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RESUMO

O objetivo do presente artigo foi descrever o processo de adaptago ¢ as caracteristicas psicométricas da versio brasileira da lista de
eventos traumdticos ocupacionais para profissionais de emergéncias (LET-PE). Profissionais de emergéncias (n=30) participaram
da etapa de investigagio de equivaléncia semantica da escala. Trabalhadores vinculados ¢ nio vinculados a servicos de emergéncias
(n=75) ¢ bombeiros (n=184) participaram dos estudos acerca das caracteristicas psicométricas. Foram realizados teste—reteste
(Bland-Altman) e comparagdes entre os grupos (teste t de Student). Os itens foram considerados de ficil compreensio por
representantes da populagio-alvo. As comparacdes entre trabalhadores vinculados ¢ nio vinculados a servicos de emergéncias ¢
bombeiros com ¢ sem sintomas de Transtorno de Estresse Pds-traumdtico (TEPT) mostraram que a escala apresenta evidéncias de
validade relacionadas a critérios externos. Os coeficientes teste—reteste foram satisfatérios. A versio brasileira da lista de eventos ¢
compreensivel e psicometricamente adequada para mensuracio da exposi¢io a situagdes traumadticas em servigos de emergéncias.
A LET-PE contribuiri para os estudos sobre trauma ocupacional no Brasil.

Palavras-chave: pessoal da saide; policiais militares; trauma emocional; questiondrios; validade dos testes.

ABSTRACT - Checklist of occupational traumatic events for emergency professionals: Adaptation and validation
The aim of the present paper was to describe the adaptation process and psychometric characteristics of the Brazilian version of the
occupational traumatic events checklist for emergency professionals (LET-PE). Emergency professionals (1=30) participated in the
semantic equivalence scale study. Workers related and not related to emergency services (n=75) and firefighters (n=184) participated
in studies about the psychometric characteristics. Test-retest (Blend-Altman) and comparisons between groups (Student’s ¢ test)
were performed. The items were considered easy to understand by individuals of the target population. Group comparisons between
professionals related and not related to emergency services and firefighters with and without Post-traumatic stress disorder (PTSD)
symptoms indicated that the scale shows validity evidences based on external criteria. Test-retest coefficients were satisfactory. Brazilian
version of traumatic events checklist resulted in an understandable version and psychometrically suitable for measuring exposure to
traumatic situations in emergency services. The LET-PE will contribute to studies on occupational trauma in Brazil.

Keywords: health personnel; policemen; emotional trauma; questionnaires; validity of tests.

RESUMEN - Lista de eventos traumaticos en el trabajo para los profesionales de emergéncia: adaptacién y validacion
El objetivo de este articulo es describir el proceso de adaptacién y las propiedades psicométricas de la versién brasilena de la lista de eventos
traumiticos en el trabajo para los profesionales de emergencia (LET-PE). Profesionales de la emergencia (n= 30) participaron en la etapa de
obtencién de equivalencia seméntica. Trabajadores vinculados y no vinculadas a los servicios de emergencia (#=75) y bomberos (n=184)
participaron en los estudios sobre las caracteristicas psicométricas. Se realizaron anilisis test-retest (Bland-Altman) y comparaciones
entre los grupos (t de Student). La lista fue considerada ficil de entender por los representantes de la poblacién. Las comparaciones
entre trabajadores vinculados y no vinculados a los servicios de emergencia y bomberos con y sin sintomas de TEPT indicaron que la
escala muestra evidencia de validez basada en criterios externos. Los coeficientes test-retest fueron satisfactorios. La versién brasilefia de
la lista de eventos es comprensible y psicométricamente adecuada para medir la exposicién a situaciones traumdticas en los servicios
de emergencia. El LET-PE contribuiri a las investigaciones sobre el trauma ocupacional en Brasil.

Palabras clave: personal de salud; policiales militares; trauma emocional; cuestionario; validez de las pruebas.

‘Enderego para correspondéncia: Departamento de Medicina Social e Preventiva, Universidade Federal de Minas Gerais. Avenida Alfredo Balena, 190,
sala 705, Santa Efigénia, 30310-100, Belo Horizonte-MG, Brasil. E-mail: edpl@hotmail.com

Avaliacdo Psicolégica, 2016, 15(3), pp. 391-401 | 391



L Lima, E. P, Vasconcelos, A. G., Barreto, S. M., & Assuncao, A. A.

Aolongo davida, as pessoas sao confrontadas com di-
versos tipos de eventos estressantes vitais (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2014). Tais situagdes requerem
adaptagio a um novo contexto (Skinner & Edge, 2002).
Como exemplo, pode-se citar divércio, morte de paren-
tes ou amigos proximos, nascimento de um filho, mu-
danca ou perda de emprego, dificuldades financeiras e
perda de apoio social (Dohrenwend, 2006).

Entre os eventos estressantes vitais, vale destacar os
eventos traumiticos, ou seja, aqueles que se referem es-
pecificamente a situagdes em que hd morte, risco de mor-
te ou ameaga 2 integridade fisica de pessoas (APA, 2013).
Eventos traumiticos podem ser considerados estressores
universais, tendo em vista que a maioria das pessoas 0s
percebe como eventos relacionados 2 imprevisibilida-
de ¢ a falta de contingéncias (Skinner & Edge, 2002).
Estima-se que mais de 70% da populagio geral serd ex-
posta a algum evento potencialmente traumadtico durante
avida (Benjet et al., 2016).

