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RESUMO

Profissionais de salde estdo frequentemente expostos a diversas situagfes que
aumentam o risco de desenvolvimento de estresse ocupacional e outros agravos a
saude mental, como depressdo e ansiedade. Esses riscos podem estar associados
tanto a organizacao da rotina de trabalho quanto ao contato com pacientes e familiares.
A assisténcia hospitalar & perda gestacional pode ser uma dessas situacoes de risco, ja
gue presenciar o sofrimento das pacientes pode afetar emocionalmente os profissionais
envolvidos. A experiéncia desses profissionais no cuidado a perda gestacional tem sido
pouco abordada na literatura brasileira no campo da psicologia. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi compreender as percepcfes de profissionais de salde que atuam na
rede publica e privada de saude do Sul do Brasil, especificamente em setores materno-
infantil, no que concerne a sua atuacdo na assisténcia hospitalar a casos de perda
gestacional, e investigar seus niveis de bem-estar psicoldgico e a presenca ou auséncia
de transtornos mentais comuns (TMC) e de exposicéo a situacBes de risco para o
desenvolvimento de estresse ocupacional. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa
e transversal, com a participacdo de 24 profissionais de saude, sendo 75% deles
enfermeiros, 12,5% médicos e o mesmo percentual de técnicos de enfermagem. A
coleta de dados foi realizada de forma on-line, por meio de um formulario disponibilizado
na plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap), que incluiu: a) Ficha de
dados sociodemogréaficos; b) Ficha de dados sobre formacao e atuagéo profissional; c)
Questionario sobre vivéncias de perdas; d) Questionario sobre experiéncias na
assisténcia hospitalar a casos de perda gestacional; e) Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20); f) Job Stress Scale (JSS); e g) Escala de Bem-Estar Psicolégico (EBEP). As
respostas dos participantes deste estudo sugerem que a experiéncia de assisténcia
hospitalar para casos de perda gestacional € fortemente influenciada pelas reacdes
emocionais das pacientes. De maneira geral, essa experiéncia evoca nos profissionais
de saude sentimentos desafiadores, como impoténcia, frustracao e tristeza. Além disso,
a falta de preparo foi identificada como uma barreira expressiva para uma atuacéo eficaz
nessas situacdes. Os participantes deste estudo demonstraram altos indices de TMC
(29,2%) e de exposicao a situacdes de risco para estresse ocupacional, especialmente
trabalho passivo (37,5%) e alta exigéncia (29,2%), o que corrobora a literatura da area.
Quanto ao bem-estar psicologico, as maiores médias e maior consisténcia nas medidas
descritivas foram registradas nas dimensdes de crescimento pessoal (34,63), propdsito
de vida (32,54) e autoaceitacdo (32,42). Aléem disso, foram observadas varia¢cdes nas
médias de bem-estar psicoldgico em funcao da profisséo, do turno de trabalho e do nivel
de exposicdo ao estresse ocupacional. Os resultados indicam que, devido a falta de
preparo dos profissionais, que pode agravar o sofrimento relacionado ao trabalho,
iniciativas de educagdo continuada teriam o potencial de ajuda-los a lidar com essas
situacdes desafiadoras de maneira técnica e humanizada. As principais limitagdes do
estudo foram a baixa taxa de respostas e a auséncia de uma investigagdo mais
aprofundada sobre a estrutura fisica do ambiente de trabalho desses profissionais.
Sendo assim, estudos futuros deveriam abordar também aspectos do ambiente
organizacional para melhor compreender esse tema.

Palavras-chave: Perda gestacional; Profissionais da salde; Saude ocupacional;
Transtornos Mentais Comuns; Bem-estar psicoldgico.



ABSTRACT

Healthcare professionals are frequently exposed to various situations that increase the
risk of developing occupational stress and other mental health problems, such as
depression and anxiety. These risks may be associated with both the organization of the
work routine and contact with patients and family members. Hospital care for pregnancy
loss can be one of these risky situations, as witnessing the suffering of patients can
emotionally affect the professionals involved. The experience of these professionals in
caring for pregnancy loss has been little addressed in Brazilian literature in the field of
psychology. Therefore, the objective of this study was to understand the perceptions of
healthcare professionals who work in the healthcare network in Southern Brazil,
especially in maternal and child sectors, with regard to hospital care in cases of
pregnancy loss, and investigate their levels of psychological well-being, considering the
presence or absence of common mental disorders (CMD) and exposure to risk situations
for the development of occupational stress. This is a quantitative-qualitative and cross-
sectional research, with the participation of 24 healthcare professionals, with 75% of
them being nurses, 12,5% doctors and the same percentage of nursing technicians. Data
collection was carried out online, using a form available on the Research Electronic Data
Capture (REDCap) platform, which included: a) Sociodemographic data sheet; b) Data
sheet on training and professional performance; c) Questionnaire on experiences of loss;
d) Questionnaire about experiences in hospital care in cases of pregnancy loss; e) Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20); f) Job Stress Scale (JSS); and g) Psychological
Well-Being Scale (PWBS). The responses of participants in this study suggested that the
experience of providing hospital care in cases of pregnhancy loss is strongly influenced
by patients' emotional reactions. In general, this experience evokes challenging feelings
in healthcare professionals, such as impotence, frustration and sadness. Furthermore,
lack of preparation was identified as a significant barrier to acting effectively in these
situations. The participants in this study demonstrated high rates of CMD (29,2%) and
exposure to risk situations for occupational stress, especially passive work (37.5%) and
high demands (29.2%), which corroborates the literature in the area. As for psychological
well-being, the highest averages and greatest consistency in descriptive measures were
recorded in the dimensions of personal growth (34,63), purpose in life (32,54) and self-
acceptance (32,42). Furthermore, variations in psychological well-being averages were
observed depending on the profession, work shift and level of exposure to occupational
stress. The results indicated that, due to the lack of preparation of professionals, which
can worsen work-related suffering, continuing education initiatives would help them deal
with these challenging situations in a technical and humanized way. The main limitations
of the study were the low response rate and the lack of a more in-depth investigation into
the physical structure of these professionals’ work environment. Therefore, future studies
should also address aspects of the organizational environment to better understand this
topic.

Key words: Pregnancy loss; Health professionals; Occupational health; Common mental
disorders; Psychological well-being.
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1 INTRODUCAO

A presente Dissertacdo de Mestrado é produto do projeto de pesquisa “Bem-
estar psicologico, estresse ocupacional e sintomatologia de transtornos mentais comuns
entre profissionais do sul do Brasil que atuam na assisténcia hospitalar a situacdes de
perda gestacional” (Schneider, Levandowski, & Oliveira, 2021). Este estudo se propbs
a investigar o bem-estar psicolégico, a presenca de sintomatologia de transtornos
mentais comuns (TMC) e a exposicao a situacdes de risco para o desenvolvimento de
estresse ocupacional entre profissionais de salde que atuam na assisténcia hospitalar
a casos de perda gestacional na rede publica e privada de satde do sul do Brasil. A
escolha do tema deu-se a partir da trajetoria académica e profissional da mestranda.

A insercdo no NEEDS UFCSPA (Nucleo de Estudos em Desenvolvimento e
Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre) como bolsista
de iniciacao cientifica, ainda durante a graduacdo em Psicologia, promoveu uma
primeira aproximacdo com pesquisas relacionadas ao periodo gestacional e ao
puerpério. Outras experiéncias somaram-se para a escolha da tematica, como a
atuagdo no projeto de iniciagdo a docéncia intitulado “Compreendendo o
Desenvolvimento Humano a partir de atividades praticas de ensino e avaliacdo”, como
bolsista. Nesse projeto, a atuacdo como monitora nas disciplinas de Psicologia do
Desenvolvimento do Curso de Psicologia da UFCSPA possibilitou um aprofundamento
tedrico na tematica da gestagéo e da parentalidade.

Ainda, a realizagdo de um estagio profissional no Hospital da Crianga Conceigéo,
acompanhando profissionais de salde da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica
no atendimento e manejo em situagdes de morte de pacientes, possibilitou uma maior
compreensdo acerca dos impactos emocionais desses acontecimentos nas equipes de
saude. Por ultimo, a realizagdo do Trabalho de Conclusédo de Curso de Psicologia com
psicoterapeutas pais-bebé acerca da atuacdo profissional destes possibilitou ampliar o
olhar sobre a atuagéo de profissionais da area da saude.

Com base nessa trajetoria, para o Mestrado, a proposta de pesquisa centrou-se
em profissionais de salde que prestam assisténcia hospitalar a situacbes de perda
gestacional, particularmente, nas repercussfes dessa atividade profissional sobre a sua
saude mental. Com isso, a conducdo desse estudo e a escrita dessa dissertacédo
permitiram integrar e consolidar tematicas que tém perpassado a trajetdria académica

e profissional da mestranda.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

Situacdes vivenciadas no ambiente ocupacional, somadas as caracteristicas
pessoais e aos habitos de vida de cada sujeito, interferem na salde e na qualidade de
vida dos trabalhadores em geral (Sousa, et al., 2021). Profissionais da salude estédo
expostos a diferentes situacbes de risco ocupacional, razdo pela qual muitos estudos
na area da Psicologia e da Enfermagem abordam aspectos de salde mental destes
profissionais (Sousa et al., 2021). O foco do presente estudo recai sobre a assisténcia
a casos de perda gestacional, experiéncia descrita como emocionalmente desgastante
e que, por isso, pode ser considerada uma situacéo de risco para a saude mental destes
profissionais (Greco, et al., 2011; Moraes Filho & Almeida, 2016). Além dos prejuizos
aos trabalhadores, as consequéncias dessas ocorréncias afetam as instituicbes de
saude como um todo e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios (Scholze, et
al., 2017).

Esse panorama destaca a relevancia de investigacdes sobre o tema. Para
fundamentar este estudo, inicia-se com a conceituacdo de perda gestacional, seguida
de uma revisdo acerca dos impactos emocionais da assisténcia hospitalar a casos de
perda gestacional em médicos e equipes de enfermagem. Em seguida, aborda-se os
impactos emocionais do trabalho na saude mental de trabalhadores, com foco no
modelo de demanda-controle de Karasek, que embasa a compreensao sobre exposi¢ao
a situagfes de risco para o desenvolvimento de estresse ocupacional; a definicdo da
variavel transtornos mentais comuns (TMC); e o construto bem-estar psicoldgico,

importante indicador de saude e qualidade de vida empregado neste estudo.

