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RESUMO

A exposicao a situacdes de estresse agudo aiag@@s de risco de vida
experimentadas diretamente ou presenciadas faz gastatividades envolvidas
em missdes de paz. Entretanto, as conseqiéncias aobaude mental de
militares decorrentes da exposicdo a diferenteesssires ainda sao pouco

conhecidas.

Problemas mentais sédo resultados previsiveis teisg8es de guerra e ao
que tudo indica, ndo sdo incomuns no trabalho deafole paz. Devido a
natureza das atividades envolvidas no servico @@ militares de paz, este
grupo se apresenta como um grupo de risco parasendavimento do

transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).

O objetivo deste trabalho foi o de fazer uma revisl® que existe na
literatura acerca da prevaléncia de TEPT nestalpofw e, a partir de uma
coorte de 138 militares brasileiros em missao dengaHaiti, tentar identificar
possiveis fatores de risco para o desenvolvimeasted sintomas, através de

escalas auto-aplicaveis.

Apesar de a literatura internacional apresentaa pmevaléncia de TEPT
atual variando entre 2% e 11%, na nossa amostnailitares brasileiros, a
prevaléncia de TEPT foi de apenas 1,4%. Esta difar@as estimativas talvez
seja explicada tanto pela natureza das diferenitesdes como também pelo fato
de que os estudos utilizam diferentes instrumep@® o0 rastreamento do
diagnéstico de TEPT.

Utilizando um desenho de pesquisa longitudinalpfmssivel identificar
que tanto o numero de situacdes estressante vidigdasite o servico no Haiti
guanto um traco de personalidade conhecido conto akgativo, ambos se
mostraram como fatores de risco para o desenvohiorge sintomas de estresse
pos-traumatico. Tendo sido encontrada inclusive imeaacao entre estas duas
caracteristicas, 0 que sugere que a presencacdeesitores de afeto negativo
antes da missao é capaz de promover um aumentimomas de TEPT entre

agueles que sao expostos a situacdes de estresse.
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A identificacdo de fatores de risco € fundamensah desenvolvimento de
programas de prevencdo e intervencdo nesta populé&g®nas conhecendo
melhor estes fatores e o desenvolvimento destésnsis seremos capazes de

proteger tais individuos dos efeitos deletériosadasdades de missao de paz.



ABSTRACT

The exposure to situations of acute stress andrikle experienced both
directly or indirectly is part of peacekeeping nossactivities. However, the
consequences of this exposure over the mentalhheblpeacekeepers are not

completely known.

Mental health problems are a predictable resulvafdeployment and, as far
as it seems, they are not unusual among peaceke&per to the nature of their
activities in peacekeeping missions, this group tagonsidered as a risk group

for the development of posttraumatic stress digofd€SD).

The objective of this study was to make a reviewualthe prevalence of
PTSD among peacekeepers and, by analyzing a caliod38 Brazilian
peacekeepers deployed to a UN mission in Haititarydentify possible risk

factors to the development of these symptoms useifgreported scales.

Despite the international literature presenting aaual PTSD prevalence
ranging from 2% to 11%, our sample of Braziliangoemel presented a 1.4%
PTSD prevalence. The varying rates may be explabwt by the different
characteristics of peacekeeping missions and alsdifferent scales for PTSD

screening.

By performing a longitudinal study design it wassgible to identify that the
number of stressful situations experienced durieglayment in Haiti and a
personality trait known as negative affect, bothth@fm were risk factor for the
development of posttraumatic stress symptoms. & also found an interaction
between these two characteristics that suggesttbagiresence of high negative
scores before mission were capable of promotingeease in PTSD symptoms

among those exposed to stressful situations.

The identification of risk factors is fundamental the elaboration of
prevention and intervention programs in this popota Only by learning more
about the risk factor and development of these sgymp we may be capable to
protect those individuals from the deleterious egpu®nces of peacekeeping

duty.
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1) INTRODUCAO

Uma grande variedade de problemas psiquiatricositea condicdes
psicolégicas tém sido relatadas ap0s missdes dec@aw o transtorno de
estresse agudo, depressao, alcoolismo, abuso dg&iscibas e, especialmente, o
transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT). O TTEP uma doenca
psiquiatrica frequentemente encontrada em militaapés suas missdes e
acredita-se que seja o0 problema mental mais comotre eos soldados

americanos que retornam do Iraque atualmente *

Durante as duas grandes guerras e a guerra doaVietam descritas
sindromes similares ao que hoje conhecemos comstdrao de estresse pos-
traumatico (TEPT). Alguns termos como "coracadatawvel”, "neurose de
combate" e “fadiga operacional" foram utilizadosapdescrever o quadro de
agitacdo psicomotora, hipervigilancia e hipereskaréo fisioldgica resultantes
de graves traumas psicologicos. Estes sintomasnfaiaservados tanto em
veteranos quanto em civis (p.ex. sobreviventes aiwspos de concentracéo
nazistas e das bombas atdmicas no Japao).

Apesar de existirem caracteristicas particulares diferenciem as
missdes de paz de operacdes militares tradiciomaiitares em tropas de
também sédo frequentemente expostos a situacOesdtiaas, fazendo deste, um
grupo de risco para o desenvolvimento do TEPT.dBes anos 90, 0 nUmero
de operagOes militares internacionais tem aumensadoedor do mundo. A
Organizacédo das Nacgbes Unidas (ONU) criou 18 (tiEzoiissdes de forca de
paz até o fim dos anos 80, mas a década subsegim®e/ou a criagdo de 35
(trinta e cinco) novas missdes. Apdés o Prémio NadbePaz ter sido dado, em
1988, as operagbes de paz, o numero total de meditanortos neste tipo de
missdo mais do que dobrou na ultima década. Portanmumero de operacoes
de forca de paz tem crescido e, apesar do inter@eséifico também ter
crescido a respeito deste tépico, ele ndo paresmmenhar a velocidade da

criagdo de novas missoes.
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1.1) O Transtorno de Estresse Pos-Traumético

O transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT) @ wwenca
psiquiatrica decorrente da exposicdo direta ouep@ada a situacdes que
possam envolver risco de morte ou uma ameagca grigdee fisica. SO foi
reconhecido como uma entidade nosolégica em 1388, & sua inclusdo na
terceira edicdo d®iagnostic and Statistical Manual of Mental Disorgeda

American Psychiatric AssociatigpSM-III) 2.

De acordo com a versao mais recente do DSM 3, paiagndstico do
TEPT, o individuo deve ter sido exposto a um evdrdamatico envolvendo
sério risco de morte ou ameaca a integridade fisickeve ter respondido a
situacdo com intenso medo, impoténcia ou horrontigeos diversos sintomas
que constituem o diagnostico estdo os sintomaglileevivescéncia do trauma,
onde a pessoa pode passar a ter pesadelos ouafikshdissociativos que
recordem o trauma; (2) Esquiva a estimulos quemimiem o trauma e
distanciamento afetivo; e (3) Hiperestimulacdo madmoica, caracterizado por
irritabilidade, dificuldade em conciliar ou mantersono e dificuldade para
concentra-se. O DSM-IV também considera o fato meindividuo ter ouvido
falar ou presenciado um evento traumatico (vitirmasundarias) como um

possivel estressor capaz de provocar o TEPT.

