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RESUMO - O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia (altimos 30 dias) de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) e investigar se variaveis ocupacionais estdo associadas ao desfecho em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil. Estudo
transversal foi realizado em 2011. Dentre 794 elegiveis, 711 (89,5%) participaram. Informagdes foram obtidas por questionario
de autorrelato: variaveis sociodemograficas e ocupacionais, satide e eventos extralaborais adversos. 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
satde mental no passado e eventos adversos extralaborais também foram associados ao TEPT. Os resultados sao discutidos
considerando os pressupostos do Modelo Demanda-Controle.
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Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) among Firefighters from Belo Horizonte
City, Brazil: Prevalence and Occupational Associated Factors

ABSTRACT - The aim of this study was to estimate the prevalence of PTSD (last 30 days) and to investigate whether
occupational variables are associated with the outcome in firefighters from Belo Horizonte city, Brazil. The 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. The prevalence
of PTSD was 6.9 %. Occupational variables contributed to explain the outcome in the final model (multivariate 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. The results

are discussed considering the assumptions of Demand-Control Model.

Keywords: firefighters; prevalence; posttraumatic stress disorder; occupational stressors.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) é
uma morbidade relacionada a exposigdo direta ou indireta a
eventos traumaticos como morte, lesdes ou traumas graves.
Os 20 sintomas tipicos descritos no DSM-5 (Admerican
Psychiatry Association, 2013) sao classificados de acordo
com quatro dimensdes: revivescéncia, esquiva, alteragdes
negativas na cogni¢do/humor e excitabilidade aumentada.
Para o diagnostico, ¢ aconselhavel perguntar sobre a duragéo
dos sintomas (minimo de 30 dias) e tentar identificar
possiveis prejuizos no funcionamento psicossocial.

Nao ha duvidas sobre o peso dos determinantes sociais
na prevaléncia de TEPT (Anakwenze & Zuberi, 2013).
Individuos que residem nas areas mais pobres sdo mais
vulneraveis, porque tais areas concentram os casos de assaltos,
agressoes fisicas e morte por causas externas (World Health
Organization, 2010). No ambito ocupacional, destaca-se a
natureza das tarefas, em especial aquelas desenvolvidas por
profissionais de emergéncias: socorristas em ambulancias que
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prestam atendimento pré-hospitalar, policiais que combatem
o crime, e bombeiros que realizam atividades de busca e
resgate (de Boer, van’tVerlaat, Duivenvoorden, Bakker, &
Smit, 2011). Esses profissionais lidam cotidianamente com
eventos traumaticos e, por esse motivo, estdo sob maior risco
de adoecer (American Psychiatry Association, 2013).

Ademais, as tarefas desenvolvidas em servigos
de emergéncias coincidem com a exposi¢do a fatores
psicossociais negativos (Regehr & Millar, 2007). Dentre eles,
citam-se a alta demanda (necessidade de respostas rapidas) e
o baixo controle sobre o trabalho (protocolos pouco ou nada
flexiveis), pois a eficacia dos atendimentos depende de agdes
imediatas e integradas, dominio de conhecimento técnico e
emprego adequado dos recursos tecnologicos disponiveis
(Adriaenssens, de Gucht, van der Doef, & Maes, 2012; Carey,
Al-Zaiti, Dean, Sessanna, & Finnell, 2011).

A influéncia de fatores psicossociais sobre a saude de
trabalhadores ¢ frequentemente abordada sob o enfoque do
modelo Demanda-Controle (DC) (Aratijo, 2010; U’Ren,
2011). Desenvolvido por Karasek e Thedorell (1990), o
modelo DC pressupde que uma alta demanda de trabalho
(pressao temporal, jornada extensa, multiplas tarefas, as
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vezes conflitantes) combinada a um baixo controle sobre
o desenvolvimento das tarefas (poucas oportunidades para
usar ¢ desenvolver habilidades e baixo poder decisério)
caracterizam uma condi¢@o de alta exigéncia psicologica.
Tal condigdo esta na origem de (ou pode agravar) varios
sintomas morbidos.

Restrigdes a autonomia teriam peso sobre o
desenvolvimento dos sintomas, pois perturbam o alivio
das tensdes (arousal) provocadas pelas demandas de
trabalho e acarretam limita¢des para o uso de estratégias de
enfrentamento (coping) tanto individuais quanto coletivas.

