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Resumo

Introducdo: Os profissionais de saude testemunham diariamente acontecimentos
potencialmente traumaticos, uma vez que, ha uma elevada probabilidade de existirem
complicacdes durante a gestacdo, parto e nascimento. Contudo, ainda ndo hé sintese de
dados sobre quais 0s acontecimentos que geram especial risco. Assim, 0 objetivo deste
estudo, € construir e validar um questionario de Acontecimentos Obstétricos Geradores

de Stress para Profissionais.

Meétodos: O questionario foi construido com base na revisao da literatura. Tendo sido
avaliado por quatro especialistas, assim como um pré-teste com dois profissionais da area.
Para a validacdo do questionario, foi usada uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia. Foram contactados pelas redes sociais e presencialmente. Os questionarios

foram preenchidos online na plataforma LimeSurvey e em papel e lapis.

Resultados: Obteve um Alfa de Cronbach de .901. No teste de e Kaiser-Meyer-OlIKk,
obtivemos um valor de .626. O teste de esferecidade de Bartlett revela um nivel de
significancia de p < .001 para X?=1512.673. Através da rotagdo varimax, obtivemos 3

fatores.

Conclusdo: Este estudo é o primeiro a desenvolver um questionario que avalie a
exposicdo a acontecimentos potencialmente traumaticos na area obstétrica. Séo
necessarias estratégias organizacionais, para prepararem e apoiarem o0s profissionais de
salde.

Palavras-chave: Eventos potencialmente traumaticos; Obstetricia; Stress profissional.

viii
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Abstract

Introduction: Health professionals witness potentially traumatic events every day,
considering the high probability of complications during pregnancy, labor and birth.
However, there is still no data on which events generate particular risk. Therefore, the
objective of this study is to construct and validate a questionnaire on Obstetric Events

that Generate Stress for Professionals.

Methods: The questionnaire was constructed based on a literature review and evaluated
by four experts. A pre-test was also made with two professionals in the field. To validate
the questionnaire, a non-probabilistic convenience sample was used. Participants were
contacted via social media and in person. The questionnaires were completed online on

the LimeSurvey platform and on paper and pencil.

Results: We obtained a Cronbach 's Alpha of .901. In the Kaiser-Meyer- OIKk test, we
obtained a value of .626. Bartlett's sphericity test reveals a significance level of p <.001

for X 2=1512.673. Through varimax rotation, we obtained 3 factors.

Conclusion: This study is the first to develop a questionnaire that assesses exposure to
potentially traumatic events in the obstetric field. Organizational strategies are needed to

prepare and support health professionals.

Keywords: Potentially traumatic events; Obstetrics; Professional stress.
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Capitulo |

Introducéo

Os profissionais de salde testemunham diariamente acontecimentos
potencialmente traumaticos, uma vez que, h4 uma elevada probabilidade de existirem
complicagdes durante a gestacdo, parto e nascimento. Aproximadamente 8% de todas as
gestacBes envolvem complicagdes, que podem ser assustadoras e traumaéticas para as
mulheres, levando ao desenvolvimento de perturbacgdo de stress pés-traumatico (PTSD)
(Graaff et al., 2018). Numa meta anélise, verificou-se uma prevaléncia de PTSD em 3.3%
da populacgéo geral e um aumento para 18.5% em amostras de elevado risco (Yildiz et al.,

2017).

Os efeitos adversos decorrentes de um nascimento potencialmente traumatico, tem
um elevado impacto nos profissionais de saude, por ser uma profissdo que 0s expde
frequentemente a observacdo e ao relato de historias de partos traumaticos, podemos
considerar que apresentam um risco ocupacional, sendo considerado um trauma
secundario. Por outro lado, estes profissionais também podem terem sido expostos
pessoalmente, sendo um trauma primario, em que se refere a pessoa que vivéncia o
acontecimento traumatico. Contudo, ainda ndo existem evidéncias sobre o impacto da

exposicdo primaria no contexto pessoal e profissional (Charmer et al., 2021).

Um estudo demonstrou que cerca de 85% dos profissionais de saude, foram
expostos a acontecimentos potencialmente traumaticos (Schroder et al., 2016) , podendo
ser qualquer acontecimento que leve o profissional a sentir-se ameagado ou em risco, 0
que poderd desencadear uma reacdo de stress, tendo impacto a nivel emocional,

psicolégico e fisico (Walker et al., 2020).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026661382200211X#bib0040
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Um parto traumatico € o termo utilizado para descrever experiéncias que causam
angustia, envolve leséo grave para a mae ou o bebé (APA, 2013). No entanto, ndo ha uma
interpretacdo Unica sobre os acontecimentos, sendo subjetivo. O conhecimento dos
acontecimentos obstétricos relatados pelos profissionais como potencialmente
traumaticos é limitado, mas incluem morte fetal, morte neonatal, morte materna,
reanimacdo materna e infantil e o sofrimento grave. Alguns aspetos contextuais foram
identificados, como por exemplo, ndo conseguir localizar o médico, presenciar cuidados
inadequados por outros profissionais e conflitos com membros da equipa na tomada de
decisdo (Sheen et al., 2016). No estudo de Wahlberg et al., (2017) identificaram trés

fatores, que corresponde a acontecimentos relacionados com a mae, com o bebé e com os

profissionais.

Espera-se que estes profissionais sejam empaticos, compassivos e tenham
capacidades de comunicacdo eficazes, no entanto, sdo diariamente expostos a stress,
pressdo e acontecimentos traumaticos, podendo levar a um sofrimento emocional e stress
profissional, que por sua vez, poderé desencadear o desenvolvimento de Burnout, Stress

Traumatico Secundério (STS) e Fadiga de Compaixao (Dirik et al., 2021).

O Burnout esta associado a exaustdo e diminui¢do da eficacia no trabalho, ocorre
quando os profissionais de salde ndo conseguem gerir eficazmente as suas
responsabilidades, uma vez que, as atividades diarias se tornaram demasiado exigentes e
esmagadoras (McDaniel & Morris, 2020). O Stress Traumatico Secundario afeta 25% dos
profissionais, podem estar presentes varios sintomas, incluindo reexperiéncia,
evitamento, mudancas de humor e hipervigilancia, sentimentos de desamparo e

isolamento (Kendall-Tackett & Beck, 2022). A Fadiga de Compaixao leva a diminuicao
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da capacidade de compaixdo, da produtividade e da qualidade dos cuidados prestados

(Dirik et al., 2021).

Os hospitais ndo estdo muito preocupados com a salde mental destes
profissionais, no entanto, esta deve ser uma prioridade, uma vez que afeta diretamente a
qualidade dos servicos prestados e a sua produtividade. Estes profissionais vivenciam
sentimentos de culpa, fracasso, frustracdo, vergonha, o que potencia a perda de confianga
nas suas competéncias e consequentemente desisténcia da sua profissdo ou longos
periodos de baixa médica. Num estudo briténico, 30% dos profissionais que foram
expostos a acontecimentos potencialmente traumaticos, deixaram a sua profissdo

(Kendall-Tackett & Beck, 2022).

O apoio organizacional e a colaboracdo entre profissionais ajudara a mitigar as
dificuldades vivenciadas e maximizar o atendimento as mulheres (Elmir etal., 2017), uma
vez que, quando os profissionais ndo tém recursos internos suficientes, procuram recursos
de apoio no trabalho para complementar os recursos internos perdidos (Wang et al.,
2023). Os profissionais enfatizam a importancia do grupo de pares, através do qual podem
partilhar as suas experiéncias traumaticas (Aydin & Aktas, 2021). Os cuidados
informados sobre o trauma, consistem na diminuicdo das interacdes traumagénicas e
promover um ambiente emocionalmente seguro, confiavel e de suporte (Racine et al.,
2021). Consiste em reconhecer o comportamento e os sintomas relacionados com o
trauma e responder de uma forma sensivel e sem julgamento (Kuzma et al., 2020)
enfatizando a seguranca fisica, emocional e psicoldgica das pacientes, companheiros/as e

dos profissionais de saude (SAMSHA, 2014).
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Posto isto, é fundamental explorar os eventos potencialmente traumaticos que 0s
profissionais sdo expostos na sua vida pessoal e profissional, uma vez que podem afetar
negativamente a sua sade mental e atividade profissional. Assim, uma vez que ndo existe
uma sintese de dados sobre este topico, o objetivo deste estudo é construir e validar um
questionario de acontecimentos obstétricos- Questionario de Acontecimentos Obstétricos

Geradores de Stress para Profissionais (QAOGSP): Caracteristicas gerais da escala;

analise dos itens; estudo de fidelidade e de validade fatorial e externa.