1.2) Forca/Tropa Militar de Paz

As forcas militares de paz foram criadas para ajpdéses em conflito a
criarem condi¢cBes de manter a paz nestes terstohtbavés de uma perspectiva
historica, podemos destacar dois diferentes tipomidsédo de paz. A primeira
pode ser chamada de missdo de paz tradicionabhbrgerte se refere as missdes
criadas durante o periodo da Guerra Fria. Estedigpatividade servia como um
meio para se resolver conflitos entre Estados édralo emprego de forcas
militares que agiam desarmadas ou levemente armagfam compostas por
militares de diferentes paises.

Durante este periodo, as forcas de paz eram aasmp@éndo a situacao

ja estava minimamente controlada e as parte emaswio conflito previamente
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concordavam com a intervencdo da ONU. Entretantbmmoda Guerra Fria
provocou uma grande mudan¢ca na ONU e em suas mis®@6€onselho de
Seguranga passou a criar missoes de paz cada vezsna@ mais complexas.
Cada vez mais, estas novas missfes passaram aengatacteristicas néo
militares. Em 1992, foi criado o Departamento deex@pdes de Forcas de Paz
(UN Department of Peacekeeping Operations - DPKIDA puxiliar a criacao de
novas missdes. Estas novas missées ndo s6 erancongdexas e incluiam
aspectos nao militares como nem todas elas estsatio apoiadas pelas forcas
politicas envolvidas. Algumas missdes mal sucedigdsigecialmente na Bosnia
e Ruanda em 1994-1995 evidenciaram a necessidadendeaeavaliagdo das
missdes de paz da ONU. Esta reavaliacao foi fertdlarco de 2000 quando foi
criado o “Brahimi Report”, um documento que foraealgumas diretrizes para
aquilo que seria considerada uma missao bem sucedid

Diferente de uma operacdo de guerra, as operagdgsar exigem
diferentes papéis por parte dos militares envobiidides podem trabalhar dando
suporte as eleicdes, fazer servicos de ajuda htdmianou até mesmo fazer o
trabalho de forca policial. Outra caracteristica giiferencia o trabalho de paz
de outras operacfes militares tradicionais € odatque nao existe um inimigo
direto e visivel.

Apesar do carater de paz das missoes, estes aslfpadem muitas vezes
acabar sendo atacados com armas de fogo. Tenidadadm este problema, a
ONU passou a permitir o uso de armas para detdlitoen Apesar do uso de
armas ser permitido, o uso deste tipo de forcaf&tieamente colocado como
um ultimo recurso disponivel que s6 deve ser uspdmdo nenhuma outra
solucéo € possivel. Sendo o ultimo recurso ou e&gtes militares acabam sendo
expostos a um tipo de situacdo que €, possivelmambais notavel diferenca na
postura de soldados como guerreiros ou como maeteda paz: a necessidade

de conter a vontade de revidar em uma situacastoesse.

1.3) Consequéncias do Trabalho em Forcas Militarede Paz

Weisaeth chamou de “UN Soldier Stress Syndromehdi®me do
Estresse em Soldados da ONU) a tenséo criada peéssidade de manter um
equilibrio entre os impulsos agressivos e de egtati e a impossibilidade de
reacdo’. Enquanto estdo em combate, os militares séo espie liberar sua
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agressividade através de atos de destruicdo, @ queibido em forcas de paz.
Esta agressividade reprimida tem sido consideradesponsével por intensa
frustracdo neste grupo Essa idéia foi corroborada em um estudo clinico que
mostrou que a raiva parece ser um grave problest@angrupos uma vez que
membros de tropas de paz parecem relatar mais iracral e menor reducao
desta caracteristica apds tratamento quando codusaeaveteranos de guerra
do Vietna®. Este mesmo estudo também identificou a raiva comaoreditor
para TEPT entre os membros de forca de paz, magnié® os veteranos do
Vietnd Um segundo trabalho também encontrou uma associagfie a
necessidade de conter a agressividade e o desenente do TEPT.

Aproximadamente a metade de um grupo de 3461 k&ifitde Forca de
Paz dos Estados Unidos relatou sentir-se consielenamte frustrado como
consequéncia de ndo poderem reagir durante tgpefagosas e ao lidar com
mudancas das regras de como fazer uso da for¢e &lesstra, a separacao dos
amigos e da familia e a impossibilidade de reacfaremeram mais
frequentemente como um fator de incomodo que odatestar em um outro
pais ou ver pessoas famintas nas fuas

Estudos com forgcas de paz tém dado importancigunslestressores
gue podem ser chamados de estressores de baixaudagihow Magnitude
Stressors). Este tipo de estressor tem se mostriadoortante no
desenvolvimento de TEPT em veteranos de guerrm egeebido consideravel
atencdo em estudos de tropas de’p&sta variavel esta associada a uma série
de situagOes estressantes que ndo S0 necess&eigraegosas, mas causam
desconforto e dificultam o trabalho de paz. Elaldrg fatores como a
exposicdo a um ambiente hostil, dieta ruim, saudieEleasa e o perigo de
contrair uma doenca. Ao menos na Somalia, ossssires de baixa magnitude
foram considerados como mais frustrantes que owspectos negativos da
miss&o como ter que sair em patrulha e ter que dislm mudancas de regris
A importancia destes estressores foi confirmadaienestudo com militares de
forca de paz em servico no deserto do Saara qaenfawvaliados durante o
servico. Entre estes militares, as duas maiorasuttihdes enfrentadas na
missdo foram a saudade de casa e a adaptacamadatal. Aproximadamente
25% dos respondentes disseram sentir-se moderatamestressados com

relacéo a estes dois aspectos
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Tantas consequéncias negativas ao trabalho midapaz coloca em
davida a adequacéo do uso de soldados como adgemesitarios. Litz et aja
ressaltara esta questdo ao intitular seu artigooctrarriors as Pecekeepers”
(Guerreiros como Mantenedores da Paz) assim coBeri@tario Geral da ONU
ao citar que o trabalho de forca de paz nao € aipalino para soldados, mas que
apenas estes 0 podem faZeMilitares enviados a estas missées procuram uma
oportunidade de colocar em prova seu treinamenpodem tornar-se muito
frustrados quando se deparam com situacdes ondersados a manterem uma
postura passiva. Mas a frustracdo deste tipo dedatie também pode ser
decorrente de outras situagbes como a impoténcisea@onfrontado com a
violéncia local ou a fome da populagéo. Missdepate conduzidas em lugares
onde a paz ja esta relativamente estabelecidaitBnassociadas a sentimentos
de frustracéo, tédio e conflito de papéis, masaubumam estar relacionadas
ao desenvolvimento de problemas de satde mEnfahtretanto, quando existe
maior risco de vida, estes militares estdo maiggseos a vivenciarem
problemas mais graves como o desenvolvimento d&f FEBm exemplo disso
foi a “Operation Uphold Democracy” no Haiti, que dou seu papel de combate
para ocupacdo de manutencdo de paz apenas algomssamtes das tropas
aterrissarem no Haiti. Os soldados revelaram iaténsstracdo com a mudanga
e o inicio da missao foi marcado por altos indaesranstornos mentais sendo
apresentados, especialmente depresséao, trés @asoscitiio nos primeiros 30
dias, mas nenhum novo caso de TEPT

