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RESUMO

Introducao: Diversos sdo os transtornos mentaigpqdem acometer o individuo que exerce um trabaifioz

se vivencia constantemente situa¢des de violéooiap a dos policiais militares, dentre eles osipatgcos, a
exemplo do transtorno de estresse poés-traumati&PFT O presente estudo objetiva estimar a ocoaéeci
investigar a presenga dos sintomas do TEPT emigislimilitares do estado da Bahia, colaborando para
entendimento da sadde mental desses profissioaim} de apresentar o perfil sociodemogréafico dessa
populagéo estudada. Metodologia: a amostra foi ostappor 228 policiais militares que preencheram o
questionario sdcio-demografico e o questionarioveiddo Transtorno de Estresse Pés-traumdlivecklist-
civis, uma escala de auto-avaliacdo baseado no DSM4dY¥4q pastreio desta desordem. Esse trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Instiantenedor de Ensino Superior da Bal@&P/IMES)da
Fundacao de Fomento a Tecnologia e a Ciéncia -d&@edFTC. Resultados: de acordo com o critérioattop

de corte, 35,53% dos participantes apresentaratonsi#s de TEPT, e 16,7% foi a taxa estimada de pebva
TEPT de acordo com o critério agrupamento. N&o dleservada associacdo estatistica dos itens sécio-
demograficos com a presenca de TEPT. Das varifigisia clinica, a Unica que registrou diferengtatistica
significante foi a historia de doenga psiquiatrjpa0,019). Em termos de sintomatologia, 50,4% adio$ os
participantes preencheram os critérios para exbittabe aumentada, 40,3% para revivéncia do traen23,2%
para esquiva e entorpecimento emocional. Discussgoevaléncia encontrada de provavel TEPT nasigisl

€ elevada e consistente com os dados da literaypesar das limitagdes causadas pelo uso de uawo Uni
instrumento de coleta, que impossibilitou avalidreguéncia e o tipo de evento traumatico, os plgjetforam
atingidos. Conclusdes: a elevada estimativa dequelVTEPT encontrada quando comparada com a pémulac
geral, pode contribuir para o desenvolvimento diétipas efetivas voltadas para a prevencéo e tetéondo
TEPT em policiais militares. N&do foi identificad&saciacdo entre a presenca da desordem e os dados
sociodemograficos analisados.

Palavras-chaves: Posttraumatic Stress Disorder; Policeman OR e @ifficer.

ABSTRACT

Introduction: There are several mental disordeas ¢lan affect the individual who carries out a workvhich
situations of violence are constantly experienagzhsas military police officers, including the phiatric ones,
such as post-traumatic stress disorder - PTSD plingose of this research is to estimate the ocooceseand to
investigate the presence of PTSD symptoms in myjlifaolice officers of the state of Bahia. In order
collaborate understanding the mental health ofetfpesfessionals, showing the sociodemographic lprofithis
population. Methodology: The sample consisted o8 2dilitary police officers who filled out the soeio
demographic form, and the for related with Postifimatic Stress Disorder Checklist-civilis, a seléessment
scale based on DSM-IV, to track this disorder. Thsearch was approved by the Ethics Committeeege&ch
Institute for Higher Education in Bahia (CEP / IMES the Foundation for the Promotion of Technoland
Science - FTC Foundation. Results: According to ¢higeria of cut-off point, 35.53% of the particiga
presented symptoms of PTSD, and 16.7% was the astilmate of PTSD according to the group critéfrfeere
was not statistical association of socio-demog@eims with the presence of PTSD. Relating withical
history variable, the only one that had significatattistical difference was the history of psydtiaillness (p =
0.019). In terms of symptomatology, 50.4% of alttiggpants fulfilled the criteria for increased @sbility,
40.3% for trauma revival, and 23.2% for avoidanoel @motional numbness. Discussion: The majority of
probable PTSD in police officers are high and cstesit with the data. Despite the limitations causgthe use

of a single collection instrument, which made itpwssible to evaluate the frequency and type ofnteic
event, the objectives were reached. CONCLUSIONS: figh estimate of PTSD found comparing to general
population may contribute to develop effectivengsbcies aimed at the prevention and treatment TSP in
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military police. As a result, any association wag ientified between the presence of the disoatet the
sociodemographic data analyzed.

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder; Policeman OR P@litieer.

INTRODUCAO

Sé&o diversos os agravos que podem acometer a dalimgividuo que exerce um
trabalho de alta periculosidade, que envolve resgduiidade com vidas humanas, com risco
de grandes acidentes, dentre eles os psiquiatacesemplo do Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico —TEPT!. Cogita-se que um ambiente dealina onde constantemente sao
vivenciadas situacfes de violéncia, das mais digeespécies, como ameaca a vida, a
integridade fisica de si proprio ou de outrem, caraos policiais militares, colocaria esses
profissionais em uma situacdo de vulnerabilidada palesenvolvimento desse transtorno.

Foi no ano de 19882com a publicacéo da terceira edicdo do Manudlidgnostico e
Estatistica dos Disturbios Mentais (DSM-IIl), dasAsiacdo Psiquiatrica Americana, que o
termo Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEdpRYece pela primeira vez na literatura
médica, época em que esse transtorno surge comaipatase passivel de ser diagnosticada
e tratada pelos profissionais de satde niert@ revisdo (2002)a sua 42 edicdo, DSM-IV
(1994), o TEPT pode ser definido como um transtoum envolve uma resposta sintomatica
a um evento estressor trauméatico real ou ameagadomo morte, ferimento, ameaca a
integridade fisica- que abarca persistente revigémo trauma, esquiva de estimulos
associados ao trauma e embotamento da responsvigexhl, além de excitabilidade
aumentada? Esta definicdo estd em consonancia com o congeitado pela Classificacdo
Internacional de Doencas (102 edicdo,1993), um meegumanual para diagnostico de
transtornos mentais, que também reconhece e add@&® como entidade diagndsfica

A 102 Revisdo da Classificacéo Internacional dandas da Organizacdo Mundial da
Saude (CID-10), além de inovar ao reconhecer orpddesvento traumatico em provocar
modificacdes duradouras de personalidade, confpdma um maior nimero de diagnostico
de TEPT, quando comparado ao DSM-IV, ao reduzinfasé dos sintomas de esquiva e
entorpecimento e de hiperestimulataBntretanto, esse manual ndo apresenta diretrizes
diagnésticas para TEPT tdo especificas quanto ouahabSM "% que estabelece um
determinado numero de critérios diagnosticos Eé-fo, como veremos.

O TEPT é considerado o quarto transtorno mentas maimum, e o terceiro mais
prevalente ao longo da vida entre os transtorncendeedade, ficando atras apenas da fobia

especifica (12,5%) e fobia social (12,2%\a literatura ha uma variedade numérica em
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relacdo a prevaléncia desse transtyrfrato dos diferentes tipos de instrumentos egads
adotados nos estudos para seu diagnd$tisem como da diversidade da populacéo estudada
- comunidades, vitimas de crimes ou acidentes aiatuveteranos de guerra, refugiados,
profissionais dos mais diversos campos, doencascaetc.