2.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR A PERDA GESTACIONAL

O Ministério da Saude define 6bito fetal como "a morte de um produto da
concepgdo, antes da expulsdo ou extragdo completa do corpo da mée, com peso ao
nascer igual ou superior a 500 gramas" (Brasil, 2010, p. 2), ou quando a gestagao
ultrapassa 22 semanas, em casos nos quais nao se tem conhecimento do peso fetal.
Classifica-se como abortamento quando a morte do bebé ocorre antes da 222 semana
de gestacado ou o peso do feto é inferior a 500 gramas. As ocorréncias de 6bito fetal
estdo, em geral, relacionadas a complicagbes das morbidades preexistentes e/ou
identificadas durante a gestacao, assim como dificuldade de acesso aos cuidados de
saude pré-natal (Brasil, 2019; Silva, et. al, 2019). Dessa forma, podem acontecer mesmo
em gestacoes consideradas de risco habitual (Soares & Cancado, 2018).

Em gestagbes de baixo risco ou risco habitual, 0 acompanhamento pré-natal

geralmente é realizado na Atengdo Primaria em Saude (APS), com atendimentos
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alternados entre médicos e enfermeiros. Gestantes com risco intermediario também séo
avaliadas pela equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). J& em casos
de gestacdo de alto risco, além do acompanhamento rotineiro na APS, as gestantes
recebem acompanhamento nos Ambulatérios de Atencéo Especializada (AAE), paraum
melhor manejo das morbidades. As equipes desses ambulatérios sdo compostas por
médico obstetra, enfermeiro ou obstetriz, psicologo, assistente social, fisioterapeuta e
nutricionista. As gestantes também sdo assistidas por técnicos de enfermagem,
médicos ultrassonografistas e ecocardiografistas (Brasil, 2019).

Sendo assim, em caso de perda gestacional de gestantes de risco habitual ou
intermediario, nos municipios que contam com uma rede de assisténcia efetiva e
organizada, a assisténcia podera ser prestada pela equipe da Unidade Basica de Saude
(UBS) ou de hospitais que contem com maternidade, que serdo procurados pela
gestante para o manejo da situacdo de emergéncia. Nos casos de perda em gestacdes
de alto risco, a equipe do préprio ambulatério, geralmente atuante no hospital, podera
receber a gestante ou a gestante podera ser atendida no setor de emergéncia de
qualquer hospital que conte com atendimento obstétrico.

A perda gestacional € uma experiéncia potencialmente traumatica para os pais,
contrérias as expectativas para uma gestacao (Vescovi, 2018). Da mesma forma, os
profissionais de salude, como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham em maternidades, sdo preparados para lidar com o nascimento e a vida,
geralmente ndo estando instrumentalizados para lidar com a morte e as necessidades
emocionais dos pais em decorréncia de uma perda gestacional (Rocha, 2016).

A assisténcia a casos de perda gestacional pode ser classificada como um risco
ocupacional, uma vez que lidar com sofrimento intenso pode gerar desgaste emocional
nos profissionais de salde (Duarte, 2019). Embora estudos que enfoquem as
experiéncias de maes/pais que vivenciaram perda gestacional apontem o impacto
emocional decorrente da relagdo com os profissionais de salde que prestam assisténcia
a perda (Andrade, et al., 2020; Barth, et al., 2020; Ellis, et al., 2016; Lemos & Cunha,
2015a; Vescovi, 2018), a experiéncia dos profissionais de salide nesse contexto ainda
€ um campo pouco explorado, especialmente no ambito da Psicologia (Lemos & Cunha,
2015Db).

Em dois estudos realizados em maternidades brasileiras, o distanciamento da
equipe de saude foi justificado, em parte, pela sobrecarga de trabalho (Lemos & Cunha,
2015b; Santos, et al.,, 2012). Nesse sentido, aspectos do contexto laboral e da
organizacao do trabalho podem sobrepor-se a necessidade dos pacientes, impactando
na humanizagdo da assisténcia. Ja nos estudos realizados na area da Enfermagem em

Portugal, sobretudo no ambito dos cursos de especializacdo em Enfermagem de Saude
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Materna e Obstetricia, os resultados apontaram para uma grande sensibilidade dos
profissionais a respeito das necessidades emocionais das pacientes e uma percepc¢ao
mais acurada da equipe de enfermagem sobre as implicacbes emocionais no
atendimento prestado (Miranda, 2016; Monteiro, 2012). Ainda assim, tais estudos tém
apontado que é comum aos médicos e a equipe de enfermagem, tanto brasileiros
gquanto portugueses, a percepcao de ndo estarem preparados para lidar com a paciente
enlutada por perda gestacional, o que indica uma lacuna em sua formacao (Barbieri, et
al., 1992; Monteiro, 2012; Montero, et al., 2011; Rocha, 2016).

Cabe destacar que, nesse estudo, compreende-se como assisténcia hospitalar
a perda gestacional todas as intervencdes e procedimentos dos profissionais de saude,
desde a chegada da gestante ao hospital em casos de diagnéstico de morte fetal — em
situag6es de emergéncia ou de rotina — até o momento da alta. Isso inclui realizagéo de
exames, comunicacdo de mas noticias, realizacdo do parto ou procedimento de
esvaziamento uterino, acompanhamento ao longo do periodo de recuperagédo e
fornecimento de orientagbes pré-alta, independentemente da idade gestacional da
paciente.

2.2 IMPACTOS DO AMBIENTE DE TRABALHO NA SAUDE MENTAL DE PROFISSIONAIS DA AREA DA
SAUDE

E crescente o nimero de afastamentos no trabalho entre profissionais de salde
por adoecimento mental. Estudo realizado em hospital publico do Rio Grande do Sul
evidenciou que esta foi a segunda maior causa de absenteismo-doenca — quando o
trabalhador se ausenta em razdo de adoecimento — ao longo de um ano entre os
profissionais de salde da instituig&o, representando 17,8% destes casos. Depresséo e
ansiedade foram os transtornos mentais mais frequentes entre esses trabalhadores
(Paiva, et al., 2020).

Presenciar o sofrimento de pacientes e familiares, lidar com a urgéncia da
assisténcia, acompanhar a morte e estar exposto a riscos bioldgicos séo alguns fatores
de risco para a saude mental presentes na rotina hospitalar (Sousa, et al., 2021). Outras
condicdes de risco laboral podem contribuir para intensificar esse quadro de sofrimento,
tais como a organizacao do trabalho por turnos e plantdes, a desvalorizacéo profissional
e a manutencao de mais de um vinculo empregaticio, por serem consideradas situacdes
potencialmente estressantes (Greco, et al., 2011). Estas condicbes de trabalho séo
muito frequentemente encontradas entre profissionais de saude. Dessa forma, as
chances de desenvolverem estresse ocupacional ou agravos de saude mental, como

depresséo e ansiedade, ficam aumentadas (Moraes Filho & Almeida, 2016).
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Existem diferentes modelos tedricos para a avaliagcdo de aspectos psicossociais
do trabalho. O modelo de demanda-controle (MDC), proposto por Karasek, tem sido
amplamente utilizado na literatura para mensurar o risco de exposicdo a estresse
ocupacional entre profissionais de salde (Aradjo, et al., 2016; Greco, et al., 2011), razdo
pela qual foi escolhido neste estudo. Esse modelo propde uma classificagédo do trabalho
em quatro quadrantes, com base na combinacdo entre os niveis de demanda e de
controle: (1) trabalho de alta exigéncia, caracterizado por alta demanda e baixo controle,
associado a maior risco para a saude do trabalhador; (2) trabalho passivo, com baixa
demanda e baixo controle, que pode levar a perda de habilidades e a desmotivacgao; (3)
trabalho ativo, com alta demanda e alto controle, em que, apesar das exigéncias, ha
possibilidade de planejamento e autonomia; e (4) trabalho de baixa exigéncia, com baixa
demanda e alto controle, considerado o cenario mais favoravel a saiude ocupacional
(Alves, et al., 2004).

O estresse ocupacional pode repercutir na qualidade da assisténcia prestada a
pacientes e familiares (Scholze et al., 2017). indices aumentados de trabalho de alta
demanda e de trabalho passivo estdo associados a maiores riscos de eventos adversos,
acidentes de trabalho, adoecimento fisico e mental, exaustdo laboral, absenteismo e
presenteismo (Moraes Filho & Almeida, 2016; Scholze et al., 2017). O presenteismo diz
respeito & presenca do trabalhador no trabalho sentindo-se doente, tendo como
consequéncias baixo envolvimento com as tarefas laborais e baixa produtividade
(Shimabuku, 2016). Desta forma, a presenca de estresse ocupacional € uma situacéo
prejudicial aos profissionais, aos pacientes e as instituicbes de saide como um todo.

Outra condi¢é@o que pode ser encontrada entre profissionais de saude em funcéo
do risco laboral é a presenca de transtornos mentais comuns (TMC). Esse termo se
refere a uma condicdo de salude mental que engloba sintomas compativeis com
depresséao e ansiedade, porém sem atender aos critérios necessarios para determinar
um diagndstico (Almeida, et al., 2020). A literatura tem apontado o TMC como um grave
problema de salde entre trabalhadores da area da salde, o que pode comprometer a
sua capacidade de cuidar, inerente as suas praticas laborais (Aradjo, et al., 2016;
Almeida et al., 2020).

A prevaléncia de distarbios psiquicos é mais alta entre trabalhadores que
apresentam maior exposi¢ao a estresse ocupacional, ou seja, trabalho de alta demanda
(Schmidt, 2013). Por outro lado, estudos tém evidenciado que variaveis
sociodemograficas, como escolaridade, género e idade, associam-se a presenca de
estresse ocupacional e de TMC. Trabalhadoras do sexo feminino, jovens, com menor
escolaridade e renda apresentam maior prevaléncia de TMC, assim como estdo mais

propensas a faltar ao trabalho por motivo de doenca (Almeida et al., 2020; Paiva et al.,
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2020). Discussdes a respeito sugerem que papeéis sociais de género contribuem para
esse panorama, na medida em que as mulheres estdo expostas a demandas
domésticas e familiares que aumentam a sobrecarga de tarefas em comparacdo a
trabalhadores do sexo masculino (Paiva et al., 2020). Em contrapartida, profissionais
mais velhos e com mais tempo de servico tendem a apresentar menores indices de
adoecimento mental, visto que o tempo possibilita o desenvolvimento de recursos
adaptativos ao ambiente laboral, intermediando o efeito do trabalho sobre a saude
mental (Sousa et al., 2021).