Apesar da extensa lista de possiveis consequénzitiabalho militar de
paz, as missbes devem ser avaliadas individualm&udeno ressaltado por
Shigemura et al., muitos sintomas diferentes pogskmencontrados em militares
de paz, pois 0s estressores também podem varido tamto em quantidade
quanto em sua natureza em diferentes mis$d€aiando o objetivo da misséo é
o de prover ajuda humanitaria, o numero de possis@nbates com arma de
fogo ou situacdes de claro risco de vida é bemrafife de quando a
caracteristica da misséo é reforcar a lei em umidoede conflito. Entretanto,
acredita-se que existam alguns fatores de riscocemum entre diferentes
missbes de paz e € importante identifica-los pamisto possa nos ajudar no
treinamento das pessoas envolvidas e na prevencdoat@mento das

consequéncias do trabalho em tropas de paz.
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1.4) Fatores de Risco/protecdo para o TEPT em Forgale Paz

A literatura acerca das forcas militares de pam tkestacado alguns
possiveis fatores de protecdo e de risco para @ndelvimento de
psicopatologias, entre elas o TEPT. O nivel de janganto na missao, por
exemplo, parece funcionar como um efeito de prot@giia o desenvolvimento
de psicopatologias. Em uma amostra de 1181 solddm&stados Unidos em
missdo de paz, aqueles menos engajados tenderarpresergar maior
sintomatologia®. Uma possivel explicacéo levantada pelos automés sdato
de que estes individuos estariam mais propenseeeanseu trabalho como uma
atividade importante e contextualizada, e isto gadeervir como uma forma de
compensar um ambiente estressante. Soldados cuiameserem capazes de
encontrar significado nas atividades exercidasrdara misséo de paz sao mais
propensos a relatarem terem obtido beneficios copescad®’

O espirito de coesdo e moral da tropa parecenat®es importantes
para evitar o desenvolvimento de sintomatologiasill® et al. observou o
orgulho militar e o espirito de coesdo como fatémgsortantes em missdes de
paz 8. Estas caracteristicas foram consideradas maésmpnsadoras que a
exposi¢cdo a uma nova cultura. Reconhecer a autlerida seus lideres também
de revelou como um fator de prote¢cdo em um grupuitiares em forga de paz
17.

A percepcdo da missdo também parece ser um faiporiante na
determinacdo do desenvolvimento de sintomas de THRT estudo chegou a
relatar que a percepcao positiva da missdo 15 semegos o retorno funcionou
como fator de protecéo ao desenvolvimento de TEPMidses apds a missdo

Dividir suas experiéncias com outras pessoas tangaecte funcionar
como um fator de protecado para o desenvolvimen&irdemas de TEPT. Entre
426 membros de forca de paz dos Estados Unidos,dl€8éram ter discutido
sobre suas experiéncias na Somalia com alguémoQ@dater falado sobre suas
experiéncias com outras pessoas mostrou-se assaciatenor severidade do
TEPT™,

Além do claro fator de risco caracterizado pelaosigiio a combate,
algumas outras caracteristicas tém sido investigadmo fator de risco para o
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desenvolvimento de TEPT. Tanto a auséncia de supwmtial quanto as
estratégias de enfrentamentoging usadas pelos individuos ja foram avaliadas
como fatores de risco em militares de forca de pan contato social reduzido
foi associado a gravidade dos sintomas de TEPTatBgitas de enfrentamento
focados em emocdes ao invés de estratégias fonadamblema também estéo
associadas a maior gravidade dos sintdthas

Ballone et al. avaliou 452 membros italianos depds de paz e
encontrou que, além da duracdo da missdo, algumadveis anteriores a
missdo como desemprego ou falta de atividade fisgtavam associados a

maiores niveis de estresde

2) RELEVANCIA

Existem diversos estudos sobre as consequénciasexjariéncias
trauméaticas em vitimas de desastres e situacoggel®, mas a literatura sobre
0 impacto dessa exposi¢ao nos individuos envohedosnissdes de paz ainda é

pequena.

Estudos em veteranos de guerra com TEPT tém deradastue, o
surgimento e a gravidade dos sintomas estdo ma@iados a exposi¢cdo a
atrocidades (morte humana brutal) do que ao riseovida relacionado ao
combate®?’. Desta forma, o trabalho exercido por militares epds de paz os
coloca em constante exposicdo a situacfes deseawicmds de sintomas de
TEPT.

N&o existem estudos sobre a prevaléncia de TERU<sfatores de risco
na populacao geral brasileira e poucos sdo osastuk a investigam mesmo
em grupos especificos. Desta forma, é extremaniampertante a avaliagcdo de
sintomas de estresse pos-traumatico em qualqueneseég da populagcéo
brasileira. Estudos sobre reagcOes ao estressdemtidicacdo da prevaléncia e
dos fatores de risco para o desenvolvimento do Td&R¥€m ser produzidos para
que seja possivel a elaboracdo de medidas prodigatie.g. treinamento
aprimorado, suporte psicolégico poés-trauma, emprégopsicofarmacos), as
quais poderao proporcionar maior qualidade de amaindividuos submetidos
ao estresse e aprimoramento dos servicos medgsis@ogicos oferecidos aos

mesmos.
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3) MATERIAIS E METODO

3.1) Desenho dos estudos

O primeiro estudo foi uma revisao de artigos caformacdes sobre a
prevaléncia de TEPT em tropas de paz. Foram sektas expressdes-chave
para a busca dos artigos e foi feita uma inspe¢a@ivdestes estudos para a
identificacdo daqueles que continham informacdes pdevaléncia nesta
populacao especifica. Uma vez selecionados, testes artigos foram lidos e

discutidos criticamente.

O segundo estudo foi feito com o intuito de avgbiessiveis fatores de
risco para o desenvolvimento de sintomas de TERWed de um desenho de
pesquisa longitudinal. Uma amostra de militares@agpor uma avaliacdo dias
antes de ser enviada para uma missdo de paz no eHddi reavaliada

imediatamente apds seu retorno ao Brasil.

3.2) Participantes

Participaram do segundo estudo 138 militares leress em misséo de paz
no Haiti. Todos foram membros do segundo contiregbrdsileiro.

3.3) Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgdo Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de dan&iodos os participantes

assinaram termo de consentimento livre e esclarecid
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Resumo

O presente estudo € uma breve revisdo de estudmsawpliam a
prevaléncia do Transtorno de Estresse Pos-Trauwm@iePT) em tropas de paz.
Foi conduzida uma pesquisa bibliométrica em trésebade dados
(PUBMED/MEDLINE, ISI/Web of Sience e PILOTS) em loasdestes artigos.
Uma expressao foi selecionada para realizar a leractbdas as trés bases. Os
artigos foram selecionados e, ao final da buscanagp 10 artigos informavam
estimativas de prevaléncia de TEPT em tropas deAjssar de encontrarmos
um crescimento no numero de artigos investigand&®T nesta populacéo, o
namero de artigos que avaliam esta prevalénciaaanohixo. A prevaléncia de
TEPT variou de 1,9% a 25,8% entre os estudos. Alguoblemas foram
encontrados na comparacao entre estes estudogjuesistes utilizaram muitos
instrumentos de rastreamento diferentes. O tem@ateaté o rastreamento do
diagnostico também foi bastante diferente, variatel80 dias apds o retorno da
missdo a até rastreamentos feitos mais de 6 arisscapetorno. E necessario
gue haja uma mobilizacdo por parte dos grupostde@sle TEPT para que seja
possivel uma maior comparacdo entre os estudossta flema, possamos
aumentar nosso conhecimento sobre o desenvolvindeste diagnostico nesta

populacao de risco.

