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RESUMO

O Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico (TEPT) pode ser entendido como a perturbacdo psiquica
decorrente e relacionada a um evento fortemente ameagador ao individuo ou sendo este apenas testemunha
da tragédia. O estudo teve como objetivo analisar e compreender o TEPT na realidade de estresse
ocupacional e doenca psiquidtrica em bombeiros do Grupamento Maritimo (GBMar), na cidade de Recife-
PE. J& seus objetivos especificos foram: verificar a presenca do TEPT; estimar a freqiéncia de aparecimento
de casos; descrever as caracteristicas sociodemogrdficas dos bombeiros. Como metodologia foi utilizado um
desenho descritivo, foram entrevistados 29 Bombeiros, sendo 2 oficiais e 27 pracas. Utilizaram-se os
seguintes instrumentos: um questiondrio sociodemogréfico, O Post-Traumatic Stress Disorder Checklist -
Civilian Version PCL-C) e por fim, o Questiondrio de Satde Geral (QSG). Assim, foi observado que 100%
dos oficiais e 55,17% dos pracas sofrem ou sofreram de TEPT. E 50% dos oficiais sofrem de stress psiquico;
distdrbio de sono e 100% distdrbios psicossomdticos. J&, os pracas apresentaram 50% de stress psiquico e
distdrbio de sono; 56% desconfianca no préprio desempenho. Assim, concluimos a necessidade de um
trabalho psiquico com esses profissionais, visto que, o equilibro emocional necessdrio para o
desenvolvimento das atividades profissionais encontrasse frégil.
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ABSTRACT

The Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) can be understood as the psychic disturbance caused and
related to an event highly threatening to the individual or is this just a witness to the tragedy. The study aimed
to analyze and understand the reality of PTSD on occupational stress and psychiatric illness in the fire
Grouping Maritime (GBMar) in the city of Recife-PE. While it's specific objectives were to verify the presence of
PTSD; to estimate the frequency of appearance of cases, to describe the sociodemographic characteristics of
fire. The methodology we used a descriptive design, we interviewed 29 Index, and 2 officers and 27 squares.
We used the following instruments: a demographic questionnaire, the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist
- Civilian Version (PCL-C) and finally, the General Health Questionnaire (GHQ). Thus, it was observed that
100% of the officers and 55.17% of the squares or having suffered from PTSD. And 50% of officers suffering
from psychological stress, sleep disorders and 100% psychosomatic disorders. Already, the soldiers showed
50% of psychological stress and sleep disturbance, 56% confidence in their own performance. Thus, we
conclude the need for psychological work with these professionals, since the emotional equilibrium necessary
for the development of professional activities found weak.

Keywords: Posttraumatic stress; group Lifeboat; demographic factors.

INTRODUCAO

Transtorno de Estresse Pés-Traumd-

tico (TEPT) pode ser entendido como
a perturbacéo psiquica decorrente e relacionada a
um evento fortemente ameacador ao individuo ou
sendo este apenas testemunha da tragédia. O TEPT
se desenvolve como forma de resposta a eventos
repletos de medo e pdnico aos quais uma pessoa
pode ser submetida'. O principal sinfoma do
transtorno  é a reexperiéncia de um evento
traumdtico. Os eventos traumdticos que precipitam
este transtorno sdo extremos, incluindo desastres
naturais  (inundacdes, terremotos), acidentais
(acidentes aéreos, incéndios) e deliberados (guerras,
torturas, estupro, sequUestros, assaltos, campos de
concentracdo)?.

O TEPT se desenvolve como forma de
resposta a eventos repletos de medo e pénico aos
quais uma pessoa pode ser submetida. A relacéo
causal entre a situac@o ocorrida no ambiente e a
reacdo da pessoa exposta ao evento estressante é
possivel de ser identificada’.