Bem-estar psicolégico € outra variavel investigada no presente estudo, por ser
considerada um importante preditor de salude. Trata-se de um construto formulado a
partir de conhecimentos da psicologia do desenvolvimento, das teorias humanista-
existencial e de salde mental, relacionado ao desenvolvimento das potencialidades
humanas e indicador de qualidade de vida (Machado & Bandeira, 2012; Siqueira &
Padovam, 2008). E composto por seis dimensdes: 1) autoaceitacdo: apresentar atitude
positiva em relacao a si mesmo e aceitar os multiplos aspectos de sua personalidade;
2) relagdes positivas com outros: possuir relacionamentos intimos e satisfatorios; 3)
autonomia: ser independente e avaliar experiéncias pessoais segundo critérios proprios;
4) dominio sobre o ambiente: capacidade de escolher, criar e manejar ambientes de
acordo com as proOprias caracteristicas pessoais; 5) propésito na vida: capacidade de
manter objetivos e possuir o entendimento de que a vida tem um significado; e 6)
crescimento pessoal: necessidade de crescimento pessoal e aprimoramento, abertura
para novas experiéncias e desafios (Machado & Bandeira, 2012).

Além de estar associado a maior satisfagdo com a vida, o bem-estar psicologico
tem sido relacionado a relagbes mais amigaveis com colegas, maior produtividade e
maior qualidade dos servigos prestados por profissionais de saude (Shaghaghi, et al.,
2019). Esse constructo tem sido avaliado por meio de diferentes escalas e instrumentos.
Apesar de sua relevancia, ndo foram encontrados estudos no Brasil que investigassem
0 bem-estar psicolégico de profissionais de saude por meio da Escala de Bem-Estar
Psicolégico (EBEP), instrumento empregado neste estudo, especialmente entre aqueles
gue atuam em setores hospitalares materno-infantis. A EBEP foi escolhida por avaliar
um construto de bem-estar psicologico pautado em extensa pesquisa de diferentes
bases tedricas na area da Psicologia, as quais, em conjunto, definem o conceito como
o funcionamento 6timo ou positivo no ambito psicolégico. Além disso, trata-se de um
instrumento com boas propriedades psicométricos, visto que a consisténcia interna
(Alpha de Cronbach) das subescalas da verséo brasileira variou de 0,77 a 0,89 no

estudo de validacdo (Machado, et al., 2013).
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Conforme o exposto, a saude mental no trabalho é um fenbmeno associado a
diferentes variaveis. Para além de caracteristicas pessoais e da histéria de vida de cada
individuo, o contexto de trabalho e a exposicéo a situacfes de risco laboral tém sido
descritos como importantes fatores de risco para o adoecimento mental de
trabalhadores, especialmente na area da salude. Nesse sentido, destaca-se o fato de
gue estes profissionais presenciam o sofrimento de pacientes e familiares
constantemente em sua pratica diaria (Ribeiro, et al., 2020). Particularmente, em setores
materno-infantis, eles acompanham diversas situacfes de sofrimento, tais como mortes
maternas, morte de bebés recém-nascidos ou mesmo durante o parto, além de

impossibilidades de cura ou de recuperacao materna e/ou infantil (Ribeiro et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as percepcdes de profissionais de salde que atuam na rede
publica e privada de saude do Sul do Brasil, especificamente em setores materno-
infantil, no que concerne a atuacdo na assisténcia hospitalar a casos de perda
gestacional, e investigar seus niveis de bem-estar psicol6gico e a presenca ou auséncia
de TMC e de exposicdo a situacBes de risco para o desenvolvimento de estresse

ocupacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil dos profissionais participantes no que se refere as condi¢des
sociodemogréficas, de formacéao e da pratica profissional.

- Verificar a ocorréncia de vivéncias prévias de perda entre esses trabalhadores
(préprias e/ou de suas companheiras).

- Verificar associacdes entre niveis de bem-estar psicologico e presenca de TMC e
caracteristicas da pratica profissional.

- ldentificar as especificidades e os desafios da assisténcia a mulher/aos pais

enlutada/enlutados na percepc¢éo destes profissionais.
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5 CONCLUSAO GERAL DA DISSERTACAO

A trajetéria até a conclusdo desta Dissertacdo foi longa, mas extremamente
enriguecedora, proporcionando-me uma oportunidade Unica de aprendizado e
desenvolvimento. Durante o processo, o projeto foi constantemente aprimorado, com o
apoio fundamental da minha orientadora e coorientadora, além das valiosas
contribuicbes dos membros das bancas de pré-qualificacdo e qualificacdo, que
ofereceram a perspectiva de pesquisadores experientes nas areas abordadas. Um dos
meus objetivos pessoais para 0 Mestrado era ganhar experiéncia em pesquisa
quantitativa, o que me permitiu pesquisar sobre diversos instrumentos para avaliar
aspectos de saude mental e ocupacional, desde a selecdo das escalas até a escolha
final das que foram utilizadas, além de aprender a trabalhar com a plataforma REDCap.

A pesquisa foi planejada para ser conduzida de forma totalmente online, em
razdo da necessidade de isolamento social imposta pela pandemia de COVID-19.
Inicialmente, tratava-se de um estudo quantitativo com a previsdo de participacéo de
246 profissionais. O estudo foi amplamente divulgado na internet, com o apoio de 6érgaos
e entidades de classe, como o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul (COREN-RS), o Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) e a Fundagéo
Médica (FundMed), que divulgaram o estudo em seus sites. Além disso, a divulgacéo
foi feita por meio da rede de contatos das pesquisadoras e em grupos de profissionais
de salde no Facebook. Também foram feitos contatos com programas de Pos-
Graduacédo de diversas universidades, hospitais e pesquisadores da area.

Como resultado da divulgacédo, foram registrados 104 acessos aos formularios
através do RedCAP, dos quais 52 foram excluidos por ndo completarem o
preenchimento dos instrumentos, sendo considerados desistentes. Além disso, 28
pessoas acessaram o TCLE e, embora concordando com a colaboracgdo no estudo, ndo
iniciaram o preenchimento dos questionarios. Assim, para a elaborac¢do do artigo que
compde essa Dissertacdo, optou-se por realizar uma analise qualitativa das respostas
abertas do Questionario sobre Experiéncias na Assisténcia Hospitalar a Casos de Perda
Gestacional dos 24 participantes que concluiram a participacdo no estudo, e empregar
os dados quantitativos para caracteriza-los.

Diante desse cenario frustrante, por um tempo fiquei desanimada e sem saber
como continuar a escrita da Dissertacdo, acreditando que a pesquisa havia falhado e
gue nao teria nada relevante para apresentar a banca no momento da defesa. No
entanto, ao analisar mais detalhadamente os dados qualitativos junto as minhas
orientadoras, foi possivel perceber que havia um material valioso para a elaboracao de

um artigo cientifico. Assim, foi necessario resgatar os objetivos inicialmente propostos
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no projeto e direcionar a analise para os elementos relacionais presentes nos dados
disponibilizados pelos participantes. Esses achados permitiram concluir a Dissertacdo
e 0 Mestrado a contento, o que foi muito positivo considerando o investimento feito

nesse percurso.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Apéndice A - Termo de Consentimente Livre & Esclarecide

Projeto: Bem-estar peicoldgicn, estresse ocupacional e sintematologia de transtomos mentsis
CommE entre profissionais do sul do Brasil que amam na assistencis hospitslar 2 siuagies de
perds gestacional

Voce esta sendo comvidado(a) a participer de wm estudo que imvestizara o bem-estar
peicologico, 3 presenca de sinfomatologis de Ensiomos mentsis CONEINS & 3 EXPOSiCED A
sitmagdes de dsco pera o desemvolvimento de estresse ooupacions] entre profissionais de sande
(da Medicina, Enfermagem e Técnicos em Enfermazen) que atiesm na assisténcis hospitalar a
casos de perds zestacional na rede piblica e privads de sande do sul do Brasil bi no minime
dods anos.

Este estado justifica-se pelo fato de que profissionais da smde estio altamente expostos
3 sitmagies de misco ooupecional, sendo wema delas o stendimento a3 simagoes de perda
gestzcional. Embora a literstura sohee as experiénciss de mass/pais que vivencisram siimagdes
de perda gestacional sponte o impacto emocional acamretads pala relacio com os profissionais
de sande que prestam assisténciz 3 perda, as experiencizs dos profissionsiz de sande na
assistencia hospitalar a cases de pesda gestscional tém sido pouco exploradas na literstiza
brasileira. Considers-se gue amar em siteaces de vida @ morte @ testenmmhar o sofdmente de
pacientss & familiares 3 quem vocés prestam assisténcia constimem fontes de soffimento,
merecendo ser melhor investizadas,

Espers-se, entio, que o esiudo possa contribuir para a ampliacio de agdes de promogio
g prevencio de smide direcionsdas a trabalhadores que assistem rmnlheres am sitoacdes deparda
gestzcional. bem como pars 3 smpliacio da visibillidade desta temstica, visando a consolidscao
dos principios norteadores da Politica Macional de Humsnizacio dos servigos de sside oo
atendimento a casos de perds gestscdional. Alem disso, permitita a elsboragio da Dissettscao
de Mesmado da Peicéloga Faroline Lemos Schmeider, do Programa de Pés-Graduscio em
Dsicologia e Smids da Universidade Federal de Ciénciss da Ssnde de Dorto Alesrs (UFCSPA),
soby orientacio da Profa. Dra. BMonica Maria Celesting de Oliveira e coorientacio da Profa. Dira.
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A sua participacio se dara mediante o fornecimento de dados sociodemogrificos de
caracterizacio pessoal, mformscdes sobre a sua formscio e atoagio profissional, sobre
vivénciss préviss de perdss, questdes relacdonadas 3 sus sande e bem-estar psicologico & sobre
1 experiéncia na assisténcia a casos de perda gesmcions] em mn fonmulario dispondbilizado
em wm link de acesso na ferraments Resawch Electronic Diata Caprure (REDCap), que ficara
dispontvel a semET, caso vooé concorde em participar deste esdo.