Palavras-Chave: Transtornos de Ansiedade, Tropas ®az,

Epidemiologia, Sintomas de Estresse Pés-traumatie®T.
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Introducao

O trabalho militar tem sido constantemente relamion a
desenvolvimento de diferentes problemas relacionaamo estresse. Antigos
termos como "coracao irritavel” e “neurose de caeibaram utilizados para se
referir ao que hoje conhecemos como Transtorno slieed€se Pds-Traumatico
(TEPT). Desde a criagdo deste termo diagnosticd @80, os grupos militares,
em especial os veteranos de guerra, constituem desapopulacbes mais
estudadas. A exposicdo a situacOes de guerra dent@nstantemente associada
ao desenvolvimento de TEPT.

O TEPT é um transtorno psiquiatrico decorrentexg@sicao a situacdes
que envolvem risco da propria vida ou de terceidbdesenvolvimento de TEPT
tem sido estudado em amostras militares, especiéneen veteranos de guerra.
Entretanto, estudos feitos em outros segmentospisigcao militar e exercendo
outras atividades que nao a situacdo de guerraa aodstituem um menor
percentual da literatura militar. O trabalho em sdes de paz é supostamente
menos perigoso que missdes tradicionais de gueoréanto, € esperado que
neste tipo de atividade, os militares estejam merpsstos a situacdes de risco
de vida e combate armado. Devido a prépria natutez@abalho de missdo de
paz, onde os militares lidam com situacdes desssirgue podem envolver risco
de vida em alguns confrontos e observar pessoaans fome e com risco de
vida, o trabalho em missdo de paz constitui um tevele risco para o
desenvolvimento do TEPT.

Sendo as tropas de paz um grupo de risco pdesenvolvimento desta
psicopatologia, € importante saber se pessoas taspaseste tipo de atividade
realmente estdo propensas a desenvolver o TEPTvahagdo de estudos
epidemioldgicos pode indicar se a prevaléncia npsfaulacdo é comparavel
com a da populacdo geral ou com a de veteranosieleag O objetivo deste
estudo foi o de realizar uma revisdo dos estudesagaliam a prevaléncia de

TEPT em grupos militares em misséo de paz.

Métodos

Uma busca foi realizada em Dezembro de 2005 endif&®ntes bases
de dados: PUBMED/MEDLINE, ISI/Web of Sience e PIL®TAs duas
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primeiras sdo bases de dados que reunem graneaedpairiformacéo cientifica
de impacto internacional. A PILOTS foi adicionada per uma base especifica
para informacdo sobre o TEPT. Para a obtencdo fdeemeias, a seguinte
expressao foi utilizada em todas as bases de dgumcekeep* AND (stress
OR trauma OR PTSD)".

Apds 0 uso desta expressdo em todas as 3 basexlae d busca foi
dividida em duas etapas. Na primeira etapa, todagtgos tiveram seus titulos
e resumos visualmente inspecionados por um dosigesigres (WFS). Nesta
etapa foram selecionados os artigos que de algamaftinham foco no tema
de forgas de paz e sintomas de TEPT excluindosimasitros artigos obtidos
por nossa expressao de busca, mas que ndo samefgopriamente ao tema.
Uma vez selecionados estes artigos, uma segunpa #tainiciada com base
nos artigos selecionados na primeira etapa. Todoamf obtidos e lidos
selecionando-se agqueles que informassem estimatieasprevaléncia do
diagnostico de TEPT ou de seus sintomas. Apenaslasstempiricos foram

revisados sendo excluidas as revisoes, cartasumpesie caso.

Resultados

Apoés a primeira etapa de avaliagdo, 61 artigosricgalecionados como
tendo foco em missbes de paz e TEPT. A figura g&samta o crescimento da
literatura sobre forcas de paz e TEPT nos ultimass.a No ultimo triénio
(2003-2005), foram publicados mais de trés vezes imabalhos sobre TEPT
em tropas de paz do que ja havia sido publicada38é. O triénio 2000-2002,
com 19 artigos, praticamente trouxe a duplicacdalduoero de artigos sobre o
tema. Entretanto, apenas 10 destes estudos preamchs critérios de inclusdo
na segunda avaliacdo, fornecendo estimativas delpreia de TEPT apds
missdes de paz.

A tabela 1 apresenta um sumario dos dez estudosaggiearam a
prevaléncia de TEPT em militares em tropas de pagrevaléncia de TEPT
variou entre de 1,9% a 25,8%. Nestes 10 estud@sdderentes instrumentos
foram utilizados para o rastreamento de TEPT. Hiservada uma grande
variacdo com relacdo ao momento de avaliacdo dmassico de TEPT. Este
tempo variou de trinta dias ap6s o retorno da miss@ma média de mais de

seis anos ap6s a missdo, como observado em ootsosstiudos.
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O tamanho das amostras avaliadas também mostrduaseante
diferente. Um estudo foi feito com apenas seterttai® militares enquanto que
outro investigou mais de trés mil militares em @sde paz. Da mesma forma,
o local da missédo também foi bastante diferente est estudos. Apesar de trés
artigos terem avaliado a prevaléncia de TEPT enitamdt retornando da

Somalia, os trés sao analises derivadas de umaareaostra.

Discussao

Apesar de ser observarmos um crescimento trienalineero de estudos
gue investigam sintomas de estresse poés-traumgtticmilitares em missao de
paz, de 65 estudos, apenas 10 deles preencheram criterio ao estimar a
prevaléncia de TEPT neste grupo.

Quatro destes estudd8encontraranumaprevaléncia de TEPT igual ou
menor do que 0s 3%-4% estimados na populacdo dagdssUnidos em geral
Outros estudos encontraram resultados similaresesdgnativas de 15%
encontradas entre veteranos do ViétrEntretanto, a alta prevaléncia de 25,8%
encontrada por Seedat etd@déve ser avaliada com precaucao. O fato de ter sido
0 Unico estudo a usar uma versdo adaptada paraplicacdo do CAPS torna
ainda mais dificil a comparacéo deste resultado@ol® outros estudds

Esta variacdo nas estimativas sugere que diferemteHes devam ser
consideradas individualmente. Algumas missdes posemmais estressantes
gue outras podendo variar no tipo de perigosos leides, 0 que poderia
explicar diferentes conseqiiéncias a exposicao e@stas traumaticos destas
missbes. E dificil comparar uma missdo de nivebrige apenas militares
desarmados sdo utilizado e seu trabalho sera taaj@mente de ajuda
humanitaria com uma misséo de nivel 3 onde todosealidas necessarias para
0 estabelecimento da paz sdo autorizados e queeaqoentemente, envolve
maior risco de vida e possibilidade de confrontstihoom a populacéo local.

Em geral, os estudos mostraram-se muito heterog&apto com relacao
ao momento que o rastreamento do diagndstico fidd fguanto com o
instrumento utilizado. Em quatro dos estudos, tdizado o Post-Ttraumatic
Stress Disorder Checklist (PCL) como uma das forteagvaliacdo diagnodstica.
Dentre os estudos utilizando P&L™*3 a prevaléncia variou entre 6,5% a 11%.