O documento “Doencas relacionadas ao trabalho: ahadel procedimentos para o0s
servicos de saude”, do Ministério da Saude! e sbgemutros estudos apontam que, na
populacdo em geral as taxas de prevaléncia estimad@8EPT € de 1 a 3%?!, podendo
aumentar para 5 a 15% se considerarmos formasisichslda doenca2. Nos Estados Unidos,
um estudo epidemiolégico® estimou a prevaléncialBET em 7,8% na populacdo geral,
distribuidos em 5,0% dos homens e 10,4% das muglhéngtros autores trazem prevaléncia
de 6,8% na populacioJ4 no DSM V a prevaléncia em 12 meses entre cadulorte-
americanos é em torno de 3,5%, enquanto na Eufsim, Africa e América Latina, € de 0,5
a 1,0%. Em grupos de risco, como os combatentes, essas variam de 5 a 75%?, como
visto entre os veteranos da guerra do Vietna, @@ apresentaram TEPT2. Em outros
estudos com veteranos de guerra e vitimas de cial@niminal a prevaléncia foi de 3% a
58%, e entre profissionais que atuam em equipes gatesessa taxa variou de 3% a 38,5%,
sendo 3% nos bombeiros expostos a um desastre @aé38¢b% entre os profissionais da
salide pertencentes a uma UTI direcionada a vitlma®enca respiratta

Diversos autores apontam episodios de crime e ng@écomo risco para o
desenvolvimento de TEPT2. Para Costa, 20b0cenario de violéncia vivido no Brasil,
terceiro noranking mundial de mortes por arma de fogo entre jovetidez em acidentes
automobilisticos, propiciaria uma elevada prevaende eventos traumaticos e
consequentemente uma maior prevaléncia de TEPTol@neia e a criminalidade ainda sao
notoriamente importantes problemas sociais e ddespublica no pais, como comprovam
seus altos indices de mortalidade por homicidiesdds corporais, roubos e delitos. E €
atuando na linha de frente desse fenbmeno sodtalogrque temos os policiais militares
estaduais, uma vez que entre suas atribuicbesogstdiciamento ostensivo no combate a
criminalidade e a preservacdo da ordem pubtiéd Corrobora para a exposicdo a eventos
traumaticos a prestacédo de servicos em horaridsige, como forma de complementar sua
renda, principalmente como seguranca partittlar

E na defesa da populacdo que esses profissionfa@m situacbes constantes de
violéncia, de brutalidade e morte, sendo expostosna série de eventos potencialmente

traumaticos, que podem desencadear uma variedadeetigas e disfuncdes, inclusive no
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campo mental, como o TEPT o que geraria um importante sofrimento psiquiedyzindo

a eficacia da sua atuacéo profissibhalpesar da visivel vulnerabilidade desses prafissis

militares é fato que s&o poucos os trabalhos salresatide ment&t* 1% em particular do
TEPT.

De acordo com o Manual de Procedimentos para agcB8erde Saude, do Ministério
da Saude, ndo h4 dados epidemioldgicos referesitesupacoes e profissdes que representam
risco para eventos suficientemente ameacadores gesancadear esse transtornol. Nos
bancos de dados Scielo e PubMed foram encontrameosog trabalhos sobre incidéncia do
TEPT em policiais militares no Brasil. Em um delfleto no Estado de Goiés, foi encontrada
prevaléncia de TEPT completo de 8,9% e TEPT padeial6%>, o que poderia representar
mais que o dobro da prevaléncia da populacdo em. g@routro feito com 41 policiais
internados em Pernambuco apds sofrerem um traubsgrnmu prevaléncia de 41,5% no
primeiro més e de 14,6% um ano depois da interndGém policiais baianos, ndo foram
encontrados trabalhos.

Assim, diante do exposto, 0 presente estudo objestimar a ocorréncia e investigar
a presenca dos sintomas de TEPT nos policiais di@id?dilitar do estado da Bahia,
colaborando para o entendimento da saude mentsdglesofissionais, além de apresentar o
perfil sociodemografico dessa populacdo estudada.ehtanto ndo pretende apurar as
relagbes causa-efeito, nem estabelecer diagno&icama vez conhecida a estimativa da
ocorréncia torna-se possivel contribuir para o medgimento e adoc¢éo de politicas de saude
para diagnoéstico, prevencao e tratamento do TEBMaente, que tal estudo redundara em
um ganho social, tendo em vista que o TEPT aléafatar o policial com o transtorno, afeta
toda a sociedade, pois um profissional melhor astalie acompanhado, no que tange as suas
condicbes de saude mental, pode desempenhar nashgwas funcbes sociais, de maneira

competente, honesta e comprometida com os idedaiosganizacao militar.
OBJETIVOS

Geral
Estimar a ocorréncia de Transtorno de EstresseTRdsnatico em policiais da
Policia Militar do Estado da Babhia.
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Especificos
Identificar os sintomas de TEPT mais prevaleatdgse os policiais.
Apresentar o perfil sociodemografico da populagdodada.
Alertar e contribuir para a ado¢cédo de estratégipgogramas de saude mental que

possibilitem o diagndstico e prevengdo ao TEPTpadisiais militares.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Ao longo dos anos, nas diferentes versfes do DSbHififtacdes dos critérios
diagnosticos do TEPT foram feitas na busca por mm@i&or contextualizacdo do diagnostico
e real dimenséo da amplitude desse transtornacnd-ano de 1980, observando os veteranos
do Vietna que ao retornarem da guerra apresentdikaarsos sintomas como dificuldade para
dormir, pesadelos recorrentéiashbacksdo ocorrido, além de evitarem locais, situacdes qu
lembrassem o evento, agregado a uma excitacaddagimaumentadaque o TEPT e seus
critérios diagndsticos passam a integrar o DSMN#.€poca esse transtorno era caracterizado
por 12 sintomas, divididos em trés grupos - sintba®revivescéncia, diminuicdo da resposta
ao mundo exterior e ativacdo aumentada. Acredgavgue era uma patologia que decorria
apenas das guerras, de um acontecimento raro,t@adia haver com experiéncias comuns
como o luto, doenca crénica, &tda na primeira revisdo, em 1982, algumas altesafgyam
feitas, o evento traumatico foi definido como umordecimento fora do ambito da
experiéncia humana normal, e os trés grupos daiostforam mais esclarecidos

Em 1994, sua 42 edicdo reconhece que o eventodt@ofestressor poderia decorrer
de uma situagdo comum do individuo, da sua vidaiaof, excluindo a ideia de uma
experiéncia rara Incluido no grupo dos transtornos de ansiedad®®®! IV, o TEPT
aparece na versado V, em 2013, entre os transtoetkacionados a trauma e a estressores,
que abarca diversos transtornos que tem comoigrdé&gnostico a exposicdo a um evento
traumatico ou estressaht®ara seu diagnéstico alguns critérios precisarprsenchidos, os
quais serdo apresentados a partir do DSM 1V, s@otduadas as alteracdes trazidas pela
versao V.

De acordo com o DSM IV é necessario que o eveatortatico ao qual o individuo
foi exposto, compreenda (Al) a pessoa vivenciateteunhar ou ser confrontada com
eventos reais ou ameacadores, que envolvam merimyehto grave, ou uma ameaga a
integridade fisica propria ou a de outros, (A2) fdema que uma resposta de medo,

impoténcia ou horror se faca presefhte2J4 na 52 edicdo do DSM (2013) algumas
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modificacbes conceituais foram propo$fa®d conceito de trauma sofreu alteragcdes no
critério Al, pois era tido como ambiguo e amploa&gumas situacdes e restrito em outras,
sendo facilmente manipulado em processos juditiddessa maneira, na nova proposta, tal
critério advém com a intencdo de facilitar a digdim entre evento traumatico e evento
estressor sem caracteristicas traumaticas. Ao mesnpm, o critério A2, reagcbes emocionais
ao evento traumético, foi excluido apés estudostramdo que ele era dispensavel para o
diagnéstico de TEPT2°

Entdo, evento traumatico para o DSM V envolverjeasoa ser exposta a episédio
concreto ou ameacada de morte, grave ferimentoialéncia sexual em uma ou mais das
seguintes maneiras: (Al) experienciando o evemtonglsma; (A2) assistindo pessoalmente o
evento traumatico que ocorre com outros; (A3) rendb a noticia de que o evento ocorreu
com alguém préximo, parentes ou amigos proximosps casos de episodio concreto ou
ameaca de morte com esses € preciso que o evehtodielo de forma violenta ou acidental;
ou (A4) experienciando o evento de forma repetidade maneira extrema a detalhes
aversivos do evento traumatico, como 0s socorrigtes recolnem restos de corpos, e 0s
policiais expostos repetidamente a detalhes deoainfantil’. Aqui ndo se incluiriam
exposicOes via midia eletronica, televiséo, filrmadotografias, a ndo ser que essa exposi¢ao
esteja relacionada com o trabdiho

Diversos eventos trauméaticos que podem comportérriA, sdo situacdes possiveis
de ocorrerem no cotidiano do trabalho policial. p@sicéo traumatica é quase algo inerente
a essa profiss@b Esses eventos podem ser sofridos diretamenteexpmsicdo ao combate,
ameaga ou ocorréncia de uma agresséo fisica, casaito, acidentes automobilisticos
graves, etc — ou testemunhados - observacéo de;ardedeséo ou leséo real grave, morte,
abuso fisico de outra pessoa em virtude de agressi@nta, violéncia doméstica, acidente,
etc.

