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RESUMO: O objectivo deste estudo transversal foi avaliar o impacto da exposicdo diéria
a incidentes criticos na salde e bem-estar psicologico dos tripulantes de ambulancia. A
amostra foi constituida por 250 bombeiros de todo o pais, de ambos os sexos. Os
resultados indicam que os tripulantes de ambulancia apresentam sintomas de PPST (10%
apresentam sintomas compativeis com o diagndéstico de PPST), sintomas peritraumaticos
significativos, distress psicologico, queixas de saude significativas e consumo de
substancias. Os tripulantes da regido do Algarve apresentam menos sintomatologia
associada aos incidentes criticos. Em geral, a exposicdo ao trauma estd associada &
presenca de mais sintomatologia, e pior auto-avaliacdo da salde e menor bem-estar
psicologico. A PPST é uma varidvel mediadora da relacdo da exposi¢do ao trauma e da
dissociacdo sobre as queixas de salde e o bem-estar psicol6gico. Estes resultados
pretendem contribuir para a compreensdo das consequéncias psicolégicas da exposicao
cumulativa dos tripulantes de ambulancia a incidentes de caracter traumatico.
Palavras-Chave: tripulantes de ambulancia, bombeiros, incidentes criticos e perturbacédo
pos-stress traumatico.

IMPACT OF EXPOSURE TO CRITICAL INCIDENTS IN HEALTH AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF
EMERGENCY AMBULANCE PERSONNEL

ABSTRACT: The aim of this cross-sectional study is to investigate the impact of daily
exposure to critical incidents in health and psychological well-being of the emergency
ambulance personnel. The sample consisted of 250 firefighters from around the country,
of both sexes. The results indicate that the ambulance personnel have on average some
post-traumatic stress disorder symptoms (10% with symptoms compatible with a
diagnosis of PTSD), significant peritraumatic symptoms, as well as psychological distress
and health complaints. The ambulance personnel of the Algarve region have fewer
symptoms associated with critical incidents. Correlational analyses indicated a negative
significant association between symptoms and psychological well-being. PTSD is a
mediator of the relationship between trauma exposure and dissociation on the health
complaints and psychological well-being. This study presents a contribution to
understanding the psychological consequences of daily exposure to traumatic incidents,
and its impact on health and well-being of emergency ambulance personnel.

Key-words: emergency ambulance personnel, firefighters, critical incidents, posttraumatic
stress disorder.
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Actualmente, tem-se assistido a uma multiplicidade de situacbes que ameacam as
populacbes, como as guerras, 0s atentados, e as catastrofes naturais, nomeadamente sismos e
tsunamis. Perante estas situacdes é imprescindivel que as equipas de socorro estejam prontas
para intervir imediata e eficazmente, o que pode constituir um desafio para a sua saude fisica
e mental. Neste sentido, parte das investigacdes com equipas de emergéncia tém-se
concentrado sobre a avaliacdo da sintomatologia e respostas de stress a grandes incidentes
(Fullerton, Ursano, & Wang, 2004), no entanto estas equipas estdo mais expostas a eventos de
menor escala, tais como acidentes de viacdo, paragens cardio-respiratorias e doencas subitas
(Clohessy, & Ehlers, 1999). Como a intensidade do impacto é independente da dimenséo do
evento (Marmar, Weiss, Metzler, & Delucchi, 1996), na Gltima década surgiu um crescente
reconhecimento da importancia de avaliar as equipas de socorro na sua pratica diaria.