Entretanto, trés destes quatro estudos avaliarapsteas expostas a mesma
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missdo de paz na Somalia e eram artigos derivaglasnd mesma populacéo.
Dentre estes trés estudos, Litz et'&apresenta uma estimativa mais geral da
prevaléncia de TEPT enquanto que o trabalho de Graly** compara uma sub-
amostra deste mesmo grupo com a prevaléncia eadanft8 meses apés a
miss&o. Por fim, o trabalho de Bolton et'alutiliza uma outra sub-amostra de
426 membros do grupo original de 3461.

O tempo decorrido até a avaliacdo sé foi informado seis dos dez
estudos. O menor tempo até o rastreamento do diagmae TEPT foi de 30
dias ap6s o retorno, no trabalho de Adler ef.aDs estudos com militares na
Somadlia variaram de pouco mais de quatro meseslemt@ito meses apos a
missdo. Apenas dois estudos fizeram a investigag@ie de seis anos apos o
retorno da miss&d™

Uma caracteristica avaliada em apenas um dosossfoda avaliacédo
separada da prevaléncia entre os repatriados. thNdoede Mehlum et at’, uma
prevaléncia de 5,2% foi encontrada na amostra ,genals este numero
praticamente € triplicado (16,1%) ao se avaliarassfamente o grupo de
militares que foram enviados de volta antes do iternda missdo. Um outro
estudo noruegués mostrou que 3,3% dos militaresativ de ser enviados de
volta por motivos médicos, sociais ou disciplinarespondendo maior nimero
de sintomas de TEPT que seus contrbleBstes estudos sugerem que, seja qual
for o motivo do repatriamento, este parece ser wpayde risco que merece
maior atencgao.

Algumas limitacdes devem ser levantadas com relag@o
presente estudo. Uma primeira limitacdo € que wdeste limitou a apenas trés
bases de dados. Apesar de considerarmos que &m$eEsenglobem um grande
percentual da literatura cientifica relacionadasuatos militares, algum estudo
divulgado em revistas ndo indexadas a nenhumasdéstses pode ter sido
ignorado. Uma segunda limitac&o foi a utilizacdaune expressao indice para a
busca entre as bases de dados. Todo método de tbuscua sensibilidade e
especificidade e, apesar de acreditarmos que @¥dw adotada seja capaz de
abordar as variacdes terminologicas dentro do tonBEPT em forcas de paz,
alguns autores podem utilizar-se de outras expeessdque afetaria o resultado
da busca.

Apesar de ndo ser um problema particular dasasrale paz, mas que
permeia toda a instituicdo militar, ndo podemosxateide explicitar a



28
possibilidade de que estas estimativas sejam mermure o numero real de
casos. A cultura militar € uma cultura que refagaostura de forga, tanto fisica
guanto mental, reprimindo a expressao de fraqusga.pode provocar o sub-
relato de sintomas psicolégicos aos médicos nebtgvor temerem que isto
possa vir a atrapalhar suas carretfas

O que é possivel resumir dos estudos do TEPT gmadrde paz é que eles
ainda sdo muito escassos e que, estudos futurasialavpreocupar-se com
alguns aspectos basicos como a padronizacdo desttamento utilizado e o
tempo até a avaliacdo diagndéstica. Esta diferenetodulogica dificulta a
comparacao dos estudos impossibilitando concluiseadiferentes prevaléncias
se devem a natureza da missao investigada ou viesekantes da forma de
coleta dos dados. Este é um problema especialrgeatte quando lidamos com
uma situacao de estresse tao variada quanto ursdonde paz. Futuros estudos
deveriam se preocupar com estes elementos paraejugossivel termos um
conhecimento mais sélido sobre a prevaléncia doTTiE#3tas populagdes e, a
partir dai, possamos investigar possiveis fatoeesisto e/ou protecdo para o

desenvolvimento deste diagnadstico.
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Numero de Artigos

Figura 1: Crescimento da Literatura de TEPT em Forg
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2000-2002

ANos

Resumo dos estudos com Prevaléncia de TEPT durante ou ap6s missées de paz

31

as de Paz

2003-2005

Autor/Data Rastreamento Instrumento Amostra Local da Missdo Prevaléncia
1.9%
30 (Homens)
Post-Traumatic Stress 3%
Adler et al. (2005) dias apds retorno Scale (PTSS) 3399 Boshia (Mulheres)
1367 lugoslavia 8%
Dirkzwager et al. (2005) 6,1 anos SRIP 883 Libano 6,2%
305 Camboja 3,7%
926 Variado 2%
15 semanas PCL 6,5%
Gray et al. (2004) 18 meses Mississipi (MSCRP) 1040 Somalia 11%
PCL
Bolton et al. (2003) 15 semansa Mississipi (MSCRP) 426 Somadlia 9,4%
Kaspersen et al. (2003) * PTSS-10 72 lugoslavia 5,6%
141 2,8%
Seedat et al. (2003) * CAPS adapted 198 Africa do Sul 25,8%
Asmudson et al. (2002) * PCL-M 1187 * 11%
Mehlun et al. (2002) 6,6 anos PTSS-10 888 Libano 5,2%
Bramsen et al. (2000) * SRIP 572 lugoslavia 3%
PCL
19,6 semanas Mississipi (MSCRP) 3461 Somalia 8%

Litz et al. (1997)

* Sem Informagéo
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Resumo:

O presente estudo avaliou a relacéo entre tracagetle positivo e afeto
negativo no desenvolvimento de sintomas de est@ss¢raumatico em tropas
de paz. Foi conduzido um estudo longitudinal cor8 f8litares selecionados
para uma missdo de paz no Haiti. A escala PANA&bcada antes da missao
para avaliar o tragco de afeto positivo e negativogdupo. Os sintomas de
estresse pos-traumatico, acessados pelo PCL-Mfregééncia de situacdes
estressantes, foram coletados apds o retorno pla. tchna analise de regressao
mostrou que tanto o afeto negativo quanto o nurdergituacdes estressantes
contribuiram para os escores no PCL-M (R2 ajustad@5; p <0,001). Também
foi encontrado que o traco de afeto negativo igiar&om as situacoes de
estresse aumentando a ocorréncia de sintomas mssespos-traumatico (R2
ajustado = 0,32; p < 0,001). O papel do afeto pmsiode nao ter sido avaliado
adequadamente uma vez que esta foi uma amostrao nmaitnogénea
apresentando altos niveis de afeto positivo. Estdtados sugerem que o traco
de afeto negativo € um preditor importante pardaosias de estresse pos-
traumatico em militares em forca de paz, sendozdpaiorar as consequéncias

de ter sido exposto a situacdes estressantes d@ramssao.

Palavras-Chave: Transtornos de Ansiedade, Afetgabieo, Tropas de
Paz, Traco de Personalidade, Sintomas de EstregsdrBumatico, TEPT.
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Introducao

As missdes de paz foram criadas para ajudar paisescados por
conflitos a criar condi¢des para manter a paz. &s assisténcia pode ser feita
de diferentes formas incluindo suporte nas eleiceislando a manter a lei ou
através da distribuicdo de alimentos. Diferentaushe& operacdo de guerra, as
regras durante missdes de tropas de paz sdo nmEex@s uma vez que nao
existem inimigos diretos e visiveis no campo dalbat O papel da tropa de paz
pode ser o de um guerreiro, ajuda humanitaria @masmo agindo como forca
policial. Apesar de os membros de tropas de pagnsenenos expostos a
combate direto que outros militares expostos agites tradicionais de combate
e guerra, situacoes de estresse e de risco deamdietm podem acontecer nestas
missoes.