Além do critério A é necessario para o diagndstidoiade psicopatoldgica - as trés
dimensdes de sintomas em resposta ao evento tiaamd&vivéncia persistente do evento
traumatico, esquiva/entorpecimento emocional e epiEs persistente de sintomas de
excitabilidade aumentada (critérios B,C e D do DBM§ >??2 Segundo Costa, 2010, esses
sintomas podem ocorrer em qualquer idade, iniciamgdgeralmente nos trés primeiros meses
apos o evento traumatico, podendo acontecer umvahbeassintomatico de meses ou anos.

Sobre a revivéncia persistente do evento traumagista pode dar-se por meio de

(B1) recordacOes aflitivas, recorrentes e intrusidm evento (imagens, pensamentos ou
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percepcoes); (B2) sonhos aflitivos e recorrentes cevento; (B3) reacdes dissociativas, agir
Oou sentir como se 0 evento estivesse ocorrendonmmava (sentimento de revivéncia da
experiéncia, ilusdes, alucinactesflashbacksdissociativos); (B4) sofrimento psicolégico
intenso ou prolongado ou (B5) reatividade fisiod@ggquando exposto a indicios internos ou
externos que simbolizam ou lembram o event§Z

Conforme Costa, 20200 sintoma de reexperimentacdo do trauma serecégm do
TEPT, apresentando-se sob diversas formas. Semssamentos, imagens, sentimentos e
comportamentos recorrentes relacionados ao eveatomético, que tentam se tornar
conscientes, a ponto de dominar a atencao da pemsesar da luta contra eles, e que por
vezes causam dor. Essas lembrancas/revivescémtiasivias - memaorias ndo desejadas,
intensas e persistente do trauma- fazem com queslgutores considerem esse transtorno
uma modalidade de patologia da mentéridcrescenta Carvalfioque junto com os
pesadelos traumaticos, podem vir o medo, paniomrpédssim como o$lashbackspodem
fazer com que a pessoa sinta odores do local doteeveomo se o0 evento estivesse
acontecendo da mesma forma que ocorreu no passstddq dissociativo agudo ou psicético
breve§.

Sintomatologicamente ainda, na DSM 1V, destaca-sesquiva aos estimulos
associados ao trauma e entorpecimento da respiexdé/geral, que podem ser evidenciados
por trés ou mais requisitos a seguir: (C1l) esfqgm evitar pensamentos, sentimentos ou
conversas associados com o trauma; (C2) esforeoepéar atividades, locais ou pessoas que
ativem recordacfes do trauma; (C3) incapacidadeederdar algum aspecto relevante do
trauma; (C4) reducdo acentuada do interesse oicipago em atividades significativas;
(C5) sensacéo de distanciamento ou afastament@legéio a outras pessoas; (C6) faixa de
afeto restrita; (C7) bem como o sentimento de unrduabreviadd.

No diagnostico de TEPT, outras propostas de medifies importantes dizem respeito
a divisao desse critério C - esquiva e entorpedioaeam dois diferentes critérios. Estudos,
como o de Asmundson, Stapleton e Taylor em Z0@dostram que os sintomas de esquiva e
de entorpecimento ndo devem ser considerados ¢anjente em um Unico agrupamento de
sintomas. Assim, o DSM-V, traz que o critério dgudga deva contemplar, no minimo, um
dos seguintes sintomas: (C1l) evitar lembrancasrniage pensamentos e sentimentos
angustiantes acerca de ou associados de pertoeatodvaumético, (C2) e/ou lembrancas
externas, como pessoas, lugares, objetos, atigdadenversas que despertem recordacgoes,

pensamentos ou sentimentos angustiantes do everdomatico. E, para o critério de
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entorpecimento, denominado de "alteracées negativasognicdes e humor associadas ao
evento traumatico”, este deve ser evidenciado pois dou mais) aspectos, sendo
acrescentados trés sintomas aos que ja eram desndt edicdo anterior do DSM: (D2)
crencas ou expectativas negativas persistentesgedas a respeito de si mesmo, dos outros
e do mundo; (D3) cognic¢des distorcidas persistemtespeito da causa ou das consequéncias
do evento traumatico que levam o individuo a cul@asi mesmo ou os outros; e (D4)
emocdes negativas persistente, como raiva, medpa e horrof’. Ressalta-se que o
desmembramento do critério C em C e D, e a conssgueorganizacdo das letras dos
critérios no DSM V, refletem o agrupamento dossitds e comportamentos em quatro
grupos, ao invés de trés como anteriormente no D&M

Para evitar os sintomas causados pela revivénci@adma, o individuo cria entédo
estratégias comportamentais, cognitivas e emoaqraia extingui-los, como a evitagéo e o
entorpecimento. Ele passa a evitar situacées quéréan o trauma protegendo-se dessa
forma do afeto negativo e da excitabilidade asslaci revivéncia da experiéncia. Podendo
inclusive ocorrer amnésia psicogénica para as mam@@lacionadas ao trauma, ou seja, nao
ser capaz de lembrar eventos com alta carga enabgdon motivos psicolégicos e ndo de
cunho fisiolégicos®.

Em estudo com policiais militares, feito por Camdafgho3, verificou-se esse
comportamento de esquiva relacionado a atividadéispional em si, na recusa a portar
armas, dirigir automéveis, trabalhar em presidi@mevestir a farda. CoStdembra que a
esquiva pode se dar de forma sutil, como o usordgad para fugir das lembrancas
intrusivas, e manter fora da consciéncia 0s pens@see sentimentos que causem
sofrimento.

O entorpecimento € um mecanismo que o individuerdedve para anestesiar-se
contra o panico, terror e dor provocada pelos siagde revivéncia do trauma. Costa chama
atencdo que esse entorpecimento inclui ndo apsnaemorias dolorosas como as emocgdes
positivas, levando o paciente a ficar indiferemémte as coisas que antes lhe davam prazer,
reduzindo seu interesse ou participacdo nessaslaates. Ele passa a ter dificuldade de
expressar seus sentimentos, de rir, de choramede ae ter ternura, ou sentir atracao sexual,
passa a sentir-se desconectado de si mesmo, denbénte, ou de seu futdro

Por sua vez, de acordo com o manual DSM |V, ososias persistentes de
excitabilidade aumentada (critério D) podem seiceumbs por dois ou mais dos seguintes

critérios: (D1) Perturbacdo do sono, dificuldade aciliar ou manter o sono; (D2)
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irritabilidade ou explosfes de raiva; (D3) dificattt em concentrar-se; (D4) hipervigilancia;
e (D5) resposta de sobressalto exagerada. Enqgaetmo DSM V, poucas alteracdées sao
observadas em relacdo a esse critério, agora deadmcritério E. Algumas inversdes de
numeracoes e a incluséo do critério (E2), compatamimprudente e autodestrutivo, foram
feitas™".

Ainda que o paciente use do entorpecimento emdcjara controlar os efeitos da
revivescéncia do trauma, seu corpo pode hiperrdeggite a certos estimulos externos. A
hiperestimulacdo autonémica seria as manifestdgdekdgicas de alerta, o coracdo dispara,
a respiracdo acelera e os musculos se contra@® sintomas incluiriam a insénia,
irritabilidade, hipervigilanica, dificuldade de amntracéo, reacées de sobressalt8, Pade-
se expressar também através de queixas somaticéadiga, cefaléias, tremores,
hipermotilidade géstrica, tonteiras, %etc

Esse estado de alerta constante tem varias comsgggi&anosas para o0 paciente.
Como uma queda na concentragdo, com consequeittes afegativos em tarefas cognitivas
como a leiturd Além de levar & irritabilidade constante e agwidade exacerbada em
individuos que, antes do trauma, tinham um tempemgoncalmo e cordato O que
acarretaria um custo social alto, pois esses pasi@presentam maior dificuldade escolar, no
trabalho e de relacionamento interpessoal quaneipamdos & populacdo géral

Para o diagndstico do TEPT, mais dois critériose (E) fazem-se necessarios. Um
relacionado com o tempo de duracdo da perturbdgde estas respostas de perturbacdo
(critérios, B,C e D), podem se iniciar meses deploievento ter ocorrido, mas devem ter
duragdo superior a um més para serem classificaotas TEPT (critério E, no DSM V). E o
outro que traz a necessidade dessa perturbacaarcans sofrimento clinicamente
significativo, e/ou prejuizo social ou ocupacioffa(éritério F, DSM V).