Capitulo 11

Meétodo
Amostra

Este estudo resultou de uma amostra nao-probabilistica, por conveniéncia e €
constituida por 75 profissionais de satde, que colaboram com um servigo de Ginecologia
e Obstetricia. A recolha da amostra foi através de um inquérito online (40) e em papel e
l&pis (35). As suas idades estdo compreendidas entre 22 e 63 anos, com uma média de
idades de 40.12 (DP= 10.15). Esta amostra é composta por 66 (88%) pessoas do género

feminino e 9 do género masculino (12%).

Relativamente a profissdo, 11 (14.7%) sdo Médicos Especialistas em Ginecologia
e Obstetricia, 33 (44%) Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obsteétrica, 14
(18.7%) Internos na especialidade de Ginecologia e Obstetricia, 8 (10.7%)
Psicologos/Psiquiatras, 1 (1.3%) Estagiario de Psicologia/Interno de Psiquiatria e 8
(10.7%) Assistente Operacionais. A experiéncia profissional varia ente 1 e 40 anos, sendo

a media de 12.65 anos (DP=9.84).
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Quanto ao local onde trabalham, 38 (50.7%) € no sistema puablico, 11 (14.7%) no
sistema privado e 26 (34.7%) tanto no sistema pablico como no privado. A carga horaria
varia entre 5 e 12.5 horas por dia, sendo a média 10 horas (DP=2.32). Quando
questionados sobre o turno, 17 (26.6%) trabalham no turno diurno, 1 (1.3%) no turno
noturno e 57 (76%) alternam entre o turno diurno e noturno. Destes participantes, 46
(61.3%) trabalham nas urgéncias e 20 (26.7%) desempenham func¢des de coordenacao e
gestdo de equipas. Apenas 13 (17,3%) tiveram ou tém apoio psicoldgico e 27 (36%) tém
um espaco de supervisao clinica. A tabela 1 ilustra as caracteristicas sociodemograficas

da amostra.

Tabela 1.

Caracterizacdo da amostra

Caracteristica n % M DP
Idade - - 40.12 10.15
Sexo
Feminino 66 88
Masculino 9 12
Profissdo
Médico 11 147
Enfermeiro 33 44
Interno 14 18.7
Psicdlogo/Psiquiatra 8 10.7
Estagiario 1 1.3
Psicologia/lnterno de
Psiquiatria
Assistente operacional 8 10.7
Sistema
Plblico 38 50.7
Privado 11 14.7
Publico e privado 26 34.7
Horas didrias - - 10 2.32
Turno
Diurno 17 26.6
Noturno 1 1.3
Diurno e noturno 57 76
Urgéncias
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Sim 46 61.3

Né&o 29 38.7
Coordenacdo de equipa

Sim

Né&o 20 26.7

55 73.3

Apoio psicolégico

Sim 13 17,3

Né&o 62 82.7
Superviséo Clinica

Sim 27 36

Né&o 47 62.7

Instrumentos

Todos os participantes neste estudo consentiram responder ao protocolo
disponibilizado, sendo composto por quatro questionarios: um questionario
sociodemogréfico, a Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL), o Questionario
de Acontecimentos Obstétricos Geradores de Stress para Profissionais (QAOGSP) e o

Questionario de Produtividade no Trabalho e Incapacidade de Atividade (WPAI).

Questionario sociodemografico

Os dados sociodemograficos foram inquiridos aos participantes no sentido de
completar a informacédo, uma vez que algumas variaveis podem influenciar os resultados
obtidos. Este questionario contém perguntas referentes a sua identificacdo, tais como
sexo, idade, estado civil, nimero de filhos e profissdo. Para além disso, foram colocadas
questdes sobre a dimensao profissional: quantos anos de servico, horas diarias, nimero

de pacientes por dia, turno e sistema em que trabalham.
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Escala de Qualidade de Vida Profissional

Esta escala permite avaliar os efeitos positivos e negativos de trabalhar com
pessoas que experienciam eventos stressantes. E constituida por 30 itens, estando dividida
em trés subescalas, correspondendo dez itens a cada uma das subescalas, estas avaliam
trés aspetos, a Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Stress Traumatico Secundario. Cada
item corresponde a uma afirmacdo a qual, por autopreenchimento se atribui uma
pontuacdo que varia entre 1 e 5 (1=Nunca; 2=Raramente; 3= Por Vezes;
4=Frequentemente e 5=Muito Frequentemente). Relativamente a pontuacdo de cada uma
das subescalas, deve-se somar a pontuacdo de cada um dos 10 itens que corresponde. No
somatorio da subescala de Burnout, deve-se inverter a pontuacdo dos itens 1, 4, 15, 17, e
29. A consisténcia interna desta escala foi avaliada através do alfa de Cronbach, obtendo
um total de .72, relativamente as subescalas, a percentagem de variancia explicada e o
indice de consisténcia interna sao respetivamente para o primeiro fator (Stress Traumatico
Secundario) .83, para o segundo fator (Satisfacdo por Compaixao) .86 e para o terceiro

fator (Burnout) .71 (Stamm, 1995).

Questionario de Produtividade no Trabalho e Incapacidade de Atividade

O WPAI é composto por seis questbes diferentes que procuram saber se o
profissional esta atualmente empregado, o nimero de horas perdidas por problemas de
salde, o numero de horas perdido por outo motivo, o0 nimero de horas que efetivamente
trabalhou. As duas Ultimas questbes, pedem que os profissionais indiqguem de 0 a 10
guando os problemas de saude afetaram as suas vidas, no trabalho e nas atividades diarias.
Sendo que 0 corresponde a nenhum efeito no trabalho e 10 significa que os problemas de

salde os impedem de trabalhar.
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Este questionario prevé quatro tidos de pontuacdo: 1. Absentismo, que se refere a
perda de tempo de trabalho; 2. Presenteismo, estd relacionado com a diminuicdo da
eficacia no trabalho; 3. Perda de produtividade no trabalho, que pode ser visto como o
comprometimento através do absentismo e do presenteismo; 4. Comprometimento de
atividade. Para efetuar os célculos, foram seguidas as formulas de Reilly et al., (1993). O

WPA\I apresenta uma boa consisténcia interna, .74, provando ser Util para medir o impacto

dos problemas de satde na produtividade.

Desenvolvimento do questionario de acontecimentos obstétricos geradores de

stress para profissionais

Para construir o questionario de acontecimentos obstétricos geradores de stress
para profissionais, partimos de um método dedutivo, baseado na literatura existente, este
processo consistiu em trés fases. Iniciou-se com a extragdo de um elevado nimero de
acontecimentos potencialmente traumaticos, descritos na literatura quantitativa e
qualitativa. Na segunda fase, o questionario foi submetido a revisdo por quatro
especialistas que avaliaram a semantica, clareza, pertinéncia e contetdo dos itens. Para a
selecdo dos especialistas, definimos alguns critérios, como experiéncia profissional na
area de Ginecologia e Obstetricia, conhecimentos sobre trauma bem como sobre
metodologia de validacdo de instrumentos. Assim, foi selecionado um grupo heterogéneo
a nivel de formacdo académica: um Professor Universitario, um Médico Obstetra, uma

Enfermeira e uma Psicéloga Especialista.

A validade de contetdo avalia em que medida o instrumento é representativo do

constructo, sendo importante avaliar os itens, as instru¢des e o formato das respostas
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(Alexandre & Coluci, 2011). Apos a primeira analise, procedeu-se a reestruturacdo do

questionario, alterando alguns itens e as instrugdes.

Na ultima fase, foi realizado um pré-teste com duas profissionais de salde que
trabalham no servico de Ginecologia e Obstetricia, que ndo participaram no estudo. Essa
aplicacdo foi realizada segundo o método da reflexdo falada (Almeida & Freire, 2008),
permitindo verificar o nivel de compreensdo das instruces, dos itens e o tempo requerido

para a sua aplicacéo.

