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DEDICATORIA

Aos 593 mil mortos por COVID-19 e incompeténcia do Estado no Brasil.



RESUMO

A pandemia de Covid-19 decretada como emergéncia global em mar¢co de 2019 pela
Organizacao Mundial de Saude, pode ser considerada a maior emergéncia de saude publica
desde a gripe espanhola de 1929. Como estratégia de enfretamento os profissionais de saude
e de seguranca publica estdo na linha de frente, seja na atuagao junto as medidas sociais de
contencdo, seja no atendimento direto aos doentes, estando, portanto, em maior exposicao
a contaminacdo e aos fatores de risco psicossociais. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
identificar os impactos psicossociais da pandemia de SARS-COV-2 nesses dois grupos
profissionais distintos da populac¢do brasileira. Participaram deste estudo 237 profissionais de
saude (76,79% mulheres e 23,21% homens) e 241 participantes (70,54% homens e 29,46%
mulheres). Foram avaliadas a exposicdo a fatores de risco psicossociais no trabalho, suporte
social, sintomas de estresse, depressao, ansiedade, burnout e de Transtorno de Estresse Pds-
traumatico. Os resultados para os dois grupos indicam exposigao fatores de risco psicossociais
no trabalho, principalmente exposicdo a riscos fisicos, quimico e ergondmicos e a estressores
relacionados ao baixo controle sobre o trabalho em si. Profissionais de saude apresentaram
maior suporte social. Foram identificados baixos escores em qualidade de vida para os
dominios fisico (M = 2,25, DP = 0,56), psicoldgico (M = 1,65, DP = 0,98) e relag¢des sociais (M =
2,34, DP = 1,25), ndo havendo diferenca significativa entre os grupos. Em termos de saude
mental foi identificada a ocorréncia de sintomas ansiosos em 63,29% dos profissionais de
salde e 41,49% para os profissionais de seguranga publica e de estresse com taxas de 84,39%
e 95,44% respectivamente. Identificou-se maior incidéncia de sintomas depressivos entre os
profissionais de saude (50,63%) em comparacdo com profissionais de seguranca publica
(39,00%). Os escores de burnout se mostraram mais altos para profissionais de saude. Foram
identificadas ainda, correlac¢des significativas entre menor qualidade de vida geral e exposicao
a fatores de risco psicossociais no trabalho (r =-0,45, IC=-0,32—--0,51), e da exposi¢do a estes
fatores de risco com aumento de sintomas ansiosos (r = 0,33, DP = 0,27 — 0,35), depressivos (r
=0,37,1C=0,30-0,41), burnout (r =0,36, IC=0,30-0,42). O suporte social se mostrou como
fator potencialmente redutor dos sintomas psicopatoldgicos em geral.

Palavras-chave: Pandemia; Saude Mental no Trabalho; Seguranca Publica; Profissionais de
Saude
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1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 decretada como emergéncia global em marco de 2019 pela
Organizacdao Mundial de Saude, até meados de agosto de 2021 ja vitimou 4,38 milhdes de
pessoas no mundo e 571.000 pessoas no Brasil. No intuito de combater esta calamidade
governos e instituicdes adotaram, em graus diferentes, acdes para contencdo da disseminacao
do virus. Na linha de frente de combate a crise estdo os profissionais de saude e de seguranca
publica. Estes dois grupos por constituirem servigos considerados essenciais ndo podendo
aderir as medidas de restricdo do contato social necessarias neste momento, estando,
portanto, em maior exposicdo a contaminacdo e aos fatores de risco psicossociais. Estes
sintomas tém se apresentado com intensidade significativamente maior nos profissionais de
saude que lidam diretamente com pacientes com COVID-19 em compara¢ao com profissionais
gue estdo lidando com outros tipos de paciente. Sintomas de estresse e sinais indicativos de
possivel sensibilizacdo para o desenvolvimento e Transtorno de Estresse Pds-traumatico
foram identificados nas equipes de saude durante a pandemia. Em relagdo aos profissionais
do campo da seguranca publica, estes tem atuado na implantacdo e manutencao das medidas

de contencao social e exposicdo a maiores chances de contaminacao.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Identificar os impactos psicossociais da pandemia de COVID-19 em profissionais de saude e

de seguranca publica.

