade psiquidtrica em

quatro grupos de profissionais”:

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

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

¢ 17 enfermeiras em unidades de pacien-
tes com problemas cardiacos

¢ 15 enfermeiras em unidades de pacien-
tes neuroldgicos

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

O segundo estudo, citado anteriormen-
te, focando uma catéstrofe vivenciada por
bombeiros e policiais expostos a um desas-
tre aéreo em Amsterdam identificou uma
relacdo entre sintomas de TEPT e o grau
de exposicao dos profissionais ao evento?.
O grau de exposicao foi definido como o
ndmero e o tipo de tarefas desempenhadas
no local do acidente. A andlise de regressao
hierdrquica identificou o grau de expo-
sicdo como um bom preditor da doenca.
Os autores identificaram ainda o nimero
de eventos de vida estressantes como um
preditor significativo de TEPT.

O terceiro estudo, de delineamento lon-
gitudinal, investigou bombeiros holandeses
envolvidos em um desastre. O evento prin-
cipal em questao ocorreu em 2000, quando
uma fabrica 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 depressdo, 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 exposi¢do
a eventos traumadticos rotineiros também
foi considerada preditora significativa no
modelo de regressdo.

Eventos traumdticos presentes no
cotidiano de servicos de emergéncias e
eventos traumadticos nao relacionados ao
trabalho foram estudados em seis artigos
(6/17)152729.303233 todos com resultados
significativos.

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

Bennet et al.!® investigaram a contri-
buicao de aspectos individuais e ocupacio-
nais para o adoecimento psiquico de 617
profissionais pertencentes ao servico de
ambuléncia britanico, incluindo profissio-
nais da satide ndo médicos e técnicos em
emergéncia. Os autores encontraram asso-
ciacoes 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 exposicao
direta quanto indireta e suas associacoes
com os sintomas de TEPT em profissionais
de emergéncias. Os autores estudaram 100
profissionais de servigos de emergéncia em
hospitais do Canadd. O objetivo do estudo
transversal foi comparar a intensidade e o
padrao de sintomas de TEPT entre profis-
sionais que foram diretamente expostos
a eventos traumadticos e profissionais que

apenas presenciaram tais tipos de eventos
no contexto ocupacional. Os resultados
nao 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
de empregos, idade de ingresso na profissao,
satisfacdo e estresse no trabalho!528:30:3233,
Quatro estudos encontraram associagoes
significativas com TEPT.

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

No artigo, também ja mencionado, reali-
zado com profissionais ingleses'®, os autores
encontraram resultados positivos utilizando
duas estratégias distintas de andlise dos
dados: uma andlise de regressdo linear
muiltipla incluindo apenas os profissionais
que relataram dificuldades de memoria no
meés anterior e a intensidade de sintomas
de TEPT como varidvel dependente; e uma
andlise de regressao logistica incluindo
todos os participantes do estudo e o diag-
néstico de TEPT como varidvel dependente
dicotdmica. Na andlise de regressao linear a
intensidade de estressores organizacionais
(conflitos entre colegas, falsas chamadas
dirigidas ao servigo de ambuléncia etc.) e
o maior nimero de anos de experiéncia
profissional foram considerados bons pre-
ditores do desfecho. No modelo de regressao
logistica, apenas a intensidade dos estres-
sores organizacionais foi preditora de TEPT.

Por fim, pesquisadores iranianos investi-
garam arelacdo entre a formacao profissio-
nal de individuos envolvidos em atividades
deresgate e sintomas de TEPT?. Os autores
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buscaram comparar a intensidade de sin-
tomas psicopatolégicos entre profissionais
de resgate com experiéncia e treinamento
pararealizacdo das atividades e voluntdrios
sem formacao em servicos de salvamento.
O grupo de profissionais contou com 31
bombeiros e 18 profissionais pertencentes
a Cruz vermelha. O grupo de voluntdrios foi
composto por 100 estudantes universitarios.
Ambos os grupos estiveram envolvidos em
um terremoto na provincia de Kerman, Iran.
A comparacao dos indices de prevaléncia de
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 adogdo 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, hd 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 sdao
avaliados em uma etapa anterior ao possivel

desfecho. Estudos retrospectivos se mostra-
ram adequados para a investigacdo de causa
e efeito, mas estao sujeitos a possiveis vieses,
como mem@ria dos participantes e registros
inadequados ou incompletos.