Existe a possibilidade ainda de subclassificacadraestorno: agudo - quando a
duracéo é inferior a trés meses; crénico - comgdarauperior a trés meses; ou de inicio
tardio ou “com expressdo tardia’- quando inicia s¢és meses apds o evento estré$sor
apesar de alguns sintomas se manifestarem de imeB&m como é possivel determinar os
subtipos do TEPT, tendo como base a apresentacsiotdenas dissociativos persistentes de
distanciamento: do préprio corpo, como se estivessem sonho, a despersonaliza¢do; ou do
mundo ao seu redor, como se o mundo fosse irréalsr@alizacao.

Convém frisar que a apresentacdo clinica do TERiR,valguns sintomas podem

predominar ou combinar, ou variar com o tempo. Rigans, por exemplo, os sintomas de

195
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.@28&t/Dez;20(3):187-216
http://www.revneuropsig.com.br



revivéncia do medo, emocionais e comportamentagempopredominar, para outros, 0s
estados de humor anedénicos ou disféricos e cogmindgativas sdo mais perturbadbres
Enquanto metade dos adultos recupera-se compleamentrés meses dos sintomas, outros

permanecem sintomaticos por mais de doze mesasé omais de 50 anos.

FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DO TEPT

Embora a exposicdo ao evento traumatico seja aipaihcritério diagndstico para o
TEPT, ela por si s6 ndo € suficiente para provocdesenvolvimento desse disturbio. Para
Almeida, 2012° varios aspectos corroboram para o desfecho dor T@&sde os aspectos
organizacionais, quanto as caracteristicas do evgatmatico vivenciado no contexto
ocupacional, quanto as caracteristicas individubegjo, além da gravidade, natureza e
repeticdo da exposicdo ao evento traumatico, asteaisticas individuais dos profissionais,
seu funcionamento psiquico, aspectos ocupacionasseno o apoio social, influenciariam o
desenvolvimento dessa patoldfiaPosicionamento ratificado por Michels? quanda mae
se pensarmos que nem todos que vivem um eventodtao desenvolvem TETP, ou outras
perturbacdes, o0 evento estressor apesar de serinoipar fator etiologico para o
desenvolvimento dessa patologia, ndo € Unico, sermmssario haver outros fatores
envolvidos que contribuam, tais como: o significasigbjetivo do evento para quem
vivenciou; a presenca de trauma na infancia; tralgopersonalidade do tipoorderling
parandide, dependente ou anti-social; a falta de sistema de apoio adequado; uma
vulnerabilidade constitucional biologica; mudangwida recente e consumo excessivo de
alcool.

No DSM V' constam os fatores de risco para o desenvolvindmfBEPT, dividindo-
os em fatores pré-traumaticos, peritraumaticos -tq@maticos. Entre os fatores pré-
traumaticos temos: 0s temperamentais que incluemroblemas emocionais na infancia até
0s 6 anos de idade e transtornos mentais préviosranstorno de panico, transtorno
depressivo, TEPT ou transtorno obsessivo-compylso® ambientais, como atatus
socioecondmico mais baixo, grau de instrucdo ioferexposicdo anterior a trauma,
adversidades na infancia, caracteristicas culturageligéncia inferior,statusde minoria
racial/étnica, e histéria psiquiatrica familiarp® genéticos e fisioldgicos, que incluem género
feminino e juventude no momento da exposicdo aortaa J4 os fatores peritraumaticos sao
compostos pelos ambientais, que incluem gravidadérallma, ameaca percebida a vida,

les@o pessoal, violéncia interpessoal e, parasopemiilitar, ser um perpetrador, testemunhar
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atrocidades ou matar o inimigo. E por ultimo ooifas pos-traumaticos, dentre eles: os
temperamentais, como as avalia¢cdes negativastéggas de enfrentamento inapropriadas e
desenvolvimento de transtorno de estresse aguds;ambientais, que incluem exposicao
subsequente a lembrancas desagradaveis repetie¢aspe de vida adversos subsequentes e

perdas financeiras ou outras perdas relacionadaalana.

COMORBIDADES

Entre os pacientes com TEPT é comum a coexistélec@utros transtornos menfais
que compartilhem sintomas de ansiedade, depressi@agio suicida. De acordo com DSM
V, os individuos com TEPT quando comparados comuasnao apresentam sdo 80% mais
propensos a terem sintomas que satisfazem critéliegnosticos para outro transtorno
mental, tais como: transtornos depressivos, bipsate ansiedade ou por uso de substancia
Em 1999, Kessleret al constataram que individuos com TEPT tinham maiscor de
desenvolver outras perturbacdes psiquiatricas, especial ansiedade e perturbagdes
afetivas. Camara Filho3, por sua vez, encontrou a preséacaranstornos comérbidos em
53,3% dos policiais atendidos em ambulatério conPTEprincipalmente depressao e o
alcoolismo. Ja Friedman, em 2009, aponta que 80% pdwientes com TEPT cronico
atendem também aos critérios para desenvolveresnnpahos um dos seguintes transtornos:
fobia social, transtorno do panico, transtorno éegivo maior, transtorno de ansiedade
generalizada, abuso e dependéncia de alcool, emires. Acrescentam Sadock & Sadock?,
que essa condicdo clinica pode apresentar sentmel@ culpa, rejeicdo e humilhacao,
atagues de panico, ilusdes, alucinagOes, agresséléncia, depressdo, descontrole de
impulsos, uso de drogas, e um comprometimento dadm& e da atencao.

Fato é que o quadro clinico do TEPT acarreta pejmia qualidade de vida dos
sujeitos, ao assumir proporcdes limitantes em sudss, ocasionando prejuizo ao
funcionamento nos dominios social, interpessoalca&conal, do desenvolvimento, da saude
fisica e profissional Ha por parte desses uma maior procura dos serdiesaiud® quando
comparados a populacdo em geral, além do fato dplesentarem um maior namero de
detencdes, problemas legais?, renda mais baixanerrsacesso académico e profissiGnal
gue sugere que o TEPT nédo so afeta os individumsetalos, mas toda a sociedade, ja que
implica em maiores gastos financeiros por parteEdtado em setores como saude e

seguranca
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Chama a atengcao a necessidade de um tratamenfariapoopara esse transtorno.
Dados trazidos por Sadock & Sadoeek?, pontuam qeepdcoientes com esse transtorno néao
tratados adequadamente, apenas 30% recuperam-gdetmente, enquanto 70% vao
continuar a apresentar sintomas de leve a intddsstes, cerca de 50% ainda podem se
recuperar depois de um ano da experiéncia traumélitas apesar da recuperacdo ser
esperada na maioria dos casos, uma pequena promsdacientes pode cursar de forma
cronica por muitos anos, determinando uma alterpge@imanente da personalidade!. Alerta
Guimardes, 2071, que além da tendéncia & cronicidade desse transpsiquiatrico, muitas
vezes ele ndo é diagnosticado ou néo é tratadaadasente, o que pode torna-lo altamente
incapacitante e refratério as intervencdes teragaiut

BASES NEUROBIOLOGICAS

Kristensen & outrdsao fazerem uma revisdo dos efeitos neurobiolégicasionados
pelos TEPT, alertam para os prejuizos que essestptdzer para o organismo, e frisam a
importancia de tais efeitos que auxiliam na val@atiagnostica do TEPT a partir do
momento em que apontam este como um transtornardeteristicas unicas, por apresentar
modificacdes bioldgicas associadas a sintomas m&ongados em outros transtornoss.
Assinalam que a resposta ao evento estressor endals respostas, uma biolégica, com
ativacdo do sistema endocrino e imune, e uma pgima, como as alteragbes
psicopatologicas, a exemplo daquelas que caraatezTEPT.