Resultou num questionario com 31 itens, que mapeia 0s acontecimentos obstétrico
que os profissionais de saude podem ser expostos. O questionario esta dividido em duas
escalas, uma avalia o trauma secundario, com base nas suas experiéncias profissionais.
As respostas sao numa escala Likert de quatro alternativas, uma vez que, segundo Boateng
et al., (2018) ¢é a forma mais consensual. Equivale a uma escala ordinal de frequéncia, a
pontuacdo que varia entre 0 e 3 (0=Nunca aconteceu; 1=Uma ou raras vezes; 2=Algumas
vezes; 3=Muitas vezes). A segunda escala avalia o trauma primario, ou seja, é a exposicao
direta que os profissionais vivenciam enquanto utentes. A pontuacgéo varia entre O e 1

(0=Aconteceu-me pessoalmente e 1=Nao aconteceu-me pessoalmente).
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Procedimento

O protocolo de avaliacéo foi facultado online, através da plataforma Limesurvey,
de forma a possibilitar participantes de outras proveniéncias geogréaficas, para além disso
também foi utilizado o protocolo em papel e lapis. Os participantes eram elegiveis para o

estudo se ndo tivessem experiéncia na area de Ginecologia e Obstetricia.

Quanto a divulgacédo do protocolo online, foi partilhado nas redes sociais e via e-
mail. Sempre que ocorria a partilha do link do inquérito, era fornecida uma breve
explicacdo do objetivo do estudo. A recolha teve uma duracdo de trés meses, iniciou em
maio e terminou no final de julho 2023. A participacdo foi voluntaria e anonima, todos

os participantes forneceram o consentimento informado.

Para a analise das respostas do questionério, foi criada uma base de dados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 27 para 0 Windows, no qual se
agruparam as respostas obtidas pela plataforma online Limesurvey e os dados recolhidos
através dos protocolos aplicados em papel e lapis. Foi realizada uma anéalise descritiva,
para média, desvio padréo e frequéncia. Para a analise das propriedades psicométricas do
questionario, foi realizada uma analise inferencial, que incidiu na fidelidade e validade.
Para o estudo de fidelidade, foi calculado o Alfa de Cronbach. Relativamente a validade
fatorial exploratdria usamos o teste Kaiser-Meyer-Olk (KMO), teste de esfericidade de
Bartlett e a rotacdo varimax. Foram realizados estudos de validade externa, através da
analise da correlacdo de Pearson para avaliar efeitos da exposicao profissional e pessoal

a acontecimentos potencialmente traumaticos.
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Capitulo 111

Resultados

Caracteristicas Gerais da Escala

0. QAOGSP ¢ constituido por 31 itens, que avaliam a exposi¢do traumatica dos
profissionais de forma primaria e secundaria. Ao analisarmos as caracteristicas gerais do
questionario, constamos que o resultado médio para a exposicdo primaria foi 40.64

(DP=12.93), e para a exposi¢do secundaria foi 1.80 (DP=4.28).

Analise da totalidade dos itens

Realizamos um estudo das respostas, item a item, para a exposi¢do secundaria,
que esta representado na Tabela 2. Como podemos observar, os resultados apresentam
uma maior concentracdo em um ou dois itens. A resposta mais frequente corresponde a

categoria “algumas vezes” (2), a menos frequente foi a opgao “Muitas vezes” (3).

Tabela 2

Frequéncia de resposta para cada um dos itens de exposi¢ao secundaria

Itens 0 1 2 3

Utentes com infertilidade 4% 12% 49.3% 34.7%
Detetar malformag&o no diagnostico pré-natal 26.7% 12% 37.3% 24%
Detetar anomalia genética no diagnastico pre- 26.7% 17.3% 33.3% 22.7%

natal

Interrupgdo voluntéria da gravidez 93% 16% 44%  30.7%
Perda gestacional <12 semanas 6.7% 4% 34.7% 54.7%
Perda gestacional >12 e < 24 semanas 2.7% 10.7% 48%  38.7%
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Perda gestacional >24 e < 35 semanas

Perda gestacional >35

Perda gestacional recorrente

Morte neonatal

Cesariana de emergéncia

Morte fetal intraparto

Interrupcdo médica da gravidez <24 semanas
Interrupgdo médica tardia >24 semanas
Sofrimento fetal grave

Reanimagé&o neonatal

Reanimacgédo materna

Procedimentos invasivos que levaram a grave
sofrimento do bebé

Procedimentos invasivos que levaram a grave
sofrimento da mulher

Hemorragia grave pds-parto

Descolamento da placenta

Madltiplas complica¢Bes durante o nascimento
Morbilidade materna grave

Morte materna

Assisténcia atrasada devido a meios técnicos ou
falta de profissionais

Sofrimentos excessivo por dificuldade no
acesso a recursos

Conflitos verbais graves com utentes
Agresséo por parte de utentes

Conflitos graves com acompanhantes
Testemunhar intervengdes inadequadas

Conflitos graves com a equipa

2.7%
4%
8%

18.7%

1.3%

28%

1.3%

17.3%

9.3%

20%

56%

45.3%

33.3%

8%
12%
10.7%
30.7%
85.3%
56%

64%

49.3%
78.7%
52%
21.3%
45.3%

28%
37.3%
18.7%
54.7%

16%

48%
29.3%
37.3%

36%

32%

32%
45.3%

45.3%

40%
38.7%
48%
48%
10.7%
30.7%

20%

37.3%
14.7%
37.3%
50.7%
36%

42.7%
46.7%
46.7%
17.3%
33.3%
17.3%
45.3%
29.3%
29.3%
37.3%
9.3%
6.7%

16%

44%
38.7%
30.7%
18.7%

4%
12%

16%

10.7%
6.7%
5.3%

17.3%

16%

26.7%
12%
26.7%
9.3%
49.3%
6.7%
24%
16%
25.3%
10.7%
2.7%
2.7%

5.3%

8%
10.7%
10.7%

2.7%

0%

1.3%

0%

2.7%
0%
5.3%
10.7%
2.7%
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Foi realizado um estudo das respostas, item a item, para a exposi¢cdo primaria.
Verifica-se uma elevada concentragdo das respostas, sendo a resposta mais frequente em

todos os itens a opgdo “ndo aconteceu pessoalmente”, tal como podemos ver na tabela 3.

Tabela 3

Frequéncia de resposta para cada um dos itens relacionados com a exposi¢ao primaria

Itens 0 1

Infertilidade 78.7% 13.7%
Detetar malformacdo no diagnostico pré-natal 86.7% 5.3%
Detetar anomalia genética no diagndéstico pre- 88% 4%
natal

Interrupcéo voluntéaria da gravidez 88% 4%
Perda gestacional <12 semanas 74.7% 17.3%
Perda gestacional >12 e < 24 semanas 89.3% 4%
Perda gestacional >24 e < 35 semanas 90.7% 1.3%
Perda gestacional >35 90.7% 1.3%
Perda gestacional recorrente 89.3% 2.7%
Morte neonatal 92% 8%
Cesariana de emergéncia 85.3% 6.7%
Morte fetal intraparto 92% 8%
Interrupcdo médica da gravidez <24 semanas 88% 4%
Interrupgdo médica tardia >24 semanas 90.7% 1.3%
Sofrimento fetal grave 84% 8%
Reanimacdo neonatal 86.7% 5.3%
Reanimagdo materna 90.7% 1.3%
Procedimentos invasivos que levaram a grave 90.7% 1.3%

sofrimento do bebé
Procedimentos invasivos que levaram a grave 81.3% 10.7%
sofrimento da mulher

Hemorragia grave pds-parto 86.7% 5.3%
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Descolamento da placenta

Mdltiplas complicac¢Bes durante o nascimento
Morbilidade materna grave

Morte materna

Assisténcia atrasada devido a meios técnicos ou
falta de profissionais

Sofrimentos excessivo por dificuldade no acesso
a recursos

Conflitos verbais graves com utentes

Agressao por parte de utentes

Conflitos graves com acompanhantes
Testemunhar intervengdes inadequadas

Conflitos graves com a equipa

86.7%
89.3%
85.3%
90.7%
82.7%

88%

88%
88%
85.3%
81.3%
78.7%

5.3%
2.7%
6.7%
1.3%
9.3%

4%

4%
4%
6.7%
10.7%
13.3%

Estudo de Fidelidade

Os resultados de anélise de consisténcia interna para testar a fidelidade da escala,

resultam num Alfa de Cronbach de .901, o que indica que estamos perante uma escala

com um bom valor de consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2014), em que todos 0s

itens contribuem para este valor elevado.