Objetivos Especificos:
a) Identificar as consequéncias psicoldgicas, sociais e profissionais da pandemia de COVID-19;
c) ldentificar a prevaléncia de sintomas de Transtornos Mentais Comuns na amostra de

estudo.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
A atual pandemia da COVID-19 configura-se como uma crise de saude, social, econémica e

politica de alcance global (OMS, 2020a; 2020b), e na linha de frente de combate a crise estdo



os profissionais de saude e de segurancga publica. Estes dois grupos por constituirem servicos
considerados essenciais ndo podendo aderir as medidas de restricdo do contato social
necessarias neste momento, estando, portanto, em maior exposi¢do a contaminag¢do e aos
fatores de risco psicossociais (Braz, 2020; Cruz, et al., 2020, Sritharan & Sritharan, 2020).
Especificamente no campo laboral os fatores de risco psicossociais estdo relacionados a
interacdo dinamica entre os individuos e seu trabalho, compreendendo o desempenho
profissional; o controle e autonomia inclusive em relacdo as funcdes, tarefas e atividades
realizadas; a forma de organizacdo dos esquemas de producdo; a jornada e intensidade do
trabalho; as caracteristicas organizacionais e o ambiente interno e externo no qual as
organizacdes de trabalho se inserem (Ahumada & Martinez, 2011; Portuné, 2012). Estes
fatores, quando negativos, relacionam-se e antecedem a um grande numero de agravos a
saude do trabalhador, agravos estes que incluem transtornos mentais, acidentes de trabalho,
suicidio e abuso de substancia, por exemplo (Benavides, Benach, & Muntaner, 2002; Fischer,
2012; Harvey, et al., 2017; Stansfeld & Candy, 2006). Em busca de uma melhor delimitacdo
dos fatores de risco psicossociais, Ahumada e Martinez (2011) propdem uma classificagdo
quanto a natureza destes fatores. Esta classificacdo apresenta sete dreas: 1) desempenho
profissional; 2) direcdo; 3) organizacdo e funcdo; 4) tarefas e atividades; 5) meio ambiente de
trabalho; 6) jornada de trabalho; e 7) organizacdo e contexto social. Tais areas ndo constituem
fatores de risco por si s6, mas dependem do processo de interiorizacdo da vivéncia destes
fatores no ambiente laboral (Uribe, 2015). Assim, cada trabalhador, a depender de suas
caracteristicas individuais, como por exemplo idade, género e fatores de personalidade
(Gartzia, Pizarro, & Baniandres, 2018; Havermans, et al., 2017; llic, Arandjelovic, Jovanovic, &
Nesic, 2017) percebe e vivencia a exposi¢do aos fatores de ultimos podem repercutir na saude
e no rendimento e satisfacdo com trabalho.

Apesar da literatura apontar as relagdes entre essas variaveis, no Brasil os estudos tendem a
ser descritivos e em um nimero ainda pequeno junto a categorias profissionais tdo expostas
em momentos de crise (Rodrigues & Faiad, 2019). Os fatores de risco psicossociais
relacionados ao trabalho ja identificados na atual crise sanitaria incluem o medo da prdpria
contaminacgao e da transmissao a pessoas proximas, estigmatizacao e exclusao social, além de
perdas financeiras e inseguranca no trabalho que sdo afetados por fatores organizacionais,

institucionais e individuais (Hamouche, 2020). E como cosequencias desta exposicao sintomas



depressivos, ansiosos e alteragbes comportamentais como aumento no consumo de
substancia tem sido identificados (Balkhi, Nasir, Zehra, & Riaz, 2020)

Entre profissionais de saude foi identificado que varidveis sociodemograficas, como sexo,
profissdo, idade, local de trabalho, e varidveis psicolégicas, como baixo apoio social, foram
associadas ao aumento da notificacdo de estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insOnia
nos profissionais de saude (Pappa, et al., 2020; Spoorthy, 2020). Estes sintomas tém se
apresentado com intensidade significativamente maior nos profissionais de satde que lidam
diretamente com pacientes com COVID-19 em comparacdo com profissionais que estdo
lidando com outros tipos de paciente (Huang, et al., 2020; Liang, Chen, Zheng, & Liu, 2020;
Zheng & Liu, 2020).