No ambito do trabalho, eventos traumaticos ocu-
pacionais sio frequentes em servicos de emergéncias
(Berger etal., 2012). Profissionais como bombeiros, poli-
cliais, socorristas ¢ equipes de satide em unidades hospita-
lares de pronto atendimento compartilham o fato de lidar
todos os dias com a morte, com o risco de morte ou com a
ameaca 2 integridade fisica de pessoas (Berger et al., 2012;
Prati, Pietrantoni, & Cicognani, 2011). Por conseguinte,
sofrem exposi¢io continua a uma ampla gama de eventos
traumiticos, gerando efeitos negativos sobre o bem-estar
¢ a sadde mental (Boer et al., 2011). Tal cendrio suge-
re que esse grupo nio é comparivel 2 populagio geral
(Castro & Adler, 2011). Em consequéncia, a exposi¢io
ocupacional foi incluida como critério diagndstico para
o Transtorno de Estresse Pés-traumitico (TEPT) na
altima edi¢dio do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) (APA, 2013).

Apesar de os estudos sobre transtornos mentais em
profissionais de emergéncias reforcarem a importincia
de instrumentos padronizados para avaliar a exposi¢io a
eventos traumaticos ocupacionais (Briere & Scott, 2015),
eles raramente estio disponiveis ou sdo utilizados. A es-
cassez de instrumentos acarreta limita¢io importante em
estudos epidemiolégicos e oferece riscos para validade
interna das investigagdes ¢ dificuldades na comparagio de
diferentes populagdes (AERA, APA, & NCME, 1999).

Laposa ¢ Alden (2003) apresentaram uma lista de
eventos para avaliar as situagdes ocupacionais traumdati-
cas vivenciadas por enfermeiros de pronto atendimento.
Os itens focam a exposi¢io ocupacional direta ¢ indireta
¢ contemplam atividades desenvolvidas por diferentes
profissionais de emergéncias. No conjunto, as situa-
¢oes listadas mostraram-se pertinentes para contextos de
emergéncias em geral, e nio apenas para servigos hospi-
talares (Regehr & Bober, 2005).

Pesquisas que investigaram a associagio entre eventos
traumdticos ocupacionais ¢ TEPT reforcam a relevincia
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de instrumentos padronizados. Alden, Regambal e Laposa

(2008) realizaram um estudo com cem profissionais de

emergéncias em hospitais do Canadd com o objetivo de

comparar a intensidade e o padrio de sintomas de TEPT.

Cem por cento da amostra relatou ter vivenciado pelo

menos um evento traumético ocupacional. Entre os re-

sultados, o nimero total de eventos vivenciados indi-
cou associagio significativa com a gravidade de sintomas

pés-traumiticos (r=0,35; p<0,05). Bennett et al. (2005)

desenvolveram um estudo com 671 profissionais de am-

bulincia ingleses e, entre os resultados, identificaram
associagio significativa entre a frequéncia de incidentes
traumdticos ocupacionais — averiguados por meio de
um instrumento padronizado — e sintomas de TEPT

(r=0,34; p<0,01).

Estudos brasileiros sobre profissionais de emergén-
cias sio escassos, € atualmente nio existem instrumen-
tos validados para mensuracio da exposi¢io a eventos
traumaticos ocupacionais. Diante da relevincia de com-
preender os efeitos da exposigio repetida a essas situa-
¢Oes, percebe-se a necessidade de um instrumento que
contribua para investiga¢des futuras e auxilie a pratica cli-
nica. O presente trabalho pretende preencher tal lacuna e
teve como objetivos:

1. descrever o processo de traducio e adaptacio da lista
de eventos traumdticos para profissionais de emer-
géncias (LET-PE);

2. apresentar evidéncias de validade baseadas nas rela-
¢des entre escore final e critérios externos; e

3. apontar evidéncias de precisio (estabilidade
temporal).

Método

Trés estudos foram desenvolvidos com a esca-
la. O primeiro consistiu na tradugio e obtengio de
equivaléncia semintica em relacio 3 escala original
(estudo 1). Os demais investigaram as caracteristicas
psicométricas do instrumento (estudo 2 e estudo 3).
Cada estudo foi descrito separadamente nas segoes
método ¢ resultados. A Figura 1 resume graficamente
as principais ctapas realizadas.

Participantes

Estudo 1: tradugdo e adaptagdo

Para a tradugao, a amostra foi composta por quatro
participantes. Dois deles eram pesquisadores brasileiros
com mestrado na drea da sadde e com fluéncia na lingua
inglesa. Eles foram responséveis pela traducio da escala
original para o portugués. A tradug¢io reversa foi realizada
por dois estadunidenses que residem no Brasil, ambos
professores de inglés e fluentes na lingua portuguesa.
Para a interlocugio com representantes da populagio-al-
vo, foram selecionados 30 profissionais vinculados a ser-
vigos de emergéncias, dois quais: nove sao policiais civis;
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nove policiais militares; seis bombeiros, e seis auxiliares
de enfermagem que atuam em servigos hospitalares de
pronto atendimento.