Estima-sa que vooé responderd 3 esse formmlario em aproximadaments 30 nrimitos,
Salientz-se que 3 soa concordancs, reciss ou desisténcis de participar deste estodo ndo
inplicara em qualquer dano ou dmus para voce, seja pessoal, seja profissionsl, sendo possivel
TefiTar seu consentiments ou ifeTrorper 4 SuA parbicipacio a qualquer momento que desejar.
An final do formmilario, vocs recebers mn breve retomo acerca da s condicio de sanda mental
de acordo com o objetivos deste estodo. Entretsndo, reszalts-se que ndo = teh de uma
avalizgio peicologica Caso seja idemstificada qualquer sitmcdo de soffimento, woce sesa
orientadofa) a buscar um profissions] da srea da safde ments] 20 final do preenchimente do
formmulirio, pera podar realizs wna avalisgio mais detalhada

E impormnte ressaltr que os dados coletados neste estudo serfio wtilizados na
elaboracio da Dissertacio antes referida e de trabalhos pars eventes e/ou periodicos centificos,
sere resgardands 3 soa ddentidade. As pesquisadoras se responsabilizam pelo sigilo e pala
confidencislidade de todos os partcipanies da pesquiza. A fermaments whlizsds pars a coleta
dos dados do estudo é considerads semma & confisvel Entretanto, o risco de violagio de dados
estd presente nos ambientes virtoais e ha wms limitscao des pesquisadoras em asssgumar todal
confidencislidade. Como forms ds asssmmar profeqio & sigilo das informagdes forneddas, apos
a conchedo da coleta, sera feito download dos dados e serdo spagados quaisquer registros nesta
plataforma vimneal

Enfende-ze que a participacio neste estado nio causs prefuizos 3 sua smde, smbora
possa gerar alpam desconforto emocional, devido 3 tematica shordada. Case existarn danos
efetivamente comprovados pels sus perticipacio no presents estisdo, esses serdo scolhidos pala
pquipe de pespuiza. Ainds, destscs-se que nSo havers nenlnem custo, mas tambem nenliena
TenmmeracEs pels sus participacio no presente estudo,

’jJ_L:\_». -

R Sievwels Lista N5 + Fpdp Shigpe, 55 ¢ CEF ISR + Forwc e 31 TR AT + P § o 30 JIILHID + wewukoapa sdu b
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EFUBL Rk FEDEATTA, D0 (S S
e § TEA T Bl EDR A AT

UFCSPA

URIVERHDADE FEDESAL OF CIENCIAS D SAIDE OF PORTO ALEGRE
C'zs0 voca tenha novas perpumtas sobre este estado, voce podera contatar a Profa. Dira,

Ménica Maria Celesting de Oliveira na UFCSPA no telefone (51) 33038776, ou pelo e-mail
opicaguftops edn by Pera qualquer perpimts sobre os seus direitos com participante desta
estudo, ou se vore considerar que fol prejudicedalo) pela sua participacio, € possivel prociEar
a mesiranda Earoline Lemos Schmeider, pelo e-mail karolimeschneidanamfrspa edu br, el o
Comité de Efica e Desquisa da Universidade Federsl de Ciénciss da Safide de Dorto Alegre —
CEP UFCSPA, no seguinte endereco: Fun Sarmento Leite, 245, sala 407, prédio 3, ou pelo
telafome (51) 33038804, de sepunds = sexts-feira das $h is 17h, em qualquer tanpo.

Diiante do exposto, se voce quiser & puder particpar devera clicar no botdo “Eu daclaro
gue i, concondo em participer da pesquiza e muborizo a utilizacio dos dados coletados pars a
realizacio desse estodo e as publicagdes dele desivadas. Sei que a qualquer momente podersi
solicitar novas informactes ou modificar minha dacisio de participar, se assim en desejar ™ &
partir dessa acio, voce estard fornecendo sua concordincia com a participacio na pesquiss &
tera acesso 405 instnementes do esmdo. Se vocé decidir ndo participer ou ndo omopar os
Tequisitos para A participacso, devera clicer no botio “Eu declaro que ndo participared da
pesquisa”.

Apds aszinslar 3 opcdo goe deseja. recomenda-se que vocs salve esse doommento (faca
o download), sssinsdo pels pesquisadora responsdvel pera caso seja necessasio consultd-lo
finramente, por meie deste link: (inchur ink para dowmload).
{ ) Eu declaro que li, concordo em participar da pesquisa e sutorizo a wilizacso dos dados
coletsdos para a realizacio desse esmado e as publicagtes dele derivadss Sei que 3 qualquer
momento podensd solicitar novas informacdes on modificar minhs decisio de participar, se
assim @ desejar

{ ) En declsmo que nio participarei da pesdquisa.

< 'ﬂ.uli. -
Profa. Dra. Manica Maria Celesting de Oliveira
Coordenadora do Projeto
Hua Serwelo Lida. 45 + Fodo Skigpe, 551 # CEFWGY-1MT + Forwc e THEWAD & P §ae 3 JIHEID + poewokopa sty b
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Apéndice B — Ficha de Dados Sociodemograficos
(Schneider, Levandowski, & Oliveira, 2021)

1. Dados pessoais:

1) Sexo desighado ao nascer: ( ) Feminino ( ) Masculino

2) Identidade de género:

() Cisgénero (se identifica com seu sexo biolégico designado no momento do
nascimento)

() Transgénero (se identifica com um género diferente daquele atribuido no
nascimento)

() Nao-binério (ndo se identifica completamente com o “género de nascenga” nem
com outro género)

3) Idade: anos

4) Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( )
Separado(a) judicialmente ( ) Uniao estavel

5) Naturalidade:
6) Estado em que reside: ( ) Rio Grande do Sul ( ) Santa Catarina ( ) Parana ( )
Outro

7) Autoidentificacao étnica: ( ) Negro/Preto ( ) Negro/Pardo ( ) Branco ( ) Indigena
( ) Asiatico ( ) Outra:
8) Escolaridade:

) Curso técnico de Enfermagem.

) Curso técnico. Area:

) Superior Completo. Formagéo: ( ) Medicina ( ) Enfermagem

) Mestrado. Area:

) Doutorado. Area:

(
(
(
( ) Pos-Graduagéo. Area:
(
(
(

) Pés-doutorado. Area:

9) Profissao: ( ) Médico(a) ( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) de enfermagem

10) Renda pessoal:

() Até R$ 2.200,00 ( ) De R$ 2.200,01 a R$ 4.400,00 ( ) De R$ 4.400,01 a R$
11.000,00

( ) De R$ 11.000,01 a R$ 22.000,00 ( ) De R$ 22.000,01 ou mais

11) Filhos: ( ) Sim ( ) N&o 11) Se sim, quantos?

12) No ultimo més, vocé praticou alguma atividade fisica por opcdo? ( ) Sim ( ) Nao

13) Com que frequéncia vocé pratica atividades fisicas?
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() 1-2 vezes por semana ( ) 3-4 vezes por semana ( ) 5-6 vezes por semana ( )

Todos os dias da semana

14) Vocé tem momentos de lazer? ( ) Sim ( ) Nao

15) O que vocé gosta de fazer nesses momentos?

16) Com que frequéncia vocé tem momentos de lazer?

( ) 1-2 vezes por semana ( ) 3-4 vezes por semana

( ) 5-6 vezes por semana ( ) Todos os dias da semana

17) Vocé realiza atividades domésticas? ( ) Sim ( ) Nao

18) Com que frequéncia?

() 1-2 vezes por semana ( ) 3-4 vezes por semana

( ) 5-6 vezes por semana ( ) Todos os dias da semana

19) Vocé compartilha as atividades domésticas com alguém? ( ) Sim ( ) Nao
20) Com que frequéncia?

( ) Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca
21) Vocé tem alguma prética religiosa? ( ) Sim ( ) Nao

22) Se sim, com que frequéncia?

( ) Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca ou quase nunca
23) Qual a sua religiao?

() Agnoéstico(a) ( ) Ateista () Budista ( ) Candomblecista ( ) Catdlico(a) ( ) Espirita

() Evangélico(a) ( ) Judeu/Judia ( ) Mugulmano(a) ( ) Umbandista ( ) Outro:

24) Vocé tem acompanhamento psicol6gico/faz psicoterapia no momento? ( ) Sim ()

N&o
25) Vocé tem acompanhamento psiquiatrico no momento? ( ) Sim ( ) Nao
26) Vocé toma alguma medicacgéo psiquiatrica? ( ) Sim ( ) N&ao

27) Se sim, qual?
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Apéndice C - Ficha de Dados de Formagao e de Atuacao Profissional
(Schneider, Levandowski, & Oliveira, 2021)

1. Dados da formacéao:

1) Ano em que concluiu o curso técnico/a graduacéo (considere a titulacdo referente a
sua area de atuacao):

2) Ano de obtencéo da titulacdo mais alta:

3) Tipo de instituicAo em que cursou o curso técnico/a graduacgéo (considere a
titulacéo referente a sua area de atuacédo): ( ) Publica ( ) Privada (com bolsa)

( ) Privada (sem bolsa) ( ) Outro:

3.1) Tipo de instituicdo em que cursou a graduacao (para profissionais com curso
técnico e graduacao): ( ) Publica ( ) Privada (com bolsa) ( ) Privada (sem bolsa)

() Outro:

4) Fez especializagao? ( ) Sim ( ) Nao

5.1) Em que area?

5.2) Em que instituicdo?

6) Ja fez algum curso sobre luto? ( ) Sim ( ) Nao
6.1) Qual?
6.2) Em que instituicdo?

7) E sobre assisténcia a perda gestacional? ( ) Sim ( ) Nao
7.1) Qual?

7.2) Em que instituicdo?

2. Dados ocupacionais e de atuacéo profissional:
1) Seu registro profissional (CRM/COREN) esta ativo atualmente? ( ) Sim ( ) Nao

2) Vocé possui vinculo empregaticio atualmente? ( ) Sim ( ) Nao

As informagfes ocupacionais a seguir se referem ao local em que vocé atua prestando
assisténcia a casos de perda gestacional.