A terceira dimensao psicossocial de acordo com o modelo
DC ¢ o apoio social. Em situagdes de fraco apoio, ¢ possivel
que o sujeito se sinta sobrecarregado devido ao excesso de
responsabilidade ao ter de enfrentar sozinho as vicissitudes
do meio (situagdes de desespero dos cidaddos acolhidos,
por exemplo).

No caso do TEPT em profissionais de emergéncias, o
adoecimento seria resultado da sobreposi¢do dos efeitos:
exposi¢do cronica a eventos traumaticos e a fatores
psicossociais negativos (Regehr & Millar, 2007). Em tais
situagdes, as respostas psicofisiologicas extremas (extreme
arousal) interfeririam tanto no desenvolvimento quanto na
mobilizagdo das estratégias de enfrentamento elaboradas
pelos sujeitos (Karasek & Theorell, 1990).

Investigagdes anteriores corroboram tais hipoteses,
indicando que ambos os grupos de estressores citados
(eventos traumaticos e¢ fatores psicossociais negativos)
influenciam a ocorréncia de TEPT (Berger et al., 2011;
Lima & Assuncdo, 2011). Fraco apoio social (dos colegas
e dos chefes), por exemplo, foi associado ao desfecho
em bombeiros japoneses (Mitani, 2008). Bombeiros de
Taiwan (Chen et al., 2007) expostos a eventos traumaticos
ocupacionais, carga de trabalho elevada e criticas excessivas
dos superiores e colegas apresentaram maior chance de
adoecer. Em grupos de bombeiros americanos e de bombeiros
holandeses, identificou-se padrao similar de associagdo com
eventos traumaticos (Del Ben, Scotti, Chen, & Fortson, 2006;
van der Velden et al., 2000).

O presente estudo busca ampliar a discussao sobre TEPT
na medida em que aborda os estressores ocupacionais em
uma categoria especifica de profissionais de emergéncias
(bombeiros), sob o enfoque do modelo DC. O objetivo
foi estimar a prevaléncia de TEPT em bombeiros de Belo
Horizonte e investigar se estressores ocupacionais estavam
associados ao desfecho. Espera-se que a exposi¢@o a eventos
traumaticos ocupacionais e a fatores psicossociais negativos
(alta exigéncia) aumente a chance de TEPT de forma
independente na amostra estudada.

Para a investigagdo da hipotese principal, caracteristicas
sociodemograficas, informagdes sobre o emprego, saude geral
e exposigao a eventos adversos de vida foram considerados
possiveis fatores de confusdo, pois se mostraram associados
a estressores ocupacionais ¢ ao desfecho na populagao geral
(Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Nieuwenhuijsen,
Bruinvels, & Frings-Dresen, 2010; Ozer, Best, Lipsey, &
Weiss, 2003) e em profissionais de emergéncias (Carey et
al., 2011; Lima & Assungao, 2011).
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Método

Participantes

Estudo transversal de base censitaria foi realizado em
2011 (fevereiro a agosto). Todos os 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. No Brasil, os Corpos
de Bombeiros sdo instituigdes militares estruturadas sob
fortes disciplina e hierarquia, desempenhando atividades
de combate a incéndio, resgate, salvamento e atendimento
pré-hospitalar. No presente estudo, os bombeiros elegiveis
desempenhavam todas as atividades citadas.

O universo dos sujeitos foi identificado nas listas
elaboradas pela sec¢do de recursos humanos de cada batalhdo.
Foram considerados inelegiveis os bombeiros do sexo
feminino (#=70), em férias-prémio ou licenga médica durante
o periodo de coleta de dados (#=30), cedidos para outras
unidades (#n=30) e aqueles que participaram da etapa piloto
(n=30) do presente estudo. Uma taxa de resposta minima de
80% para cada batalhdo e subunidade foi estipulada como
critério de inclusdo nas analises.

O contingente de mulheres ¢ minimo (N=70) no universo
(N=954) dos trabalhadores do servigo operacional do
CBMMG, sendo excluido das andlises porque o nimero,
seguindo o preconizado pela literatura (Hair, Anderson,
Tatham, & Black, 2005), inviabilizou a construgdo de
modelos multivariados separados por sexo. A possibilidade
de analisar todos os participantes em um mesmo modelo
também foi descartada, pois as mulheres sdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de sintomas de TEPT
(Blein, Galovski, & Robinson, 2010), além de elas atuarem
menos frequentemente no servigo operacional (setor no
qual se da a exposigdo aos eventos traumaticos). Ambas as
condigdes criariam um viés de seleg@o, caso o contingente
de mulheres tivesse sido incluido na amostra.