Um numero de estudos recentes mostra que os operacionais de emergéncia relatam uma
grande variedade de stressores, incluindo a constante exposicdo a incidentes de caracter
traumatico (Jonsson, Segesten, & Mattsson, 2003). Esta exposi¢do externa refere-se a factores
fisicos e psicossociais do ambiente de trabalho que causam uma exposicdo interna do corpo
(Aasa, Barnekow-Bergkvist, Angquist, & Brulin, 2005). Exemplo disso é os operacionais
serem confrontados com situacdes que envolvem a dor, o sofrimento humano, a morte e
criancas (Regehr, Goldberg, & Hughes, 2002; Jonsson, Segesten, & Mattsson, 2003; Van der
Ploeg, & Kleber, 2003; Jonsson, & Segesten, 2004). Durante a exposicdo a estes eventos, 0
operacional pode perder a nogéo do tempo, entrar em “piloto automatico”, “ficar em branco”,
ter a impressdo de que esta a ter um sonho ou a ver um filme, ter a sensacdo de que esta a
flutuar, sentir-se desligado do proprio corpo ou ter a sensacdo de distor¢do corporal,
embotamento emocional e amnésia de algumas partes do acontecimento (Marmar, Weiss,
Metzler, & Delucchi, 1996). A esta experiéncia chamamos dissociacdo peritraumatica.
Estudos na area do trauma consideram que estes sintomas dissociativos, a exposicdo e
interpretacdo do acontecimento, a percep¢do e avaliacdo da ameaca sé@o predictores do
desenvolvimento de perturbacdo psicoldgica posterior (Fullerton, Ursano, & Wang, 2004;
Bennett, Williams, Page, Hood, Woollard, & Vetter, 2005). A perturbacdo pos-stress
traumatico (PPST) € um desses diagndsticos, que se refere ao desenvolvimento de sintomas
especificos apds a exposicdo a um stressor traumatico, implicando uma experiéncia pessoal
directa, observacdo ou conhecimento (Corneil, Beaton, Murphy, Johnson, & Pike, 1999;
Alexander, & Klein, 2001). No contexto da emergéncia pré-hospitalar a prevaléncia de
sintomas de PPST é superior a 20% (Wagner, Heinrichs, & Ehlert, 1998; Clohessy, & Ehlers,
1999; Haslam & Mallon, 2003; Jonsson, & Segesten, 2004; Sterud, Ekeberg, & Hem, 2006).
Contudo, alguns estudos indicam que na maioria dos casos 0S sujeitos apresentam Vvarios
sintomas, embora ndo os suficientes para diagnosticar a PPST. Em Portugal, 0s poucos
estudos existentes nesta area referem que 0s socorristas e os bombeiros apresentam sintomas
significativos da PPST (Fernandes, & Pinheiro, 2004; Marcelino, & Figueiras, 2007),
enguanto os enfermeiros e 0s médicos apresentam uma baixa prevaléncia de PPST (Maia, &
Ribeiro, 2010). A exposicdo diaria aos incidentes criticos, a dissociagdo perante estas
situagdes, o suporte social pobre e os longos anos de experiéncia tém sido considerados
importantes predictores da PPST (Marmar, Weiss, Metzler, Ronfeldt, & Forman, 1996). E
ainda de salientar a importancia das diferencas individuais como o sexo, a idade, a
escolaridade, a personalidade e a experiéncia prévia perante uma situacdo traumatica, como
chave determinante da intensidade e duracdo dos sintomas (Regehr, Hill, & Glancy, 2000;
Alexander, & Klein, 2001; Smith, & Roberts, 2003).
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Mas a PPST ndo é a Unica consequéncia da experiéncia ao trauma. A exposi¢ao ao trauma
estd também associada a diversas modifica¢fes biopsicosociais que podem afectar a saide de
uma forma diversa. A ansiedade, a depressao, a dependéncia de substancias, tais como tabaco,
alcool e cafeina, a fadiga, o burnout, dificuldades de relacionamento interpessoal, a dor fisica
ou queixas de saude persistentes, sdo também diagndsticos frequentes neste contexto
(Wagner, Heinrichs, & Ehlert, 1998; Van der Ploeg, & Kleber, 2003; Bennett, Williams,
Page, Hood, & Woollard, 2004, Aasa, Brulin, Angquist, & Barnekow-Bergkvist, 2005; Van
der Velden, Kleber, & Koenen, 2008). Um dos efeitos que tem sido estudado em vitimas de
trauma € a relacdo com a salde “pobre”, nomeadamente com as queixas de salde sem
explicacdo médica. Alguns estudos referem que a exposicdo ao trauma e a PPST sdo
predictores das queixas de salde, nomeadamente sugerem que os efeitos da exposicdo ao
trauma na saude sdo mediados pela presenca da PPST (Orcutt, Erickson, & Wolfe, 2002).
Este dado revela que a experiéncia de trauma vai provocando efeitos psicologicos negativos
que eliminam a resiliéncia e os recursos adaptativos, tornando as diversas dimensdes da salde
mais vulneraveis (Bennett, Williams, Page, Hood, Woollard, & Vetter, 2005; Sterud, Ekeberg,
& Hem, 2006).

