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Alguns estudos constataram que em profissionais de socorro o stress (Donnelly, 2012; Fonseca et al., 2019b; Lee et al., 2014) e o coping (Fonseca et al., 2019a; Jamal et al., 2017; Kerai

et al., 2017; Skeffington et al., 2017) constituem preditores do trauma. Em Portugal, num estudo com técnicos de emergência médica pré-hospitalar, Fonseca e colaboradores (2019a)

verificaram o papel fundamental que o coping disfuncional desempenha na manifestação de sintomatologia traumática, por envolver esforços e mudanças cognitivas e

comportamentais desadaptativas que não promovem a resolução do incidente (Arble et al., 2018; Davis et al., 2019; Folkman, 2013; Petrie et al., 2018). Contudo, estudos que

analisem simultaneamente o stress percebido, trauma e coping disfuncional, assim como o papel do coping disfuncional na evolução do stress em sintomatologia traumática, são

escassos, embora necessários para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e intervenção na saúde destes profissionais.

Objetivo: Pretendem-se analisar os efeitos diretos e indiretos do coping disfuncional na relação stress percebido / trauma, em técnicos de emergência médica pré-hospitalar (TEPH),
bem como a sua variação em função de características sociodemográficas e profissionais.

Participantes: 503 TEPH (66% homens), com idade média de 34.87 anos (DP = 5.36) e 7.65 anos de experiência profissional (DP = 3.84). Os participantes representavam 53% (N =
958) da população de TEPH.

Instrumentos: Anxiety Depression Stress Scales (EADS; Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004); Impact of Event Scale – Revised (IESR; Weiss & Marmar, 1997; Matos,

Pinto-Gouveia, & Martins, 2011); Brief Cope (BC; Carver et al., 1989; Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004); e um breve questionário sociodemográfico e profissional.

Procedimento: Todos os TEPH do INEM com pelo menos 1 ano de experiência profissional foram contactados. Os questionários foram preenchidos em reuniões de equipa ou
formações contínuas e todos os procedimentos éticos foram assegurados. Utilizaram-se metodologias quantitativas, análises descritivas, correlações, regressões e mediação simples.
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Estes dados permitem concluir acerca do papel indireto que o coping disfuncional
desempenha na evolução de sintomatologia de stress (em muitas situações normativa) em
sintomatologia traumática. Destaca-se, então, a importância de desenvolver programas de
intervenção dirigidos para estratégias de coping mais adaptativas e que consigam
responder às necessidades dos profissionais do sexo feminino e com mais experiência
profissional, que demonstraram maior vulnerabilidade ao stress. É também necessário
explorar outros fatores que poderão potenciar esta progressão do stress em trauma, assim
como também a análise destes processos noutros profissionais de socorro.
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Os TEPH apresentaram níveis reduzidos de trauma e níveis baixos a moderados de stress percebido e coping disfuncional (Tabela 1). Encontraram-se níveis elevados de stress em
profissionais do sexo feminino e com mais experiência profissional, r = .09, p = .047 (Tabela 1 e 2). Os profissionais do sexo feminino mobilizavam mais coping disfuncional e os
profissionais com mais experiência apresentavam mais trauma, r = .09, p = .047 (Tabela 1 e 2). O trauma, stress percebido e coping disfuncional correlacionaram-se entre si
positivamente (Tabela 1). Na regressão, verificou-se que apenas o stress e o coping prediziam o trauma (Tabela 3). Verificou-se ainda que o coping disfuncional mediou parcialmente a
relação entre stress percebido e trauma, F(1,501) = 151.05, p < .001, R² = .232 (Figura 1).

3. Resultados

Sexo M(DP) t(df) IC a 95% d

Stress

percebido

Feminino 0.81(0.51)

-2.44(495)* [-0.22, -0.02] 0.23
Masculino 0.69(0.53)

Coping

disfuncional

Feminino 0.77(0.34)

-2.01(495)* [-0.14, -0.002] 0.19
Masculino 0.70(0.40)

B SE B β p

Anos INEM 0.23 0.16 .05 .149

Sexo (Feminino) -0.09 1.30 -.00 .947

Stress Percebido 9.15 1.36 .29 < .001

Coping Disfuncional 15.60 1.86 .36 < .001

F (4,492) 59.31***

R²a .320

Dimensões α Min. Máx. M DP Stress 
Percebido

Coping
Disfuncional

Stress Percebido (0-3) .88 0 2.71 0.74 0.53 - -

Coping Disfuncional (0-3) .79 0 2.75 0.72 0.38 .51*** -

Trauma (0-88) .96 0 84 19.47 16.56 .48*** .51***

Tabela 1. Stress, Coping e Trauma: consistência interna e análise descritiva

Tabela 2. Stress e Coping: análise comparativa em função do sexo

Tabela 3. Modelo de Regressão Múltipla dos preditores do Trauma

Figura 1. Mediação simples parcial: efeito mediador do coping disfuncional na
relação entre stress percebido e sintomatologia traumática; tracejado (path c)
representa o modelo sem a contribuição do mediador.

Bolsa FCT
SFRH/BD/135619/2018


