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Resumo- Esta pesquisa teve como objetivo revisar a literatura sobre os conceitos do transtorno de
estresse pOs-traumatico. Para alcancar tal objetivo, usou-se o método levantamento bibliografico,realizada
através de livros e artigos cientificos. Identificou-se através da presente pesquisa que o transtorno se
estresse pés-traumatico pode ser considerado como uma reacdo patolégica a um evento traumatico, no
qual o individuo reage com medo, horror ou impoténcia e desenvolve sintomas de revivescéncias,
comportamento evitativo / entorpecimento emocional e hiperexcitabilidade. Em individuos com Transtorno
do Estresse Pos-Traumatico, o evento traumatico pode permanecer por décadas ou a vida toda, pois € uma
experiéncia psicolégica dominante que retém seu poder de evocar panico, terror, pavor, apreensao, aflicdo
ou desespero, manifestos em fantasias diurnas, pesadelos traumaticos e reconstituicbes psicoticas
conhecidas como flashbacks do Transtorno do Estresse Pds-Traumatico.Conclui-se sobre a importancia da
prevencao do estresse ocupacional no ambiente de trabalho, destacando a prevencéo primaria, prevengao

secundaria e prevencao terciaria.

Palavras-chave: Salde do trabalhador, Psicologia, e

Area do Conhecimento: Ciéncias Sociais Aplicadas

Introducéo

A organizacao do trabalho exerce, sobre o
homem, uma acéo especifica, cujo impacto é o
aparelho psiquico. Em determinadas condiges,
emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao
choque entre uma histéria individual, portadora de
projetos, de esperancas e de desejos, e uma
organizacdo do trabalho que os ignora. Este
sofrimento, que traz consequéncias sobre o
estado de saude e desempenho do trabalhador,
comecaria quando o homem, em seu trabalho, ja
ndo poderia fazer nenhuma modificacdo em sua
tarefa (conforme as suas necessidades fisiolégicas
e a seus desejos psicoldgicos), ou seja, quando a
relagdo homem-trabalho é blogqueada (CODO;
SAMPAIO; HITOMI,1993).

Segundo Selye, em situacdes ideais, uma
pessoa que se depara com uma situacdo de
agressao, vivencia uma alta intensidade de
estresse no momento e logo depois do evento,
mas tende a ir voltando ao seu padrdo de
funcionamento com o passar do tempo. (SELYE,
1974, 1976,apud SCARPATO, 2004).

Para Berger (2006), o Transtorno de
Estresse Pds-traumatico (TEPT) pode ser
considerado como uma reacdo patolégica a um
evento traumatico, no qual o individuo reage com
medo, horror ou impoténcia e desenvolve
sintomas de revivescéncias, comportamento
evitativo ou entorpecimento emocional e
hiperexcitabilidade.

stresse pés-traumatico

Kapczinski e Margis (2003) revisaram em
uma pesquisa 0s conceitos da sindrome clinica do
transtorno de estresse pdés-traumatico, com base
nos criérios diagnosticos. Os autores concluiram
gue para entender corretamente as consequéncias
do trauma, é necessario conhecer informacdes
vindas de diferentes grupos de vitimas, visto que
os resultados de tipos distintos de traumas podem
variar substancialmente, pois diferentes aspectos
estdo incluidos na sintomatologia do TEPT, como
a natureza do evento traumatico, o numero de
exposicfes, a vulnerabilidade do individuo, a
reacao desse individuo frente ao estressor, entre
outros. Estes mesmos autores ressaltam que para
a compreensdo das conseqiéncias do trauma é
necessario estar atento as informagfes
provenientes de diferentes grupos de vitimas, pois
os resultados de tipos distintos de traumas podem
variar, sendo essa consideracdo muito importante
a se fazer quando estudado a fundo o transtorno
de estresse pos — traumatico.

Como no campo da Psicologia do
Trabalho o tépico saude mental ocupa um espaco
importante de estudos e intervencdo, propds-se
realizar a revisdo de literatura sobre o tema
estresse pds-traumético por ser um transtorno
causador de significativos prejuizos para o
trabalhador, tanto no ambito psicolégico (salde
mental), familiar, social como no ambito fisico
(saude fisica). O objetivo do estudo foi revisar os
conceitos do estresse pos-traumatico.
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Metodologia

A metodologia utilizada foi de levantamento.
bibliografico, que para Gil (1990) abrange o que ja
foi tornado publico sobre determinado tema de
estudo. Abrange desde publicagBes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, monografias, que
propicia o exame de um determinado tema sob
novo enfoque ou abordagem, podendo chegar-se
a conclusdes inovadoras
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Resultados

De acordo com o DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, editado
pela American Psychiatric Association, 0 estresse
pés-traumatico pode ser conceituado como a
revivencia de um evento extremamente
traumatico, acompanhada de sintomas de
excitacdo aumentada e esquiva de estimulos
associados ao trauma. A principal caracteristica do
estresse poés-traumatico € o desenvolvimento de
sintomas caracteristicos apds a exposicdo a um
extremo estressor traumatico. Envolve experiéncia
pessoal direta de um evento real ou ameacador
que abrange morte, sério ferimento ou outra
ameaca & integridade fisica ou ainda ter
testemunhado um evento envolvendo morte,
ferimento ou ameaca a integridade fisica de outra
pessoa.