A literatura reforca a ideia de que o grau e o tipo de exposicéo didria a que 0s operacionais
de emergéncia pré-hospital estdo sujeitos, o contexto e condigdes de trabalho e as exigéncias
psicossociais estdo associadas ao desenvolvimento de sintomatologia diversa, o que constitui
factores de risco para a saude mental e bem-estar psicoldgico. Neste sentido, este estudo tem
como principal objectivo avaliar o impacto da exposicdo a incidentes criticos na saude e bem-
estar psicoldgico dos tripulantes de ambulancia Portugueses. Especificamente: (1) caracterizar
a exposicao e a sintomatologia associada aos incidentes criticos; (2) investigar se existem
diferengas na sintomatologia em funcdo do sexo, exposicdo ao trauma e regides geograficas
de trabalho; (3) investigar a relacdo entre a exposi¢do ao trauma, sintomatologia, e variaveis
socio-demograficas; e (4) identificar que se a PPST é mediadora da relacdo entre a exposicao
ao trauma e o impacto nas queixas de salde e o0 bem-estar psicologico.

METODO

Participantes

A amostra foi constituida por 250 tripulantes de ambulancia de Corpos de Bombeiros das
cinco regides do pais, 152 pertencem ao sexo masculino (61%) e 98 ao sexo feminino (39%),
com idades compreendidas entre os 18 e os 54 anos (M=32, d.p.=8.3), em que a média de
idades do sexo masculino (M=33.93, d.p.=7.99) € estatisticamente superior a do sexo
feminino (M=28.17, d.p.=7.57; t=-5.66, p=.000). Aproximadamente metade dos participantes
é solteira (45%) e tem o ensino basico (49%). Relativamente a actividade profissional, os
tripulantes tém em media 11 anos de servigo (d.p.=7.80) e a maioria acumula a actividade em
regime de assalariado e voluntariado (64%).

Material

As variaveis socio-demograficas recolhidas foram a idade, sexo, habilitacGes literarias e
estado civil. Foram ainda recolhidos dados relacionados com a regido geografica de trabalho,
numero de anos de servico, satisfacdo profissional (“De que maneira estad satisfeito com o seu
trabalho? ”, opgoes de resposta de 1 a 5: nada satisfeito, pouco satisfeito, mais ou menos
satisfeito, satisfeito, muito satisfeito), relacdo com os colegas (“Como considera as suas
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relacées com os colegas de trabalho?”, opcOes de resposta de 1 a 5: muito mas, mas,
razoaveis, boas, muito boas), consumo de substancias (““Habitualmente consome alguma(s)
das seguintes substdncias?”’, resposta de sim/ndo para café, alcool, tabaco, drogas leves) e
auto-avaliacdo da saude (“Como avalia a sua saude neste momento?”, resposta dada numa
escala de Likert de 7 pontos: de (1) terrivel a (7) excelente).

Questionario de Experiéncias Dissociativas Peritrauméaticas (QEDP) — Para avaliar as
respostas dissociativas durante um acontecimento foi utilizado a versdo traduzida e adaptada
do Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (Maia, Moreira, & Fernandes,
2009). Este instrumento é constituido por 10 itens, com uma escala de resposta do tipo Likert
de 5 pontos: nada verdadeiro (1) a muitissimo verdadeiro (5). Assume-se a presenga de
sintomas peritraumaticos significativos quando os valores sdo superiores a 1.5. Os autores da
versdo portuguesa encontraram um alpha de Cronbach total de 0.87, e neste estudo o alpha
foi de 0.93.