Sintomas de estresse e sinais indicativos de possivel sensibilizacdo para o desenvolvimento e
Transtorno de Estresse Pds-traumatico foram identificados nas equipes de saude durante a
pandemia (Kisely, 2020; Li, et al., 2020) Em relacdo aos profissionais do campo da seguranca
publica, estes tem atuado na implantacdo e manutencdo das medidas de contencdo social,
por exemplo, na Franga o contigente de 100.000 policiais foram empregados para implantacao
da quarentena (Cohen & Kupferschmidt, 2020). No Brasil, estima-se que, até meados de maio
de 2020, 7.000 policiais foram afastados em decorréncia da COVID-19 (Mazza, 2020). Drake e
Altheimer (2020), projetam que pelo escopo e a abrangéncia da pandemia do COVID-19 em
torno de 750.000 policiais norte-americanos desenvolverdo algum tipo de reag¢ao ao estresse
ou Transtorno de Estresse Pés-Traumatico nos préoximos anos.

No Brasil, o impacto do Covid-19 provavelmente aumentard os eventos potencialmente
traumaticos existentes, em um pais que ja enfrenta problemas de violéncia crénica (Cerqueira
et al., 2019). De fato, foi indicado que existe uma associacdo alta e significativa entre a
exposicdo frequente a eventos traumaticos e problemas de saude mental em paises de baixa
e média renda (Ribeiro, Andreoli, Ferri, Prince e Mari, 2009) e onde o enfrentamento a
pandemia se mostra desarticulado e sem lideranca governamental efetiva estes efeitos
podem ser agravados (The Lancet, 2020).

Neste cendrio, portanto, sdo necessarias e urgentes acoes de rastreio e identificacdo dos
fatores desencadeadores e sintomas precoces do adoecimento destes trabalhadores (Chen,
et al., 2020; Duan & Zhu, 2020), para subsidio de intervencGes efetivas adequadas as

caracteristicas de cada grupo profissional (Goncalves, Meneses, & Gongalves, 2020).



Consiste em revisar a literatura atual pertinente e relevante ao tema de pesquisa. Recomenda-
se que, pelo menos, 50% das citagdes sejam de artigos cientificos publicados na area de
investigacdo, nos ultimos 6 (seis) anos, sendo 25% deles de autores internacionais. A revisao

da literatura deve ser pertinente ao tema e ao problema da pesquisa.

3 METODO

Trata-se da explicacdo minuciosa e detalhada de todas as etapas e acdes que foram
desenvolvidas na pesquisa. Nesta secdo, devem ser explicitados o tipo de pesquisa, os
instrumentos (questiondrio, entrevista, observacdo, andlise documental, experimentos
laboratoriais) empregados para o alcance dos objetivos, o tempo demandado para a
realizacdo da investigacdo, a equipe de pesquisadores e a divisdo do trabalho, a selecdo da
amostra que participou na gerac¢ao ou na coleta de dados e o método de tabulacdo e de
tratamento dos dados, ou seja, o passo a passo para o desenvolvimento da pesquisa. Dessa
forma, devem ser contempladas as informacoes que seguem:

(a) Tipificagdo: pesquisa descritiva, correlacional e transversal

(b) Caracterizacdo do local de pesquisa: pesquisa de campo.