A resposta biolégica a eventos estressores depnadivacdo do eixo hipotalamo-
hipofisario-adrenal (HHA) e do complexo l6cus ceud-noradrenalina-Sistema Nervoso
Simpatico (SNS), que acarreta prejuizos em divesg@iemas funcionais no individuo com
TEPT". A fisiopatologia dessa doenca estaria relacionaddesregulacdo dos sistemas
neuroquimicos, bem como as modificacbes na esrwgufuncionamento encefalico. As
células do nucleo paraventricular do hipotalamogdpzem e secretam o hormonio liberador
da corticotrofina (CRH) e neuropeptideos, como sopeessina, que estimulam a hipdfise
anterior a sintetizar e liberar o horménio adrembouoirofico (ACTH) na circulacédo
sistémica, que por sua vez irad estimular a liberad@ glicorcoticoides pela suprarrenal.
Dentre esses hormonios esteroides adrenais, degtaca@ortisol que antagoniza a elevagao
das catecolaminas, produzem lipdlise, glicogen@isecatabolismo de proteinas, de forma a
manter no sangue altas concentracbes de subswatygéticos e completar a resposta

imunolégica do organisnio
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No TEPT a hiperativacdo do SNS, responsavel peteeato da producéo e liberacéo
de adrenalina e noradrenalina plasmaticas pelopripsd terminais simpaticos e pela
suprarrenal, acarreta aumento da sensibilidadeixdoHHA, resultando na diminuicdo do
cortisol plasmatico e urinario. Haveria uma respagsbnica e desadaptativa, resultante do
aumento na inibicdo por retroalimentacdeefback negativa, secundario ao aumento no
ndmero e sensibilidade dos receptores para glitooimtes™.

Além da desregulacdo de sistemas neuroquimicos,ficages na estrutura e
funcionamento encefalicos sdo relatadas. As degasonalmente prejudicadas incluem:
cortex pré-frontal, cortex visual de associacapptampo, giro cingulado, amigdala@cleo
accumbensgstruturas funcionalmente relevantes nos procestggativos, como as fungdes
executivas, regulacdo do comportamento emociorr&@ntacdo espacial, e interpretacao
emocional, codificacéo e armazenamento de inforofaca

Uma importante descoberta, obtida por meio da mwfoa aplicada a imagens de
ressonancia magnética nuclear, foi a reducao donedo hipocampo, também constatada na
doenca de Cushing e no transtorno depressivo nfa@irofia hipocampal seria resultante do
aumento de corticoides promovido pelo estresseéjtdsp proposta a partir de evidéncias
obtidas em pesquisas laboratoriais com animais mostraram que oS corticoides
potencializam o efeito neurotéxico de aminoacidastatorios. Esta justificativa explicaria a
reducdo do hipocampo na depressao, que apreseptadei cortisol circulante aumentado,
mas encontraria dificuldades no caso do TEPT, psisiveis de cortisol circulantes estao
reduzidos. Conjetura-se que, no momento do traumngaal, eles poderiam estar elevados,

mas dificilmente havera evidéncia comprobaftdria

METODOLOGIA

Desenho do estudo
De carater quantitativo, trata-se de estudo exy@ocadescritivo da ocorréncia de
TEPT em policiais da Policia Militar do Estado dzhiz.

Participantes
A escolha das companhias e batalhfes para aplichggEi@uestionarios deu-se por

sorteio simples. Foram incluidas todas as unidémtzdizadas no municipio de Salvador —
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Bahia, um total de 40, sendo 10 selecionadas, ks § viabilizaram a realizacao da coleta
de dados.

A amostra foi composta por policiais militares debas os sexos, independente de
etnia, faixa etaria ou patente, que efetivamengzoexn a atividade policial no Estado, e que
estavam presentes nas paradas militares ou nasanbiap nos dias das visitas. Foram
excluidos os policiais considerados indisponiveis,estarem em periodo de férias, licencas
ou que nao concordaram em participar da pesquitam@nho da amostra, segundo o método
LEE-USP foi de 113 individuos, assim calculado:

Proporgéao na populacd®,9%
Preciséo absolut&:
Nivel de significancia5%
Tamanho da amostra calculadd3
Para outros valores do nivel de significAncia temos

Niv. de signif. Tamanho da amostra

0.1% 319
1% 196
10% 79

O numero de participantes foi maior que o N cabbolaicialmente, sendo coletado

257 questionarios dos quais, apos critérios deusdol restaram 228

Instrumentos

Para a realizacdo desta investigacdo, foram apkcddis questionarios: um saécio-
demografico, composto por perguntas abertas e desh@ara obter informacfes como sexo,
idade, cor de pele, escolaridade, estado civienate funcdo exercida, tempo de servico, fé
religiosa, histéria de doenca psiquiatrica, inteémae atendimento psiquiatricos (Anexo [); e
a versao brasileira dBost-Traumatic Stress Disorder (PTSD) Checklistivli@n Version
(PCL-C)- Lista de Verificacdo de Transtorno de StressTRaamatico - versao civil (Anexo
Il) - para rastreio de sintomas do TEPT em traundmsmilitared’. Este Gltimo apresenta 17
sintomas do transtorno na forma de perguntas,igeain notas atribuidas pelo participante
entre 1 para “nada”, 2 para “um pouco”, 3 para ‘iméd! para “bastante” e 5 para “muito”,
conforme o examinado mensura-se 0 quanto tem saftwrpado no udltimo més pelos

sintomas descritos. Os 5 primeiros itens deste tignésio referem-se a sintomas de
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reexperiéncia (critério B), os seguintes 7 itenferegn-se a evitacao/entorpecimento
emocional (critério C) e os Ultimos 5, & hipereasilidade (critério DY*>. Os PCL-C que n&o
apresentaram respostas satisfatorias e complepas geraram davidas impossiveis de serem
resolvidas ndo foram considerados.

O padrao-ouro para diagnostico de TEPT sdo asvesiere clinicas, entretanto estas
requerem maior tempo para sua realizacéo e entduiges especializados. Como alternativa
existem as escalas auto-relatadas, que avaliamsarga dos sintomas desse transtorno para
fornecer um diagndstico presuntivo, a exemplo da-B&. O PCL-C é a verséo civil do
instrumento desenvolvido em 1993 por Weathers, Hirska e Keane, ddational Center
for PTSD(EUA), que avalia as consequéncias de diversos tijg experiéncias trauméticas,
tendo como base os critérios diagnosticos do DSMydva o TEPT. Esse instrumento é
amplamente utilizado e validado em vérios paisemdondd?®. A escolha desse deve-se ao
seu amplo uso para rastreamento de TEPT por dsrexgores - Cordovet al, Smithet al,
Steinet al, Blanchardet al, Andrykowskiet al, Walkeret al %, bem como pelos estudos
existentes de validacdo e determinacdo de suasigma@es psicomeétricas, em sua versao
original em inglés e outros idiomas. Trata-se dedas poucos instrumentos de rastreamento
de TEPT adaptado & lingua portugd@saue teve sua equivaléncia semantica da versdo em
portugués feita por Berget al*®.

Serdo utilizadas duas formas para avaliar o PCIACprimeira sera feita por
agrupamento. Para o diagnostico presuntivo de TERIM de apresentar o critério A,
intrinseco ao trabalho desenvolvido por todos geites da amostra, € preciso pontuar ao
menos 1 item do critério B (Reexperiéncia - questb®), 3 itens do critério C (Esquiva -
guestbes 6-12) e 2 itens do critério D (Excitahilid aumentada- questdes 13-17). Considera-
se o sintoma presente quanto o escore é maior médof?® A outra forma de avaliacéo
sera através de um ponto de corte. As pontuacoesCP@riam de 17 a 85, com os valores
mais altos indicando sintomas de TEPT mais gfav€®mo a pontuacéo de cada um dos 17
itens varia de 1 a 5, o individuo sem sintomasmhtén minimo de 17 pontos. Para esse
estudo uma pontuacdo de 35 pontos ou mais inditansas aumentados, e provavel TEPT
De acordo com o Manual Diagnéstico e EstatistiedTthnstornos Ment&isomo ndo ha
nenhum meétodo absoluto para determinar o pontoode correto no PCL, as faixas de
pontos de corte podem ser baseadas nas caracésride prevaléncia ou configuragdo. O

presente estudo optou utilizar o ponto de corteds#s na prevaléncia conhecida de TEPT da

201
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.@28&t/Dez;20(3):187-216
http://www.revneuropsig.com.br



populacdo-alvo. Esse ultimo critério é considerattnos especifico, pois ndo se trata da
avaliacdo de TEPT, mas dos sintomas caracteristztsnstornd.

Como esse estudo néo utilizou uma entrevista aljimique permitiria estabelecer um
diagndstico formal de TEPT, sera utilizado o terfif&@PT provavel" quando se refere a

prevaléncia.