Estudo 2: precisdo pelo método de teste-reteste e
evidéncias de validade baseadas em critério externo

A investigagio das caracteristicas psicométricas con-
tou com a participagio de 75 individuos (22 profissionais

vinculados ¢ 53 nio vinculados a servicos de emergén-
cias) selecionados entre participantes de um curso de pri-
meiros socorros realizado na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais (amostra de conveniéncia). Para os obje-
tivos do presente estudo, “servico de emergéncias” foi
definido como aquele em que os profissionais precisam
oferecer respostas rdpidas para serem eficazes e cujas
tarefas implicam exposi¢io a morte, risco de morte ou

1. Equivaléncia conceitual
Avaliacao dos autores e revisao da literatura

Escolha do
Instrumento

2. Equivaléncia de itens
Avaliacdo dos autores e interlocugdo com publico-alvo

3. Equivaléncia semantica
Avaliacdo dos autores e interlocugdo com publico-alvo

Escala original

Tradugao (T1)

Tradugao (T2)

Tradugao reversa (TR1)

Traducao reversa (TR2)

Comparagao versao original e TR1

Comparagao versao original e TR2

Comparacao TR1e T1

Comparacao TR2 e T2

Selecdo de itens e ajustes Tl e T2

Versdo Unica traduzida (TU)

Interlocucao com populagado-alvo

4. Equivaléncia operacional

Avaliacao dos autores

Obtencdo da versdo em portugués semanticamente equivalente

Versdo Unica traduzida (TU) apés interlocucdo com populagao-alvo

Versao final traduzida (VF)

2

5. Equivaléncia de mensuracéo

Confiabilidade temporal e validade de critério

Caracteristicas
psicométricas

Figura 1. Fluxograma do processo de adaptacao e validacao da
lista de eventos traumaticos para profissionais de emergéncias para o contexto brasileiro
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ameaca 2 integridade fisica de pessoas. Alguns exemplos
sao: bombeiros, policiais, socorristas ¢ médicos em ser-
vigos de pronto atendimento. Entre os profissionais nio
vinculados a tais servicos, destacaram-se comerciantes,
administradores, professores ¢ profissionais liberais de
nivel médio e superior.

Estudo 3: evidéncias de validade baseadas em critério externo

A amostra do estudo 3 foi composta de 184 bom-
beiros militares que atuam em uma unidade operacio-
nal localizada na regido metropolitana da cidade de Belo
Horizonte. Com o intuito de investigar as caracteristi-
cas psicométricas do instrumento, todos os participantes
que atuavam nessa unidade foram convidados a partici-
par. O critério de elegibilidade foi pertencer 2 instituigao
havia mais de 12 meses. Aqueles bombeiros em licenga
médica, férias prémio e cedidos ou emprestados para
unidades administrativas foram considerados inelegiveis.

Instrumentos

1. Questiondrio de informagdes sociodemogrificas ¢
de satide: as caracteristicas sociodemogrificas dos
participantes foram obtidas por meio de questioni-
rio estruturado autoaplicivel. Essas caracteristicas
inclufram sexo, idade, estado civil, profissio ¢ vin-
culagio profissional a servigos de emergéncias;

2. LET-PE: a lista de situagdes da LET-PE foi desen-
volvida para investigar a exposi¢io a eventos trau-
miticos ocupacionais vivenciados por profissionais
de emergéncias (Burns & Harm, 1993). O instru-
mento consiste em 15 itens relacionados a situa-
¢des extremas frequentemente encontradas em
servicos de emergéncias, como exposi¢io 4 morte
de criancas, desastres naturais, agressio fisica, pa-
cientes com queimaduras graves ou com multi-
plos traumas, morte de pacientes apds tentativa de
reanimagio, entre outros (Laposa & Alden, 2003).
Além dos 15 itens, foi apresentada uma pergunta
aberta ao respondente, que deveria indicar, se fosse
0 caso, outro evento traumdtico qualquer. Na ver-
sao original, o respondente deve apontar quantas
vezes vivenciou cada evento no dltimo ano com
base na escala Likert de quatro pontos (nunca; me-
nos de uma vez por més; uma ou duas vezes por
més; uma vez por semana ou mais). Além disso,
precisa assinalar qual deles mais o incomodou.
O escore final refere-se i frequéncia ou ao grau de
exposi¢io as situacdes, ¢ nio aborda a intensidade
do impacto dos eventos sobre a satide ou 0 bem-es-
tar dos respondentes; ¢

3. Post-traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-C):
a PCL-C ¢ uma escala de autorrelato composta de
17 itens congruentes com os sintomas de TEPT de-
finidos no DSM-VI (Weathers et al., 1993). O res-
pondente indica o quanto ele foi incomodado no dl-
timo més pelos sintomas descritos, utilizando uma
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escala tipo Likert de intensidade que varia de um
(nada) a cinco (muito). O escore final pode variar
de 17 a 85 pontos. O escore total maior ou igual a
50 pontos é considerado o ponto de corte étimo para
casos proviveis de TEPT (Weathers et al., 1993).
No presente estudo, este foi utilizado para estimar a
prevaléncia nos dltimos 30 dias. O instrumento foi
adaptado e validado para o Brasil (Berger et al., 2004;
Lima, Barreto, & Assungao, 2012).

Procedimentos e andlise dos dados

Estudo 1

O estudo 1 foi qualitativo e conduzido em quatro
etapas: equivaléncias conceitual, de itens, semintica e
operacional. As equivaléncias conceitual e de itens foram
obtidas por meio da revisio de artigos com foco em ins-
trumentos de mensuragio da exposi¢io a eventos trau-
miticos em servigos de emergéncias. Nas demais fases,
foram realizadas: traduc¢io (inglés—portugués); traducio
reversa (portugués—inglés); e interlocugio com represen-
tantes da populagio-alvo com o intuito de buscar evidén-
cias da equivaléncia entre as versoes originais ¢ adaptadas.
Finalmente, na interlocugio com representantes da po-
pulagio-alvo, os participantes foram questionados sobre
a amplitude e a adequagio dos eventos mensurados na
LET-PE. Utilizaram-se observagdes ¢ sugestdes para me-
lhorar a compreensao dos itens.