Berger realizou em 2006 um estudo
epidemiolégico sobre o TEPT no Brasil com 280
membros das equipes de ambulancia do
Grupamento de Socorro a Emergéncias, o (GSE)
no municipio do Rio de Janeiro que foram
expostos a eventos traumaticos. O resultado
encontrado apontou a prevaléncia de 5,6% a 15%,
sendo que homens com TEPT apresentaram
maior possibilidade, principalmente os que néo
eram casados, relataram maior numero de
problemas emocionais e maior freqiéncia de
visitas médicas do que os do grupo controle.
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Existem especificadores para definir o
inicio e a duracdo dos sintomas do transtorno de
estresse pOs- traumatico, sdo eles: agudo,
utilizado quando a duragéo dos sintomas € inferior
a trés meses; crbénico, quando os sintomas duram
trés meses ou mais e 0 especificador com inicio
tardio, que indica que pelo menos seis meses
decorreram desde o evento traumatico e o inicio
dos sintomas.(Santos, 2006).

Santos (2006) realizou uma pesquisa com
81 pessoas de ambos o0s sexos, maiores de 28
anos, residentes no estado de Sdo Paulo que
sofreram sequestro, tanto em relampago como em
cativeiro, O autor concluiu que estas vitimas ,
tanto na sua forma prolongada quanto breve
podem apresentar danos psiquicos com o0
diagnéstico de transtorno de estresse pos-
traumatico. Nesta pesquisa Santos concluiu
também que as vitimas de sequestro, tanto
aquelas que permaneceram dias em cativeiro
quanto as que sofreram por poucas horas nas
maos dos bandidos apresentaram um tipo de
transtorno psiquico compativel com o diagnéstico
de Transtorno do Estresse Pés-Traumatico
(SANTOS, 2006).

Discussao

O transtorno de estresse poés-traumatico
acarreta danos as principais fung¢des psiquicas
ligadas a ansiedade e ao medo, com efeito
devastador, continuando por longe tempo,
incapacitando o individuo, em atividades como
trabalho, lazer, conforme afirmou Santos em 2006.

Inocente (2007) faz referéncia a prevencéo
do estresse ocupacional destacando a prevencéo
priméria, prevencdo secundaria e prevencao
terciéria.

A prevencdo primaria diz respeito as
acOes dirigidas para reduzir ou eliminar o estresse
e promover um meio ambiente de trabalho
saudavel, como abordar assuntos referentes ao
conteddo do trabalho, programa de trabalho,
condicdes fisicas do trabalho, relacdes
interpessoais no  trabalho, sistemas de
comunicacdo e medidas de informacdo. Ja
prevencdo secundaria consiste em diagnosticar e
tratar precocemente a depressédo e ansiedade, por
meio da promocao de estratégias de controle do
estresse, como programas de vigilancia da saude
abrangendo cardapios saudaveis nos refeitorios,
disponibilidade de instalacbes esportivas e
educacéo fisica aos trabalhadores, programas de
prevencdo cardiovascular, programas de controle
de tabagismo e assessoramento geral sobre a
forma de vida.

A prevencdo terciaria implica na
reabilitacdo e recuperacdo dos trabalhadores que
sofreram ou sofrem de problemas graves de
salde advindos do estresse.
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Conclusao

Concluiu-se que a literatura sobre o transtorno de
estresse pos-traumatico € ampla e que existem
especificadores para definir o inicio e a duragéo
dos sintomas do transtorno de estresse pos-
traumatico. O especificador agudo, utilizado
qguando a duragdo dos sintomas € inferior a trés
meses; o crénico, quando os sintomas duram trés
meses ou mais e 0o especificador com inicio
tardio, que indica que pelo menos seis meses
decorreram desde o evento traumatico e o inicio
dos sintomas.

Um intenso sofrimento psicolégico ocorre
qguando a pessoa é exposta a eventos ativadores
gue lembrar ou simbolizam um aspecto do evento
traumatico, sendo que 0S individuos
caracterizados como portadores de estresse pos-
traumatico tem sintomas persistentes de
ansiedade ou maior excitacdo que ndo sentiam
antes do trauma. Estes sintomas podem ser
dificuldades em conciliar ou manter o sono,
hipervigilancia , ataques de raiva, dificuldade de
concentracao nas atividades, entre outros.

A sintomatologia do estresse pOs-
traumatico é mista e variavel sendo que no inicio,
as vitimas se encontram num estado de
aturdimento, caracterizado por um certo
estreitamento do campo da consciéncia e
dificuldades de manter a atencdo ou de integrar
estimulos, e uma desorientacao.
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