14



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

‘= CESPU
|
Analise Fatorial Exploratoria

De modo a aplicar o modelo fatorial, deve-se proceder a sua anélise e verificar a
existéncia de correlagéo entre varidveis. De modo a considerar a correlagéo entre os itens,
foi calculado o teste Kaiser-Meyer-Olk (KMO) que revelou um valor de .626, que mostra
que h& uma boa correlacdo entre as variaveis. O teste de esfericidade de Bartlett revela
um nivel de significancia de p<.001 para X?=1512.673, assegurando que existe correlacio
entre as variaveis. Ambos os testes demonstraram a adequacao da amostra para a anélise

fatorial como podemos verificar na tabela 4.

Tabela 4.

Resultados dos Testes de KMO e Esfericidade de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo da amostragem .626
Aprox. Qui-quadrado 1512.673
Teste de esfericidade de gl 465
Bartlett
Sig. <.001

Foi realizada a analise fatorial de componentes principais, comecando por analisar
um scree-plot para a determinacdo do numero mais adequado de componentes,
verificando-se que deveriam de ser trés fatores. Os resultados da rotacdo varimax
explicam uma variancia total de 47.3%. O fator 1 corresponde ao 1° e 2° trimestre de
gestacdo, sendo composto por 12 itens, O Fator 2 sdo os conflitos interpessoais, contém
10 itens e o Fator 3 esta associado ao 3° trimestre e ao hascimento, sendo composto por 9
itens. Quase todos os itens apresentam uma saturagéo elevada, sendo superiores a .4, com

excecdo da cesariana de emergéncia com .356.
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Tabela 5

Estrutura fatorial apds rotacdo varimax

Item

Fator 1

Fator 2

Fator 3

Perda gestacional >35 semanas

Perda gestacional >24 semanas e < 35 semanas
Reanimacgéo materna

Morte fetal intraparto

Interrupcdo médica tardia > 24 semanas
Hemorragia grave pds-parto

Multiplas complicacdes durante o nascimento
Procedimentos invasivos que levaram a grave
sofrimento do bebe

Descolamento da placenta

Morte materna

Morte neonatal

Cesariana de emergéncia

Assisténcia atrasada devido a meios técnicos ou
falta de profissionais

Conflitos graves com acompanhantes

Sofrimento excessivo por dificuldades no acesso a
recursos

Conflitos verbais graves com utentes

Testemunhar intervengdes inadequadas

Conflitos graves com a equipa

Reanimacdo neonatal

Morbilidade materna grave

Procedimentos invasivos que levaram a grave
sofrimento da mulher

Agresséo por parte de utentes

Perda gestacional < 12 semanas

Detetar malformacéo no diagndstico pré-natal

Perda gestacional >12 semanas e < 24 semanas

711
.683
678
676
673
.621
.613
.538

515
490
423
.356

776

11
.708

.688
.681
.648
531
517
446

436

.706
.705
632
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Interrupcdo médica da gravidez

Perda gestacional recorrente

Detetar anomalia genética no diagnostico pré-natal
Sofrimento fetal grave

Utentes com infertilidade

Interrupcéo voluntéaria da gravidez

629
612
.602
.508
493
425

Analise da validade externa

Com vista a verificar se 0s eventos obstétricos podem influenciar a qualidade de

vida profissional e a produtividade, foi realizada uma analise de correlacdo. Através da

analise da correlacdo de Pearson entre as variaveis em estudo, observamos na tabela 6,

correlagdes significativas positivas fracas entre Burnout (BO) e QAOGSP secundéria

(r=.389; p=.001), BO e F2 (r =.437; p=.001) e BO e F3 (r =.350; p =.001). Verifica-se

uma correlacdo significativa positiva fraca entre QAOGSP primaria e Absentismo

(r=.298; p=.005), e correlacbes positivas moderadas entre QAOGSP primaria e

Presenteismo (r=.516; p =.001), perda total de produtividade (r =.529; p=.001) e perda

de produtividade fora do trabalho (r =.484; p=.001). Obtivemos uma correlacao positiva

fraca entre o Fator 2 e todas as subescalas do WPAI, Absentismo (r=.301; p=.005),

Presenteismo (r=.426; p =.001), perda total de produtividade (r=.433; p=.001) e perda de

produtividade fora do trabalho (r=.478; p=.001).
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Tabela 6

Correlagdes do QAOGSP com o ProQOL e WPAI

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

QAOGSP QAOGSP F1 F2 F3
Primario Secundario
BO .160 .389** A77 A3T7** .350**
STS 130 232 .156 .238 174
SC .065 .042 .006 .045 .054
Absentismo .298* .052 -114 .301* -.059
Presenteismo 516** 115 -.133 A26** -.007
Perda de 529** 125 -123 A433** .000
produtividade no
trabalho
Comprometimento AB4*F* 254 072 A78** .070

de atividade

*p>.05, **p>.001
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Capitulo IV

Discussao e Conclusao

O objetivo deste estudo é construir e validar um questionario que permita avaliar
a exposicdo dos profissionais de saude a acontecimentos obstétricos geradores de stress,
uma vez que até ao momento nao existe uma sintese de dados nem uma escala que avalie
0 construto estudado, sendo um questionario valioso para caracterizar a exposi¢do

traumatica nesta area.

Relativamente a construcdo do questionario, o seu desenvolvimento teve por base
as recomendacdes da literatura, respeitando as varias etapas. Este processo contou com
trés fases. A primeira fase, foi a selecdo dos itens com base na literatura quantitativa e
qualitativa. Respeitou-se os requisitos sugeridos por Fontin (2009), como o facto de serem
itens compreensivos e que permitem uma resposta clara. Alguns autores defendem que a
segunda fase devera ser a validade do conteido do questionario, através de especialistas
na area. Relativamente ao nimero de especialistas, a literatura apresenta algumas
inconsisténcias, contudo o nimero minimo devera ser trés (Lynn, 1986), neste estudo, o
questionario foi revisto por quatro especialistas multidisciplinares. Apds a obtencdo da
versdo final do questionario, foi realizado um pré-teste com duas profissionais da area,

através do método da reflexdo falada (Almeida & Freire, 2008).

Os resultados indicam que o questionario possui um indice de confiabilidade
muito elevado, devido a boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach de .901), o que indica

que é fiavel para avaliar a exposi¢do traumatica na area obstétrica.

A analise fatorial exploratéria revela que o instrumento é multifatorial, o que

indica a divisdo dos itens em trés fatores. O fator 1 € composto por gestacdes do primeiro
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e segundo trimestre, o fator 2 corresponde a conflitos interpessoais e o fator 3 esta
associado ao terceiro trimestre e nascimento. No estudo de Walberg et al., (2017), também
foram descritos trés fatores: acontecimentos que pde em risco o0 bebé, acontecimentos que

pde em risco mée e acontecimentos relacionado com os profissionais de saude.

Relativamente a validade externa, foram realizados estudos correlacionais com a
qualidade de vida profissional, através do ProQOL e a produtividade, usado o WPAI.
Obtivemos uma correlacao positiva fraca entre Burnout e QAOGSP Secundério, o que
significa que a exposicdo a acontecimentos potencialmente traumaticos no contexto
profissional esta correlacionada com o desenvolvimento de Burnout. Verificou-se uma
correlagéo significativa positiva fraca a moderada entre todas as subescalas do WPAI com
QAOGSP Primério e o Fator 2, que corresponde aos conflitos interpessoais. O que indica
que a exposicdo primaria leva a uma diminuicdo da produtividade, 0 mesmo acontece
quando os profissionais de saude vivenciam conflitos interpessoais. Estas correlacfes
sugerem que estas variaveis influenciam-se entre si, 0 que vai ao encontro do que é
descrito na literatura. Cerca de 85 % profissionais sao expostos a varios acontecimentos
potencialmente traumaticos ao longo da sua carreira (Schroder et al., 2016), e uma
elevada percentagem desses profissionais desenvolve perturbagdo de stress traumatico

secundério (Kendall-Tackett & Beck, 2022) e Burnout.