(c) Objeto de estudo: indicadores de Transtornos Mentais Comuns em profissionais de
Saude e de Segurancga Publica

(d) Delimitag¢do e universo da amostra: Foram utilizadas duas amostras distintas, a
primeira com profissionais de salde e a segunda com profissionais de seguranca publica. Os
critérios de inclusdo compreendem ter trabalhado efetivamente durante o periodo da
pandemia de COVID-19 no Brasil e diretamente em contato com populagdo. Ter trabalhado
em servicos burocraticos ou internos, estar de licenca ou férias durante o periodo da
pandemia foram adotados como critérios de exclusdo.

Participaram deste estudo 237 profissionais de saude (76,79% mulheres e 23,21% homens)
sendo 70 técnicos de enfermagem (29,54%), 80 enfermeiros (33,76%). 45 médicos (18,99%),
25 psicologos (10,55%) e 17 fisioterapeutas (7,17%). A amostra de profissionais de seguranca
publica foi composta por 241 participantes (70,54% homens e 29,46% mulheres), 70 Policiais
Militares (29,05%), 35 Policiais Civis (14,52%), 80 Bombeiros (33,20%) e 56 Guardas Civis

Municipais (23,24%). Em ambos o grupo foi solicitado que os participantes somente



respondessem a pesquisa caso estivessem efetivamente atuando na linha de frente de
combata a pandemia.

(e) Instrumento de coleta ou de geragao de dados: Foram aplicados, via formulario
eletrénico para avaliacdo das condicOes laborais e sociais a versdo brasileira do Working
Conditions and Control Questionnaire (WOCCQ), instrumento que avalia a exposi¢do a fatores
de risco psicossociais no trabalho, a Escala de Percep¢do de Suporte Social (EPSS), e o
instrumento para avaliacdo de qualidade de vida - World Health Organization Quality of Life-
BREF (WHOQOL-BREF). Para analise dos efeitos da pandemia sobre a saide mental dos
profissionais foram aplicadas a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS- 21), o
Inventario de Burnout no Trabalho (IBT) e a versdo brasileira da Posttraumatic Stress Disorder
Checklist for DSM-5 (PCL-5) para rastreio de sintomas de Transtorno de Estresse Pds-
traumatico.

A excegao do WOCCQ, EPSS e IBT, que sdo instrumentos de uso restrito e de divulgagao nao
aberta a profissionais ndo psicdlogos, os demais instrumentos sdo apresentados nos Anexos
deste relatdrio.

(f) Procedimentos metodoldgicos: Os participantes foram contactados via entidades de
classe e redes sociais, recebendo assim o enderego eletronico do formuldrio de pesquisa. Os
dados foram coletados e copilados em uma planilha de editoracdo eletrénica para montagem
do banco de dados.

Os dados foram analisados com auxilio do software estatistico R e dos pacotes estatisticos
psych, e lavaan . Inicialmente foram realizadas as analises das propriedades psicométricas dos
instrumentos e sua adequac¢ado ao presente estudo, apds conduzidas a identificagcdo de outliers
uni e multivariados, analise de normalidade, andlises de correlacdo e de diferenca entre

grupos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das propriedades psicométricas dos instrumentos indicou a adequacdo dos indices
de ajuste dos modelos fatoriais (Tabela 1) o que permitiu a continuidade das andlises

detalhadas a seguir.



Tabela 1

Indices de ajuste dos modelos fatoriais

Instrumento X2 RMR CFI TLI RMSEA
woccQ 28540,51 0,89 0,87 0,85 0,04
EPSS 15448,15 0,80 0,84 0,84 0,05
IBT 12541,18 081 0,78 0,80 0,02
DASS-21 2201,51 0,90 0,88 0,81 0,00
WHOQOL-BREF 15435,15 0,78 0,84 0,81 0,02
PCL-5 1478,15 0,80 0,78 0,80 0,06

Nota: x2 = Quiquadrado; RMR = Root Mean Square Residual; CFl = Comparative Fit Index; TLI

=Tucker Lewis Index; RMSEA = Root-Mean-Square Error of Aproximation.