Instrumentos

As informacodes foram obtidas por questionario
estruturado, cuja adequacdo e aplicabilidade foram testadas
na etapa piloto. Todos os participantes responderam ao
questionario no local de trabalho, durante o horario de
servico.

A avaliagdo de sintomas de TEPT deu-se por meio da
versdo em portugués da Posttraumatic Stress Disorder
Checklist (PCL-C). A PCL-C ¢ uma escala estruturada
de autorrelato composta por 17 itens congruentes com o0s
sintomas de TEPT (Weathers, Litz, Herman, Huska, & Keane,
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 considerado ponto de corte
otimo para casos provaveis de TEPT (Weathers et al., 1993),
sendo que, no presente estudo, foi utilizado para estimar a
prevaléncia nos ultimos 30 dias. A versdo semanticamente

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Abr-Jun 2015, Vol. 31 n. 2, pp. 279-288



TEPT em Bombeiros de Belo Horizonte

equivalente da PCL-C no Brasil foi desenvolvida em
2004 (Berger, Mendlowicz, Souza, & Figueira, 2004).
Estudos sobre as caracteristicas psicométricas da versdo em
portugués indicaram indices satisfatorios de validade fatorial,
confiabilidade temporal e consisténcia interna (Lima, Barreto,
& Assungio, 2012).

A exposi¢do 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, sendo utilizado em substitui¢do a lista de
eventos gerais apresentados na versdo original da escala
(Foa, Cashman, Jaycox, & Perry, 1997). O respondente deve
indicar quantos eventos vivenciou durante o trabalho nos
ultimos 12 meses e qual deles mais o incomodou.

Para o presente estudo, realizou-se a traducdo e analise
semantica da PDS-PE para profissionais de emergéncias
em cinco etapas, incluindo traducdo e traducdo reversa,
apreciagdo formal de equivaléncia, interlocugdo com
profissionais de emergéncias em hospitais, policiais civis
e policiais militares e investigacdo das caracteristicas
psicométricas. O escore total na escala pode variar de 0 a 45
pontos. A PDS-PE foi incluida nas analises como variavel
dicotomica, considerando o 5° quintil na escala como ponto
de corte.

Dois tipos de estressores organizacionais foram avaliados:
fatores psicossociais do trabalho e condigdes do ambiente
de trabalho. O Job Content Questionnaire (JCQ) adaptado
para o portugués por Araujo e Karasek (2008) foi utilizado
para avaliar demanda fisica e psicoldgica, controle sobre o
trabalho e apoio social. O instrumento foi construido para
operacionalizar o Modelo Demanda-Controle (Karasek &
Thedrell, 1990). As dimensdes do JCQ foram transformadas
em variaveis dicotdmicas por meio da mediana. Na sequéncia,
demanda fisica e psicologica 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 apoio social foi analisado separadamente como variavel
dicotémica.

Condigoes de trabalho foram abordadas por meio de
perguntas sobre disponibilidade de equipamentos de protecio
individual, ruido no local de trabalho e aquele originado fora
do local de trabalho e disponibilidade de recursos materiais
suficientes para executar as tarefas. As respostas aos itens
mencionados foram somadas para a construgdo de um escore
composto ¢ analisadas como variavel ordinal.

Possiveis fatores de confusdo também foram considerados
nas analises: caracteristicas sociodemograficas (idade, estado
civil, nimero de filhos, escolaridade, raca/cor da pele
autodeclarada e renda mensal), informagdes sobre o emprego
(tempo de trabalho, absenteismo e posi¢do hierarquica),
satude e eventos adversos de vida.

Questdes sobre satide incluiram: 1) transtornos mentais
no passado (tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico, uso
de psicotropicos ou diagnostico médico de transtornos
psiquiatricos nos ultimos doze meses). Considerou-
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se presenca de transtornos mentais a afirmagdo pelo
respondente de pelo menos um dos eventos interrogados;
2) diagnostico de doengas cronicas (hipertensao, diabetes,
asma/bronquite, infarto do miocardio, enfisema e disturbios
musculoesqueléticos). Aqueles participantes que indicaram
pelo menos um dos diagnosticos listados no questionario
foram considerados como portadores de doengas cronicas;
3) pratica de atividades fisicas; 4) tabagismo; ¢ 5) uso
problematico de alcool.