Este questionario fornece uma contribuicdo promissora para avaliar 0s
acontecimentos potencialmente traumaticos, uma vez que, até a0 momento nao ha uma
sintese de dados sobre a exposicdo dos profissionais de saude desta area, sendo muito
importante para compreender o impacto que tem a nivel da saide mental. Para além disso,
este questionario poderia ser usado de uma forma preventiva, permitindo ajudar e apoiar

os profissionais que apresentam uma elevada exposicao, o que de alguma forma néo so
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protege os profissionais como salvaguarda os pacientes. Este questionario podera facilitar

a compreensao da necessidade de implementacdo de cuidados sensiveis ao trauma.

Este estudo apresenta como limitagdes a auséncia de validacdo quantitativa do
contedo do questionario, uma vez que ndo foi calculado o indice de validade de
contetdo, que indicaria a percentagem de concordancia entre os especialistas.
Relativamente as instrugdes do questionario, na escala de exposi¢do primaria, alguns
participantes poderdo ndo ter percebido corretamente. Para além disso, ndo foi realizado
0 teste-reteste, assim sdo necessarias pesquisas futuras para analisar a confiabilidade ao
longo do tempo. Para uma futura investigacdo, seria interessante uma amostra maior e
heterogenia a nivel da profissdo e sexo. Também seria importante explorar quais 0s
acontecimentos potencialmente traumaticos que os profissionais sdo expostos e de que
forma é que influenciam a saide mental do mesmo. Poderia ainda ser realizado uma
comparacao tendo em conta o tipo de exposicéo, priméaria ou secundéria.

Este estudo € o primeiro a desenvolver um questionario que permite avaliar a
exposi¢do traumética primaria e secundéria nos profissionais de saude da area de
Obstetricia, o que € fundamental nesta amostra, uma vez que a maioria dos profissionais
desta area sdao mulheres e poderdo ter experienciado acontecimentos potencialmente
traumaticos do ponto de vista pessoal, enquanto utentes. Na literatura ndo existem dados
sobre o0 impacto desses acontecimentos na sua vida pessoal e profissional (Charmer et al.,
2021), o que nos levou a construir um questionario que mede essas duas dimensdes,
profissional e pessoal. Os resultados sugerem, que este questionario tem uma boa

confiabilidade e ha indicacéo de validade.
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Anexo |- Protocolo de investigacao

Consentimento informado

No ambito do Mestrado lecionado no Departamento de Ciéncias Sociais e do
Comportamento do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (CESPU), estamos a
realizar uma investigagdo com o objetivo de avaliar o stress e trauma nos profissionais de
salde do servico de Ginecologia e Obstetricia. Nesta perspetiva, pretendemos avaliar qual
0 impacto dos eventos obstétricos potencialmente traumaticos e de que modo o bem-estar
fisico, emocional e mental dos profissionais afeta a sua produtividade. Pretendemos ainda

avaliar as atitudes dos profissionais de salde.

Para que este estudo seja possivel é pedido, apenas a profissionais que trabalharam/
trabalham ou de alguma forma colaboraram/colaboram com o servico de Ginecologia e
Obstetricia - todos os dados recolhidos através do questionario sdo confidenciais e
anonimos, serdo apenas usados para 0s objetivos do estudo. Os participantes tém
possibilidade de abandonar a investigacdo a qualquer momento, sem que haja qualquer
tipo de repercussdes. Se tiver alguma questdo, pode contactar-nos através do email:
a27555@alunos.cespu.pt. Assim, ap0s ser devidamente informado(a) sobre os objetivos
de investigacéo, declaro que aceito de livre vontade fazer parte desta investigacao.

Aceita participar nesta investigacdo?

[] Sim
[] Nao
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Questionario sociodemografico
1- Qual o seu género?

|:| Feminino
|:| Masculino

|:| QOutro

2- Qual a sua idade? ------------------

3- Qual o seu estado civil?

|:| Solteiro(a)

|:| Casado(a)

|:| Unido de facto

[] Viavo(a)

[] Divorciado(a)/ Separado(a)

4- Namero de filhos: -------------------

5- Qual é a sua profissdo?

Meédico(a) Especialista em Ginecologia e Obstetricia
Enfermeiro(a) Especialista em salde materna e obstetricia
Interno(a) na especialidade Ginecologia e Obstetricia
Psicologo(a) /Médico(a) Psiquiatra

Estagiario(a) de Psicologia/ Interno(a) de Psiquiatria

Assistente operacional

O 0O oo g o0

Assistente técnico
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6- Tem quantos anos de servigco/colaboracdo em Ginecologia e Obstetricia? ----

7- Trabalha em que sistema?
[] Publico
[] Privado

|:| Publico e privado

8- Trabalha em que turno?
] Sempre no turno diurno
[ ] Sempre no turno noturno
[] Alterna entre o turno diurno e noturno
9- Trabalha nas urgéncias?
[] sim
[ Néo
10- Qual o numero horas que trabalha por dia? --------------

11- Qual o numero de pacientes gque atende por dia? ------------

12- Tem algum espaco de supervisao clinica?
|:| Sim
[ ] Nao
13- Teve ou esta a ter acompanhamento Psicolégico?
[ ] sim
[ Néo
14- Desempenha alguma funcgéo de coordenacdo/gestao/supervisao de equipa?
[] sim
[ ] Nao
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15- Como considera o seu ambiente de trabalho?
[] Nada agradavel
[ ] Pouco agradavel
[] Nem agradavel nem desagradavel

[] Agradavel

[] Muito agradavel

Escala de qualidade de vida profissional (ProQOL)

Quando ajuda pessoas, fica em contacto direto com as suas vidas. Como pode ja ter

descoberto, a sua compaixao por aqueles que [ajuda] pode afetd-lo(a) de forma positiva

ou negativa. Em seguida encontra algumas questOes acerca das suas experiéncias,

positivas ou negativas, que teve enquanto profissional de saude.

Considere cada gquestdo de forma pessoal e relacione-a com o seu contexto de trabalho.

Selecione o nimero que realmente reflete a frequéncia com que experienciou cada um

destes aspetos nos ultimos 30 dias.

Nunca Raramente | Por Frequentemente Muito
vezes frequentemente
1 2 3 4 5

1. Sinto-me feliz.

2. Sinto-me preocupado(a) com mais
do que uma pessoa que eu [ajudo].

3. Sinto satisfacdo por poder [ajudar]

as pessoas.
4. Sinto-me ligado(a) aos outros.
5. Assusto-me ou fico

surpreendido(a) com sons inesperados.

6. Sinto-me revigorado(a) depois de
trabalhar com aqueles que [ajudo].

7. Sinto que é dificil separar a minha
vida pessoal da minha vida como
[cuidador].

8. Nao sou tdo produtivo no meu
trabalho porque perco o0 sono
revivendo as experiéncias traumaticas
de uma pessoa que eu [ajudo].
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9. Penso que posso ter sido afetado(a)
pelo stress traumatico daqueles que eu
[ajudo].

10. Sinto-me encurralado(a) pelo meu
trabalho como [cuidador].

11.Por causa do meu trabalho de
[ajuda], j& me senti “no limite” em
relacdo a varias coisas.

12.Gosto do meu trabalho de
[cuidador].

13. Sinto-me deprimido(a) por causa
das experiéncias traumaticas das
pessoas que eu [ajudo].

14. Sinto-me forte ao partilhar o
trauma de alguém que eu [ajudei].

15. Tenho crencas que me suportam.

16. Sinto-me satisfeito(a) pela forma
como sou capaz de manter 0 uso das
técnicas e protocolos de [ajuda].

17. Sou a pessoa que sempre quis ser.

18.0 meu trabalho faz-me sentir
satisfeito(a).

19. Sinto-me exausto(a) por causa do
meu trabalho como [cuidador].

20. Tenho pensamentos e sentimentos
felizes acerca das pessoas que [ajudo]
e de como os poderia [ajudar].

21. Sinto-me esgotado(a) porque a
minha carga de trabalho parece nunca
acabar.

22. Acredito que posso fazer a
diferenca através do meu trabalho.

23.Evito certas atividades ou
situacBes porque me fazem relembrar
experiéncias  assustadoras  vividas
pelas pessoas que eu [ajudo].