Estudos que explicam as conseqiiéncias das
experiéncias fraumdticas em vitimas de desastres,

sequestros, assaltos, violéncia em geral existem,
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mas a literatura é escassa quando falamos sobre o
impacto da exposicéo dos individuos que tem como
principal funcéo resgatar, proteger e salvar a vida
da sociedade, como os bombeiros.

No entanto, essa doenca envolve sinftomas
fisicos, emocionais e cognitivos e estd neces-
sariamente ligada a vivéncia de situacbes trau-
4 vida.

mdticas, potencialmente ameacadoras

Nesse sentido, é importante lembrar que os
bombeiros estdo constantemente expostos a esse
fator de risco, pois vivem situacdes criticas durante o
servico operacional.

Trauma psicolégico como a aflico da
impoténcia: a pessoa estaria rendida, incapaz de
agir efetivamente, subjugada por uma forca
superior, & mercé das conseqUéncias do evento
(sejom catdstrofes naturais, acidentes ou atro-
cidades cometidas pelo homem). O trauma
questiona todo um sistema de valores, cuidados e
seguranca construido pelo individuo e que lhe
confere protecdo no sentido de propiciar o
necessdrio senso de controle, identidade e sig-
nificado & prépria vida3.

A exposicdo a eventos castastréficos ndo é
suficiente para traumatizar um individuo. No pro-

cesso também é necessdrio ter uma resposta
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emocional. Se, por exemplo, ocorre um evento e
este causa medo, desespero ou horror, o evento
poderd ser “traumdtico”. Caso, ocorra o evento e
este ndo cause medo, desespero ou horror, ele nGo
serd considerado traumdtico4.

O trabalho surgiu da necessidade de se
fazer um estudo amplo dos aspectos afetivos,
psiquicos, cognitivos e comportamentais dos bom-
beiros, do grupamento maritimo que sofreram ou
sofrem do TEPT, visto que esses sujeitos vivem para
salvar, resgatar vidas, e de fato existe uma escassez
bibliogréfica sobre o tema, ou seja, sobre o estresse
pos-traumdtico em bombeiros.

No entanto, o objetivo foi analisar, com-
preender e comparar o TEPT na realidade de
estresse  ocupacional e doenca psiquidtrica em
bombeiros do Grupamento Maritimo (GBMar) na
cidade de Recife-PE. Como objetivos especificos
tivemos: verificar presenca do transtorno de estresse
pds-tfraumdtico entre esses grupamentos e estimar a
frequéncia de aparecimento de casos; descrever as
caracteristicas sociodemogréficas.

METODOS
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, que tem
como objetivo expor, os problemas e objetivos

propostos pela pesquisa.

Campo

O estudo foi realizado no Corpo de
Bombeiros, Grupamento de Salvamento Maritimo
(GBMar), localizado na Av. Boa Viagem, s/n
SetUbal. Recife-PE. E o segundo na PE-15 s/n.
Paulista —PE.

Amostra

Foram entrevistados 29 Bombeiros, sendo 2
oficiais e 27 pracas.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumen-
tos: Questiondrio sociodemogréfico, Post-Traumatic
Stress Disorder Checklist - Civilian Version PCL-C),
Questiondrio de Saude Geral (QSG).

O questiondrio  sociodemogrdfico  foi
confeccionado contemplando uma série de dados
relacionados a informacdes que abrangem apenas
dados sociodemogrdficos.

O PCL-C foi desenvolvido em 1993 por
Weathers, Litz, Huska e Keane, do National Center
for PTSD (EUA), Para seu

examinador deve mensurar o quanfo tem sido

preenchimento, o

perturbado no Gltimo més pelos sintomas descritos,
utilizando uma escala de gravidade que varia de 1
a 5. Sua versdo original considera um escore maior
ou igual a 3 (médio) em um dos 17 itens como um
sinfoma clinicamente significativo5,6.

O Questiondrio de Saude Geral de
Goldberg (QSG) ou General Health Questionnaire,
GHQ, foi 1972, por D. P.