Estudo 2
Os participantes do estudo 2 foram avaliados em

dois momentos, com intervalo miximo de dez dias.

O periodo indicado justifica-se pela necessidade de,

por um lado, evitar a memorizagio de respostas ¢, por

outro, minimizar a chance de exposi¢gio a novos even-
tos traumdticos. O intervalo miximo de duas semanas
foi sugerido em estudos de reprodutibilidade anteriores

(Lopes & Faerstein, 2001).

As anilises foram conduzidas com trés objetivos
principais:

1. apresentar as caracteristicas sociodemogrificas da
amostra ¢ os escores nos instrumentos (frequén-
cia, média e desvio padrio) por meio de anilises
descritivas;

2. investigar a adequagio da LET-PE para identificar
eventos traumdticos no trabalho (evidéncias de va-
lidade relacionadas a critério). Para tal objetivo, fre-
quéncias médias de exposi¢io a eventos traumaéticos
dos grupos de profissionais vinculados ¢ nio vincu-
lados a servigos de emergéncias foram comparadas
por meio do teste ¢ de Student. O tamanho de efeito
(d de Cohen) foi calculado para cada comparagio
entre grupos; e

3. averiguar evidéncias de confiabilidade temporal por
meio do indice de repetibilidade e do grifico de
Bland-Altman (Bland & Altman, 1986).



Lista de eventos traumaticos para profissionais de emergéncias J

Estudo 3

De forma semelhante ao segundo estudo, foram
realizadas andlises descritivas para apresentar as caracte-
risticas sociodemogréficas ¢ 0s escores nos instrumentos.
Ademais, foram listados os eventos ocupacionais trauma-
ticos que mais incomodaram os bombeiros.

O estudo 3 investigou evidéncias de validade ba-
seadas nas relagdes entre escore final e a presenga de
sintomas de TEPT na amostra de bombeiros. Para isso,
foi utilizado o teste ¢ de Student. Calculou-se também o
tamanho de efeito (d de Cohen) Todas as anilises estatis-
ticas foram realizadas no SPSS, versio 20.0, adotando-se
nivel de significincia de 5%.

E importante ressaltar que nio foram realizadas
anilises fatoriais (exploratéria ou confirmatdria) para
a LET-PE, uma vez que o instrumento nio se pres-
ta A investigagio de um construto psicolégico latente.
Os itens referem-se 2 frequéncia de exposigio a eventos
traumdticos no trabalho e no se espera associagio entre
eles. O escore total reflete as ocorréncias atendidas em
determinados servigos de emergéncias ¢ indica apenas a
frequéncia com que o individuo foi exposto s situagdes
traumdticas. A LET-PE nio investiga a percepgio dos
respondentes acerca do impacto dos eventos em suas
vidas ou bem-estar.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (pro-
cesso n.° 0387.0.203.000-10). Em todas as etapas, a parti-
cipagio foi voluntiria, apds assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Resultados

Estudo 1

A equivaléncia conceitual e de itens foi obtida por
meio de revisio de artigos. A anilise das publicagdes loca-
lizadas mostrou que os itens da LET-PE eram pertinen-
tes ¢ suficientemente abrangentes para investigacio das
situagdes em foco.

A equivaléncia semintica foi obtida por meio de
traducio, traducio reversa, aprecia¢io formal de equi-
valéncia e interlocu¢io com a populagio-alvo. A tra-
ducio para o portugués resultou em duas versdes ini-
ciais independentes (T'1 e T2). Para a tradugio reversa,
também foram realizadas duas versdes independentes
(TR1 e TR2). O objetivo foi verificar se os itens manti-
veram o sentido original do instrumento. Em seguida,
TR1 e TR2 foram comparadas is suas respectivas ver-
soes em portugués (T1 e T2). Cada item foi avaliado
e selecionado entre as duas versdes em portugués para
a composi¢io de uma versio traduzida tGnica (TU).
Quando necessirio, alguns itens de T1 e T2 foram al-
terados ou complementados de forma a permitir uma
versdo traduzida satisfatéria. A anilise final dos itens
considerou os critérios de Pasquali (1999) para con-
feccio de instrumentos psicométricos, especialmente

pela necessidade de simplicidade, clareza, relevincia e

credibilidade.

A TU foi apresentada aos profissionais de emer-
géncias (policiais civis e militares, bombeiros e auxilia-
res de enfermagem). A aplicag¢io ocorreu em grupos de
trés a cinco pessoas. Na interlocugio com a populagio-
-alvo, questionaram-se os participantes sobre a ampli-
tude ¢ a adequacio dos eventos mensurados na lista de
eventos traumdticos ocupacionais da LET-PE. Todos os
profissionais concordaram que os eventos sio coerentes
com as situacdes que vivenciam no trabalho, o que in-
dicou a presenca de evidéncias de validade de contetido
(validade de face).

Observacoes ¢ sugestdes relativas 3 adequagio
do instrumento foram registradas. Destacaram-se as
seguintes:

1. o item 2 na escala original refere-se a desastres ou
catdstrofes: disaster (please, specify). A tradugdo apre-
sentada aos participantes foi: desastre (por favor,
especifique). Contudo alguns participantes inter-
pretaram o item de forma mais ampla, incluindo
acidentes e problemas graves na organizagio do
trabalho. Apés as sugestdes apresentadas, o item foi
modificado, com o intuito de explicitar o sentido
original: desastre (enchentes, desabamentos, incén-
dios de grande porte ctc.); e

2. apresentou-se o item 8 na escala original da seguinte
forma: caring for a baby with sudden infant death syn-
drome. A tradugio apresentada foi: prestar cuidado a
um bebé com sindrome de morte stbita. Durante a
interlocugio com os participantes, observou-se que
o termo sindrome de morte siibita gerou dificuldades
de compreensio. Assim, a versio final traduzida
foi: prestar cuidado a um bebé com morte stbita.
Os itens ¢ as instrugdes da versio final do questio-
nério sio exibidos na Figura 2.