Coleta

Para a realizacdo desta investigacdo, foram apkcad dois instrumentos, durante
guatro meses, em cinco unidades da PM-Bahia no aipimi de Salvador, que serao
denominadas de companhias A, B, C, D, e E . Nosdha coletas, que se davam nas datas
das paradas militares das companhias, em um pam&mento, apos explanagcédo do carater
da pesquisa e leitura do Termo de Consentimentoe Lév Esclarecido (Anexo Ill), eram
fornecidas orientagBes para preenchimento dosiqoésbs, ressaltando a ndo identificacao
dos participantes e o carater voluntario. Posterote procedia-se a distribuicdo dos
questionarios para preenchimento.

Questionarios extras foram coletados em trés cohmigsnem dia de servico, com

policiais que se encontravam nas unidades e estdis@oniveis para participar.

Analise de dados

Os dados obtidos foram arquivados em banco de damdsccionados no programa
Excel 2000(Microsoft EUA), para posterior analise estatistica pelgmma SPSS. Para a
analise descritiva, as variaveis quantitativasrforapresentadas por suas médias e desvios-
padrdo quando suas distribuicbes eram normais emgolianas e intervalos interquartis
quando nao normais. A definicdo de normalidadéeita através de andlise grafica e teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis categoéricas foram reprgadas através de frequéncias e
porcentagens.

Os grupos foram comparados tomando como variavedrdkente a ocorréncia de
TEPT. Variaveis continuas nao-normais e ordinaianfocomparadas através do teste U de
Mann-Whitney. Variaveis categoricas foram compasadaaves do teste Qi-quadrado ou
teste exato de Fisher. Resultados foram considersidnificantes quando obtidos valores de
p < 0,05. As analises foram conduzidas cosoftware IBM Statistical Package for the Social
Science§SPSS ®, Chicago, IL, EUA) 2G0
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Procedimentos éticos

Apos autorizacdo do Comando Geral da Policia Milita Estado da Bahia, o estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica esg#isalnstituto Mantenedor de Ensino
Superior da Bahig CEP/IMES) da Fundacdo de Fomento a Tecnologia e a Ciéncia -
Fundacao FTC (Anexo IV). Todos os participantegnasam o termo de consentimento livre
e esclarecido, aceitando participar do estudo.

RESULTADOS

Dos 258 questionarios distribuidos e coletadosadmoliciais militares, aqueles que
tinham erro no preenchimento de um ou mais iten®@t-C (N = 30; 11,63%) foram
excluidos. Com isso, o N final foi de 228 policiandlitares. Destes 228 questionarios, 41
(15,89%) tiveram preenchimentos incompletos notgunge as perguntas sociodemograficas,
0 que ndo inviabilizou o calculo da estimativa dovavel TEPT.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristingssle demograficas da populacao
de acordo com a ocorréncia de TEPT. Nesse estutioiparam 29 (12,8%) mulheres e 198
(87,2) homens, sendo que um entrevistado teve @ igaowrado. Nota-se que a maioria dos
participantes tem entre 31-40 anos (43,8%,), éapésa,4%), casada (52,4%), com ensino
médio completo (30,1%) e possui religido (86,5%g.Hdstoria clinica: 11(4,8%) informaram

ter histéria de doencas psiquiatricas, e 3 (1,&f€yiram internacao psiquiatrica.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demogréfiagsopulacio de acordo com a ocorréncia de TEPT

TEPT

Variavel Total (N = 228) Valor p
Ndo (N=190) Sim (N =38)

Idade 0,898
20 a 30 anos 46 (20,5) 41 (21,9) 5(13,5)

31 a 40 anos 98 (43,8) 77 (41,2) 21 (56,8)
41 a 50 anos 74 (33,0) 63 (33,7) 11 (29,7)
51 ou mais anos 6 (2,7) 6 (3,2) 0 (0,0)

Sexo 0,278
Masculino 198 (87,2) 168 (88,4) 30 (81,1)
Feminino 29 (12,8) 22 (11,6) 7 (18,9)

Cor da pele 0,948
Amarela 3(1,3) 3(1,6) 0 (0,0)

Branca 11 (4,8) 10 (5,3) 1(2,7)
Negra 85 (37,4) 70 (36,8) 15 (40,5)
Parda 128 (56,4) 107 (56,3) 21 (56,8)

Estado civil 0,288
Casado 118 (52,4) 103 (54,8) 15 (40,5)
Divorciado 9 (4,0) 7 (3,7) 2 (5,4)

Solteiro 71 (31,6) 55 (29,3) 16 (43,2)
Vive com companheiro 27 (12,0) 23 (12,2) 4 (10,8)

Escolaridade 0,687
Fundamental completo 8 (3,5) 6 (3,2) 2 (5,4)

Médio incompleto 14 (6,2) 12 (6,3) 2 (5,4)

Médio completo 68 (30,1) 56 (29,6) 12 (32,4)
Superior incompleto 55 (24,3) 47 (24,9) 8 (21,6)
Superior completo 52 (23,0) 43 (22,8) 9 (24,3)
Pdés-graduacado incompleta 9 (4,0) 8 (4,2) 1(2,7)
Pd4s-graduacdo completa 20 (8,8) 17 (9,0) 3(8,1)

Religiéc 193 (86,5) 162 (87,1) 31 (83,8) 0,600

Histéria de doenca 11 (4.8) 6(3,2) 5(135) 0,019

psiquiatrica

Internacéo 3(1,3) 2(1,2) 1(2,7) 0,418

Todos os dados séo expressos em n (%), excetpesfeado.

Em relacdo as analises do PCL-C, 81 (35,53%) jjaatites apresentaram sintomas de
TEPT, de acordo com o critério do ponto de cort8%leJa com o critério de agrupamento
(tabela 1), 38 (16,7%) pacientes preencheram dérios para rastreio de TEPT, assim
distribuidos: 9 eram da CIA A, 7 da B, 7 da C, 680J& da E e 2 extras (tabela 3). Dos 38
provaveis TETP, a maioria € do sexo masculino §20.%), tem entre 31-40 anos (56,8%), &
parda ( 56,8%), solteira (43,2%), com ensino médimpleto (32,4%) e possui religido

204

Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.@28&t/Dez;20(3):187-216
http://www.revneuropsig.com.br



(83,8%). Desses, 5 (13,5%) informaram ter histéiéadoencas psiquiatricas e 1 (2,7%)
referiu internacdo psiquiatrica (tabela 1).

Considerando-se o nivel de 5% de significancia, foBpossivel observar associacéo
estatistica dos itens socio-demograficos com o THPES variaveis da histéria clinica, a
Gnica que registrou diferenca estatisticamente ifgignte foi a histéria de doenca
psiquidtrica. Assim, € provavel que essa varidv@ seja independente na populagéo
estudada de onde esses policiais foram retiradogué sugere que ha uma associacao
estatistica entre essa e o TEPT.

Em termos de sintomatologia, ao dividirmos os #dads diagnosticos (B, C e D),
40,3% de todos os participantes preencheram a&igstrevivéncia do trauma (B), 23,2%
para esquiva e entorpecimento emocional, e 50,4%a pxcitabilidade aumentada. As
frequéncias absolutas e relativas de respostas ssbitens do PCL-C sdo demonstradas na
tabela 2. De acordo com essa, o critério D-16 destipnario que corresponde a seguinte
pergunta: estar “superalerta”, “vigilante” ou “emagda”, obteve a maior frequéncia na
pontuacdo “muito” (5), indicando o quanto as pesgsoeam incomodadas por este problema

durante o ultimo més.

Tabela 2 - Frequéncias absoluta e relativas dt#sios do PCL
1 2 e 4 5

CRITERIOSN%N%N%N%N%
CRITERIO B
1- 132 58 51 22 20 8,77 12 5,26 13 5,7
2- 159 70 32 14 19 8,33 15 6,58 3 1,32
3- 144 63 41 18 23 10,1 12 5,26 8 3,51
4- 94 4165 29 32 14 18 7,89 19 8,33
5- 150 66 37 16 21 9,21 9 3,95 11 4,82
CRITERIO C
6- 113 50 52 23 26 11,4 24 10,5 13 5,7
7- 134 59 46 20 24 10,5 9 3,95 15 6,58
8- 142 62 52 23 16 7,02 10 4,39 8 3,51
o- 111 49 65 29 26 11,4 16 7,02 10 4,39
10- 112 49 53 23 40 17,513 5,7 104,39
11- 153 67 44 19 20 8,77 6 2,63 5 2,19
12- 148 65 44 19 16 7,02 10 4,39 10 4,39
CRITERIO D
13- 121 53 38 17 29 12,7 19 8,33 21 9,21
14- 99 4365 29 28 12,317 7,46 19 8,33
15- 87 3876 33 32 14 156,58 18 7,89
16- 28 12 43 19 32 14 62 27,2 63 27,6
17- 69 30 71 31 41 18 24 10,5 23 10,1
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Dos 228 participantes, 46 eram vinculados a conipakh52 a B, 46 a C, 25 a D, 44
da E, e 15 foram extras (Tabela 3), sendo que arimagxerce funcdo operacional 171
(76,7%) e é constituida por praca 207 (91,6%)eded39 (62,6%) tem patente de soldado.