24. Orgulho-me daquilo que posso
fazer para [ajudar].

25. Como resultado da minha [ajuda],
tenho pensamentos invasivos e
assustadores.

26. Sinto-me limitado(a) pelo sistema.

27. Tenho pensamentos de que sou um
sucesso como [cuidador].

28. Nao consigo recordar-me de partes
importantes do meu trabalho como
pessoas traumatizadas

29. Sou uma pessoa muito atenciosa.

30. Estou feliz por ter escolhido este
trabalho.
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Questionario de Acontecimentos Obstétricos Geradores de Stress para
Profissionais (QAOGSP)

Nunes, A; Rocha, J.C; Mendes, D; Carmo, O (2023)

Em baixo encontra-se uma lista de diversos acontecimentos potencialmente traumaticos,
que poderdo acontecem na sua préatica profissional. Para cada acontecimento, indique,
com um X, a frequéncia com que isso aconteceu, na sua pratica profissional.
Simultaneamente, para cada um dos itens, selecione outra das op¢des da coluna em cinza,
indicando se foi exposto diretamente, ou seja, a nivel pessoal, ao acontecimento

potencialmente traumatico.

Evento no contexto do Nunca Uma ou Algumas Muitas Aconteceu- N&o me
trabalho aconteceu | raras vezes vezes vezes me aconteceu
0 1 2 3 pessoalmente | pessoalmente
0 1

Utentes com Infertilidade

Detetar malformacéo no
diagnostico pré-natal

Detetar anomalia genética no
diagndstico pré-natal

Perda gestacional <12
semanas

Interrupcéo voluntéria da
gravidez

Perda gestacional >12 e < 24
semanas

Perda gestacional >24 e < 35
semanas

Perda gestacional >35

Perda gestacional recorrente

Morte neonatal

Cesariana de emergéncia

Morte fetal intraparto

Interrupgdo médica da
gravidez <24 semanas

Interrupcdo médica tardia
>24 semanas

Sofrimento fetal grave

Reanimag&o neonatal

Reanimagdo materna
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Procedimentos invasivos que
levaram a grave sofrimento
do bebé

Procedimentos invasivos que
levaram a grave sofrimento
da mulher

Hemorragia grave pos-parto

Descolamento da placenta

Multiplas complicacdes
durante o nascimento

Morbilidade materna grave

Morte materna

Assisténcia atrasada devido a
meios técnicos ou falta de
profissionais

Sofrimentos excessivo por
dificuldade no acesso a
recursos

Conflitos verbais graves com
utentes

Agressdo por parte de utentes

Conflitos graves com
acompanhantes

Testemunhar intervengoes
inadequadas

Conflitos graves com a
equipa

Questionario de Produtividade no Trabalho e incapacidade de Atividade (WPAI)

As seguintes perguntas abordam o efeito dos seus problemas de sade na sua
capacidade de trabalhar e realizar atividades regulares. Por problemas de saude

entendemos qualquer problema ou sintoma fisico ou emocional.

1- Durante os ultimos sete dias, quantas horas de trabalho perdeu devido aos seus
problemas de satde? Inclua as horas perdidas por estar doente, as vezes em que

chegou mais tarde ao trabalho ou que saiu mais cedo devido a problemas de

2- Durante os ultimos sete dias, quantas horas de trabalho perdeu por qualquer

outro motivo, como férias ou feriados? --------------=----
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Durante os ultimos sete dias, quantas horas efetivamente trabalhou? ---------

Durante os ultimos sete dias, até que ponto os seus problemas de saude afetaram
a sua produtividade enquanto trabalhava? Considere os dias em que ficou
limitado em relacdo & quantidade ou ao tipo de trabalho que pode realizar, os
dias em que realizou muito menos do que gostaria ou 0s dias em que ndo
conseguiu trabalhar de forma tdo cuidadosa como o normal. Se 0s seus
problemas de salde apenas afetaram um pouco o seu trabalho, escolha um
namero baixo. Escolha um numero alto se os seus problemas de salde afetaram

muito o seu trabalho.

Durante os ultimos sete dias, até que ponto os seus problemas de salde afetaram
as suas atividades diarias normais, ndo relacionadas ao trabalho? Entenda-se por
atividades normais aquilo que faz habitualmente, como tarefas domesticas, fazer
compras, cuidar das criancas, fazer exercicio, estudar etc. Considere as vezes em
que ficou limitado em relacdo a quantidade ou ao tipo de atividades que pode
realizar e as vezes em que fez menos do que gostaria. Se 0s seus problemas de
salide apenas afetaram um pouco as suas atividades normais, escolha um nimero
baixo. Escolha um nimero alto se 0s seus problemas de satde afetam muito as

suas atividades.
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Anexo |- Poster submetido e aceite no 5° Congresso Ordem dos Psicélogos Portugueses

2 Xl CONGRESSO
2% "= IBERO-AMERICANO

&° CONGRESSO DA ORDEM DOS PSICOLOGOS

Carafo Colega,

E com muito agrado que informamos que a seguinte apresentaciio "Revisdo sisteméatica sobre cuidados sensiveis ao trauma nas maternidades”
enviada para o V Congresso da Ordem dos Psicologos Porfugueses foi aprovada pela Comissdo Cientifica. Contamos assim com a sua
participacdo no congresso. Brevemente sera informado do dia e hora que Ihe foi atribuido/a.

Com o3 nossos melhores cumprimentos
A Comissdo Organizadora
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Revisao sistematica sobre cuidados sensiveis ao trauma

nas maternidades

José Rocha', Angela Nunes', Daniela Mendes', Elisa Veiga®,
Mariana Negrdo’, & Mariana Nunes'
'CESPU - Instituto Universitario Ciéncias da Saide “CEDH/FEP-UCP,

Introducao
O nascimento pode ser percebido como um scontecimento traumitico, desencadeando Perturbaclo de Stress Pés-traumstico
(PSPT) em cerce de 15% das muiheres. sendo caracienzedo por sintomas de reexperidnca, evitamento. hipervigildncia & humor
negativo, Por outro 18do. & PSPT tem sido 8ssociads 8 graves impactos na sadde da mie & do bebé Contudo, sinda ndo hé
sintese de dados sobre QuUAis 05 AcONteciMentos obstétricos que geram espacial fisco, nem sobre o papel preventivo dos cuidsdos

MaleMOos SENsIVeis 50 rsuma

Métodos

Seguindo 85 diretrizes PRISMA, foram incluidos o3 estudos com um intervelo temporal de 2010 a 2022, epds registo no
PROSPERO. As bases de dados utilizadas foram o PubMed e o Google Scholar. sdo apresentados os resultados preliminares
desta revisio com 9 artigos criginais publicados muito recentemente, depois de 2017,

A PSPT relacionado com © nascimento € multifstonal
(Amotul 2018). pode surgir como uma resposta cirets 8

Traumas previos e ———
r_—__

*Abuso sexual; Violencia conjugal; Experiéncias
adversas na Inflincia e Histéeia de partos traumiticon

g ]

*Gravidez ectopica; Aborto espontinec; Natimorto @
Morte neonatal

ICHTG- Centro Hospitalar Timega e Sousa

Resultados

— 3¢'s 4R's 6 principlos-chave

O trauma resuta de 1- Compreender . Segurangs

um evento que é 0 impacto &0 3

wmm trauma 2- confadilidace
ou 2- Reconhecer cotaveragho

emccionalmante sinals @ sintomas ¥

ameagacor, 3.Responderem 4 Apoio de pares

desenvoleendo politicas, praticas e 5 .

efeitos adversos 30 & procedimentos s-

nivel 6o seu &- Prevenic a 6 Sensibilidade

funcionamento e retraumatizaglo el

bam-estar

Efeitos dos Cuidados Sensiveis ao

*\Violincia obstétnca; Dor e anglstia; Falta de apoic
dos profissionas de savde; Cesariana de emergéncia

& Pano instrumental
Ashby, 2019,
Racine, 2021
Mosley. 2020
Estes acontecimentos potenciaimente raumascos.
contriduem pars © desenvolvimento ou manutengéo
de PSPT e resultados negativos na gravidez, como © 2022
uso de substincias, prematuridade. baixo peso =0 Owens,
nascer, depressdo pos-parto, dificuidades na
e sié mesmo mocte materns e infantil
(Sperich et ol 2017),
Existem evidéncias de que 03 cuidados sensiveds 20
trauma poderso minimizar 8 , visando Stevens 2019
promover senSmentos de seguranca & de maior 3
controlo, prevenindo o desenvoldmento de PSPT Horsn, 2022
(SAMHSA's, 2014). Atusimente existe um conjunto de Bridget. 2020
diretrizes para que 85 possam
implamentar (NHS England, 2021).
Discussao

A lterstura sobce este tema € muito recente @ demonstra uma elevads consisténcia em

Trauma na maternidade

As pacientes apresentaram laxas mais sitas de
s consultas peé-natais e taxas
menores e bebés com Baixo peso 80 NESCRr.