Estudo 2

A amostra do estudo foi composta de 22 (30,6%) pro-
fissionais vinculados e 53 (69,4%) profissionais nio vin-
culados a servigos de emergéncias. Entre os profissionais
de emergéncias, foram incluidos plantonistas do setor de
satde (n=17), policiais (n=3) e bombeiros (n=2). A idade
dos 75 participantes variou entre 18 ¢ 54 anos (M=29,5;
DP=8,5), sendo 56,2% do sexo feminino. Quanto ao esta-
do civil, 52,1% eram solteiros, 37,0% casados ou em uniio
estavel, ¢ 9,6% eram divorciados. A maior parte da amostra
possufa ensino médio completo (52,0%).

Foram investigadas evidéncias de validade com base
em um critério externo e na estabilidade temporal. O in-
tervalo entre o teste ¢ o reteste ficou entre 8 ¢ 10 dias
(M=9,04; DP=1,01). Os escores finais da LET-PE va-
riaram de 0 2 37 (M=8,07; DP=8,24) no teste ¢ de 0 a 35
(M=7,60; DP=9,03) no reteste.

As comparacoes dos escores da LET-PE com base em
um critério externo (atuar em servi¢os de emergéncias)
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indicaram diferengas entre os grupos estudados. Tais di-
ferengas foram significativas para os escores obtidos no
teste ¢ no reteste. No teste, profissionais vinculados ¢
nio vinculados a servigos de emergéncias obtiveram es-

core médio igual a 16,9 (DP=8,16) ¢ 3,4 (DP=3,37),

respectivamente (teste ¢ de Student=6,91; p<0,001; d de
Cohen=2,16). No reteste, os escores médios foram 16,9
(DP=10,8) para profissionais que atuam em servigos de
emergéncias e 4,1 (DP=4,3) para aqueles nio vincula-
dos a esses servigos (teste t de Student=>5,56; p<0,001;

PARTE 1: A seguir ha uma lista de eventos estressantes relacionados ao TRABALHO. Por favor, marque com que
FREQUENCIA os eventos listados aconteceram com vocé ou com que FREQUENCIA vocé presenciou esses eventos
no seu ambiente de trabalho. Considere apenas os eventos ocorridos nos ULTIMOS 12 MESES.

Itens em portugués (itens originais em inglés)

Nunca

Menos

de uma

vez por
més

Uma ou
duas
vezes

por més

Uma
vez por
semana

Morte de uma criancga
(Death of a child)

Desastre (enchentes, desabamentos, incéndios de grande porte etc.)
(Disaster. Please, specify)

Crianca gravemente ferida
(Severely injured child)

Prestar cuidado a um paciente que seja parente ou amigo préximo
e que esteja em estado grave ou morrendo

(Providing care to a patient who is a relative or close friend and is dying
or in serious condition)

Ameaca de agressao fisica a vocé
(Threatened physical assault of self)

Agressao fisica a vocé
(Actual physical assault of self)

Presenciou ameaca de agressdo fisica ou agressao fisica a colega de trabalho
(Witnessed physical threat/assault of co-worker)

Prestar cuidado a um bebé com morte stbita
(Caring for a baby with sudden infant death syndrome)

Abuso sexual de uma crianga
(Sexual abuse of a child)

Varias vitimas ao mesmo tempo
(Multiple casualties at the same time)

Lidar com varios eventos traumaticos em um curto periodo de tempo
(Dealing with multiple traumatic events in a short time period)

Cuidar de um paciente com queimaduras graves
(Caring for a severely burned patient)

Traumas multiplos com sangramento intenso ou perda de membros
(Multiple trauma with massive bleeding or dismemberment)

Paciente traumatizado que se parega com vocé ou um familiar

em idade e aparéncia

(Providing care to a traumatized patient who resembles yourself or family
members in age or appearance)

Morte de paciente apés manobra de ressuscitagdo prolongada
(Death of patient after prolonged resuscitation)

Outro (por favor, especifique):
(Other. Please, specify)

PARTE 2:
Indique a seguir o evento listado na PARTE 1 que mais o incomodou.

0. ( ) Nao vivi ou presenciei nenhum dos eventos listados nos ultimos 12 meses.
1.( ) O evento listado anteriormente que mais me incomodou foi (indique o nimero referente ao evento)

Figura 2. Instrugoes e itens traduzidos para a versao final da
lista de eventos traumadticos para profissionais de emergéncias, em portugués
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d=1,55). De forma semelhante, as comparagdes entre os
dois grupos para cada item da LET-PE apontaram dife-
rengas significativas para a maior parte dos eventos lista-
dos (Tabela 1).

Os resultados da confiabilidade temporal foram
apresentados no grifico de Bland-Altman (Figura 3).
O grifico de dispersio apresentou a diferenca média
de cada par teste-reteste em relagio 3 média dos dois
escores. A anilise grifica demonstrou que as diferen-
gas foram mais heterogéneas para o grupo de profis-
sionais vinculados a servicos de emergéncias (circulos
negros). Entretanto, para ambos os grupos, as observa-
¢des permaneceram em conformidade com os limites
de concordincia (<95%). O cilculo do indice de repe-
tibilidade (IR=8,23) foi congruente com tal interpre-
tacio do grifico.