Para os dois grupos foram identificados em termos laborais e sociais escores mais extremos
para exposicao fatores de risco psicossociais no trabalho, principalmente exposi¢ao a riscos
fisicos, quimico e ergonOmicos e a estressores relacionados ao baixo controle sobre o trabalho
em si. J& em relacdo ao suporte social os escores mais altos para o grupo de profissionais de
saude foi significativamente ao valores encontrados para seguranca publica (t(476) =
1.343,84; p = 0,001).

Em termos de qualidade de vida, os resultados obtidos via WHOQOL-BREF, foram
identificados escores baixo dos considerados como adequados pela Organizagdo Mundial de
Saude, principalmente nos dominios fisico (M = 2,25, DP = 0,56), psicolégico (M = 1,65, DP =
0,98) e relag¢des sociais (M = 2,34, DP = 1,25), ndo havendo diferenca significativa entre os
grupos.

A avaliacdo de sintomatologia relacionada a salde mental indicou a ocorréncia de sintomas
ansiosos em 63,29% dos profissionais de saude e 41,49% para os profissionais de seguranca
publica e de estresse com taxas de 84,39% e 95,44% respectivamente. ldentificou-se maior
incidéncia de sintomas depressivos entre os profissionais de saude (50,63%) em comparagao
com profissionais de seguranga publica (39,00%). A prevaléncia de sintomas ansiosos e
depressivos para os dois grupos encontram-se acima das taxas de prevaléncia da populacio
em geral, resultado que se repetiu para os sintomas relacionados ao Transtorno de Estresse

Pds-traumatico, atingindo 33,76% dos profissionais de saude e 16,60% dos profissionais de



seguranca publica, no entanto essas taxas foram mais intensas em técnicos de enfermagem,
enfermeiros e bombeiros.

Os escores de burnout se mostraram mais altos para profissionais de saude (M = 3,85, DP =
0,26) em comparacao com os de seguranca publica (3,15, DP = 0,84), sem no entanto ser esta
diferenga estatisticamente significativa, entretanto, quando comparado em fun¢do houve
diferenca significativa entre homens e mulheres (t(476) = 1.026,84; p = 0,001), com maiores
escores estas ultimas.

As anadlises de correlacdo indicaram correlagdes significativas entre menor qualidade de vida
geral e exposicdo a fatores de risco psicossociais no trabalho (r = -0,45, IC = -0,32 — -0,51),
sendo que estes fatores de risco também se correlacionaram com aumento de sintomas
ansiosos (r=0,33, DP = 0,27 —0,35), depressivos (r = 0,37, IC=0,30-0,41), burnout (r = 0,36,
IC = 0,30 — 0,42). De forma oposta o suporte social se mostrou como fator potencialmente
redutor dos sintomas psicopatoldgicos de ansiedade (r = =0,27, DP = -0,23 - -0,31),
depressivos (r=-0,47,1C=-0,33--0,49), burnout (r=-0,33, IC=-0,28 —-0,36). Especificamente
em relagdo aos sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico o suporte social
apresentou efeito redutor potencial dos escores apenas para a amostra de profissionais de

saude (r=0,33,1C=-0,28 —-0,37).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam para o quadro sensivel em repercussdes psicossociais da pandemia
nos dois grupos profissionais estudados, ressaltando a necessidade de formulagdo de politicas
e estratégias de intervencdo junto a estes profissionais vitais no combate e controle da
pandemia. A identificacdo do suporte social como fator protetivo indica a necessidade do
refor¢o dos lagos sociais e reconhecimento em um momento de crise como este que se
estenda aos profissionais da linha de frente, mas que ao mesmo tempo observe as
peculiaridades de cada profissdo e se atente a maior exposicao das mulheres aos fatores de

risco, que no cotidiano ja sdo maiores e que se agravaram na pandemia.
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ANEXOS
ANEXO A

DASS-21

Instruges

Por favor, leia cuidadesaments cada uma das afimagtes abaixo e margue o nimero apropriade 0,1,2 ou 3 gue
indique o guanto a afimagdo s& aplicou a vocé durante a diima semana, conforme a indicacdo a seguir

0 - M&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Achei dificil me acalmar