Uma ampla variedade de condi¢cbes psicopatologidsijobservada
apos missdes de paz como depresséo, alcoolismen dbudrogas, transtorno de
estresse agudo e, especialmente, o transtorndrdesespos-traumatico. Tanto a
duracdo da missédo quanto a percepcao de faltguidicado da missédo e altos
niveis de exposicdo a eventos estressooess estas sdo variaveis associadas
com aumento no desenvolvimento de sintomas reladam ao estresse.
Entretanto, apesar da vasta literatura relaciona&axposicdo ao combate com
sintomas de estresse pos-traumaticos, poucos sspudspectivos avaliaram o
papel de tracos de personalidade no desenvolvindestes sintomas'

Dois tracos de personalidade bastante estudado® sdeto positivo
(AP) e o afeto negativo (AN). Biggam & Powegja utilizaram previamente o
AP e o AN como traco de personalidade ao avaliarengrupo de policiais e
uma recente revisdo apresentou evidéncias acersalftrato neurobiolégico
relacionado a estes constructoExistem evidéncias empiricas que demonstram
a importancia tanto do AP quanto do AN na percepddoestresse e nas
estratégias de enfrentamentmying " Individuos com alto afeto negativo
estdo mais propensos a sentirem insatisfacdo eneofo (distress), além de
tenderem a focarem-se no lado negativo das cdis@dtos niveis de AN
também tém sido relacionados a estresse e méa agelitb sond

O objetivo deste estudo foi de avaliar os efeitosAN e do AP,

enquanto tracos de personalidade, no desenvolvingmsintomas de estresse
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pos-traumatico em uma amostra de militares apds mmsao de paz de seis

meses de duracgéo no Haiti.
Métodos

Desenho do Estudo
Um estudo longitudinal prospectivo.

Sujeitos
A coorte foi composta por 138 militares do exérditasileiro do sexo
masculino selecionados para um periodo de seissnmeselaiti como parte de

uma misséo de paz da ONU. Esta amostra ndo coratites nem soldados.

Instrumentos

Escala de Afeto Positivo e Afeto NegatiP&ANAS) — A PANAS € uma
escala que consiste de 20 itens, metade delesoreddos a afetos positivos e a
outra metade a afetos negativos. Os sujeitos rdsporem uma escala de 5
pontos (1 = Muito Pouco; 5 = Demais) referente gensidade com que
experimentam, em geral, cada um dos tracos emaosiomNeste estudo,
utilizamos a versado da PANAS que se refere a edédss como tracos, e néo
como estados emocionais, uma vez que estdvamosssdeos em estudar a

afetividade como um traco de personaliddde

PTSD Checklist(PCL) — Este € um instrumento utilizado para o
rastreamento de provaveis diagnosticos de trarstberestresse pos-traumatico
(TEPT). Ele € dividido em duas versdes diferentéegsédo Civil (PCL-C) e a
Militar (PCL-M). A Unica diferenca entre as duassées é que a segunda foca
suas perguntas apenas como consequéncia de exi®ividas durante o
trabalho militar. Ambas consistem de 17 itens ddosias de estresse poés-
traumatico, cada um com uma escala de 5 pontostéesidade resultado em
um escore final podendo variar de 17 a 85 pontos. pkesente estudo,
utilizamos a verséo militar (PCL-M) e utilizamogonto de corte de 50 para a

deteccéo de provaveis casos de TEPT
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Inventario de Estressores de Forca Militar de P@EFMP) — Este
inventario foi desenvolvido no Centro de EstuddPdssoal do Exército (CEP)
para ser utilizado em militares brasileiros memhdesforcas de paz. Ele é
composto por 46 itens que avaliam diferentes diemgle estresse comuns em
missdes de paz (Ex: Sentir saudade da familia,as®jado e ver pessoas
famintas). Para cada evento estressante, o sugspmonde se ele passou por
aquela situacdo, quantas vezes e 0 quao estreasailtefoi em uma escala que
varia de 1 (nada estressante) a 5 (extremamenésstte). No presente estudo,
apenas os eventos estressantes respondidos coam® egumaiores que trés na
escala de intensidade foram utilizados e consideradmo situacdes de estresse
intenso. Este instrumento possui propriedades mp&triicas satisfatorias com

boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0'40)

Coleta de dados
No tempo 1, duas semanas antes de serem enviados [paiSSA0 no
Haiti, os participantes responderam ao questiorABNAS. No tempo 2, logo

apos seu retorno ao Brasil, os participantes cdamal® o PCL-M e o IEFMP.

Andlise Estatistica

Correlacbes de Spearman foram feitas para avaliassaciacdo dos
escores no PCL-M com o numero de eventos estressanténsos vivenciados
durante a missédo (avaliados através do IEFMP),resatde afeto negativo e
escores de afeto positivo. Dois diferentes moddmgegressao linear foram
ajustados para avaliar o efeito do afeto positido @feto negativo nos sintomas
de estresse pos-traumatico. No modelo 1, o escoRCih-M foi utilizado como
varidvel dependente e o AP, AN e numero de sitisagéentenso estresse foram
utilizados como variaveis independentes. No modglexcluimos o AP e
adicionamos um termo de interacdo multiplicativdareenAN e numero de
situacOes de intenso estresse. Andlises de residuss feitas para ambos os
modelos. Diferencas foram consideradas como dgatatisente significativas
guando p < 0,05 e limitrofe quando 0,05 < p <0,1.

Aspectos Eticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica dbtirio de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Todds88garticipantes
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receberam informacgdes sobre o estudo e assinaratonsantimento

informado.

Resultados

Os participantes tinham idade média 28,7 anos ([@D6) e 9,04 anos
de servigo (DP = 5,72). O escore médio do PCL-M2@j8 (DP = 6,7). De
acordo com o ponto de corte de 50, apenas doigigudis preencheram critério
para o diagnostico de TEPT (1,4%).

Altos escores de afeto positivo (média = 40,1; DR5} e baixos escores
de afeto negativo (média = 14,7; DP = 3,9) foramoatrados antes da missao.
Foi observada uma grande variedade de situacbesntdeso estresse
respondidas pelos participantes, variando de 0 @n@2ia = 6,7; mediana = 4;
DP = 8,1).

O escore do PCL-M apresentou uma correlagdo pasitivm o nimero
de situacdes de intenso estresse (r = 0,42; p X@,Qna correlacdo positiva
limitrofe com AN (r = 0,16; p = 0,06), mas nao é&icontrada correlagdo com
AP (r=0,05; p = 0,58).

A tabela 1 apresenta os resultados da analisegdesséio linear tendo o
escore no PCL-M como variavel dependente. O modetnostrou que AN
apresentou uma associacdo com sintomas de esp@sgsmumatico apos ser
controlada pelo numero de situacbes de intensessstre AP (R2 ajustado =
0,25). O modelo 2 apresentou uma interagdo entre AMumero de eventos de
intenso estresse, mostrando que o efeito da eXmwosiceventos estressores
durante a missdo sobre o desenvolvimento de sistodea estresse pos-
traumético foi aumentado na presenca do traco e afegativo anterior a
missao (R2 ajustado = 0,32; p <0,001).