Estudo 3

Os participantes do estudo 3 foram 184 bombeiros
militares da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Tabela 1

Diferenca entre testes e reteste

10,00 .
5,00 1 °
o O eeO .
oo o o
O OO0e o O eO L] .
0,00 g oooc?ooc?.o s O
00 ]
00 O . . oo e
-5,00 - B
-10,00 - )
-15,00 1
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

Média teste e reteste

e profissionais de emergéncia
o outros profissionais

Figura 3. Grafico de Bland-Altman para a versao
em portugués da lista de eventos traumaticos para
profissionais de emergéncias (teste-reteste)

Exposigdo a eventos traumdticos ocupacionais. Comparagdo entre grupos (estudo 2)

Profissionais de emergéncias

Profissionais de emergéncias

(teste) (reteste)
Eventos Sim (n=22) Nao (n=53) Sim (n=22) Nao (n=53)
M DP M DP ‘ a M DP M DP ‘ a

1. Morte de crianga 1,59 1,18 0,20 0,54 5,27 0,60 1,43 1,07 0,15 0,42 5,26 0,62
2. Desastre 1,23 1,02 0,37 0,60 3,68 046 1,24 094 046 0,775 3,64* 0,42
3. Crianca gravemente ferida 1,82 09 0,33 0,65 6,69 0,67 143 1,12 0,30 0,63 4,30 0,53
4. Atender parente ou amigo préximo 1,64 1,05 0,37 0,60 530* 0,60 1,24 0,83 0,37 0,68 4,52* 0,50
5. Ameaca de agressao fisica a vocé 0,77 0,81 063 106 0,61 0,07 086 085 048 0,81 1,74 0,22
6. Agressao fisica a vocé 0,55 0,80 0,12 0,33 2,39* 0,33 0,48 0,60 0,09 0,29 2,82* 0,38
7. Agressio a colega 0,77 0,75 067 080 050 0,06 095 0,67 054 075 2,14* 0,28
8. Bebé com morte siibita 0,73 1,03 0,04 0,20 3,09* 0,42 0,95 1,02 0,00 0,00 4,27 0,55
9. Abuso sexual de crianca 0,68 0,99 0,12 0,39 2,55 0,35 0,81 1,17 0,15 0,42 2,51* 0.35
10. Varias vitimas ao mesmo tempo 1,36 1,13 0,22 0,55 4,47 0,54 1,33 1,16 0,33 0,63 3,75 0,47
(111' t\g‘ﬁgg eventosemcurtoperiodo ;10 149 039 070 312° 040 1,19 140 013 034 342" 046
12. Paciente com queimaduras graves 1,32 1,13 0,16 0,47 4,62* 0,56 1,29 1,31 0,17 0,43 3,79* 0,50
13. Traumas multiplos 1,23 1,11 0,10 0,31 4,67* 057 1,38 1,32 0113 0,34 4,27* 0,54
- gﬁﬁf{f que se paregacomvocé o0 109 031 062 1,52 020 0,86 1,01 0,04 021 3,64 0,49
15. Morte de paciente apés RCP 1,32 1,32 0,08 0,28 4,34* 055 1,43 1,43 0,09 0,29 4,25* 0,54
16. Outros eventos 1,05 1,43 0,08 0,40 3,11* 0,42 0,57 1,03 0,02 0,15 2,44 0,35
LET-PE escore total 16,90 8,16 3,40 3,37 6,91* 2,16 1690 10,8 4,1 43 556 1,55

Nota: M=média; DP=desvio padrao; t=t de Student; d=d de Cohen; RCP=reanimacgao cardiopulmonar; *p<0,05; LET-PE=lista de eventos

traumaticos ocupacionais para profissionais de emergéncias.
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A idade dos participantes variou entre 18 ¢ 51 anos
(M=31,7; DP=8.3), sendo 91,8% do sexo masculino.
Quanto ao estado civil, 35,0% eram solteiros, 59,0%
casados ou em uniio estivel e 6,0% eram divorciados.
A maior parte da amostra possufa ensino médio completo
(57,9%); e 28,3% tinha curso superior completo. O tem-
po de servico na institui¢io variou entre 1 ¢ 26 anos, sendo
o tempo médio igual a 9,6 (DP=8,6) anos. A prevaléncia
de TEPT foi de 11% na amostra total. Entre os 184 bom-
beiros estudados, 175 (95,1%) indicaram o evento que
mais os incomodou nos dltimos 12 meses. Tais eventos
sa0 apresentados na Tabela 2.

Para investigar evidéncias de validade relacio-
nadas i presenca de sintomas de TEPT, foram com-
paradas as médias das frequéncias de exposi¢io a
eventos traumdticos de dois grupos: casos proviveis
de TEPT (escore na PCL-C>50) e controle (escore
na PCL-C<50). Os escores médios para bombeiros
com ¢ sem sintomas compativeis com TEPT foram
10,55 (DP=9,52) ¢ 5,98 (DP=7,11), respectivamen-
te. As comparagdes dos escores da LET-PE mostra-
ram diferengas significativas entre os grupos (t=4,32;
p<0,001; d=0,54). As comparagdes entre bombeiros
com ¢ sem sintomas de TEPT para cada item da es-
cala indicaram diferengas significativas apenas para o
evento “morte de crianca” (Tabela 3).