2 Senti minha boca seca

3 W&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

=] Foe] ] [ =]
| | s |
P P | P | P
] e | £ [

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante, falta de ar, sem
ter feito nenhum esforgo fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

6 Tive a tendéncia de reagir de foma exagerada as situagbes

7 Senti tremores (ex. nas maos)

& Senti que estava sempre Nenoso

9 Prepoupei-me com situagdes em gue su pudesse entrar em pdnico e parecesse rndiculs (a)

10 Senti que ndo tinha nada a desejar

11 Senti-me agitado

12 Achei dificil relaxar

13 Senti-me depressivo (a) & sem dnimo

14 Fui intolerants com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo

15 Senti que ia entrar em panico

16 Mao consegui me enfusiasmar com nada

17 Senti que nao tinha valor como pessoa

18 Senti que estava um pouco emofivolsensivel demais

ololo|lojo|lo|lo|o|o|lo|o|lo|o| oo
i | [ ] i | | e | | | | | | | ] s
P | Pl | Pl ool | P | B | o | P Bl B | B | B | o] Pl B
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19 Sabia que meu coracio estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum esforgo fisico (ex.
aumento da frequéncia cardiaca, disrtmia cardiaca)

20 Senti medo sem motivo

=]
-
P | P
Lot

[ 21 Senti que a vida ndo tinha sentido o1




ANEXO B

WHOQOL-BREF

Instrugdes

E=zf= questionirio & sobre como vood = serie a3 respefiio de sus gualldsdes de vida, sadde = outras Aneas de sua vida
Por favor responda a fodes as guestles. Be vool ndo tem cerfeza sobre que resposi dar & uma guestiio, por favor,
escolha =nre a3 altemativas 3 que he pansce mals apropriada.

Esfa, raiitas vezes, poderd ser sua primeia escoha. Por txeor, tenha em menbe seus valonss, aspiraples, prazemes e
preocupapies. Nos estamos perguntands o Que wWoCE acha de sua vida, Iomando COmD oMo referincia ac duac
uitimas camanac. Por szsmplo, pencando et alimes duac cemanss.

mulo naim FRulm MHE ITUlF Fesem e boa iy DDA

5 IComiD: wosl i avesllaris sua 1 ¥ ¥ a c
qualdaase de vidaT

G T ZalisTElD P )
inzamstepy | TEAEEER nsatstens P aeetete

5 Gl safisfeioda) worf =s5d ! 2 3 R
Do & Sua saige T

Az guestlies seguinges 4o sobre o quanio wood fem sentido algumas colsas mas 0Emas Juxs SerTars.

mulio mals ou
iy manas bastarfe | exiremaments
2 Em que msdida wac® acks que sua dor (Mskea) 1 3 3 2 5
mpesde vord de fazer o que waod precisa’
4 < quanio vook precisa de aigum aiaenio 1 - 3 " 5
middico para =var sua vida ddra?

g < guanio wook aprovels a vida? 1 2 3 £ 5

Em gue medids wood acha que a sua vida bem

&

B - 1 2 3 5
T 0 QUMD VoOE ComSague & ooncentar? 1 2 3 2 5
B | Gudo s=gunoia) vook s= sente =m sud vida diara? 1 2 3 & 5

Gudo syuddve] & o seu ambbente Nsioo (cima,
g 1 2 3 & 5

banaho, polulpho, atmdves)?

Az guastii=s seguinfes perguniam sobee guio oomp kebamsearhs ool tam sentido ow & capar de fazer cartes colsas
nestxs itimas duses semane.

muliz
e middio | muls mEnis
—— Cormpiets
D Yool =m energla sufidents para s=u da-a- dia’ 1 2 3 4 ]
i1 Yool & capar de acsiiar sua apantncla fisica”™ 1 2 k! 4 5
. Work tem dinheino suficlenis pars safsfarer suas ] 5 3 A _
necessdades? =
13 Zudo disponiess pam wood estho a5 Informaples que 1 . 3 4 =
precisa no sew dia-a-ds T
14 Em gue medids wook e oporiunidades de afvidade 9 P 3 4 =z
e bamer




Az quesifiss sequinfes perguniam sobre gudo bem ou cabicfstbs vocd se sEniiu a espefo de wanos aspecios de ous
vida nas diimas duas semanas

D i Fub resm ruim boen mulio b
meem bom
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locmcaerT
muho nem satsieto [T
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mesmie T

Tl sabisfeloia) voot estd fom suas

20| relagles pessoals (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecikdos, coegas)?
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vida sawua
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amigos?