Discussao
O presente estudo encontrou que tanto o afetoimegatanto o nimero
de situacdes de intenso estresse vivenciadas duxantsséo, foram capazes de
predizer o desenvolvimento de sintomas de estrpésdraumatico apos a
missdo. Estas duas caracteristicas ndo sO agirgarageamente como

apresentaram uma relacdo de interacdo no desemeoito destes sintomas.
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A associacao entre caracteristicas similares abssahegativos (AN) e o
desenvolvimento de sintomas de estresse pos-trenonfidt encontrada em trés
recentes estudos longitudinais. Gil (2005) examimoyapel de tracos de
personalidade anteriores ao trauma na predicdo ERT Tapdés um ataque
terrorista. Neste trabalho, a evitacdo de risecarmi avoidance e a baixa
excitabilidade exploratoria nfvelty seekinlg mostraram-se associados ao
aumento no risco de TEPF. Bramsen et a* mostraram que o nimero de
estressores e tanto a escala de negativismo quaamte psicopatologia do
Inventario Multifasico de Personalidade de Minnas@MPI) foram capazes
de predizer sintomas de estresse pés-traumatidari¢tes et al.'®> observaram
que hostilidade pré-traumatica e baixos niveis d&o-aficacia prediziam
sintomas de estresse pés-traumatico em bombeiromtdvel que diferentes
tracos de personalidade negativos derivados deredtis conceitos de
personalidade tenham sido considerados como fatdeesrisco para o
desenvolvimento dos sintomas de estresse pos-tti@om&ossos achados
confirmam a importancia de tracos de personalidaderiores a missdo como
fator de risco para o desenvolvimento dos sintodeasstresse, o que tem sido
relativamente negligenciado na literatura.

Este estudo expandiu o conhecimento confirmado eabalhos
anteriores a respeito da associacdo dos tracogrdenalidade e sintomas de
estresse ao demonstrar a existéncia de uma inbeea¢@® os afetos negativos e
0 numero de situacbes de intenso estresse. Noshados ressaltam que as
situagOes de estresse ndo foram apenas capazes/de @desenvolvimento de
sintomas de estresse pds-traumatico, como ja fplaanente confirmado pela
literatura, como mostraram que esta associacao ddileta pela presenca de
caracteristicas de personalidade prévias. Em opélasras, o efeito de ter sido
exposto a situacdes de estresse sobre 0s sint@mestrdsse € potencializado na
presenca de afetos negativos.

Uma baixa prevaléncia de TEPT (1,4%) foi encontrajleando
comparada a outros estudos também utilizando o E&A% - 11%)'%'®
Poderiamos especular que esta baixa prevaléncieripoger explicada pelos
altos niveis de afeto positivo (AP). Este traco pi¥sonalidade tem sido
relacionado & criatividade, flexibilidade na resdlo de problemas® e a
facilitacdo do processamento de informacés Altos escores de AP sugerem
gue este possa ser um grupo resiliente e capadadedm situacdes de estresse.
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Outro fator que pode ter contribuido para a banewgéncia € o fato de que a
cultura militar reforgca uma postura que tende aisupqualquer manifestacao
de fraqueza.

As limitacBes deste estudo incluem a auséncia desca soldados e a
grande homogeneidade do grupo com relacdo aosessderAP. Tais fatores
podem ter ofuscado uma correlacdo entre AP e sadode estresse pos-
traumatico. E dificil estender estes resultadosteas populacées militares visto
que este foi um grupo bastante atipico. A missadHaii foi um trabalho
voluntario e aqueles selecionados para a missdNla foram extensamente
avaliados para terem esta oportunidade, tornantio gggpo bastante seleto.
Entretanto, corroborar a correlagéo entre AN eomias de estresse mesmo em
uma populacdo tdo bem preparada e motivada sugeredfa relacdo pode se
mostrar ainda mais expressiva em grupos menos@&elos e motivados.

Nossos resultados estédo de acordo com a litereg¢gemte. Ao utilizar
um desenho de pesquisa longitudinal, este esturdm@a mais evidéncias a
respeito do poder preditivo dos tracos de persidaddi sobre os sintomas de
estresse pos-traumatico. Em geral, sabe-se menespaito de potenciais
preditores anteriores ao trauma que fatores d® fmritraumaticos e pos-
trauméticos Medidas efetivas de prevencdo e intervencdo a rsago
relacionados ao trauma necessitam da identificacdooce de marcadores de
vulnerabilidade. Mais estudos longitudinais invgetido outros tracos de
personalidade em amostras maiores e com grupos hedesogéneos sao
necessarios para avangarmos no conhecimento dossfake risco do TEPT.
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Tabela 1: Regresséo Linear dos Escores do PCL-M
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95% IC de B
Beta p-valor Min Max R2 Ajustado
Model 1 .254
SituagBes de Intenso Estresse 482 .000 .210 435
Afeto Positivo .033 .703 -165  .243
Afeto Negativo .243 .004 .106 .543
Model 2 .324
Situa¢Bes de Intenso Estresse .056 .557 =177 327
Afeto Negativo -.659 .063 -905 .024
Interacéo * 1.174 .001 .022 .084
Variavel Dependente : Escore PCL-M
lInteracdo = Situac¢des de Intenso Estresse vs Afeyo N egativo
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Anexo 3

Escala de afetos positivos e negativos (PANAS)

A escala apresentada no final da folha consistpatkev/ras que descrevem diferentes
emocoOes e sentimentos. Vocé deve ler cada palaasaiear a resposta apropriada no
espaco ao lado delas, usando a convencédo de haaxs para indicar o quanto vocé se

sente em geral , em média:

1o Nada, ou muito pouco.
2, Um pouco.

1 Mais ou menos.
S Muito

S, Demais.

Em geral, em média vocé se sente:

____Interessado. ___lrritavel.
___Aflito. ___Alerta.
____Empolgado. ____Envergonhado.
___Chateado. ___Inspirado.
____Forte. ____Nervoso.
____Culpado. ____Determinado.
____Com medo. ____Atento.
___Hositil. ____Agitado.
____Entusiasmado. ____Ativo.

____Orgulhoso. ____Apavorado.
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Anexo 4

PTSD Checklist — Militar Version (PCL-M)

Instrucoes:

= Abaixo, ha uma lista de problemas e de queixaygtgFanos as vezes apresentam
COmo uma reacao a experiéncias militares estressant

» Por favor, indique o quanto vocé foi incomodadoggies problemas durante o
ultimo més

= Por favor, marque 1 para “nada”, 2 para “um pouB8@iara “medio”, 4 para

“bastante” e 5 para “muito”.

Nada Um | Médio | Bastant Muito
Pouco e
1. Memoria, pensamentos e imageegetitivos e
L 1 2 3 4 5
perturbadores referentes a uma experiéncia militar
estressante?
2. Sonhogepetitivos e perturbadores referentes a Uma
L 1 2 3 4 5
experiéncia militar estressante?
3. De repenteggir ousentircomo se uma experiéncia
. , 1 2 3 4 5
militar estressante estivesse acontecendo de novg
(como se vocé a estivesse revivendo)?
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4. Sentir-senuito chatead@u preocupadajuando
alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia mil

estressante?

itar

1

5. Sentirsintomas fisico§por exemplo, coracéo
batendo forte, dificuldade de respirar, suoreshdaoa
alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia mil

estressante?

Itar

6. Evitarpensaroufalar sobreuma experiéncia
militar estressante ou evit@r sentimentos

relacionados a esta experiéncia?

