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# labp ae INTRODUGAO

Profissionais de emergéncia pre-hospitalar
apresentam maior risco de adoecimento psicologico.

Potenciado pelas
Estratégias de Coping \

(Disfuncionais/Evitamento)

= Processo de gestao dos incidentes criticos
= Envolve um conjunto de esfor¢cos e mudancas
cognitivas e comportamentais

(Carleton et al., 2019; Davis et al., 2019; Folkman, 2013; Fonseca et al., 2019; Jamal et al., 2017; Lai et al., 2020;
Lazarus & Folkman, 1984; Petrie et al., 2018; Skeffington et al., 2017; Sinclair et al., 2020; Zaka et al., 2020)



# labp ae INTRODUGAO

Recursos o
i Resiliéncia
Pessoals

= Processo de adaptacao a eventos adversos
= Competéncias Pessoais
= Aceitacao de Si e da Vida

Fatores
Ocupacionais

L

= Estado psicologico negativo
= Desequilibrio entre recursos individuais e
exigéncias contextuais

(Elder et al., 2019; Everly & Mitchell, 1997; Lanza et al., 2018; Melillo & Ojeda,
2005; Oginska-Bulik & Zadworna-Cieslak, 2018; Wagnild & Young, 1993)




* INTRODUCAO

Escassos
Estudos

= Com profissionais de emergéncia meédica pré-hospitalar

= Que analisem simultaneamente coping disfuncional,
resiliéncia e stress

= Que procurem identificar preditores das estratégias de

coping disfuncionais.
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Analisar o impacto da resiliéncia e do stress nas
estratégias de coping disfuncionais dos técnicos de
emergéncia medica pré-hospitalar (TEPH).

Analisar a sua variacao
em funcéao de
caracteristicas

socioprofissionais

Conhecer os niveis de
coping disfuncional,
stress e resiliéncia




2 Labmp A METODO

Participantes

n = 502 Técnicos de Emergéncia Pre-Hospitalar (TEPH)

Variavel
ldade

Anos Experiéncia
INEM

22 52
3.84 1.00 28.00

Variavel %

Sexo 66% Homens; B4% Mulheres

Estado Civil 48% Solteiros/Divorciados/Viuvos
Filhos 9% Nao

Delegacao INEM 39% Sul}§35% Norte; 26% Centro
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Brief Cope @
(Carver et al., 1989; Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004) \/

= Estratégias Disfuncionais/Evitamento

Resilience Scale
(Wagnild & Young, 1993; Oliveira & Machado, 2011) \_//

= Aceitacéo de si e da Vida
= Competéncia Pessoal
= Resiliéncia (Total)

Anxiety, Depression, Stress Scales
(Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004) -

= Stress
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Procedimentos

= Profissionais com pelo menos 1 ano experiéncia
profissional

= 52% da totalidade de TEPH (N=958)

= Questionarios distribuidos em versao impressa e
em envelope fechado e andnimo

= AutorizacOes e assegurados pressupostos
éticos/deontologicos.
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INEM DISCUSSAO

Conhecer os niveis de coping

disfuncional, stress e resiliéncia

Dimensdes(escala)

Coping disfuncional (0-3) 0 2.75

Moderada a Elevada
0.38 Resiliéncia

Stress (0-3) 0 2.71

Resiliéncia total (25-275) 34 175
Aceitacao de si edavida (1-7) 1.11 7.00

Competéncia pessoal (1-7) 1.50 7.00

0.53 Melillo & Ojeda, 2005; Cunha et al.,
142.56 | 15.08 2017; Gayton & Lovell, 2012

0.72 .
Baixo Stress
0.59

Everly & Mitchell, 1997; Mesko et al.,
2013; Janka & Duscek, 2018

Baixa
6% \

Moderada- . .
— Elevada Baixo Coping
48% Disfuncional

Moderado
46%

Fonseca et al., 2019; Folkman,
2013; Janka & Duscek, 2018

Niveis de Resiliéncia - Categorias
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* INEM DISCUSSAO

Analisar a variacao em funcao de caracteristicas

sociodemograficas e profissionais

Mulheres TEPH

Sexo Dummy

(Feminino)
Stress A1

Coping 09*
Disfuncional '

Niveis mais elevados Niveis mais elevados
Stress Coping Disfuncional

Coeficientes
de Correlacao
Baixos

Maior utilizacao de
estratégias de coping que
promovem psicopatologia

Ferguson, 2009

Mais vulneraveis a

estimulos pOt,e_nC'aImente Donnelly & Bennett, 2014; Fonseca et al.,
traumaticos 2019; Jamal et al., 2017; Schick et al., 2020
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. INEM DISCUSSAO

Analisar o impacto daresiliéncia e do

stress no coping disfuncional dos TEPH

Modelos de Regressédo: Preditores do Coping Disfuncional Maior peso do stress

para o coping
disfuncional

B SEB B p

Modelo 1 . 4
= Literatura tem analisado de forma

Competéncia Pessoal 0.00 0.04 .00 977 separada o contributo da
-0.13 0.03 =24 <001 resiliéncia e stress

Aceitacao de Si e da Vida

F(2, 498) 14.39%x* Arble et al., 2018; Bartone et al., 2017)
R2a .051
Modelo 2 Relevancia da Aceitacdo
Competéncia Pessoal -0.01 004  -01 827 de si e davida para o
Aceitacao de Si e da Vida 002 003 -04 527 coping disfuncional
0.36  0.03 .49 <.001 ) .
Stress = Literatura tem analisado a
F(3,497) 58.54*** resiliéncia apenas de forma global
R*a 227 (Bartone et al., 2017; Thompson et al., 2018)
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l Efeito de mediacéo total - F(2, 498) = 87.95, p <.001, R2 = .261

Path ab — Indirect Effect
-.19(.03); 95% CI = [-0.26, -0.12]

Path ¢’— Direct Effect

Coping

—————————— Disfuncional

Path ¢ — Total Effect
_.23***

Aceitacao de Si e da Vida

Na presenca de stress, o efeito protetor da aceitacao de si e da vida
para a utilizacao de estratégias de coping disfuncionais € anulado.
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Adequar

Medidas e Politicas
Institucionais

Reduzir a utilizacao
de estratégias de

disfun

Gestao do stress face
aos incidentes criticos l

Gestao de stressores
Promocao de ocupacionais e prevencao
caracteristicas de psicopatologia

pessoais protetoras
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