Qullo satsi=inia) vock estA com
&S condiples do local onde mora?
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SEU RSSO 305 SErvicos de sadde?
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ANEXO C

Lista de verificacdo do TEPT para o DSM-5 com Lista de eventos de vida para o DSM-5 e Criterio A

Versdo amorizada, raduzida e adaptada para o portugeés do Brasil em junho 2016
BAutores: Fiie de Lime Osonio, Marcos M. Hortes Chagas, Natalia M. Sours, Rafasl GuimerSes dos Santos, Thisgo Domela Apolinanio da Silve, Rafas] Feria Sanches,
Jozé Alexandre de Soure Crippa

{er=En Drigingl- The PTSD Checklist for D584-5 with Life Events Checilist for DSM-5 and Criterion A. Beference Westhers W, Litz BT, Ksane TM, Pelmieri P&, Marx BF:
Schnurr PR [2013). The PTS0 Checklist for D5M-5 (PCL-5)- Extendsd Critesion A (Messsunament instrument]

PCL-5 com LEV-5 e Critério A

Parte 1
Instregies: Abain estdo listades um nimero de sitvagies estressantes ou dificels gue algumas veres acontecem com 85 pessoas. Pare cada evento, manpue um ou mais
itens & direita para indicar guer (a] aoontecey com worf pessoelmante; [b] wocf testemunbow o evento, que acomtecey com outre pessos; fo) wood Sy ssbendo 5 respeito

o @ventn, 0 quel econtecew com um familiar ou emigo priximao; {d) vocs foi exposto o evento como parte de sey trabelho (por exemplo, peramédico, policia ciil, miliar
ou outno socormiste]; (2] wocl pdo tem portea =a o evento s2 engquadra; ou |f) p8o =2 aplics & vocl.

Certifigue-5= de considerar tnds sua wids (desde a inféncia até a vida adulta] quando voos exemina & liste da eventos

Evento Acont=cew | Testemunhei Fiquei Partedo meu | Mdotenho | Néoseaplica
Comigo sabendo trabalho CEMEE

1. Des=stre natural {por exemplo, enchente, furacio, deslizemento de
terre, iomadao, terremaotal

2 Incéndio ou explosSo

3 Acdente com meios de trensporie |por exemplo, acidenta de camo
acidente de baro, acidante de tram, acidante de avilo)

4 Acidente grave no trabalho, am casa ou durants atividade de lass

5 Bxposigio a substancias tixicas (por cxemplo, produtos quimicos
pangosos, redisgEn)

G AgressSo fisica {por exemplo, ser atacado, podpsadp, eshofeteado,
chutado, espancadol

7. Agres=30 com uma amma {por exempila, ser baleado, esfagueado,
ameagado com uma faca, erma, bombe]

8. AgressSo semuel [esbupro, tentstiva de estupen, tentetiva da
gualguer tipo da ato sexual atraves de forge o ameags]

9. Qutra experiénciz sexual constrengedars ou ndo consentida

10. Comiate ou exposigSo a zonas de guens [nes forpas militeres ou
coma civil]

11. Cativein (por exemplo, ser sequestsado, raptada, ses faito refiam
wisionein de guerre)

12. Doenga ou lesSo com risco de vids

13. Sofrmento Fumano grave

14. Morte violenta repanting [por exemplo, homicidio, suicidial

15. Morte ecidental repanting

16. Ferimentos greves, dana ou morte gue ook causou & outra
pEEE0E

17. OQualguer outo evento ou expesiEncia gravemante estressentes