Os cukdados informados sobre o trauma tém

potencial para amenizer o5 prodiemas parentsis
@ infantis de curto @ longo prazo,

Hé mudanca positiva na comunicaclo com ©
obstetrs @ as mulheres acreditsvam qua ests

intervengdo ers benéfica. Os principios-chave
dos cuidades informados 80 trauma, foram
identificados como fundamentsis pars uma
sssisténcia eficaz durante o parto.

205 ScontecMmenios cLSHLICOs

potencialments traumiticos. Também revels evidéncia de que © 8p0io dos profissicnads de sa0de reduz e55a8 MESMAs percesdes
raumitcas. Assim, salients 8 Impontdncis dos cuKiados sensivels 80 rauma como um Modeio praventvo. que tem potencisl pars
prevenir resultados adverscs, -W-Momww apds © mastrelo, Contudo,

s Senrdald 4

baoxas qualidad

nte » suséncia de grupo de controlo

wmmmm«m.w mmummwms
05 cuidados sensiveis 8o trauma e implementarem-no de forma universal, possibiitando uma transformacdo a nivel pritico e
organzacionsl. Com estas evidéncins, assim como estudos anteriores nacionss com 8 Escals de Trauma no Nascimento,
dispomos de informacdo que possibilit s definicio detaihads de Sistemas de Capacitaciio e Certificaclio de Servicos Sensivess 8o
Trauma, peevenindo ou tratando stress raumatico nas mulberes, 85skm COmo BUMOUt Ou trauma secundino Nos profissnais



/[ )

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Anexo 111 — Poster submetido e aceite no European Society for Traumatic Stress Studies

\‘T" ESTSS -

Registration 1D: 1202
Dear Angela Nunes,

0On behalf of the ESTS523 Scientific Committee, we are pleased to inform you that your
abstract has been accepted to present as a Poster at the 17th biennial conference of the
Eurcpean Society for Traumatic Stress Studies, taking place between 14th-17th June
2023

All posters will be displayed at the conference venue in Belfast during a dedicated Poster
Session and can be viewed in advance of the conference in the Conference App.

Poster presenters fully registered to attend the conference in Belfast will have the opporiunity fo
give a brief presentation on their poster. If you wish to be considered for the Poster Prize
please email estss2023@abbey.ie

Additional details will be shared with you next month when the programme has been finalized.

During ESTSS 2023 abstracts which demonstrate the FAIR data principles will receive special
recognition. Please indicate using the form below whether the work within your abstract (s)
demaonstrates any of the FAIR data principles (e.g., relevant data are Findable or Accessible to
other investigators, data are well-documented and Reusable, or the work involves re-use of

37



s

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

De\./eiopmen"( a scale of traumatic ex posure o
events in obstetric ﬂ[u fessionals
Angela Nunes', Mariana Nunes". Daniels Mendes® & José Carlos Rocha's
TN UNWVersEann e CRACRS o8 S0, CESFU
1Cento 29 Pscoogia 0o Teume @ 0o Luto, CPTL,
o ICenD0 nosptae Tamega & Sousa
b
©
Heaith professionals witness polentially
traumatic events on a daily basis, M;:mxm?xw
. rarely
particularly those that work on matemity Sy S
services, there is a high probability of D
malformation in
complications during pregnancy, delivery
and birth. This may trigger SECONdary  patecting genesc
trauma in health professionals, with a  Jror." P ™
prevalence of 12.6% 1o 38.7% (Uddin et  Sttonalioss<iz
Voluntary interruption
al, 2022). However, there is still no o
specific data on which events generate  Gestational loss >12
and < 24 weeks
special risk which should be addressed in loss >24
and < 35 weeks
preventive interventions or 1o be  Gestatonal loss >35
considered by teams leaders .,,,' i
Necoatal death
f Emergency caesarean
section
Intraparium fetal death
Medical termmation of
- pregaancy <24 weeks
truction of a scale aiming to assesses Lats Mot hrak
2
which obstetric evenls are potentially ’s‘*“";“
traumatic and their frequency. Neoaatal Reanimation
Maternai Reanimason
Invasive procedures
leading 10 savere
suffering of the baby
Invasive procedures
leadng to severe
suffering of the woman
The scale was constructed based on the  Severe postpanum
literature review. This instrument was mmm
evaluated by three professionals in the 7ot SomPicont
field, who reflected on the obstetric events  Severe matemal
Maternal desth
included and the language used. s
due to technical
means or lack of
Excessive sufferng
This scale allows us to know which duetodéficotyin
ICLARIING MOSOUITRS
fraumatic events heaith professionals were Serous verbal
exposed 1o, either directly or indirectly. This ot o o"
A33302 Dy users
will aliow us to better understand trauma h
and identify which obstetric events trigger compancas
trauma. In addition, it may play an important wo:‘-;n
role in prevention and in the attitudes of Sedous confiets with
st

heaith professionals

O b bl

":*,.‘::".. Y
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Anexo IV- Poster submetido e aceite no 5° Congresso Ordem dos Psic6logos Portugueses

CONGRESSO :
ORDEM DOS PSICOLOGOS
PORTUGUESES

| O TEMPO DA PSICOLOGIA

4
-

Cara/o Colega,

E com muito agrado que informamos que a
seguinte apresentacao "Bases empiricas de uma
Escola Sensivel ao Trauma: Que acontecimentos
sao geradores de stress traumatico em criangas?"
enviada para o V Congresso da Ordem dos
Psicologos Portugueses foi aprovada pela Comissao
Cientifica. Contamos assim com a sua participagao
no congresso. Brevemente sera informado do dia e
hora que lhe foi atribuido/a.

Com os nossos melhores cumprimentos
A Comissao Organizadora
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Bases empiricas de uma Escola Sensivel ao Trauma:
Que acontecimentos sao geradores de stress traumatico
em criancas?

José Rocha', Mariana Nunes', Vania Silva’, Elisa Veiga’, Mariana Negrdo’, André
CONGRESSO Nunes’ & Angela Nunes'

ggmm“ms 1CESPU - Instituto Universitario Ciéncias da Saide

VB0 DA FSELOLA 2CEDH/FEP - UCP

recuperam e mostram sinais minimos de sofri t 1o nouMo.p.mumapfopo;ﬁoch 8 exposicdo so
trauma pode itar em sint. psicolégi mmubmpfozo A grande variabilidade nas prevaléncias sugere que o3
moderadores tém um papel importante. do © mais pr inente o ipo de trauma.

dcsm:pouononwopv«\s(l.AGS)foi liada & icio a teci tos traumdlicos e respetivas diferencas entre
oénmommPSPT.ompodoquco.dommMOhmmm..pnvd&\mdoPsPT-hvhdopomo
corte do CRIES-13 (> a 32) e a exposicdo a pelo um potencial evento traumatico.

Resultados

O alati F) .z‘ " y v 24 o .._‘.-d.-v 'x,.“
oa.uGS-lmm*Wohmihumhg‘mmosu PSPT quand: postos a8 cada