Goldberg, sob a pressuposicdo de que existe um

desenvolvido em

confinuum entre satde mental e transtorno mental e
de que a salde de um individuo seria mais bem
caracterizada por indices comportamentais que
caracterizariom desvios da populagéo geral 7,8.

O QSG é um questiondrio de auto-relato
de 60 itens, apresentado aos examinados em
folheto, com instrucdes para que o sujeito responda
a cada item, em comparacdo com seu estado
usual, assinalando um dos pontos de uma escala

tipo Likert de quatro pontos.

Procedimentos

Foi feito inicialmente um estudo piloto, para
visualizar a validade do questiondrio e da escala.
Em seguida, todos os voluntdrios foram contatados
pelo pesquisador e pelo oficial responsdvel, foi
explicado a pesquisa, seus objetivos, metodologia e
escala e um termo de consentimento livre e

esclarecido foi assinado por cada bombeiros.
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No segundo momento, foi feito uma andlise
estatistica, onde os dados foram descritos como
média e percentuais. O teste chi quadrado foi
utilizado e quando necessdrio o teste exato de
Fisher.

RESULTADOS

Os resultados foram os seguintes:

No GbMar foram enfrevistados 29
bombeiros, onde apresentaram TEPT 16 (55,17%)
pracas e 2 (100%) oficiais. Sendo no total 62,06%
de bombeiros do GbMar apresentaram TEPT.

Em relac@o ao género a prevaléncia foi de
100% masculino.

Ao observarmos o tempo de servico dos
sujeitos que apresentaram TEPT, ficou entre 1 ano a
22 anos de servico.

A faixa de idade que se destacou foi entre
21 a 31 anos com aproximadamente 61,11% de
prevaléncia do TEPT (tabela 1), o estado civil foi,
solteiro com 44,44% (tabela 2). Aproximadamente
56% sdao catélicos, o nivel educacional destacado
foi 45% ensino médio e por fim a renda familiar de
até trés saldrios minimos.

No entanto, a tabela 3 descreve o perfil dos

bombeiros que apresentaram TEPT.

Tabela 1 - Prevaléncia de TEPT em relagdo a idade GbMar.

Quantidade Percentual
Idade %

- 20 anos 0 0
21 a 30 anos 11 61,11
31 -40 anos 5 21,77
41 - 50 anos 2 11,12

Tabela 2 — Prevaléncia de TEPT em relacdo ao estado civil GbMar.
Estado Quantidade Percentual
Civil %
Solteiro 8 44,44
Casado 7 38,89
Vivendo

como

casado 3 16,67

(unido

consensual)
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Tabela 3 - Perfil sociodemografico do GbMar que apresentaram TEPT.

Dados Prevaléncia do
Sociodemograficos TEPT
Tempo de servico 1 ano a 22 anos de
Servico
Género 100% Masculino
Idade 21 a 30 anos
(61,11%)
Estado Civil solteiro (44,44%)
Religido Catolicos (56%)
Escolaridade Ensino Médio
(45%)
Renda Familiar Até 3 Salarios
Minimos

Ao analisarmos a questdo TEPT e sadde geral desses individuos, obtivemos o seguinte resultado:

Vivéncio Disturbi | Distarbi [Desconfi
entou o uo Psiquico | ode o] anca

Oficiais | 100% 50% 50% 50% 50% 100% 50%
O Pracas 55% 75% 25% 50% 50% 44% 5

Figura 1. Relagéo TEPT e satde geral dos bombeiros, pracas e oficiais do GbMar.
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Essa figura explica que dos 100% dos
oficiais que apresentaram o TEPT, 50% experi-
mentaram o evento, e 50% vivenciaram o trauma.
No entanto, ao analisarmos a satde geral, tivemos,
50% apresentaram stress psiquico, 50% distirbios
do sono, 100% distdrbios psicossomdticos e 50%
desconfianca no préprio desempenho.