Tabela 3 — Vinculacao militar e atuacao laborahadardo com a ocorréncia de

TEPT
TEPT
Variavel Total (N = 228) Valor p
Nao (N=190) Sim (N =38)

COMPANHIA 0,877

A 46 (20,2) 37 (19,5) 9 (23,7)
B 52 (22,8) 45 (23,7) 7 (18,4)
C 46 (20,2) 39 (20,5) 7 (18,4)
D 25 (11,0) 19 (10,0) 6 (15,8)
Extras 15 (6,6) 13 (6,8) 2 (5,3)

E 44 (19,3) 37 (19,5) 7 (18,4)

,{ggg‘;} ad(gu bt @no: g5 _ 20) 9 (4 - 20) 11(5-19) 0,794

Pracas 207 (91,6) 174 (92,1) 33(89,2) 0,525

Patente 0,904
Soldado 139 (62,6) 116 (62,4) 23 (63,9)

Cabo 22 (9,9) 20 (10,8) 2 (5,6)
Sargento 31 (14,0) 26 (14,0) 5(13,9)
Sub-tenente 11 (5,0) 9 (4,8) 2 (5,6)
Tenente 9(4,1) 8 (4,3) 1(2,8)
Capitao 94,1 6 (3,2) 3(8,3)
Major 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0)

Funcéac 0,562
Administrativo 42 (18,8) 33 (17,7) 9 (24,3)
Administrativo-operacional 10 (4,5) 8 (4,3) 2 (5,4)
Operacional 171 (76,7) 145 (78,0) 26 (70,3)

Todos os dados séo expressos em n (%), excetpesfemado.

Dos 38 policiais com TEPT provavel, 33 (89,2%) enaracas, 23 (63,9%) soldados, e 26
(70,3%) exercem funcao operacional (tabela 3). &lis@ das variaveis laborais com TEPT
nao foram.estatisticamente significantes.
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Figura 1 -Box-plotindicando o tempo de servico, em anos, de acamtoecocorréncia de TEPT
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A figura 1 apresentada a distribuicdo do tempoetieig, em anos, de acordo com a
ocorréncia de TEPT. Nos pacientes sem TEPT, pesmhana distribuicdo dos dados
positivamente assimétricos, enquanto os paciertes grovavel TEPT apresentam uma
distribuicdo mais simétrica. Como podemos obseirata, os militares sem ou com provavel
TEPT apresentam niveis médios parecidos de temspsedvico, sendo que o segundo

apresenta mediana de 11 anos, contra 9 anos ti@saaisem TEPT (tabela 02).

DISCUSSAO

A epidemiologia do TEPT tem se mostrado bastanié@wel na literatura. O que pode
ser atribuido a diversidade metodolégica adotadadierentes trabalhos, como o tipo de
instrumento de afericdo utilizado, a selecdo da ulagfo, as caracteristicas do
servico/profisséo, o tipo de trauma sofrido?etc

O presente estudo identificou uma ocorréncia deTTER policiais militares, pelo
critério de grupamento, de 16,7%, o que é maioragpeevaléncia estimada do TEPT para a
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populacdo geral, que varia de 1 a 3%? e pode cleed®8%?®. Essa maior prevaléncia entre
os policiais pode ser explicada pela atividade@aarpor esses profissionais, que tem fatores
estressores inerentes a sua rotina. Entretantoa@afilhé* em seu estudo verificou que a
maior parte dos traumas com policiais aconteceaudaratividade policial, o que do ponto de
vista apenas da natureza do trauma aproximariaagstestra da populacdo geral. Mas, o
proprio autor chama atencao para o fato de comsidecontexto social e profissional onde o
trauma esta inserido e os fatores a ele relaciangde possam contribuir para a desfecho do
TEPT. Como por exemplo uma maior vulnerabilidadesente e ligada a fatores relacionados
ao estresse ocupacional do policial militar, tasio: uma avaliacdo negativa pela sociedade
com o seu trabalho, baixa remuneracao e as diidel econdmicas e sociais que levam a
necessidade de trabalhos extras, sobrecarga d#htwatom horarios adversos e sujeitos a
mudancas inesperadas, inseguras condi¢cdes dehtrghad falta de EPIs, hierarquia militar
impedindo a participacdo do subalterno no planepmne decisdo de agles, rigidez de
disciplina que impede a manifestacdo de opinidpdiicial subordinado, ett

A prevaléncia do TEPT nos grupos de risco tambéna e 3% a 58% ou de 5 a
75%:. Entre os policias, ha trabalhos que apontawaténcia que varia entre 7% e £8%u
7% e 469%". Ou seja, a prevaléncia encontrada (16,7%) asjairia consistente com a
literatura.

Em um estudo com policiais holandeses foi encoatuada taxa de 7%, em outro com
policiais da cidade de Nova York foi de 8,8%, umo @ meio depois dos ataqueswlorld
Trade Cente, valores inferiores ao encontrado neste trabaimo.outro estudo, também
com policiais norte-americanos, a prevaléncia j@léol13%°>, valor mais préximo do presente
estudo. A diferenca entre essas taxas de preval@acTEPT dos policiais de outros paises,
pode ser explicada pela diversidade da metodoldgiaavaliacdo, dos niveis locais de
violéncia, da situacdo socio-econ6mica, do trabddsempenhado pelos profissionais e das
condicOes desse trabalho, bem como por fatores@dtirais em geral.

No Brasil, sdo poucos os estudos sobre a preval@oclTEPT em policiais militares.
Em um estudo feito em Pernambuco foi encontrado untadéncia de 41,5% no primeiro
més e prevaléncia de 14,6% em um?jnmas este tinha uma amostra composta apenas por
policiais homens hospitalizados por conta de traufisicos, além de adotarem instrumentos
diagnosticos diferentes do adotado aqui. Em owatizado em Goids, em uma unidade de
elite da Forca Policial, essa prevaléncia foi @@,menor do que a encontrada no presente

estudo. No entanto, tratava-se de uma amostra [rfeitarem uma Gnica compantiia
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Em nossa amostra, ndo foi encontrada diferencafisagiva entre os grupos de
"provavel TEPT" e "ndo TEPT" referente as carastieds sociodemograficas. Ou seja, ndo
houve diferenca significativa entre esses subgrepogelacdo a idade, sexo, cor, estado civil,
escolaridade, religido (ver Tabela 1). Este achaafte ser fruto do acaso ou de variacao
amostral, que podem ter prejudicado a verificacd absociacdes estatisticamente
significantes.

1> quanto no de Camara Fiftiptambém n&o foram

Tanto, no estudo de Magt a
encontradas diferencas significativas entre osagule "TEPT" e "ndo TEPT" referentes as
caracteristicas sociodemogréficas. Nesse ultimgistesu-se diferenca estatistica apenas
quanto a distribuicdo de escolaridade. Pontuamr&astal que a avaliacdo subjetiva do
individuo sobre a experiéncia traumatica pode s@s isleterminante para sintomas de TEPT
do que fatores sociodemogréafitos

Todavia, dentre os fatores associados a histdrical a variavel “histéria de doenca
psiquiatrica” na amostra estudada, foi mais predal@o grupo com TEPT (p=0,019). Este
achado se encontra de acordo com a literaturairguen historico psiquiatrico prévio como
um dos fatores de risco elencados para TEPT, pereo as variaveis clinicas pre-
traumaticas™.