Perturbacdo Pos-Stress Traumatico (PPST) - Recorreu-se a PTSD Checklist-versao civis
(PCL-C, Weathers, Litz, Herman, Huska, & Keane, 1993; versdo experimental portuguesa
traduzida pelos autores, em preparagdo para publicacdo), para avaliar a sintomatologia da
PPST com base nos critérios de diagndstico do DSM-IV. Esta medida tem duas partes: uma
parte inicial que pretende avaliar se os individuos ja vivenciaram algum acontecimento
traumatico ao longo da sua vida e durante a actividade profissional (critério A); A segunda
parte avalia os 17 sintomas descritos nos critérios B (reexperienciar), C (evitamento) e D
(hiper-activacdo) do DSM-IV-TR. As respostas sdo dadas numa escala de Likert de 5 pontos,
em que 1 é “Nada” e 5 ¢ “Extremamente”. O alpha de Cronbach total da escala encontrado
neste estudo foi de 0.94 (reexperienciar a=0.88; evitamento a=0.88; hiper-activacdo a=0.90),
valor bastante superior ao encontrado pelos autores da escala original (a=0.81).

Saude Mental (MHI) - Foi utilizada a versdo traduzida e adaptada do Mental Health
Inventory (Ribeiro, 2001) para avaliar o distress e 0 bem-estar psicologico. Este instrumento €
constituido por 38 itens que se distribuem por cinco sub-escalas (ansiedade, depresséo, perda
de controlo emocional e comportamental, afecto positivo e lacos emocionais), que por sua vez
se agrupam em duas escalas (distress psicoldgico e bem-estar psicoldgico). As respostas sdo
dadas numa escala ordinal de 6 pontos, em que valores mais elevados correspondem a uma
melhor salde mental. O autor da versdo portuguesa da escala encontrou um alpha de
Cronbach total de 0.96 (distress psicolégico a=0.95; bem-estar psicologico a=0.91), e neste
estudo o alpha total foi de 0.97 (distress psicologico a=0.96; bem-estar psicolégico a=0.93).

Queixas Subjectivas de Saude (QSS) - Utilizou-se a versdo traduzida e adaptada da
Subjective Health Complaint Scale (Alves, & Figueiras, 2008) para avaliar com que
frequéncia sentiram 23 sintomas fisicos no més anterior. Esta escala é constituida por cinco
dimensGes: problemas gastrointestinais, gripe, dores musculo-esqueléticas, alergia e
pseudoneurologia. A escala de resposta € de quatro pontos, variando entre nenhuma vez (0) a
muitas vezes (3). Na versdo portuguesa da escala o alpha de Cronbach total foi de 0.88, e
neste estudo o alpha total foi de 0.89 (problemas gastrointestinais a=0.81; gripe a=0.60;
dores musculo-esqueléticas a=0.88; alergia a=0.66; pseudoneurologia a=0.79).

Procedimento

ApoOs a autorizagdo da Autoridade Nacional de Proteccdo Civil (ANPC) e dos
Comandantes dos Corpos de Bombeiros, foram enviados 0s respectivos questionarios através
da ANPC para os Bombeiros, juntamente com um conjunto de informacGes sobre os
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objectivos do estudo e os procedimentos a adoptar, salientando a protec¢do dos dados
pessoais e a participacdo voluntaria. Os Comandantes fizeram a distribui¢do e recolha dos
questionarios andnimos, e posteriormente enviaram os exemplares preenchidos em envelope
fechado.

Analise Estatistica

Foi utilizado o software estatistico IBM SPSS Statistics 19 para célculo das medidas de
tendéncia central e de frequéncias, comparagdes de médias através do Mann-Whitney U Test e
do Kruskal Wallis Test, e correlacbes de Spearman’s rho. O modelo de mediacdo foi
analisado com o software AMOS 19.

RESULTADOS

Exposigdo ao trauma e sintomatologia

A maioria dos tripulantes de ambulancia (71%) refere ja ter vivenciado pelo menos um
acontecimento considerado traumético no decorrer do seu trabalho. No entanto, mencionam
gue nao é possivel fazer uma contabilizacdo do nimero de vezes que passaram por essas
situagcBes. Os acontecimentos sdo auto-avaliados como bastante traumaticos (M=4.97,
d.p.=1.67), salientando-se os acidentes de viacdo (35%) e as paragens cardio-respiratorias
(13%) como os mais marcantes. No seguimento destes acontecimentos apenas 3% dos
tripulantes tomou medicamentos e 2% esteve de baixa médica ou recebeu apoio psicolégico.
A média dos sintomas dissociativos é de 1.60 (d.p.=0.70), verificando-se a presenca de
sintomas peritraumaticos significativos durante o acontecimento em 100 tripulantes (40%)
(Quadro 1). O numero medio de sintomas da PPST é de 1.67 (d.p.=0.72), e apenas 25
tripulantes (10%) apresentam sintomas compativeis com o diagnéstico da PPST. Os indices
de saude mental, nomeadamente de distress psicoldgico e de bem-estar psicoldgico sdo 4.70
(d.p.=0.79) e 4.27 (d.p.=1.00), respectivamente (Quadro 1).