O uso problematico de alcool foi investigado utilizando o
CAGE (Masur & Monteiro, 1983) e nao foi restrito ao ultimo
ano. Suas quatro questdes sdo identificadas pelas palavras-
chave: Cutdown (C); Annoyed (A); Guilty (G); e Eye-opener
(E). O CAGE foi analisado como uma variavel dicotomica
(duas ou mais respostas afirmativas no questionario indicaram
historico de uso problematico de alcool).

Por fim, a vivéncia de eventos adversos extralaborais
nos ultimos 12 meses foi avaliada por meio de questdes
referentes a dois dominios: eventos estressantes ¢ eventos
traumaticos. Os eventos estressantes foram os seguintes:
problemas gerais de satde, problemas financeiros graves,
abandono involuntario de residéncia, falecimento de familiar,
rompimento de relacionamento amoroso e exposi¢do a
discriminagdo social (raca, género, orientagdo sexual,
religido, deficiéncia fisica, idade e condi¢@o socioecondmica).
Os eventos traumadticos foram listados em consonancia
com o Critério A descrito no DSM e incluiram: interna¢ao
hospitalar por problema grave de satde ou acidente, assalto
¢ agressdo fisica. As vivéncias de situagdes extralaborais
foram analisadas como varidveis ordinais.

Procedimentos

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

Analise

As andlises foram realizadas no SPSS, versdo 17.0, em
quatro etapas: 1) analise descritiva, incluindo prevaléncia
pontual nos ultimos 30 dias; 2) analise univariavel (regressao
logistica simples) para verificar os fatores associados aos
provaveis casos de TEPT (p<0,20); 3) analise multivariavel
por blocos (regressdo logistica multipla) incluindo todas as
varidveis associadas aos casos provaveis de TEPT na analise
univariavel. Quatro blocos foram construidos (variaveis
sociodemograficas ¢ habitos de vida; estressores ocupacionais
¢ informacgdes sobre o emprego, satide, e eventos adversos de
vida); 4) analise multivaridvel (regressao logistica multipla),
incluindo todas as variaveis associadas aos casos provaveis de
TEPT (p <0,10) na analise multivariavel por bloco. Apenas as
variaveis associadas ao nivel de significancia igual ou menor
a 5% (p <0,05) permaneceram no modelo final.
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Quanto ao método de analise, ressalta-se que diferentes
modelos de regressao logistica foram testados, incluindo a
regressao hierarquica e a estatistica. Os resultados foram
consistentes independentemente da estratégia adotada.
Optou-se por utilizar a regressdo estatistica. A regressao
estatistica seria adequada ao intuito de produzir resultados
de carater exploratorio, pois convém assumir que ainda sao
raros os estudos que fazem referéncia ao modelo Demanda-
Controle quando avaliam os fatores psicossociais do trabalho
na explicacao de casos provaveis de TEPT. Diante da caréncia
de estudos com tal referencial, seria precipitado, como alerta
Abbad e Torres (2002), adotar uma abordagem hierarquica.
A nosso ver, a regressdo estatistica (stepwise por blocos de
variaveis) ¢ a mais adequada para investigar as hipoteses
aventadas, sendo que tal opgdo encontra apoio na literatura
(Tabachnick & Fidell, 2013).

Resultados

De um total de 954 bombeiros alocados em unidades
operacionais de Belo Horizonte, 794 sujeitos foram
considerados elegiveis, tendo sido obtida a participacao de
711 (89,5% dos elegiveis). 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 comparagdo entre respondentes

e ndo-respondentes indicou que os dois grupos nao diferiram
em relagdo 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 CBMMG (p
=0,117)

O escore médio dos participantes na PCL-C foi 29,3
(dp=11,8) e a prevaléncia de casos provaveis de TEPT
nos ultimos 30 dias foi de 6,9% (IC 95%= 5,2%-9,0%).
Observou-se predominio dos participantes entre 30 ¢ 39 anos
(31,9%). A maioria declarou-se casada ou em unido estavel
(55,4%), nivel fundamental ou secundario de escolaridade
(66,0%), com filhos (53,1%), cor da pele preta ou parda
(65,5%). Quanto a renda familiar, 41,6% declararam
rendimento mensal entre R$ 2.501,00 e R$ 4.000,00. A
analise univariavel indicou que bombeiros mais jovens (entre
19 e 24 anos de idade), solteiros e sem filhos apresentaram
menores prevaléncias de TEPT (vide Tabela 1).