3) Em que local vocé presta assisténcia a perda gestacional?

() Hospital publico (SUS) ( ) Hospital privado/convénios ( ) Hospital misto (publico e
privado; filantropico; universitario)

4) Este hospital em que vocé atua:

( ) E hospital geral

() E hospital materno-infantil

() Outro tipo de hospital. Qual?

5) Neste hospital, qual o seu setor de atuacao?

30



() Emergéncia ( ) Centro Obstétrico ( ) Sala de recuperagéo ( ) Alojamento conjunto
( ) UTI Neonatal ( ) Outro, qual?

6) Vinculo empregaticio:

( ) Estatutéario ( ) Celetista (C.L.T.) ( ) Temporério ( ) Terceirizado
() Outro. Qual?

7) Ha quanto tempo vocé estd no emprego atual?

8) Ha quanto tempo vocé atua com gestantes e puérperas?

9) Qual é a sua carga horaria de trabalho semanal?

10) Vocé costuma fazer horas extras? ( ) Sim ( ) Nao

11) Com que frequéncia? ( ) Ao menos uma vez na semana ( ) De duas a trés vezes
na semana ( ) De quatro a cinco vezes na semana ( ) Diariamente

12) Quantas horas extras vocé fez na ultima semana?

13) Vocé trabalha em escala extra ou plantdo remunerado? ( ) Sim ( ) Nao

14) Considerando a sua atuac&o na assisténcia hospitalar a casos de perda
gestacional, qual é o seu turno de trabalho? ( ) Diurno ( ) Noturno

15) Considerando a sua atuacéo na assisténcia hospitalar a casos de perda

gestacional, em qual cidade vocé atua?

16) Vocé possui mais de um emprego/atividade remunerada? ( ) Sim ( ) Nao
17) Quantos empregos/atividades remuneradas vocé possui? ( )1 ()2( )3 ( )4 ou
mais
Se vocé possui mais de um emprego/atividade remunerada, responda as perguntas a
seguir com base nessas outras atividades laborais:
17.1) Vocé atua em alguma outra area além da assisténcia hospitalar materno-
infantil?
( ) Sim () Nao. Se sim, qual?
17.2) Em que local? (Permite mais de uma resposta).
( ) Hospital publico ( ) Hospital privado ( ) Hospital misto
() Consultério privado () Clinica privada ( ) Atencédo basica( ) Laboratério
( ) Universidade ( ) Outro. Qual?

17.3) Qual o seu vinculo empregaticio nos locais acima (permite mais de uma

resposta):
( ) Estatutéario ( ) Celetista (C.L.T.) ( ) Temporario ( ) Terceirizado
() Outro. Qual?

17.4) H& quanto tempo vocé possui mais de um vinculo empregaticio/atividade

remunerada? meses

17.5) Neste(s) local(is), vocé costuma fazer horas extras? ( ) Sim ( ) Nao
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17.6) Com que frequéncia? ( ) Ao menos uma vez na semana ( ) De duas a trés
vezes na semana ( ) De quatro a cinco vezes na semana ( ) Diariamente

17.7) Quantas horas extras vocé fez na ultima semana?

17.8) Qual é a sua carga horaria de trabalho semanal total, considerando todos os

seus empregos (sem considerar as horas extras)?

18) Vocé ja se afastou do trabalho por doenca? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quantas vezes no ultimo ano? ( ) Nenhuma ( ) 1-2 vezes ( ) 3-4 vezes ( )5
vezes ou mais

Que doencas vocé apresentou?

19) Vocé ja se afastou do trabalho por acidente relacionado ao trabalho? ( ) Sim ()
N&o

Se sim, quantas vezes no ultimo ano? ( ) Nenhuma ( ) 1-2 vezes ( ) 3-4 vezes ( )5
vezes ou mais

Que tipo de acidente vocé sofreu?

20) Vocé ja se afastou do trabalho por doenca mental (por exemplo: depressao,
esgotamento, estresse, sindrome do panico, etc.)? ( ) Sim ( ) N&o.

Se sim, quantas vezes no ultimo ano? ( ) Nenhuma ( ) 1-2 vezes ( ) 3-4vezes ( )5
vezes ou mais

Se sim, qual foi o motivo?

Se sim, vocé precisou tomar medicacdo? ( ) Sim ( ) Nao
21) Vocé precisou faltar ao trabalho no altimo més? ( ) Sim ( ) Nao

Por qual motivo?

22) Vocé teve algum adoecimento no ultimo més? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, de que vocé adoeceu?
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Apéndice D — Questionario sobre Experiéncias na Assisténcia Hospitalar a
Casos de Perda Gestacional
(Schneider, Levandowski, & Oliveira, 2021)

As guestbes a seguir abordam a sua experiéncia na assisténcia a casos de perda
gestacional. Algumas perguntas nao sdo obrigatdrias, mas a sua resposta nos ajudara
a entender melhor os impactos emocionais dessas vivéncias em profissionais de

saude. Nao existem respostas certas.

1) Vocé costuma atender mulheres em situacdes de perda gestacional? ( ) Sim

( ) Nao

2) Vocé assistiu algum caso de perda gestacional no ultimo més? ( ) Sim ( ) Nao
a. Se sim, quantos?

3) Vocé assistiu algum caso de perda gestacional nos ultimos seis meses?

() Sim () Nao

a. Se sim, quantos?

4) Vocé assistiu algum caso de perda gestacional no ultimo ano? ( ) Sim ( ) Nao
a. Se sim, quantos?

5) Vocé assistiu algum caso de perda gestacional nos ultimos dois anos? ( ) Sim
( ) Nao

a. Se sim, quantos?

6) Quao dificil para vocé é prestar assisténcia a casos de perda gestacional?

Considere 1 como nada dificil e 5 como extremamente dificil. ( )1 ()2 ()3 ()4
()5

7 Classifique as situagfes abaixo em relagéo ao nivel de dificuldade que
encontras ao lidar em suas atividades diarias de trabalho, considere 1 como nada
dificil e 5 como extremamente dificil:

a Abortamento provocado ( )1 ( )2()3()4()5

b Abortamento espontaneo ( )1 ()2()3()4()5

c Morte materna durante o trabalhode parto( )1()2()3()4()5

d. Morte de bebésnoparto( )1()2()3()4()5

e Parto prematuro ( )1()2()3()4()5

f Parto de bebés com malformacgdes incompativeiscomavida( )1( )2( )3
()4()5

8) Como vocé se sente ao prestar assisténcia a casos de perda gestacional? *
9) Qual a sua maior preocupacdo quando presta assisténcia a mulheres em

situacdo de perda gestacional? *
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10)  Quais séo as maiores dificuldades e desafios ao prestar assisténcia as
mulheres e familiares que sofrem uma perda gestacional? *

11) Depois de assistir um caso de perda gestacional, ja aconteceu de vocé precisar
faltar ao trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

12) O gue vocé costuma fazer para lidar com essas situacdes? *

13)  Vocé considera que a sua formacdo académica foi suficiente para vocé lidar
com estas situacfes? ( ) Sim ( ) Nao

14)  Sentes necessidade de formacgdo adicional para lidar com esses casos? ( )
Sim () Néo

15) O gue tu podes destacar como positivo ou favorecedor do enfrentamento

dessas situacdes de trabalho? *

* Questdes nado obrigatorias.
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ANEXOS

ANEXO A — Normas de formatacao do peridédico Revista Psicologia e Salude

Diretrizes para Autores

A Revista Psicologia e Saude ndo cobra nenhuma taxa relativa ao processo
editorial.

Na secdo “Comentarios ao Editor”, indicar dois potenciais revisores(as)
doutores(as), para seu artigo. Deve ser indicado nome completo, instituicdo e e-mail de

contato.

Condicdes preliminares para submissdo de manuscrito

A contribuicdo deve ser original e inédita e ndo estar sendo avaliada para
publicacéo por outra revista.

Os arquivos para submisséo deverdo estar em formato Microsoft Word (.doc).

Deverao atender a um dos eixos tematicos da revista: (1) Avaliacdo e Assisténcia
em Saude ou (2) Politicas Publicas, Cultura e Produgfes Sociais — sendo especificado
na secao “Comentarios ao Editor”.

Sao dois arquivos obrigatorios: folha de rosto identificada e manuscrito, além do

parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (se for o caso).

¢ A folha de rosto identificada e o parecer do CEP deverao ser submetidos como
documento suplementar: “Os documentos suplementares devem ser enviados
no passo 02 da submissao, item ‘transferéncia do manuscrito’. Nesta tela havera
uma aba no canto superior direito indicando ‘enviar arquivo’. O manuscrito e os
documentos suplementares devem ser enviados nesta etapa de submisséo. O
sistema permite 0 envio de um arquivo por vez, portanto, cada arquivo deve ser
enviado separadamente.”

e Copia de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se for o caso).

Os textos poderdo ser redigidos em portugués brasileiro, portugués europeu,
espanhol e inglés. Todos os tipos de contribuicdo, a excecao de resenhas, devem conter
titulo, palavras-chave e resumo em trés idiomas. Um necessariamente no idioma
original, outro em portugués brasileiro e o terceiro em inglés ou espanhol, a depender
do original. Se o idioma de submissao for o portugués brasileiro, 0 segundo resumo sera

em inglés, e o terceiro, em espanhol.
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Folha de rosto identificada:

Titulo do manuscrito: limite de 15 palavras, centralizado, nos trés idiomas, sendo
um na lingua nativa, outro em inglés e o terceiro em espanhol.

Nomes de todos(as) os(as) autores(as), sendo que deve apresentar a0 menos
um(a) com o titulo de doutor(a), obrigatoriamente.

Breve descricao sobre as atividades atuais dos(as) autores(as) e sua formacao;
especificar as exatas contribuicdes de cada autor(a) no manuscrito e formacao
deles(as); ORCID dos(as) autores(as) devem estar ativos.

Agradecimentos e informa¢des complementares, quando for o caso, como, por

exemplo, fomento de pesquisa ou bolsa de estudo, devem ser inseridos ao final.