acor entre os exp e ndo expostos a cada acontecimento.
Sinfomas Diferengas enire expostos @
Acontecimentos LAGS b PT$O Ao expoetos
Total Fomining  Masculing M (0P) T P a
5 WO IN D@eww) 2329w ZA31 (AT a7 029 a3
2. Presenclar acicents grave sem envoivimento 3 (224%) 1BESTN WI9SW) 228 (17385 €0 o3 .98
3. Passar a noite no hospital TOBL TR AB(2WON) 411 2920 (1001) am ors Qce
4. Ausente Coe pale a2 STIW 13 (16 %) 7.3 (88T} R or0 010
5. Pals ausenties por um partodo oe tempo (2240  16225%) 1722 ) 31 94 (20 58 222 00 o4s
€. Agressdo fsica propositaca 80 proprio 004N 15214%) 15 (19 5%) 3T A5 (1890) o oss an
7. Sentir que ¢ trataco de forma diferente Cos outros 4803TN) TTOREN) 22 (IMO0W) 2001 (1754 143 ote azx
8. Ida 20 hospital por agressdo Neica 2SO B(TIAN) e 2600 (12 94) o o5 Qs
3. Alguem amesgou Magoar COm gravicaoe W23EN)  14@E00%)  N@ETIN 3322 (1505} 2mn 001 ass
10. Sentir-se rigicularizado perants colegas 8 (260%) 21 (300%) WA 32.00 (174D} 240 ooz oar
11, Assaito AL J@aw LRRLT N 241517101 ©x ora 410
12. Rapto 42T%) 2@5%) 220 S433(702) 224 oot 168
13, Atacaco por um cho WPBTR) MAIN) 15 (19.9%) 2002 (188 ox ors oce
14, Verp da familla 2 AL FTON) TN MUy 2010 (17 .90} 138 c1 ors
15. Ouvir pessoas na familla 3 agredirem-ee verbaiments O (MON]  20(400%N) 7228 6% 2017 (1668 112 027 o
16. Famillares presos 9 B1%) 45T 5{8.5%) 4213919} 270 oot ase
17, mmmmamum IBOTH 0(MIN) 14T M0 (1951) ose LR an
13, Alguém oDrigou a fazer coleas WOTHR QST 04N 20 66 (1830} 12 o o
13. m;m sfitudes que levaram a sentimentos de MuMa ., nogn,  2eaan)  0@E0M) 206501830 121 on o
20. Humiinado publicaments IV WEAN) 2 (@27 %) 2990 (1828) 178 010 ¢
21. Maltrataco na escola 4329IN] ITAN) 26 (1 8%) M 5E (1517} 243 0oz 048
22. Punigdo Nsica 18 (92 3%) 00w 12{150%) 2043 (1044 12 013 am
Qusento & distingdo entre géneros, rifs os Itad Por fim, exploramos 8 percentagem de
descritivos face 80 nimero de acontecimento trauméticos criangas que estiveram expostas a pelo
scumulados e face a prevaléncia de PSPT. menos um potencial evento traumético.
Masculino Feminino ¢ P d Exposigio
BV DP BY] DP Frequéncia Percentagem
LAGS 3.58 4.16 2.61 3.60 -195 005 -0.25 0 108 430
1 19 78
PTSD 20.89 16.39 26.43 1671 236 001 034 2 17 70
Foram sinda lisadas as prevaléncias de PSPT no totsl da 2 2: 13077
tra @ as respetivas diferencs entre géneros. 4 ;
5 ] 3.7
PSPT (%0) 6 13 53
7 12 49
Total Masculino Feminino
78 (33.1%) 27 (25.5%) 51 (39.2%) >8 34 13.8

Emmmﬂmmnﬂmnkmdommoﬁm:im-wvnohﬂooponinfommoodomamtolm
Whmiﬁe. De facto, ommmmwmummm-mm.ntmmwmu

do-se uma diferenca s nivel do tipc de tech tos exp em cada sexo. Posto isto, o sexo feminino

de sto & um 7 ° tecimentos potencialmente traumsdticos revels sintomas e prevaléncia de PSPT
superiores. Verificou-se sinda que 57% das criancas estiveram expostas a pelo mencs um potencial evento traumatico

Compreender as taxas de prevaléncia de exposicd atica de ¢ 6fundmnwm;usbﬁafl dade de adot

uma perspetiva informada sobre o trsuma bientes i e de prati com vista a promover 8

alocagdo de recursos para os esforgos de prevencdo e intervencdo. A ums la inf da sobre o trauma ird promover 8

compreensio do sluno como um todo e fornecer um an te de sprend: positivo, alt do & perspetiva sobre a5 escolas
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Anexo V — Poster submetido e aceite no European Society for Traumatic Stress Studies

‘T‘ ESTSS -

Registration 1D: 1201

Dear Mariana Nunes,

On behalf of the ESTSS23 Scientific Committee, we are pleased to inform you that
your abstract has been accepted to present as a Poster at the 17th biennial
conference of the European Society for Traumatic Stress Studies, taking place
between 14th-17th June 2023.

All posters will be displayed at the conference venue in Belfast during a dedicated
Poster Session and can be viewed in advance of the conference in the Conference
App.

Poster presenters fully registered to attend the conference in Belfast will have the
opportunity to give a brief presentation on their poster. If you wish to be considered for
the Poster Prize please email estss2023@abbey.le

Additional details will be shared with you next month when the programme has been
finalized.

During ESTSS 2023 abstracts which demonstrate the FAIR data principles will receive
special recognition. Please indicate using the form below whether the work within your
abstract (s) demonstrates any of the FAIR data principles (e.g., relevant data are
Findable or Accessible to other investigators, data are well-documented and Reusable,
or the work involves re-use of existing data to replicate findings or address new
questions). FAIR Data Principles

Please find below details of your poster, how to register for the conference as well as
how to upload your poster.
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On the road for evidence based trauma-
sensitive care among teachers

Mariana Nunes', Angela Nunes’, André Moreirs®, José Carlos Rocha®?

et Unverstibon oo Cdncal de Sawe CESPU
Facasece s Pucooge ¢ Cénoss de Educegio de Unnersdae do Pome. FRCE-LP

*Cartre o Pacoioge 0o Traewa ¢ do Lua CPTL,
- INTRODUCTION

Studies reveal a lack of skills and limited knowledge about childhood trauma among
teachers, describing themselves as unprepared to respond to students who have
experienced traumatic experiences.

However, with proper training, teaching staff can have a better understanding of how
trauma affects children at school, adapting their attitudes to promote their weil-being.
Nevertheless, there is a lack of specific information about this professional group
considering their attitudes toward trauma in schools.

—

The sample includes teachers in different Portuguese schools that consent for an online protocol. To
verify if there was a change in the attitudes of the teachers, a follow-up of both groups will be carried out.

instruments RESULTS
Professional Quality of Life Q
(ProQol. 5) Psychometric data on ARTSC, considering their
dimensions after Exploratory Factor Analysis, with
Attitudes Related to Trauma- i will be ;
Sensitive Care (ARTSC) °
Work Productivity and Activity Correlations between variables and linear regressions
Impairment Questionnaire (WPAI) with ARTSC results as independent variables and each

dimension of ProQol as dependent variables will be

presented.

A trauma-sensitive school should trigger positive changes in students and teachers. These resuits
provide evidence to generate a better capacitation system for schools focusing on the need for action
from teachers and management of schools.

Given that teachers place greal importance on children's academic, social and emotional success,
changes in their attitudes are key elements in trauma-sensitive schools.

l.l'( RTO ﬁ g -
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Anexo VI

— Comunicacéo Oral no International System for Trauma-sensitive Contexts

Autumn Research Workshop
International System for Trauma-sensitive Contexts
8th November, 2022
Agenda
WET CST
09:00 1700 Opening: José Rocha
09:15 1715 Developments on research in Macao. Vitor Teoesra
09:30 1730 Child protaction wider systerm: Elsa Vega
09:45 1745 Mmmmevmdmwwznnemd
Care and Child Protection Committees: Elisa Vaiga
rm&mmuounromrmmmmuppr;
Adoption and trauma: assessment protocol. André Morwirg (Phd ~ UP/CESPU)
10:45 1BM4S  Other systems: Mariana Negréo
11:00 1900 Questionnare for Assessment of Trauma Sensiive Schooks, Birhan Conoesso_
: What events generate traumatic siress i chitien? Mariara Nunes. (- ).
Scope Review on Trauma-sensitive matemnal cars; Angela Nunes * ;«‘. N
. ,»,“‘ “ . . f
11:45 1945 Mgations and refugess contexts: Mariana Sarbosa (Refugees) AR
1200 20:00 International advances: Eksa Vega
1200 2000 Macao streams
Foster Care Empincal Evidence and Future Guideines. Matgony ¥encramy (Pixd- USJ)
Supenvison practices n Weltare: Donatela Mascho PHD- US)
Pravalence of ACES in Schools: Antdno Lo (Mastar- USJ)
Parents Belefs of Intergenavationyl Trauma: Caries (Master- USL)
Extamaizing problems in children iving o Rescential Oare » Kaithy Cheong Ho ong
(Master- USJ)
Mental haaith and relationships in chiin ivng in Residentie! Care® Tammy, Young Lad
Yo (Mastar- USY) :
13:00 2100 Final remarks: Eisa, Mariana and José

WET, Westom Ewrcpoan Trne, Contnental Porugueso time
CST, Crwws Starciydt Teme, Macao tere
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