Cerca 36,0% dos participantes estavam trabalhando
no setor ha menos de trés anos. Predominaram aqueles na
graduacao de “soldado” (45,3%), sem relato de absenteismo
nos ultimos 12 meses (56,0%). Quanto a exposi¢do a
estressores ocupacionais, a maior parte dos participantes
relatou duas ou mais condi¢des precarias no ambiente de
trabalho (50,4%); 27,3% percebem alta demanda e baixo
controle no trabalho, caracterizando uma situacdo de alta
exigéncia. A analise univariavel indicou que bombeiros no

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e casos provaveis de TEPT em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil.

Variaveis Categorias TEPT OR (IC 95%)
Sim N(%) Nio N(%)
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%) -
Ensinomédio 29 (6,4%) 424 (93,6%) 1,14 (0,33-3,88)
Gradugao/Pés-Graduagao 16 (8,7%) 168 (91,3%) 1,59 (0,44-5,69)
3.Estado Civil Casado/Unidoestavel 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)
4. Filhos Nao 18 (5,5%) 312 (94,5%) -
Sim 30 (8,3%) 331 (91,7%) 1,57 (0,85-2,88)*
5. Raga / Cor da pele Branca 14 (6,7%) 196 (93,3%) -
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)*

Nota: * Variaveis associadas a casos provaveis de TEPT (PCL-C>50na analise univariavel (p<0,20); ** Varidveis associadas a casos

provaveis de TEPT (PCL-C>50)na analise univariavel (»p<0,05).

282

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Abr-Jun 2015, Vol. 31 n. 2, pp. 279-288



TEPT em Bombeiros de Belo Horizonte

posto de “cabo”, com trés ou mais anos de servigo e expostos
a baixo apoio social, eventos traumaticos ocupacionais e
situacdo de alta exigéncia no trabalho apresentaram maiores
prevaléncias de TEPT (Tabela 2).

Quanto a saude, 20,7% dos bombeiros informaram
diagnostico clinico para alguma doenca cronica e 16%
relataram problemas de satde mental no passado. Os
respondentes sdo predominantemente ndo 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 a maior parte dos participantes foi
exposta a eventos adversos de vida no Gltimo ano, incluindo
situagdes traumaticas (14,4%), estressantes (59,5%) ou
preconceito social (25,0%) (Tabela 3). A analise univariavel,
viu-se maior prevaléncia de TEPT no grupo que informou
uso abusivo de alcool, diagnodstico de uma ou mais doengas
cronicas, transtorno mental no passado, pouca ou nenhuma
atividade fisica e vivéncia de eventos extralaborais adversos
(traumaticos, estressantes e discriminagdo social) (vide
Tabela 2).

Analises multivariaveis separadas por blocos mantiveram
as seguintes variaveis: 1) idade; 2) estressores ocupacionais
(trabalho de alta exigéncia e eventos traumaticos no trabalho),
posto hierarquico, absenteismo e tempo de servigo; 3) uso
abusivo de alcool, doengas cronicas e transtornos mentais

no passado; 4) vivéncia de eventos extralaborais adversos
(traumaticos e estressantes).

O modelo multivariavel final manteve as seguintes
variaveis: idade, exposi¢do a estressores ocupacionais
(trabalho de alta exigéncia e eventos traumaticos),
absenteismo, tempo de trabalho no setor, transtornos mentais
no passado e eventos extralaborais estressantes (vide Tabela
4).

Discussao

A prevaléncia de casos provaveis de TEPT (altimos
30 dias) em bombeiros de Belo Horizonte foi similar as
taxas encontradas em outros grupos de profissionais de
emergéncias ¢ superior a encontrada na populagdo geral.
Associagdes significativas foram identificadas entre eventos
traumaticos ocupacionais, fatores psicossociais do trabalho
(alta exigéncia), absenteismo, tempo de servico e TEPT
(casos provaveis). No conjunto, os resultados sugerem a
relevancia das varidveis ocupacionais na explicagdo do
desfecho.