Tabela 3

Tabela 2
Frequéncia dos eventos indicados como aqueles que mais
incomodaram no ultimo ano (n=299)

Eventos f %

Morte de crianga 40 21,7
Crianca gravemente ferida 23 12,5
Traumas multiplos 12 6,5
Varias vitimas ao mesmo tempo 11 6,0
Desastre 9 4.9
Morte de paciente apés RCP 8 43
Atender parente ou amigo préximo 7 38
Paciente que se paregca com vocé ou familiar 7 3,8
Ameaca de agressao fisica a vocé 6 33
Bebé com morte subita 5 2,7
Varios eventos em curto periodo de tempo 5 2,7
Abuso sexual de crianca 3 16
Paciente com queimaduras graves 3 16
Agressao fisica a vocé 1 05
Agressao a colega 1 05
Outros eventos / nao considerou 34 194

eventos graves

Nota: f=frequéncia bruta; RCP=reanimacéo cardiopulmonar.

Exposigdo a eventos traumdticos ocupacionais. Comparagdo entre grupos (estudo 3)

Bombeiros com sintomas de TEPT (Estudo 3)

Eventos Sim (n=21) Nao (n=165) d
M DP M DP

1. Morte de crianga 1,20 0,89 0,73 0,65 2,26% 0,29
2. Desastre 1,55 0,89 1,30 0,81 1,29 0,14
3. Crianca gravemente ferida 1,45 0,83 1,11 0,84 1,76 0,19
4. Atender parente ou amigo préximo 0,60 0,82 0,37 0,59 1,20 0,16
5. Ameaca de agressao fisica a vocé 0,75 0,97 0,57 0,75 0,98 0,10
6. Agressao fisica a vocé 0,25 0,79 0,12 0,35 0,71 0,11
7. Agressdo a colega 0,65 0,88 0,43 0,60 1,07 0,14
8. Bebé com morte subita 0,45 0,61 0,29 0,48 1,16 0,14
9. Abuso sexual de crianca 0,15 0,49 0,06 0,23 0,85 0,12
10. Varias vitimas ao mesmo tempo 1,25 1,02 1,63 1,02 -1,58 0,18
11. Varios eventos em curto periodo de tempo 1,62 1,16 1,72 1,08 -1,40 0,12
12. Paciente com queimaduras graves 0,75 0,85 0,78 0,74 -0,18 0,02
13. Traumas multiplos 1,30 1,13 1,23 0,95 0,31 0,03
14. Paciente que se parega com vocé ou familiar 0,70 1,03 0,54 0,75 0,67 0,09
15. Morte de paciente apds RCP 0,80 1,00 0,89 0,84 0,46 0,05
16. Outros eventos 0,75 1,17 0,44 0,81 0,97 0,15
LET-PE escore total 10,55 9,52 5,98 7,11 432" 0,54

Nota: TEPT=Transtorno de Estresse Pés-traumatico; M=média; DP=desvio padrao; t=t de Student; d=d de Cohen; RCP=ressuscitac¢ao
cardiopulmonar; LET-PE=lista de eventos traumaticos ocupacionais para profissionais de emergéncias; *p<0,05.
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Discussao

Atualmente, nio hi instrumentos psicométricos
validados para a mensuragio da exposigio a eventos
traumadticos em profissionais de emergéncias no Brasil.
Tal lacuna dificulta investigagdes clinicas e epidemiol4-
gicas sobre o adoecimento de bombeiros, policiais, so-
corristas, médicos, enfermeiros e outros profissionais de
satide que atuam em servigos pré-hospitalares e hospita-
lares. Os objetivos do presente estudo foram descrever o
processo de adaptagio transcultural e buscar evidéncias
psicométricas de uma lista de eventos traumadticos para
profissionais de emergéncias. Este trabalho foi desenvol-
vido para contribuir com projetos futuros voltados para a
satide desses trabalhadores, uma vez que o rastreamento
da exposi¢io a eventos traumdticos e sua relagio com os
transtornos mentais podem contribuir para estratégias de
intervengio primdria (Zeni et al., 2013).

Os resultados dos trés estudos propostos sugerem
que a versio em portugués da LET-PE ¢é equivalente 2
escala original e possui qualidades psicométricas adequa-
das. Inicialmente, os itens foram considerados relevantes
e de ficil compreensio pelos representantes da popula-
¢io-alvo, o que indicou evidéncias associadas ao con-
tetido (validade de face) (AERA, APA, & NCME, 1999).
A LET-PE pode ser vista como suficientemente abran-
gente para a investigagio de eventos traumdticos ocupa-
cionais, com destaque para os seguintes eventos indiretos:
morte de criangas, criangas gravemente feridas, ocorrén-
cias com traumas multiplos e atendimento de virias viti-
mas ao mesmo tempo. Quanto i exposi¢io direta, cita-se
agressio sofrida durante o trabalho. A revisio da literatu-
ra ¢ a interlocu¢io com a populagio estudada mostraram
que os itens da escala incluem situagdes frequentemen-
te tidas como estressantes em servigos de emergéncias
(Berger et al., 2012; Lima & Assuncio, 2011). Resultados
semelhantes foram descritos no estudo qualitativo de
Briick (2003) com profissionais de ambulincia — Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) — de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O autor descreveu de
forma detalhada eventos traumiticos diretos ¢ indiretos
vivenciados por esses trabalhadores durante o atendi-
mento as vitimas. Tal descri¢io refor¢a a pertinéncia dos
itens da LET-PE para mensuragio de eventos traumdti-
cos ocupacionais em amostras brasileiras.