Quadro 1
Caracterizacdo da sintomatologia associada aos incidentes criticos vivenciados
(n=250).

Escalas Variago M (d.p.)

Dissociagdo Peritraumatica 1-5 1.60 (.70)

Perturbacéo Pds-Stress Traumatico 1-5 1.67 (.72)
Critério A (avaliacao) 1-7 4.97 (1.67)
Critério B (re-experienciar) 1-5 1.93 (.91)
Critério C (evitamento) 1-5 1.52 (.74)
Critério D (hiper-activacéo) 1-5 1.64 (.86)
Sintomas compativeis com o diagndstico de PPST ~ n=25, 10.3%

Queixas Subjectivas de Salde 0-3 .72 (50)
Problemas Gastrointestinais 0-3 .60 (.65)
Gripe 0-3 .53 (.61)
Dores Musculo-esqueléticas 0-3 1.20 (.97)
Alergia 0-3 .37 (.46)
Pseudoneurologia 0-3 1.03 (.76)

Distress Psicolégico 1-6 4.70 (.79)
Ansiedade 1-6 4.65 (.86)
Depressdo 1-6 4.65 (.83)
Perda de Controlo Emocional e Comportamental 1-6 4.77 (.85)
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Escalas Variacao M (d.p.)

Bem-Estar Psicolégico 1-6 4.27 (1.00)
Afecto Positivo 1-6 3.94 (1.01)
Lacos Emocionais 1-6 4.62 (1.12)

Consumo de substancias, queixas e auto-avaliacdo da saude

Relativamente ao uso regular de substancias, 84% (n=209) ingere café e 22% alcool
(n=55), 38% (n=95) consome tabaco e 2% (n=4) drogas leves. Durante as 4 semanas
anteriores ao questionario, 87% dos participantes manifestaram pelo menos uma queixa
subjectiva de salde, destacando-se com maior incidéncia as dores musculo-esqueléticas
(M=1.20, d.p.=0.97) e pseudoneuroldgicas (M=1.03, d.p.=0.76) (Quadro I). Os tripulantes
fazem uma auto-avaliacéo geral da saide como boa (M=5.26, d.p.=1.03).

Satisfacdo profissional e relacdo com os colegas
A maioria dos participantes estdo satisfeitos com o trabalho (59%, n=147) e 16% estéo
muitos satisfeitos. As relagdes com os colegas sdo boas (54%) ou muito boas (17%).

Diferencas de sexo, exposi¢do ao trauma e regido de trabalho

Né&o se verificou diferencas de sexo nos sintomas de PPST e de dissociacdo, no entanto os
homens estdo mais expostos a situa¢fes traumaticas, tém mais antiguidade na profissdo e
consomem mais café e alcool, enquanto as mulheres apresentam mais distress psicoldgico e
mais queixas subjectivas de salde (Quadro 2). Os tripulantes que estiveram expostos ao
trauma apresentam mais sintomas de PPST e de dissociacdo peritraumatica, mais queixas de
salde, consomem mais cafeina e consequentemente fazem uma pior avaliacdo da sua saude e
apresentam menor bem-estar psicoldgico (Quadro 2). Relativamente as regides geograficas de
trabalho, a analise indica que os tripulantes de ambuléncia da regido do Algarve apresentam
menor exposicdo ao trauma (X%kw(4)=44.242; p=.000), menos sintomas de PPST
(X%w(4)=13.450; p=.009), menos dissociacdo peritraumatica (X*«w(4)=14.207; p=.007), e
menos queixas de salde (X2kw(4)=13.440; p=.009) (Figura 1).