Os estudos longitudinais identificaram a
auto-eficdcia, agressividade, uso de dlcool,
resisténcia galvanica da pele e caracte-
risticas sociodemogréficas como fatores
individuais de risco para TEPT. Quanto ao
contexto, foram vistas associacoes entre
TEPT e fatores ligados a ocupacdo ou a
vida em geral, sendo eles: tipo de formacao
profissional, exposicdo a eventos trauma-
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: exposicao a
eventos traumdticos no passado; capaci-
dade de adaptacao do individuo; histéria
familiar de morbidade psiquidtrica; ameaca
devida percebida; suporte social e sintomas
peritraumadticos.

No entanto, € preciso analisar esses
dados com cautela, pois fatores de contex-
to mostraram-se relevantes. As diferentes
prevaléncias em profissionais e em volun-
térios envolvidos em um mesmo evento
catastrofico sugerem que bombeiros e
socorristas ndo sdao grupos comparaveis
a populacio geral®. E possivel que o grau
de experiéncia profissional e a construcao
de estratégias coletivas de enfrentamento
sejam explicacdes plausiveis para as di-
ferencas encontradas quando o ambito
ocupacional integra as hipdteses investiga-
tivas. Ademais, os resultados obtidos até o
momento indicam a relevancia de estudos
em amostras especificas de trabalhadores
para a investigacao da exposicdo indireta a
eventos traumadticos e suas conseqiiéncias
para a saide mental™.

H4 diferentes padroes de progressao de
resposta a eventos traumadticos em funcao
de caracteristicas psicoldgicas individuais
(agressividade e auto-eficdcia). Nao seria,
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portanto, demasiado supor que individuos
mais susceptiveis (dadas as referidas carac-
teristicas) parecem sofrer um efeito adverso
progressivo em funcao da exposicdo. Por
outro lado, aqueles considerados como me-
nos susceptiveis ndo vivenciaram aumento
na intensidade de sintomas da doenca com
o passar do tempo?®. Futuros estudos pode-
rao explorar os mecanismos de adaptacao
ao ambiente permeado por exposicao a
eventos traumadticos durante a atuacao
profissional em servigos de emergéncias.

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

Os estudos realizados na Austrélia apor-
taram aclaracoes importantes ao identificar
o peso tanto da duracao quanto darepeticao
da exposicdo a eventos traumaticos'®?.
Sugere-se assim a existéncia de um efeito
cumulativo da exposicao a eventos trau-
madticos ocupacionais. Vale mencionar o
suporte social como fator de protecdo para
os trabalhadores expostos®.

A exposicdo a eventos traumaticos foi
associada ao TEPT na maioria dos estudos
transversais (5/6). Os resultados indicaram
que nao haveria diferengas na magnitude
dos sintomas a depender do tipo de exposi-
¢ao (direta e indireta), mas sim nos padroes
em que a doenca se apresenta®. Os achados
corroboram o peso da exposicao indireta
como um fator desencadeante e a necessi-
dade de diferenciacao entre TEPT primadrio e
secunddrio para a compreensao da doenca.

Ressalta-se a associacdo encontrada en-
tre as condicoes de trabalho em servicos de
emergéncia e TEPT, j4 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 reacoes
ao estresse grave e problemas de adaptacao
em trabalhadores brasileiros suscita investi-
gacoes visando aprofundamento do tema'®.

A evolucao dos parametros para a
confirmacao do diagnéstico também é um
ponto importante a ser considerado na re-
lacao entre eventos traumadticos e TEPT. Os
artigos examinados consideraram critérios
bastante distintos para o diagndstico da
doenca. Outrora, para a terceira versao do
DSM?¥, e suarevisao apresentada em 1987%,
adefinicao de exposicao a eventos trauma-
ticos deveria seguir um critério objetivo. Na
atualidade, a classificacao apresentada no
DSM-IV-TR admite que o evento seja defini-
do de acordo com a percepc¢ao dos sujeitos.
Quanto a isso, critica-se o cardter pouco
objetivo da referida defini¢ao®%.

Conclusao

Varidveis individuais e de contexto sao
considerados fatores associados ou de risco
para TEPT e parecem explicar dimensoes
diferentes de adoecimento em trabalhado-
res. Como esperado, a exposi¢do a eventos
traumadticos é o aspecto de contexto mais
investigado nos artigos examinados, indi-
cando associagdes positivas com a doenca.
Apesar disso, a defini¢dao 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 resultados indicaram
ainda que o TEPT secunddrio é um cons-
truto relevante, considerando os diferentes
padroes de adoecimento em funcao da
natureza da exposi¢do. Por fim, modelos
tedricos explicativos que abarquem os
diferentes aspectos do TEPT em profissio-
nais de emergéncia sao necessarios para o
entendimento do fend6meno.
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