Quanto aos estudos psicométricos, foram também
reunidas evidéncias de validade relacionadas a critérios
externos ¢ a precisio. O conceito de validade é central
no processo de adaptacio de instrumentos psicométricos
e indica o grau em que as diferentes fontes de evidén-
cias corroboram a interpretagio pretendida dos escores
(AERA, APA, & NCME, 1999). No presente estudo,
investigou-se a relagio entre a média da pontuagio na
LET-PE ¢ medidas externas. Dois estudos de valida-
de ligada ao critério foram desenvolvidos: no primei-
ro, os escores de profissionais vinculados a servigos de

emergéncias ¢ profissionais de outras dreas ocupacionais

foram comparados; no segundo, as diferengas entre bom-

beiros com e sem sintomas de TEPT (casos proviveis) na

LET-PE foram estudadas. Esperava-se que:

1. profissionais de emergéncias apresentassem escores
mais altos quando comparados a profissionais de
outras dreas; ¢

2. bombeiros com maior exposi¢io a eventos trauma-
ticos ocupacionais apresentassem mais sintomas de
TEPT quando comparados aos colegas que relatas-
sem menor exposigao.

O escore final médio na LET-PE diferenciou o gru-
po de profissionais vinculados daqueles nio vinculados
a servicos de emergéncias. A intensidade da exposi¢io
foi convergente com a medida de sintomas de TEPT.
Portanto, os resultados obtidos corroboraram ambas as
hip6teses. Ademais, a magnitude de efeito para as com-
paragdes entre grupos ocupacionais distintos (estudo 2) e
bombeiros com e sem sintomas de TEPT (estudo 3) foi
alta ¢ média, respectivamente. Em resumo, os resultados
sugerem que a LET-PE apresenta evidéncias de validade
relacionadas ao critério.

A confiabilidade temporal é um parimetro psicomé-
trico relacionado ao erro de mensuracio (AERA, APA, &
NCME, 1999). No presente estudo a estabilidade tem-
poral dos escores na LET-PE foi investigada por meio do
grifico de Bland-Altman ¢ do indice de repetibilidade.
Estudos psicométricos costumam utilizar correlagoes bi-
variadas simples em estudos de teste-reteste, entretanto
Bland e Altman (1986) explicitam a inadequacio de tal
estratégia. Nesta investigacio, os escores de profissionais
de emergéncias foram mais heterogéneos no tocante ao
restante da amostra: trés participantes apresentaram di-
ferencas importantes entre os dois momentos da ava-
liagio, permanecendo fora dos limites de concordin-
cia (Figura 3). Provavelmente, tal diferenga estd ligada
a dificuldade de precisar o ntimero exato de situagoes
traumadticas vivenciadas por profissionais com alto grau
de exposi¢io no dia a dia de trabalho. Na amostra de
profissionais niao vinculados a servigos de emergéncias,
0s escores permaneceram estiveis entre o teste € o retes-
te, conforme esperado. Nio obstante a maior heteroge-
neidade entre profissionais de emergéncias, os resultados
mostraram que a LET-PE tem indices satisfatérios de
estabilidade temporal.

Dois aspectos relevantes devem ser apresentados
para melhor compreensio das possibilidades de uso
da LET-PE. Do ponto de vista da pritica profissional,
¢ importante ressaltar que se trata de um instrumento
de autorrelato para rastreamento da exposi¢io a eventos
traumaticos no trabalho, em conformidade com critério
diagnéstico A para TEPT (APA, 2013). Contudo a esca-
la nio € suficiente para o diagnéstico; ela deve ser uti-
lizada em conjunto com outros instrumentos que ava-
liem os demais critérios diagnésticos do transtorno (por
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exemplo, a PCL-5). Do ponto de vista metodolégico, o
estudo nio teve pretensio de investigar a validade relacio-
nada ao construto da LET-PE. Considera-se que eventos
traumdticos no trabalho sio ocorréncias miltiplas gera-
das no ambiente externo e avaliadas subjetivamente pe-
las pessoas (Woycickoski, Natividade, & Hutz, 2014).
Além disso, a exposi¢io no local de trabalho pode variar
em fungio das especificidades do setor de emergén-
cias, regides geogrificas ou outros fatores contextuais.
Por isso, tais eventos nio podem ser reunidos em um
construto psicolégico latente.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser
destacadas. Primeiramente, vale notar que as autoras
da escala original nio avaliaram a tradugio reversa da
LET-PE, ainda que tal estratégia scja dispensivel para a
tradugio e adaptacio de instrumentos. Em segundo lugar,
pode-se citar a constituigio da amostra por convenién-
cia oriunda da regiio metropolitana de Belo Horizonte.
Recomenda-se que pesquisas futuras incluam amostras
maiores e provenientes de diferentes grupos de pro-
fissionais de emergéncias ¢ de localidades distintas do
pais. A terceira limitagio diz respeito as modalidades de

validade nio investigadas. Quanto a esse ponto, nio fo-
ram identificados na literatura brasileira instrumentos
vilidos que pudessem ter sido utilizados para levanta-
mento de evidéncias de padrdes de convergéncia e diver-
géncia da LET-PE. Recomenda-se que estudos futuros
comparem os resultados obtidos na LET-PE com aque-
les alcancados por intermédio de outros instrumentos de
coleta de dados sobre a exposigio a eventos traumdticos
(entrevistas estruturadas, observagio e outros questiona-
rios de autorrelato). Estudos mais amplos focados na va-
lidade de critério também devem ser empreendidos para
analisar a exposigio ocupacional em outras categorias de
profissionais de emergéncias.
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