Manuscrito:
Deve se encaixar em um dos tipos de contribuicdo publicados pela Revista
Psicologia e Saude e observar:

e As normas da APA, American Psychological Association: Publication Manual of
the American Psychological Association (2020, 72 edicdo). A omissdo de
informacé&o no detalhamento que se segue implica que prevalece a orientacdo
da APA. Para um guia rapido em portugués, consulte Adaptacdo do Estilo de
Normalizar de Acordo com as Normas da APA.

e Margens: 2,5 cm em todos os lados — a folha deve ser do tamanho A4 (21 cm X
29,7 cm).

e Numeracdo da péagina: canto direito de cada pagina a partir da folha de rosto
sem identificacdo (nesta, fica oculto).

e A seguinte sequéncia: folha de rosto sem identificagcdo; resumos; corpo do texto;
referéncias e anexos/notas de rodapé (se houver) — iniciando cada um desses
itens numa pagina.

e Limite de paginas do manuscrito: 25 paginas.

Folhaderosto sem identificacdo: deve seguir a formatacdo (modelo) da folha de rosto

identificada, excluindo-se os nomes e dados dos(as) autores(as).

Resumo: espacamento duplo em todo o texto e alinhamento a esquerda; fonte Times
New Roman; tamanho 12; paragrafo Gnico sem recuo.
e Assim como o titulo, deve estar nos trés idiomas selecionados nos resumos,

sendo o primeiro no idioma original.
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e Deve ser estruturado indicando: Introducéo, Métodos, Resultados, Discusséo e
Conclusao — limite de 200 palavras. Seguido das palavras-chave.

e Os resumos nos outros dois idiomas devem ser fiéis ao resumo em idioma
nativo, porém nao uma traducéo “literal”; ou seja, as tradugcdes devem preservar
0 conteudo do resumo, mas também adaptar-se ao estilo gramatical das linguas.
Ao fim do resumo, listar no minimo trés e no maximo cinco palavras-chave;
recomenda-se a utilizacdo da Terminologia em Psicologia da Biblioteca Virtual
em Salde para a definicdo das palavras-chave, (clique aqui). A Revista
Psicologia e Saude tem como procedimento padrdo fazer a revisédo final dos
resumos, reservando-se o direito de corrigi-los, se necessario.

e Palavras-chave: trés a cinco palavras escritas em letra mindscula e separadas

por virgula. Deve vir logo abaixo de cada Resumo nos trés idiomas selecionados.

Corpo do Texto: alinhamento a esquerda e espacamento duplo entre linhas. Fonte
Times New Roman, tamanho 12; recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,25 cm.

o NA&o é necessério colocar titulo do manuscrito nessa pagina.

Caso haja subdivisbes no texto, recomendam-se no maximo trés niveis de
intertitulos:

o Os titulos das seg¢bes (nivel 1, por exemplo: Introdugdo, Método,
Resultados, Discussdao e Conclusdo) devem estar centralizados em
negrito e com a primeira letra de cada palavra maiuscula;

o Os titulos das subsec¢des (nivel 2, por exemplo, em Método: Objetivos,
Instrumentos etc.) devem estar em negrito, primeira letra de cada palavra
mailscula e alinhamento a esquerda;

o Os titulos das subsecdes (nivel 3) devem estar em itélico e ter a primeira
letra de cada palavra em letra mailscula.

e As citagOes diretas e indiretas devem seguir as normas da APA 72 edicao.

e Figuras, tabelas e graficos devem ser inseridos no corpo do texto, no local em

gque devem aparecer, seguindo a formatacdo para cada um:

e Tabelas e gréaficos: devem ser elaboradas em Word (.doc) ou Excel. No caso de
apresentacfes graficas de tabelas, use preferencialmente colunas, evitando
outras formas de apresentacdo, como pizza etc. Nessas apresentacdes, evite
usar cores. Cada tabela comega em uma pagina separada (preferencialmente).
A palavra “Tabela” ou “Gréfico” é alinhada a esquerda na primeira linha abaixo
do cabecalho e seguida do nimero correspondente a tabela/ao grafico, ambos

em negrito; dé um espaco duplo e digite o titulo da tabela/do gréafico a esquerda,
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em itdlico e sem ponto final, sendo as primeiras letras das palavras em
mailsculas. Consultar o Manual da APA 72 edicdo para abreviacGes que
precisam ou ndo ser definidas.

e Figuras: devem ser inseridas no corpo do texto, no local em que devem aparecer.
A figura deve estar em boa qualidade (no minimo 300 dpi), ndo deve exceder
17,5 cm de largura por 23,5 cm de comprimento. A palavra “Figura” é alinhada a
esquerda na primeira linha abaixo do cabecalho e seguida do numero
correspondente a figura, ambos em negrito; dé um espaco duplo e digite o titulo
da figura a esquerda, em italico e sem ponto final, sendo as primeiras letras das
palavras em maiusculo. Consultar o Manual da APA 72 edicdo para abreviacdes

que precisam ou nao ser definidas.

Referéncias: devem seguir as normas da APA 72 edigdo, manter o espagamento duplo
entre linhas, alinhamento a esquerda. Nao deixe um espaco extra entre as citacdes e,
na segunda linha da referéncia em diante, faga um recuo de 1,27 cm. Todos o0s
enderecos URL deverao estar ativos.
¢ Inicie uma nova pégina para a se¢éo de Referéncias, com este titulo centralizado
na primeira linha abaixo do cabegalho, em negrito. Apenas as obras
mencionadas no texto devem aparecer nesta se¢do. A quantia equivalente a
40% das referéncias utilizadas deve ser dos ultimos cinco anos. As referéncias
devem ser citadas em ordem alfabética pelo sobrenome dos autores, de acordo
com as normas da APA. Em casos de referéncia a multiplos estudos do mesmo
autor, utilize ordem cronoldgica, ou seja, do estudo mais antigo ao mais recente
desse autor. Nomes de autores ndo devem ser substituidos por travessfées ou
tracos.
o Desabilitar macros ativas (ex. Mendeley, Endnote etc.). Elas devem estar livres

para a diagramacao.

Notas de rodapé: evite, sempre que possivel. Todavia, se ndo houver outra
possibilidade, as notas de fim devem ser indicadas por algarismos arabicos no texto e
apresentadas apos as Referéncias. O titulo (Notas) aparece centralizado. Recue a
primeira linha de cada nota de fim em 1,25 cm e numere-as conforme as respectivas

indicacdes no texto, mantendo o espaco duplo entre as linhas.
Anexos: evite. Somente devem ser incluidos se contiverem informacdes consideradas

indispensaveis. Os anexos devem ser indicados no texto e apresentados no final do

manuscrito, identificados pelas letras do alfabeto em maiusculas (A, B, C e assim por
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diante), se forem mais de um. Os anexos devem ser apresentados cada um em uma
nova pagina, intituladas com a palavra “Anexo” seguida das respectivas letras
correspondentes (apenas quando ha mais de um anexo, pois basta a palavra “Anexo”
quando h& apenas um), em negrito. Cada anexo deve ser mencionado ao menos uma
vez no corpo do texto, com a primeira letra mailscula e seguido da letra que o identifique

(também maiuscula).

Observacbes durante a escrita do texto e exemplos de citacao e referéncias

O uso de expressdes que denotem posigao no texto, como “a tabela acima” ou
“a figura abaixo”, deve ser evitado. No processo de editoracao, a localizagcao destas
pode ser alterada. As normas nédo incluem a denominacdo de quadros ou graficos,
apenas tabelas e figuras.

Sobre o uso de sublinhados, italicos e negritos: use italico para palavras ou
expressoes que constituam “estrangeirismos”, como self, locus etc., e sublinhado para
outras palavras que deseje grifar. Reserve negritos para os titulos.

Indiqgue sempre os(as) autores(as) e as datas de publicacdo de todos os estudos
mencionados no corpo do texto. Todos os nhomes de autores(as) cujos trabalhos forem
citados devem ser seguidos da data de publicacdo. Na secdo de Referéncias, so
descreva os(as) autores(as) citados no corpo do texto.

Avaliacao

A primeira avaliagdo é feita pelo Conselho Editorial da Revista Psicologia e
Saude, verificando se o trabalho seguiu os itens elencados nas Diretrizes para Autores
e Tipos de Contribuicdo. Se aprovado nesta etapa, 0 manuscrito ser4 encaminhado a,
pelo menos, dois consultores(as) ad hoc.

Os(As) consultores(as) ad hoc sédo escolhidos(as) pelo Conselho Editorial,
embora os(as) autores(as) possam sugerir possiveis consultores(as) pesquisadores(as)
gualificados(as) afiliados(as) a instituicdes, que ndo as dos(as) autores(as) na carta de
encaminhamento ou em “Comentarios ao Editor”.

O tempo médio de um retorno sobre as avaliagbes dos artigos € de
aproximadamente 9 (nove) meses a contar da submissdo. Em caso de aceite, o prazo
de publicacao é de até 12 (doze) meses desde o aceite final do manuscrito.

Caso o texto seja rejeitado, os(as) autores(as) sao encorajados(as) a nova
submissao, depois de cuidadosa revisdo, considerando os pareceres recebidos. Os
manuscritos recomendados para publicacdo com restricbes sO serdo publicados
mediante alteracBes de acordo com as sugestbes dos pareceristas. As sugestdes de

modificagdo do trabalho visam melhorar a clareza ou precisdo do texto. Uma verséao
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reformulada do texto deve ser apresentada para apreciagdo com as parcelas
modificadas em destaque (em azul). Além disso, solicita-se aos(as) autores(as) uma
carta ao Conselho Editorial, por meio eletrénico, descrevendo as alteracdes atendidas
e justificando as nédo realizadas. A decisdo final sobre a publicacdo de um artigo
submetido a Revista Psicologia e Salde cabe ao Conselho Editorial.

Pequenas modificacbes no manuscrito poderao ser feitas pelo Conselho Editorial
da Revista Psicologia e Saude. Quando tal Conselho considerar necessérias
modificacBes substanciais, o(a) autor(a) sera notificado(a) e encarregado(a) de fazé-las,
devolvendo o trabalho reformulado no prazo estipulado.

NOTA: Apds a publicacdo do artigo, ndo sera possivel realizar alteracbes, salvo as
situagdes em que houver erro na diagramagao.

Todo original sera submetido ao processo de opinido por pares (especialistas),
preferencialmente duplo cego (double-blind peer review). Em todo processo de
avaliacdo sera garantido o anonimato. Os casos omissos serao resolvidos pela Equipe
Editorial.