J& os pracas, 55,17% apresentaram TEPT,
sendo que 75% desses que apresentaram TEPT
experimentaram o trauma e 25% vivenciaram.
Quando olhamos a satde geral, obtivemos o
seguinte: 50% stress psiquico, 50% distdrbios
do sono, 44% distirbios psicossomdticos, e 56%

desconfianca no préprio desempenho.
DISCUSSAO

O estudo do TEPT em bombeiros militares
em salvamento maritimo, ainda é raro. Alguns
estudos foram feitos com Policiais Militares e resgate
Pré-Hospitalar (sendo esses Bombeiros oficiais de
ambuléncia).

Existem dois estudos longitudinais, até o
presente momento, na literatura. O primeiro foi feito
por Van Der Ploeg e Kleber, em 2003, eles
utilizaram a /mpact Event Scale para avaliar 123
trabalhadores de ambuléncias  holandeses e
encontraram uma taxa de prevaléncia de 13% apds
um perfodo de acompanhamento de um ano. Jé o
segundo, foi feito por Berger, em 2006, na cidade
do Rio de Janeiro, Brasil, onde ele avaliv 234
membros da equipe de ambuldncias do
Grupamento de Socorro a Emergéncias (GSE), a
taxa de prevaléncia do TEPT foi igual a 6,7%
masculino e 1,9% feminino, utilizando o instrumento
PCL-C 5,9.

Por fim, ao tracarmos a satde geral é visto
que stress psiquico, desconfianca no desempenho,
distérbios do sono e distirbios psicossomdticos sdo
destaques nesse grupo de trabalhadores. O que
prejudica gravemente a qualidade de vida.
Repercussdes, estas do TEPT ma qualidade de vida
puderam ser evidenciadas nos estados mentais e

fisicos 10.
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Esse estudo apresentou algumas limitacoes
que devem ser comentadas. E um estudo descritivo,
onde se foi feito um diagnéstico de TEPT utilizando
o Unico instrumento, adaptado para o Brasil, uma
escala de auto-avaliagdo. Além, disso a frequéncia
dos eventos traumdticos, quais sdo os eventos ndo
foram avaliados.

Assim, notamos a necessidade de um
trabalho psiquico com esses profissionais, ja que o
equilibro emocional necessdrio para o desenvol-
vimento das atividades profissionais encontrasse

fragil e falho.
CONCLUSAO

De fato, ao avaliarmos a salde geral
notamos que eles vivem em constante stress
psiquico, desconfianca no desempenho, distirbios
do sono e disturbios psicossomdticos, o que eleva a
baixa qualidade de vida.

Pode-se acreditar que esses trabalhadores
est@o expostos a eventos traumdticos,
responsabilidades com as vidas e seguranca de
outras pessoas, lidar com emergéncias de vida ou
morte em ambientes hostis 11.

Além disto, os bombeiros fazem parte de
um grupo de elite, visto como salvadores,
profetores, o que o fazem sofrer mais, por se
cobrarem mais, pelo fato da sociedade exigir
resultados positivos.

Néo esquecendo, que o salvamento
maritimo, a maioria das vezes suas vitimas ou esté&o
em 6bito ou em estado grave, o que nos levou a fer
uma maior prevaléncia do TEPT. Por esses fatos, é
necessdrio um acompanhamento psicolégico desta
equipe que tem como principal objetivo SALVAR.

F necessdrio que a familia e a Corporacdo
visualizem esses resultados ndo como negativo, mas
sim como positivo, para proporcionar uma melhor
qualidade de vida a seus funciondrios que vivem em
constante risco, fisico e psiquico, horas de trabalho,
horas sem descanso, horas sem cuidados, pois

acidentes ndo deixaram de acontecer.
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F preciso que novos estudos com o tema,
sejam feitos, para que possamos assegurar formas
de melhor a qualidade de vida desses individuos
que tem como principal fungdo salvar e proteger a
sociedade.
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