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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 emergéncia medica pre-hospitalar, Fonseca e colaboradores (2019a)
verificaram o papel fundamental que o coping disfuncional desempenha na manifestacao de sintomatologia traumatica, por envolver esforcos e mudancas cognitivas e
comportamentais desadaptativas que nao promovem a resolucao 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 evolucao do stress em sintomatologia traumatica, sao
escassos, embaora necessarios para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao na saude destes profissionais.

Objetivo: Pretendem-se analisar os efeitos diretos e indiretos do coping disfuncional na relacdo stress percebido / trauma, em técnicos de emergéncia médica pré-hospitalar (TEPH),
bem como a sua variacao em funcao de caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

2. Metodologia

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

Procedimento: Todos os TEPH do INEM com pelo menos 1 ano de experiéncia profissional foram contactados. Os questiondrios foram preenchidos em reuniées de equipa ou
formacdes continuas e todos os procedimentos éticos foram assegurados. Utilizaram-se metodologias quantitativas, analises descritivas, correlacoes, regressdes e mediacao simples.

3. Resultados

Os TEPH apresentaram niveis reduzidos de trauma e niveis baixos a moderados de stress percebido e coping disfuncional (Tabela 1). Encontraram-se niveis elevados de stress em
profissionais do sexo feminino e com mais experiéncia profissional, r = .09, p = .047 (Tabela 1 e 2). Os profissionais do sexo feminino mobilizavam mais coping disfuncional e os
profissionais com mais experiéncia 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 regressao, verificou-se que apenas o stress e o coping prediziam o trauma (Tabela 3). Verificou-se ainda que o coping disfuncional mediou parcialmente a
relacdo entre stress percebido e trauma, F(1,501) = 151.05, p <.001, R?=.232 (Figura 1).

Tabela 1. Stress, Coping e Trauma: consisténcia interna e analise descritiva Path ab — Indirect Effect

Dimensdes in. : Stress Coping p=".18,95% IC =[0.12, 0.26]
Percebido Disfuncional

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

Coping Disfuncional (0-3) .79 0 2.75 0.72 0.38 S51*** -

Trauma (0-88) 96 0 84  19.47 16.56  .A8*** 51Kk Path a
B= .51, p <001

Coping

Disfuncional

Path b
B=.36.p<.001

Tabela 2. Stress e Coping: analise comparativa em fun¢ao do sexo

Path ¢’ — Direct Effect
B =30, p<.001

I R

Stress Feminino 0.81(0.51) Stress

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

_______________ Trauma

Path ¢ — Total Effect
B= .48, p<.001

Coping Feminino 0.77(0.34)

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

Figura 1. Mediacao simples parcial: efeito mediador do coping disfuncional na
relacao entre stress percebido e sintomatologia traumatica; tracejado (path c)
representa o modelo sem a contribuicao do mediador.

Tabela 3. Modelo de Regressao Multipla dos preditores do Trauma

— s e b 4. Conclusbes

Anos INEM 0.23 0.16 .05 .149 Estes dados permitem concluir acerca do papel indireto que o coping disfuncional
Sexo (Feminino) -0.09 130 00 947 desempenha na evolucao de sintomatologia de stress (em muitas situacdes normativa) em
sintomatologia traumatica. Destaca-se, entao, a importancia de desenvolver programas de
intervencao dirigidos para estratégias de coping mais adaptativas e que consigam
Coping Disfuncional 15.60 1.86 .36 <.001 responder as necessidades dos profissionais do sexo feminino e com mais experiéncia
F (4,492) 59.31*** profissional, que demonstraram maior vulnerabilidade ao stress. E também necessario
R23 320 explorar outros fatores que poderao potenciar esta progressao do stress em trauma, assim
como também a analise destes processos noutros profissionais de socorro.

Stress Percebido 9.15 1.36 .29 <.001
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