Os nossos resultados sdo semelhantes aos obtidos em
investigacdes nos Estados Unidos (EUA), cujas prevaléncias
variaram entre 4,2% (Meyer et al., 2012) ¢ 6,0% (Del Ben et
al., 2006). Contudo, foram encontradas taxas superiores no

Tabela 2. Variaveis ocupacionais e casos provaveis de TEPT em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil

TEPT
Variaveis Categorias OR (IC 95%)
Sim N(%) Niao N(%)
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)*
Apoio 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 <Soquintil 28 (5,2%) 515 (94,8%) -
>5oquintil 20 (15,5%) 109 (84,5%) 3,37 (1,83-6,21)**
3. Absenteismo 8 (2,1%) 377 (97,9%) -
38 (12,8%) 259 (87,2%) 6,91 (3,17-15,06)
4. Ambiente de trabalho (ntimero de condigdes precarias) 4 (5,1%) 75 (94,9%) -
11 (4,2%) 251 (95,8%) 0,82 (0,25-2,66)
2 ou mais 33 (9,5%) 314 (90,5%) 1,97 (0,68-5,73)
5. Tempo de trabalho no CBMMG (anos) 7 (2,8%) 245 (97,2%) -
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)**
6.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)

Nota: * Variaveis associadas a casos provaveis de TEPT (PCL-C>50) na analise univariavel (p<0,20); ** Variaveis associadas a casos

provaveis de TEPT (PCL-C>50) na andlise univariavel (p<0,05).
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Tabela 3. Saude, eventos extralaboraisadversos e casos provaveis de TEPT em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil

Variaveis Categorias TEPT OR (IC 95%)
Sim N(%) Nao N(%)
1. Abuso de alcool Nao 33 (5,3%) 588 (94,7%) -
Sim 15 (22,1%) 53 (77,9%) 5,04 (2,58-9,87)**
2. Doengas cronicas (ntimero) 0 28 (5,2%) 516 (94,8%) -
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)**
3.Transtornosmentais (passado) Nao 19 (3,3%) 555 (96,7%) -
Sim 29 (25,7%) 84 (74,3%) 10,08 (5,41-
18,79)**
4.Tabagismo Nao-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)
5. Atividadefisica (frequénciasemanal) >3 12 (3,9%) 300 (96,1%) -
lou2 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)**
6. Eventos traumaticos 0 30 (5,1%) 561 (94,9%) -
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)**
7. Eventos estressantes 0 4 (1,4%) 275 (98,6%) -
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)**
8. Preconceito 0 26 (5,0%) 490 (95,0%) -
12 (10,3%) 104 (89,7%) 2,17 (1,06-4,45)**
2 ou mais 9 (17,0%) 44 (83,0%) 3,86 (1,70-8,74)**

Nota: * * Variaveis associadas a casos provaveis de TEPT (PCL-C>50) na analise univariavel (»<0,20); ** Variaveis associadas a casos

provaveis de TEPT (PCL-C>50) na anélise univariavel (p<0,05).

Japao - 22,0% (Mitani, 2008) e Taiwan - 10,5% (Chen et al.,
2007). E possivel que as prevaléncias mais altas nos paises
asiaticos sejam devidas ndo apenas a diferencgas culturais,
mas a maior frequéncia e magnitude de catastrofes “naturais”
(Berger et al., 2011).

No Brasil, os estudos no tema evidenciaram menores
prevaléncias no Rio de janeiro (bombeiros) e em Sdo Paulo
(populagio geral), 5,6% (Berger et al., 2007) ¢ 1,6% (Andrade
etal., 2012), respectivamente. No primeiro caso, a similitude
com 0s nossos resultados perde significado se considerado o
critério menos estrito adotado pelos autores para a definigdo
de casos provaveis. Utilizando tal classificagio, a prevaléncia
de casos provaveis de TEPT em bombeiros de Belo Horizonte
teria sido 10,6%. No caso de Sao Paulo, a diferenca dos
resultados pode ser atribuida a técnica de entrevistas
clinicas estruturadas. Ademais, os 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 protegdo social, ambas condigdes favoraveis a melhores
condicdes de saude.

Alta exposi¢do a eventos traumaticos no trabalho foi
associada ao desfecho, sendo consistente (Slottje et al., 2008;
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Su et al., 2007; van der Velden et al., 2006). Provavelmente,
a natureza das atividades desempenhadas pelos bombeiros
influencie negativamente a satide mental, independente de
outros estressores ocupacionais (Lima & Assuncdo, 2011).
Entretanto, ressalta-se que a PCL-C, instrumento utilizado
para identificagdo de casos provaveis de TEPT, ¢ inespecifica,
ou seja, nao permite identificar qual evento traumatico esta
atrelado aos sintomas. Em consequéncia, seria precipitado
afirmar sobre a origem ocupacional de TEPT na amostra
investigada.

Fatores psicossociais do trabalho mostraram-se associados
ao TEPT. O modelo DC pressupde maiores riscos a saude
fisica e mental em situagdes de alta exigéncia (alta demanda
e baixo controle) das tarefas (Nieuwenhuijsen, Bruinvels, &
Frings-Dresen, 2010). Os nossos resultados corroboraram tais
hipéteses. Tal combinagdo foi associada a maior chance de
casos provaveis de TEPT na amostra estudada.