N&o foram encontrados na literatura estudos quesdeam andlise da presenca de
TEPT em policiais de acordo com o tempo de servpggiente e funcdo exercida —
administrativa e/ou operacional. No presente est&loesultados encontrados ndo foram
suficientes para demonstrar a influéncia do temposervico em niveis estatisticamente
significantes na determinag&o do aparecimento demsstorno. Isto pode ser explicado pela
variagcdo amostral, porquanto na composi¢cédo da amobkaviam nove vezes mais pracgas do
que oficiais.

Em relacéo as analises do PCL-C, 81 (35,53%) jjaatites apresentaram sintomas de
TEPT, de acordo com o critério do ponto de corte38e E dentre 0s sintomas, 0 mais
prevalente foi excitabilidade aumentada (50,4%Séndo o critério D-16 - estar
“superalerta”, “vigilante” ou “em guarda”, o quetebre a maior freqiéncia na pontuacao
muito (5). A presenca elevada desse sintoma é reflextatiaeza da atividade profissional,
gue exige do policial a hipervigilancia, o que pagar sofrimento psiquico. Pois como
trazem Castreet al apresentar um grupo de sintomas relacionados cAr&RI j4 pode
representar sofrimento, dificuldades ou prejuizos diferentes aspetos da vida dos
sobrevivented.
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Este estudo apresentou limitacdes. Foi apenasvantiamento dos sintomas de TEPT
utilizando o Unico instrumento de coleta adaptaai@a p Brasil, uma escala de auto-avaliacdo
baseado no DSM-IV. A frequéncia dos eventos tréigose quais foram tais eventos nao
avaliados devido a restricdes intrinsecas a estmlavaliacdo empregada. Além disso, 0s
policiais que estavam de licenca médica, e ndcaiegarte da pesquisa, se sofriam de TEPT
nao houve exequibilidade das suas respectivasagab.

Por fim, hd que se considerar que 0s objetivos estamativa da ocorréncia do
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico nos polidaiBolicia Militar do Estado da Bahia, a
apresentacdo do perfil sociodemografico dessa popole a identificacdo dos sintomas
caracteristicos de TEPT mais prevalentes entreolicigis - foram atingidos. Ademais, foi
atendido, com a divulgacdo da presente pesquisaobj&tivo especifico de alertar as
autoridades sobre a necessidade da adocao degissae programas de saude mental que
possibilitem o diagndstico e prevencdo ao TEPTpodisiais militares.

A guisa de contribuicdo a corporacdo do Estado alaiaB os autores do presente
estudo endossam a implementacdo de medidas janemriamento nas Policias Militares de
outras unidades federativas do Brasil, tais comslaboracdo e colocacdo em pratica de
programas especificos com providéncias para preeeanfrentar os problemas decorrentes
das experiéncias traumaticas que podem afetar @stissionais como as que se seguem: a)
afastamento temporério do servico operacional, @aafiacdo psicoldgica e/ou psiquiatrica e
reducdo do estresse, de agentes envolvidos dinetareen ocorréncias com resultado letal,
b) desenvolvimento de procedimentos e acfes ptevémcado em incidentes criticos com a
finalidade de . reduzir o indice de morbidade estafaento decorrentes do estresse
profissional cumulativo e dos sintomas transtoro@stresse pés-traumatico, ¢) promog¢ao de
palestras de sensibilizacdo a serem ministradopgiguiatras e outros profissionais de saude
mental com vistas a conscientizar gestores e coamé®slda corporacdo, bem como d) oferta
de cursos e palestras, aos agentes, sobre ootrem&t suas implicagbes na saude, além de
oficinas de aperfeicoamento das habilidades emaisoa a divulgacdo de diretrizes do

programa na instituicdb

CONCLUSOES
Os policiais militares apresentaram elevada precaéde TEPT (16,7%) quando
comparados a populacédo em geral. Se considerai@iocde ponte de corte na avaliagcdo do

PCL-C, constatou-se uma incidéncia de 35,53% nas@mestudada. A presenca elevada de
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manifestagbes sintomaticadesse transtorno, principalmente excitabilidadenentada
(50,4%) podem gerar sofrimento psiquico, dificukkadu prejuizos em diferentes aspetos da
vida do individuo.

As variaveis socio-demograficas e laborais estuslad@ estiveram relacionadas ao
aparecimento do transtorno, o que alerta para artdnqcia do papel de componentes
subjetivos individuais, cognitivos, do evento traico vivenciado, e do contexto social,
como 0 aspecto organizacional do trabalho, no sumngio do TEPT. Ja a variavel histéria de
doenca psiquiatrica teve relacdo significativa @®EPT, em consonancia com a literatura.

Os resultados encontrados servem de alerta asdaates de seguranca publica para a
necessidade da adocdo de estratégias e programaalde mental que possibilitem o
diagndstico e tratamento do TEPT nos policiaistaréis. Também chamam a atencdo dos
servicos de saude e administradores publicos dsssieade de prevencdo do TEPT, por meio
de treinamento adequado, suporte psicoldgico-piuen e intervencdes na organizagdo do
trabalho, visando & melhoria da qualidade de gdalrabalhador e da organizacao.
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ANEXO I: QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1 IDENTIFICACAO NUMERICA: n°®
2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
2.1 Sexo: M( )

F(C )

2.2 ldade: anos

2.3 Cor da pele:

branca( ) parda ( ) negra( ) anaafel )
2.4 Nivel educacional:
fundamental incompleto () fundamental conle )
meédio incompleto () meédio completo ()
superior incompleto () superior completo ( )

pos-graduacédo incompleta () pos-graduagdpleta ()

2.5 Estado civil:
Solteiro () Casado ( )
Divorciado () Viavo ()
Vive c/comp.( )

2.6 ( )Oficial, patente:
() Praga, patente:
Funcéo exercida:

operacional ( )
administrativa ( )

outra

2.7 Tempo de servigo:
2.8 Fé Religiosa:

N( )

S( ) Qual
3. HISTORIA PASSADA
3.1 Historia de doenca psiquiatrica: S( ) N( )
3.2 Internacgéo psiquiatrica: S() N()
3.3 Atendimento por rede de apoio (psiquiatra,gis@n): S() N()

214
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.@28&t/Dez;20(3):187-216
http://www.revneuropsig.com.br



4.HABITO DE BEBER
4.1 Faz uso de bebida alcodlica: S() N()

4.2 Com que frequéncia:

ANEXO II : Equivaléncia seméantica da PTSD-C em portuguésrge et alii
PCL-C
Instrucoes:
Abaixo, hd uma tabela de problemas e de queixaggpessoas as vezes apresentam como
uma reacao a situacdes de vida estressantes.

Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado gsies problemas durante o dltimo més.

Por favor, marque 1 para “nada”, 2 para “um pouBopara “médio”, 4 para “bastante” e 5

para “muito”.
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Nadz

Um pouct

Medic

Bastant

Muito

1. Memdria, pensamentos e imag repetitivos €
perturbadores referentes a uma experiéncia
estressante do passado?

2

4

2. Sonho repetitivos e perturbadores referente
uma experiéncia estressante do passado?

3. De repenteagir ou sentii como se umi
experiéncia estressante do passado estivesse
acontecendo de novo (como se vocé a
estivesse revivendo)?

4. Senti-semuito chatead ou preocupad quandc
alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia
estressante do passado?

5. Sentirsintomas fisicc (por exemplo, coracé
batendo forte, dificuldade de respirar, suores)
guando alguma coisa lembra vocé de

uma experiéncia estressante do passado?

6. Evitarpensa ou falar sobre uma experiénci
estressante do passado ou eté#asentimentos
relacionados a esta experiéncia?

7. Evitaratividade: ou situacde porqueelas
lembramuma experiéncia estressante do passag

8. Dificuldades parlembrar-se de parte
importantesde uma experiéncia estressante do
passado?

9. Perda de interes: nas atividades de que vc
antes costumava gostar?

10. Senti-se distant ou afastad(das outra:
pessoas?

11. Senti-seemocionalmente entorpeciou
incapazde ter sentimentos amorosos pelas pess
que lhe s&o proximas?

12. Sentir como svocé nao tivesse expectatiy
para o futur®@

13. Ter problemas papegar no sonou pare
continuar dormind@

N

N

14. Sentir-sérritavel ou terexplosdes de raiva

15. Ter dificuldades para se concentrar?

16. Estar Superalertd, vigilanteou “em guard&?

T =Y I

17. Sentir-séensoou facilmentesobressaltad®

Nl N NN
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