Etica e consentimento

A publicacdo de pesquisa envolvendo seres humanos sé se dard mediante o
cumprimento das exigéncias da Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica
Mundial (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 996 e 2000) e da Resolucéo n. 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, referente a ética na
pesquisa com seres humanos. Os (As) autores(as) deverao, ainda, encaminhar cépia

do parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa ao qual foi submetido.
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ANEXO B — Parecer do CEP UFCSPA
Parecer do CEP UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE @m"’m‘
PORTO ALEGRE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titubo da Pesquisa: Bem-estar psicologico. estresse ocupacional e sintomatologia de transtomos mentais
comuns entre profissionais do sul do Brasil que atuam na assistencia hospitalar a
situazdes de perda gestacional

Pesquisador: Manica Maria Celestina de Cliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAF: 51135121.0.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Fnanciamento Propric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 5523 344

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas neste campe foram retiradas do amuivo Informagdes Basicas da Pesquisa
i PB_IMFGHM@@ES_B.&EIGASJ963215_E‘.'-.'.|:r|:|f de 22/06/2022). Profissionais de salde atuantes em
matenidades s3o preparados, em sua formagdo, para agir em prol da vida, de modo que cuidar de uma
perda gestacional pode ser um desafioc para a equipe & se constitwir uma fonte de soffmento. Estes
profissionais estdo expostos a diversas situagdes de

risco laboral que aumentam suas chances de desenvolver estresse ocupacional, depressio e ansiedade,
agravos que podem repercutir na qualidade da assisténcia prestada aos casos de perda gestacional. As
experiéncias dos profissionais de salbde na prestacio de cuidades 3 perda gestacional t8m sido pouco
exploradas na literatura brasileira. Em razdo disso, este projeto se propde a investigar o bem-estar
psicologico, a presenca de sinfomatolegia de transtomes mentais comuns (TMC) & a exposiclo a situages
de risco para o desenvolvimento de estresse ocupacional entre profissionais de sadde que atuam na
assisténcia hospitalar a casos de perda gestacional na rede publica e privada de salde do sul do Brasil.
Além disse, a verficar eventuais associagies entre essas variaveis, vivéncias prévias de perda dos proprics
profissionais, caracteristicas sociodemograficas e laborais. Tratz-se de um estudo fransversal, em que serao
convidados a participar médicos, enfemeinos e

técnicos de enfermagem que atuam em sstores matemao-infantil de hospitais da rede plblica 2

Endewsgoc  Fum Sarmento Lefie, 245, prédio 03, sais 605

Balmo:  Samenio CEF: 500s0-17D
UF: RE Munloiplo: FOSTO ALEGRE
Telefore: |S43303-8804 E-mall: cepffuicsraedule
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privada de salde do sul do Brasi por, no minimo, dois anos, assistindo a casos de perda gestacional.
Estima-se a participacso de 244 profissionals no estudo, a partir do calcule amostral realizado. A coleta de
dados se dara de forma onding, por meio de um formulano a ser disponibilizade na ferramenta Research
Electronic Data Capture (REDCap), que contera: a) Ficha de dades sociodemograficos: b) Ficha de dades
de formagSo e de atuago profissional; o) Questiondrio sobre vivéncias de perdas; d) Questionario sobre
experiéncias na assisténcia hospitalar a casos de perda gestacional; &) Self Reporting Questionnaire (SR0-
20); f) Job Stress Scale (JS3); e g) Escala de Bem-Estar Psicologico (EBEP). Serdo excluidos os
formularics que apresentarem mais de 30% de itens ndo respondidos. Ciom os restantes, sera realizada
analise estatistica descritiva e inferencial para verificar as hipdteses do estude. Esperase contribuir para a
ampliagae de agdes de promocdo e prevengdc de salde direcionadas a trabalhadores que assistem
situagfes de perda

gestacional, bem como para a ampliagde da visibilidade desta tematica, visando a consolidacdo dos

Crontinu:ln de Pansser £ 508 344

principios norteadores da Politica Macional de
Humanizagao dos serviges de salde neste tipo de atendimento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Investigar o bemestar psicologico, a presenca de sintomatologia de transtomos mentais comuns (TMC) e a
exposigdo a sisagdes de risco para o
desenvolvimento de estresse ocupacional entre profissionais de salkde que atuam na assisténcia hospitalar
a casos de penda gestacional na rede
piiblica e privada de salide do sul do Brasl
Objetive Secundario:
- Descrever o perfil dos profissionais participantes no que se refere as condigies sociodemograficas, de
formagao e da pratica profissicnal.
- Verificar a ocorréncia de wivéncias prévias de perda entre esses trabalhadores (proprias efou de suas
companheiras).
- Examinar eventuais associacdes enfre presenca de sinfomatclogia de TMC, exposicio a siuagdes de risco
para o desenvolvimento de esiresse
ocupacional. niveis de bem-estar psicologico, vivencias prévias de perda. variaveis sociodemograficas e
perfil profissional.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
. Fun Sarmenso Leke, 245, prado 03, sak 605
Bakro: Sament CEP: 500S3-17T

UF: RE Munloiplo: FORTO ALEGRE
Telefore:  [543303-8804 E-mall: cepfurtcsraedubr
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A feramenta REDCap € segura para a realizacio de pesquisas em ambientes Vinlais e anmazenamento de
informacdes. Enfretanto, apds a concius3n da coleta, sera feito download dos dados e serao apagados
quaisquer registros na plataforma, visando o siglo e a protec3o das informagdes fomecidas

pelos participantes. Os instrumentos ndo representam ameaga 3 salde fisica dos respondentes. Entretanto,
podem gerar algum desconforto emocional acs profissionais, devido 3 tematica abordada. Messe caso, serd
fomecido acolhimento inicial, e, se for o caso, ofentag3o e encaminhaments para senvigo psicoligico de
referéncia, a

partir do indicativo do participante de querer ter acesso aos seus resultados apos o preenchimento do
formulario. Para além disso, conforme mencionado, serd disponibilizado acs respondentes um breve retomo
acerca dos resultades de TMC (no caso, de presenca de sintomatologia), assim come onientagbes de como
e onde buscar ajuda em caso de detecgdo de soffimento emocicnal.

Beneficios:

Crontinu;in de Panecer 5538 344

(s estudos acerca da experiéncia de profissionais de sabde na assisténcia a mulheres em situagio de
perda gestacional existentes na literatura brasieira e mtemacional foram realizados, em geral, a partr de
delineamentos qualitatvos & n3o analisaram possiveis associagdes com aspectos de sadde mental &
wivéncias prévias de perdas, perspectiva em que este estudo pretende avancar. Almeja-se, ainda, confribuir
para a ampliagie de

aches de promogao e prevencio de salde direcionadas a trabalhadores gue prestam assisténcia a
mudheres em stuagies de perda gestacional, bem como para a ampliagdo da visiblidade desta tematica,
visando a consolidagio dos principios noreadores da Paolitica Macional de Humanizagae (Brasil,

Endereqgoc  Fum Samento Leke, 245, prédio 03, sals 605
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2004) dos
sanvigos de salide no atendimento a mulheres em situago de perda gestacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme Informagies Basicas do Projete na Plataforma Brasil, trata-se de um estudo quantitative
transversal, no qual serdc convidados a parficipar do estudo medicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam na assisténcia hospitalar a casos de perda pestacional na rede publica e privada de
sallde do sul do Brasil. Considerande uma populagio infinita, nivel de confianga de 95% e diferenga
absoluta de 0.8 para

estimar a méda de escore geral de bem-estar psicoldgico e desvio-padrae de §,4, estima-se a participagdo
de 246 profissionais. A amostra serd selecionada por conveniéncia, por intermedio das redes sodais das
pesquisadoras e pela técnica de amostragem n3o probabdistica snowball, solicitando-se a cada participante
que indique dois colegas que atuam na area (a0 final da sua participacdo no estudo). Estudo de carater
académice, para obtengdo do tiulo de Mestrado no PPG Psicologia e Salde, com inicio previsto para o 1°
semestre de 2021 e encemaments no 2° semesire de 2022

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Temmos obrigatonios apresentados de forma adeguada.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

& Emenda foi aceita e de acorde com a solicitagdo do pesquisador responsavel, sendo que o Crenograma
sera atualizado, modificando 3 data de inicio das coletas, por baixa ades3o dos participantes. O proisto tem
sey terming previsto para 1272022

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Cie acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documentn Arquive Postagem Autor Siuagao
Infiormagoes Basicas| PE_IMFORMACOES_BASICAS 185321 ZXDA20ZZ Aceito
do Proj § EXpdf 17-18:00
Solicitacao Assinada| Justificativa_Emenda_assinada pdf 22062022 | Karoline Lemos Aceito
pelo Pesquisador 171608 | Schneider
Responsavel
Projeto Detalhade | 5_Projeto Emenda.docx 22062022 | Karoline Lemos Aceito
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Continue:do de Parecer 5530 S48

I Brochaura 5 Projeto_Ermenda.doc L | Schneider Ao
Inuestigador

TCLE ! Termos de | 4 TolE_Assnadol pdf ZUOEZIET |Faroline Lemos Acetn
Aszentmento | 134823 | Schneider

Justificativa de

Auséncia

Folha de Fosio T_felhaDeFosto_Rssinadaps TEOEZZ T |Famline Lemos Aceio

13:25:54 | Schneider

Declaracao de 4 _Termodecompromisso. pdf 13082021 |Kamoline Lemos HAoeilo
Pesquisadores 1801:05 | Schneider

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 14 de Julho de 2022
Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
{Coordenadon|al)
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Anexo C — Questionario sobre Vivéncias de Perdas

(Adaptado de Vescovi, Esswein, & Levandowski, 2017)

1. Dados sobre vivéncias de perdas
1) Vocé ja sofreu alguma perda gestacional? ( ) Sim () Nao

1.1) Se sim, quantas vezes isso aconteceu com vocé?

1.2) Neste caso, com quantas semanas vocé descobriu a gestacao?

1.3) E em que momento da gestacdo vocé estava quando a perda aconteceu?
semanas

1.4) Qual a causa dessa perda?