De acordo com regulamentagao interna, o deslocamento
dos bombeiros nao deve ultrapassar 60 segundos apds
o registro do alerta nas unidades. Ainda em relagdo a
organizag¢do temporal do trabalho nos batalhdes, os sujeitos
estdo expostos a horarios atipicos: turnos de 24 horas, em
regime de plantdo, seguidos de 48 horas de folga, somando
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Tabela 4. Regressdo logistica multivariavel para casos provaveis de TEPT (PCL-C> 50) em

bombeiros de Belo Horizonte, Brasil

Variaveis Categorias OR (CI 95%)
1. Idade (anos) 19-24 -
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. Absenteismo

5. Tempo de trabalho no CBMMG (anos)

6. Transtornosmentais (passado)

7. Eventos adversos extralaborais (estressantes)

Baixa exigéncia -
0,69 (0,19-2,41)
0,49 (0,13-1,76)
3,21 (1,06-9,72)*
< Soquintil -
2,31 (1,02-5,22)*

Trabalho passivo
Trabalho ativo

Alta exigéncia

>50 quintil

Nao -

Sim 2,94 (1,12-7,73)*
<3 -

3-16 3,58 (1,03-12,77)*
17-30 8,79 (1,50-51,55)*
Nao -

Sim 5,61 (2,63-12,00)**
0 -

1 2,62 (0,77-8,87)
2 ou mais 6,85 (2,08-22,46)**

Nota: *Variaveis associadas a casos provaveis de TEPT (PCL-C>50) na analise multivariavel
(p<0,05); ** Variaveis associadas a casos provaveis de TEPT (PCL-C>50) na analise

multivariavel (p<0,01).

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 pressdo temporal.

De acordo com o modelo DC, a dimensao controle
sobre o trabalho implica em dois componentes basicos:
1) aspectos ligados ao desenvolvimento de habilidades,
incluindo aprendizagem, criatividade e possibilidade de
aperfei¢oamento; ¢ 2) autonomia de decisdo, indicando
o quanto o individuo ¢ capaz de definir seu préprio
trabalho (Karasek & Thedrell, 1990). Se, por um lado, os
imprevistos oferecem aos bombeiros oportunidades para
o desenvolvimento de novas habilidades, a autonomia,
por outro lado, parece limitada ndo apenas pelo arranjo
da hierarquia, mas também pela natureza das tarefas que ¢
imperativa na defini¢do das demandas de trabalho.

Quanto ao quadro técnico-organizacional, vale lembrar
que o CBMMG ¢ uma instituicdo militar, cuja hierarquia
¢ rigida, sendo a organizagdo estruturada por cédigos
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 que recebe as chamadas telefonicas destaca a
equipe que vai agir naquele caso de acordo com as viaturas
que estdo disponiveis na regido do evento para “ganhar
tempo” (Batista, 2009). Portanto, a racionalidade do
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atendimento em regime de urgéncia traz restricdes para a
autonomia sobre onde, como e quando agir.

Karasek e Thorell (1990) sugerem que a rigidez das
formas de controle esta relacionada com rea¢des de estresse
e inibicao do desenvolvimento de estratégias funcionais de
enfrentamento (coping). Vale mencionar que os 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 exposigio
a estressores ocupacionais sobre a saide mental. Tal
hipdtese baseia-se no gradiente dose-resposta observado
nas associagoes entre tempo de servigo e casos provaveis de
TEPT: quanto maior a antiguidade no setor, maior a chance
de apresentar o desfecho. Esse resultado ¢ convergente com
outras investigacdes sobre profissionais de emergéncias
(Chang et al., 2008; Heinrichs et al., 2005). Ainda no ambito
ocupacional, a relagdo entre absenteismo e casos provaveis
de TEPT no modelo multivariavel final sugere que o grupo
com problemas mais graves de satude (licenciados) tem mais
chance de apresentar sintomas compativeis com o transtorno.
Problemas de satide fisica e mental que levam ao absenteismo
sdo frequentemente associados ao TEPT e parecem aumentar
a vulnerabilidade a eventos trauméticos. E importante notar
que encontramos associagdo entre historico de transtornos
mentais (de humor e ansiedade) e casos provaveis de TEPT,
sendo convergente com a literatura (Chen et al., 2007; van
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der Velden Kleber, Grievink, & Yzermans, 2010). 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 associagdo nao-linear entre idade e casos provaveis de
TEPT: bombeiros entre 25 e 29 anos de idade apresentaram
uma chance maior de apresentar sintomas compativeis
com o transtorno. Ressalta-se que tal associagdo foi
significativa mesmo controlando o efeito do tempo de servigo,
enfraquecendo, portanto, a hipotese relacionado ao efeito
do trabalhador sadio. As caracteristicas dos trabalhadores
relacionadas a geragdo talvez tenham influenciado tal
resultado (Chau et al., 2010).