7. Evitaratividadesou situacdegorqueelas lembram

uma experiéncia militar estressante?

8. Dificuldades parembrar-se de partes importantes

de uma experiéncia militar estressante?

9. Perda de interesseas atividades que vocé antes

costumava gostar?

10. Sentir-se distanteu afastadodas outras pessoas?

11. Sentir-semocionalmente entorpecido incapaz

de ter sentimentos amorosos pelas pessoas quiolhe s

proximas?

12. Sentir como seocé nao tivesse expectativas pa

o futurag?

=

a

13. Ter problemas papegar no son@u para

continuar dormind@




a7

14. Sentir-sérritavel ou terexplosdes de raiva

15. Ter dificuldades para se concentrar?

16. Estar“superalerta”, vigilante ou “em guarda™

17. Sentir-séensoou facilmentesobressaltado?




Anexo 5

IEFMP
INSTRUCOES:
COM BASE NAS SUAS EXPERIENCIAS DOS ULTIMOS 6 MESES NO HAITI, RESPONDA O QUESTIONARIO ABAIXO MARCANDO A SUA
RESPOSTA CONFORME PEDIDO:
NA COLUNA “C” INDIQUE SE ACONTECEU O PROBLEMA MENCIONADO NA COLUNA “B”
NA COLUNA “D” DE UMA NOTA DE 1 A 5 PARA ESSE PROBLEMA, CASO TENHA OCORRIDO, PARA MOSTRAR O NIVEL DE ESTRESSE QUE
SENTIU.
NA COLUNA “E” ESCREVA O NUMERO DE VEZES QUE O PROBLEMA OCORREU COM VOCE.
NA COLUNA “F” DESCREVA O QUE FEZ PARA LIDAR COM O PROBLEMA OCORRIDO.
NA COLUNA “G” INDIQUE O QUANTO FOI EFICAZ A MANEIRA, ESTRATEGIA OU RECURSO QUE VOCE USOU PARA ENFRENTAR O

PROBLEMA.
A B C D E F G
. RESULTADO
INTENSIDADE FREQUENCIA O QUE FEZ PARA ENFRENTAR O PROBLEMA COMO A
OCORREUV : ; ESTRATEGIA OU
1= nada Nimero de “A ESTRATEGIA OU RECURSO
ITEM | PROBLEMA EXPERIMENTADO estressante Vgﬁgg,‘g‘ff RECURSO QUE USOU” FUNCIONOU?
5= ocorreu nos Favor descrever resumidamente como lidou com Mais
o dltimos 6 roblema Nad | ou i
SIM | NAO | extremamente meses P : a | meno | Muito
estressante S
Presenciar atrocidades ou
1 agressfes cometidas contra civis 1-2-3-4-5
Contato com cadaver ou restos
2 mortais 1-2-3-4-5
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Saber de pessoas que foram mortas

3 ou seriamente feridas 1-2-3-4-5
Estar vulneravel ou sujeito a

4 |incidentes e nao poder reagir com 1-2-3-4-5
poder de fogo

Ter sofrido agresséo fisica pela
S populacéo local 1-2-3-4-5
ITEM | bROBLEMA SIM | NAO | INTENSIDADE | NrDE VEZES | O QUE FEZ PARA ENFRENTAR O PROBLEMA RES ULTADO

Ter sido agredido verbalmente pela PYYE

6 populacao local 1-2-3-4-5
Dificuldade de comunicagdo com a 5a

7 populacéo local 1-2-3-4-5
Agressividade e oposi¢ao por parte 5aa

8 da populacéo local 1-2-3-4-5
Risco pessoal de ferimento e morte PYYE

9 durante misséo 1-2-3-4-5

10 Diferentes  valores, regras e 1-2-3-4-5
costumes da populagéo local

11 Condi¢cdes miseraveis de vida da 1-2-3-4-5

populacéo local
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12 Ficar confinado/isolado na base 1-2-3-4-5
13 Ter ficado doente 1-2-3-4-5
(IjDevid% a C(_)nvi:j/énbcia forgadfi';_\ n(a§
ependéncias da base, conflito(s oA
14 com pessoa(s) bem diferente(s) de 1-2-3-4-5
vocé
Ma qualidade de alimentacéo e oA
15 agua 1-2-3-4-5
16 Escassez ou falta de alimentag&o 1-2-3-4-5
ou agua
Dificuldades com condicbes
17 climaticas (muito calor, vento, 1-2-3-4-5
tempestades e etc.)
18 Falta de privacidade na base 1-2-3-4-5
Problema(s) com “fofoca(s)” na oA
19 |pase 1-2-3-4-5
ITEM | bROBLEMA SIM | NAO | INTENSIDADE | NrDE VEZES | O QUE FEZ PARA ENFRENTAR O PROBLEMA RES ULTADO
20 Dificuldades  enfrentadas  pela 1-2-3-4-5

familia que esta longe
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Falta de apoio para resolucéo de

21 problemas que ocorreram no Brasil 1-2-3-4-5
Pouca oportunidade de lazer na 5a
22 base 1-2-3-4-5
Poucos recursos (computares e
23 | telefones) para se comunicar com a 1-2-3-4-5
familia e amigos
Risco de contrair doencgas PYYE
24 infecciosas 1-2-3-4-5
o5 Ficar entediado 1-2-3-4-5
26 Estar longe da familia e amigos 1-2-3-4-5
Dificuldade do(s) superior(es) para 5a
27 tomar a decisdo cabivel e adequada 1-2-3-4-5
Falta de informag®8es precisas sobre oA
28 o que lhe cabia fazer 1-2-3-4-5
Falta de informacdes sobre o que
29 estava realmente acontecendo fora 1-2-3-4-5

da base
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Falta de clareza do(s) superior (es)

30 na comunicacgdo do que devia ser 1-2-3-4-5
feito
Dificuldade para aliviar a tenséo 5a
31 |gexual 1-2-3-4-5
32 | Quebra de regra(s) por superior(es) 1-2-3-4-5
Problemas com equipamento de oA
33 trabalho 1-2-3-4-5
ITEM | bROBLEMA SIM | NAO | INTENSIDADE | Nr DE VEZES O QUE FEZ PARA ENFRENTAR O PROBLEMA RES ULTADO
Presenciar conflitos entre pessoas 5a
34 na base 1-2-3-4-5
Risco de morte ou ferimento por oA
35 explosao de mina 1-2-3-4-5
Risco de acidente com veiculo
36 motor ou aéreo 1-2-3-4-5
Falta de poder para mudar as
37 | circunstancias de vida da populacéo 1-2-3-4-5
local
38 1-2-3-4-5

Isolamento
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39 | Desobediéncia(s) de subordinado(s) 1-2-3-4-5
40 Risco de a(t:;gggfﬁg ligados ao 1-2-3-4-5
a1 Condicoes digigiiesrée e sanitarias 1-2-3-4-5
42 Problemas com disciplina na base 1-2-3-4-5
43 Permanecer neutro apesar de 1-2-3-4.5

provocacao da populacéo local

Atuar em equipes com diversas 5a
44 nacionalidades 1-2-3-4-5

45 Condic¢des de atendimento médico 1-2-3-4-5

Falta de poder para mudar as -
46 coisas na base 1-2-3-4-5

Houve outro(s) acontecimento(s) ou evento(s) estressante(s), durante a missdo? Em caso afirmativo, especifique