() Aborto espontaneo () Aborto Induzido () Doencas/infeccdo do bebé ()
Doencasl/infeccdo da méae () Outro/qual?

() Néo foi identificado () N&o sei informar

2) Vocé ja perdeu algum bebé no momento do parto? () Sim () Néo

2.2) Se sim, quantas vezes isso aconteceu com vocé?

2.3) Com quantas semanas de gestacdo vocé estava?

2.4) Qual a causa dessa perda?

() Problemas no parto () Doencas/infeccdo do bebé () Doencas/infeccdo da mée
() Outro/qual?

() Nao foi identificado () Nao sei informar

3) Em caso de homens, sua companheira ja teve alguma perda gestacional (incluindo
aborto espontaneo e 6bito fetal)? ( ) Sim ( ) Nao

3.1) Se sim, quantas vezes isso aconteceu?

3.2) Neste caso, com gquantas semanas vocés descobriram a gestacao?

3.3) E em que momento da gestagéo ela estava quando a perda aconteceu?
semanas

3.4) Qual a causa dessa perda?

() Aborto espontaneo () Aborto Induzido () Doencas/infeccao do bebé ()

Doencasl/infec¢do da mae () Outro/qual?

() Néo foi identificado () N&o sei informar

4) Em caso de homens, sua companheira ja teve alguma perda no momento do parto?
() Sim
( ) Nao

4.1) Se sim, quantas vezes iSso aconteceu?
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4.2) Com quantas semanas de gestacdo ela estava?

4.3) Qual a causa dessa perda?

() Problemas no parto () Doencas/infeccdo do bebé () Doencas/infeccdo da mée
() Outro/qual?

() Nao foi identificado () Nao sei informar

5) Vocé ja perdeu um filho(a) logo apds o nascimento? ( ) Sim ( ) Nao

5.1) Ha quanto tempo isso aconteceu? __ano(s)e __ meses.

5.2) Quanto tempo de vida ele(a) tinha? _ horasou ___ dias.

5.3) Qual a causa dessa perda? () Complicacdes em decorréncia do parto ()
Doencasl/infec¢éo do bebé () Doencas/infeccdo da mée ()

Outro/qual

() Néo foi identificado () N&o sei informar

6) Vocé ja perdeu um filho(a) na infancia? ( ) Sim ( ) N&o

6.1 ) Quantos anos ele tinha?

6.2) H& quanto tempo isso aconteceu?

6.3) Qual a causa dessa perda? () Doencas/infeccdo () Assassinato () Acidente de
carro () Acidente doméstico () Suicidio

() Outro/qual

() Nao foi identificado () Nao sei informar

7) Vocé ja perdeu alguém que considera importante em sua vida? (Sem considerar
filhos)
() Sim ( ) Nao

8) Quantas pessoas consideradas importantes vocé perdeu?

9) Quem eram essas pessoas? (Se necessario, marque mais de uma alternativa)
() Mée () Pai () Irméaol/irma () Companheiro(a)/Marido/Esposa () Amigo(a) ( ) Avé ( )
Avb () Tio(a) () Colega () Outro/qual?

10) Vocé considera que ainda sofre por todas essas perdas? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao
se aplica
11) Vocé considera que se adaptou a todas essas perdas? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se

aplica
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Anexo D - Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)
(Santos et al., 2016)

Instrucdes: Estas questdes sdo relacionadas a problemas que podem ter lhe
incomodado os ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questédo se aplica a vocé e vocé
teve o problema descrito nos ultimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questao

n&o se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos Ultimos 30 dias, responda NAO.

1 - Vocé tem dores de cabeca frequentes? ( ) Sim ( ) Nao

2 - Tem falta de apetite? ( ) Sim ( ) Nao

3 —Vocé dorme mal? ( ) Sim ( ) Nao

4 - Assusta-se com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

5 - Tem tremores nas maos? ( ) Sim ( ) Nao

6 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( ) Sim ( ) Nao

7 - Tem ma digestdo? ( ) Sim ( ) Néo

8 - Tem dificuldades de pensar com clareza? ( ) Sim ( ) Nao

9 - Tem se sentido triste ultimamente? ( ) Sim ( ) Nao

10 - Tem chorado mais do que costume? ( ) Sim ( ) Nao

11 - Encontra dificuldades para realizar com satisfacédo suas atividades diarias? ( ) Sim
( ) Nao

12 - Tem dificuldades para tomar decisées? ( ) Sim ( ) Nao

13 — O seu trabalho |he traz sofrimento? ( ) Sim ( ) Nao

14 - E incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida? ( ) Sim ( ) N&o
15 - Tem perdido o interesse pelas coisas? ( ) Sim ( ) Nao

16 - Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( ) Sim ( ) Nao

17 - Tem tido ideia de acabar com a vida? ( ) Sim ( ) Nao

18 - Sente-se cansado (a) o tempo todo? ( ) Sim ( ) Nao

19 - Vocé se cansa com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

20 - Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? ( ) Sim ( ) Nao
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Anexo E — Job Stress Scale (JSS)

Versdao reduzida adaptada para o contexto brasileiro

(Alves et al., 2004)

Agora, temos algumas perguntas sobre as caracteristicas de seu trabalho. Assinale a

alternativa que melhor represente a sua situacéo de trabalho.

Frequentemente

As

vezes

Raramente

Nunca ou
quase

nunca

a) Com que frequéncia vocé
tem que fazer suas tarefas de

trabalho com muita rapidez?

b) Com que frequéncia vocé
tem que trabalhar intensamente
(isto é, produzir muito em

pouco tempo)?

¢) Seu trabalho exige demais

de vocé?

d) Vocé tem tempo suficiente
para cumprir todas as suas

tarefas de trabalho?

e) O seu trabalho costuma
apresentar exigéncias

contraditérias ou discordantes?

f) Vocé tem possibilidade de
aprender coisas novas em seu

trabalho?

g) Seu trabalho exige muita
habilidade ou conhecimentos

especializados?

h) Seu trabalho exige que vocé

tome iniciativas?

i) No seu trabalho, vocé tem
gue repetir muitas vezes as

mesmas tarefas?
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j) Vocé pode escolher COMO

fazer o seu trabalho?

k) Vocé pode escolher O QUE

fazer no seu trabalho?

[) Existe um ambiente calmo e

agradavel onde trabalho.

m) No trabalho, nos
relacionamos bem uns com os

outros.

n) Eu posso contar com o0 apoio
dos meus colegas de trabalho.

0) Se eu nao estiver num bom
dia, meus colegas

compreendem.

p) No trabalho, eu me relaciono

bem com meus chefes.

g) Eu gosto de trabalhar com

meus colegas.
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Anexo F — Escala de Bem-Estar Psicoldgico (EBEP)
Versao adaptada e validada para o contexto brasileiro
(Machado et al., 2013)

As questbes abaixo se referem a maneira como vocé lida consigo mesmo e com sua

vida. Nao ha respostas certas ou erradas; apenas marque a alternativa que melhor

descreve como vocé se sente, no momento, em relacdo a cada frase.

1- Discordo 2- Discordo

totalmente | parcialmente pouco pouco

3- Discordo 4- Concordo | 5- Concordo

parcialmente

6- Concordo

totalmente

1. Frequentemente, sinto-me solitario porque tenho poucos amigos

intimos com quem eu posso compartilhar minhas preocupacgdes

sao contrarias as opinides da maioria das pessoas

2. Nao tenho medo de expressar minhas opinides, mesmo quando elas

3. Sinto que tenho controle sobre as situagdes do meu dia-a-dia

4. Eu acredito que é importante ter experiéncias novas que desafiem o

gue vocé pensa sobre vocé mesmo e sobre o mundo

5. Acredito possuir objetivos e propdsitos na minha vida

6. De forma geral, sinto-me confiante e positivo sobre mim mesmo

7. Eu sinto que ganho muito com as minhas amizades

8. Muitas vezes me preocupo com o que 0s outros pensam sobre mim

9. Eu sou muito bom em gerenciar as diversas responsabilidades da

minha vida diaria

10. Em minha opinido, pessoas de todas as idades sdo capazes de

continuar crescendo e se desenvolvendo

11. Na maioria das vezes, acho minhas atividades desinteressantes e

banais

12. Gosto de ser do jeito que sou

13. Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do que eu

14. Estar feliz comigo mesmo € mais importante para mim do que a

aprovacgao dos outros

15. Eu normalmente gerencio bem minhas financas e negécios

16. Eu aprendi com a vida muitas coisas ao longo do tempo, o que me

tornou uma pessoa forte e capaz
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17. Eu gosto de fazer planos para o futuro e trabalhar para torna-los

realidade

18. De um modo geral, me sinto decepcionado com o que alcancei na

vida

19. As pessoas me descreveriam como alguém disposta a compartilhar

meu tempo com 0sS outros

20. As pessoas dificilmente me convencem a fazer coisas que eu ndo

queira

21. Consigo administrar bem meu tempo, desta maneira consigo fazer
tudo o que deve ser feito

22. Eu acredito que cresci muito como pessoa ao longo do tempo

23. Sou uma pessoa ativa para executar 0os planos que estipulei pra

mim mesmo

24. Em geral, tenho orgulho de quem sou e da vida que levo

25. Em relag&o as amizades, eu geralmente me sinto deslocado

26. Muitas vezes, eu mudo de opinido se meus amigos ou familiares

discordam das minhas decisoes

27. Eu fico frustrado quando tento planejar minhas atividades diarias

porque eu nunca consigo fazer as coisas que planejo

28. Para mim, a vida € um continuo processo de aprendizado, mudanca

e crescimento

29. Meus objetivos na vida tém sido mais uma fonte de satisfacéo do

gue de frustragdo para mim

30. Quando eu me comparo a amigos e conhecidos, sinto-me bem em

relacdo a quem eu sou

31. Meus amigos e eu somos solidarios aos problemas uns dos outros

32. Eu me preocupo com as avaliagdes dos outros sobre as escolhas

gue eu fago na minha vida

33. Eu tenho dificuldades para organizar minha vida de uma forma

satisfatoria para mim

34. Eu gosto de ver como minhas opinides mudaram e amadureceram

ao longo dos anos

35. Eu fico satisfeito quando penso no que eu ja realizei na vida

36. Todos tém suas limitagcdes, mas eu pareco ter mais que 0S outros
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