Em relag@o 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 (casos provaveis)
nao foi significativa. Esse resultado seria a manifestagdo
das fraquezas na defini¢do de evento traumatico? Ha
controvérsias quanto a isso, como se viu no processo de
elaboragdo do DSM-5 (Brewin, Andrews, & Valentine, 2009).
O critério A foi revisado mais de uma vez desde a publicagao
do DSM-III em 1980 e sua definigdo no DSM-5 (American
Psychiatry Association, 2013) foi duramente criticada (Rosen
& Lilienfeld, 2008). O estudo de Gold, Marx, Soler-Baillo
e Sloan (2005) focou estudantes universitarios expostos a
eventos estressantes (ndo traumaticos). Constatou-se mais
chance de sintomas compativeis com TEPT no referido grupo
quando comparado ao grupo exposto a eventos traumaticos
congruentes com o critério A do DSM. O resultado sugere
que tanto a inconsisténcia na defini¢do do evento, quanto as
lacunas na caracterizagdo dos sintomas estejam contribuindo
para as divergéncias dos resultados (Gold et al., 2005).
E possivel que os resultados apresentados tenham sido
influenciados pelas insuficiéncias atribuidas ao DSM.
Estudos futuros utilizando os novos critérios diagnosticos
poderao elucidar a questao.

A presente investigagdo apresenta contribuicdes
importantes para a explicagdo do TEPT, reconhecidamente
complexo ¢ multideterminado. A alta taxa de participagdo
(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.
A realizacdo de um estudo piloto favoreceu a adequagao dos
itens construidos e a adesdo dos participantes. Em conjunto,
os elementos descritos indicam a forga do presente estudo e
a acuracia dos resultados apresentados.

Ainda assim, algumas limitagdes devem ser destacadas.
O delineamento transversal do presente estudo limita
inferéncias causais na interpretagdo dos resultados.
Nao ¢é possivel, portanto, descartar a possibilidade de
causalidade reversa. Vale destacar que estudos em amostras
de trabalhadores ativos sofrem influéncias do efeito do
trabalhador sadio (Silva & Barreto, 2010). Bombeiros com
problemas de saude, incluindo aqueles com sintomas graves
de TEPT, ndo participaram do inquérito devido a licengas
médicas (critério de elegibilidade). Ademais, aposentadoria
precoce ou mudanga de trabalho por motivo de satide também
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podem ter levado a subestimacdo da prevaléncia pontual.
A exclusao das mulheres limitou o alcance dos resultados.
Contudo, se por um lado seria desejavel aprofundar os
diferenciais de género, o desenho do estudo, por outro lado,
ndo permitiria identificar a influéncia do absenteismo-doenca
e susceptibilidade para TEPT que atingem homens e mulheres
de forma diferenciada, com desvantagem para as ultimas
(Blein, Galovski, & Robinson, 2010).

Quanto ao instrumento, ainda nao foi definido o ponto
de corte ideal para a versdo em portugués da PCL-C,
gerando incertezas nas analises. Serdo necessarios estudos
adicionais relativos a sensibilidade e especificidade da versdo
disponivel.

Alguns fatores associados ao TEPT na populagdo geral
nao foram avaliados no presente estudo. Experiéncias
traumaticas no passado, abuso fisico ou sexual na infancia
¢ historico de problemas psiquiatricos na familia podem ser
varidveis importantes na explicagdo de sintomas de TEPT
(Brewin, Andrews, & Valentine, 2000). O corte temporal
(Gltimos 12 meses) na mensuragdo de eventos traumaticos
ocupacionais e vivéncia de eventos adversos extralaborais
pode ter limitado os resultados obtidos. Ademais, tracos de
personalidade (agressividade e autoeficacia) frequentemente
associados a morbidade (Heinrichs et al., 2005) ndo foram
mensurados. Sugere-se a incorporagdo de tais aspectos em
investigagdes futuras.
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