Quadro 2
Diferengas (Mann-Whitney U Test) de sexo e da exposi¢cdo ao trauma nas varidveis em
estudo (n=250).

Género Exposicdo ao trauma

Feminino  Masculino Né&o Sim

(n=152) (n=98) z p (n=72) (n=176) Z p

M Rank M Rank M M Rank

Rank

N° anos de servico 82.68 147.24 -6.995 .000%** 110.08 12538  -1.542 123
Satisfagdo profissional 119.97 128.26 -1.005 315 126.79 122.85  -.445 .656
Relacdo com os colegas 121.23 128.25 -.830 406 121.74 125.63  -.429 .668
Cafeina 115.39 132.02 -2.768 .006** 11572  128.09  -1.916 .054*
Alcool 109.48 135.83 -3.920 .000%** 121.11  125.89  -.661 .508
Tabaco 123.92 126.52 -.330 741 120.56 126.11  -.659 510
Auto-avaliagdo da salde  122.78 127.25 -502 .616 13853 118.76  -2.070 .038*
Exposicao ao trauma 114.95 130.74 -2.156 .031* - - - -
Dissociagdo 122.32 120.96 -.149 .882 85.53 13549  -5.154 .000***

Peritraumatica
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Feminino  Masculino Nao Sim
(n=152) (n=98) 4 p (n=72) (n=176) Z p
M Rank M Rank M M Rank
Rank
PPST 118.11 119.56 -.159 .874 75.97 135.01 -5.972 .000***
Distress Psicoldgico 99.28 124.80 -2.866 .004** 123.21 109.32 -1.465 .143
Queixas de Saude 135.65 102.07 -3.751 .000*** 94.28 122.91 -2.987 .003**
Bem-Estar Psicologico 110.82 117.75 =775 439 128.08 108.97 -1.984 .047*
* p<.05 ** p<.01 *** p<.001
**k%*
160+
*%* ** *%*
1201 pum _ —
X
c
§ O Norte (n=59)
S 8017 D Centro (n=56)
g B Lishoa e Vale do Tejo (n=56)
g @ Alentejo (n=39)
@ Algarve (n=40)
4017
O T T T
Exposicéo ao PPST Dissociagdo Queixas de Saude
Trauma
**p<.01 *** p<.001
Figura 1

Diferencas (Kruskal Wallis Test) nos sintomas entre as regides geograficas (n=250).

Associacao entre as variaveis

Foram utilizadas correlagdes de Spearman’s rho para analisar possiveis relagdes entre o n°
de anos de servigo, satisfacdo profissional, relagcbes com os colegas, consumo de substancias,
auto-avaliacdo da salde, exposicdo ao trauma, dissociagdo, PPST, distress, queixas de saude e
bem-estar psicolégico (Quadro 3). Os resultados indicam uma associagdo positiva entre a
exposicdo ao trauma e os sintomas (dissociacdo, sintomas de PPST, distress, e queixas de
salde) e uma associacdo negativa destes com a auto-avaliacdo da salde e o bem-estar
psicolégico. A PPST estd positivamente correlacionada com o n° de anos de servi¢o. O
consumo de substancias ndo apresenta correlacGes significativas. A satisfacdo profissional e
as relagcdes com os colegas estdo associadas a menos distress, ao bem-estar e a uma melhor
auto-avaliacédo da saude.
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Quadro 3
Tabela de correlagdes (Spearman’s rho) entre as varidveis em estudo (n=250).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

N° anos de servigo
Satisfagdo profissional -.02
RelagBes com os colegas -.04 56%**
Cafeina .19%* A13* -.01
Alcool 230 .00 07 13
Tabaco .08 .00 .04 A7+ .06
Auto-avaliacdo da saude -.09 37rrx 30%x* .05 .02 -.09
Exposicdo ao trauma .10 -.03 .03 12 .04 .04 -.13*
Dissociacao Peritraumética .04 -.03 -.07 .02 -.01 .06 -.16* 33
PPST .18** -.09 -.07 .10 .00 .04 - 24%** .39%** B1***
Distress Psicolégico -.00 22%** .16* -.00 .15* -12 37xr* -.10* -.26%** -51xF*
Queixas de Salde .01 - 17%* -.10 -.02 -.03 .08 -.39%xx 20%% 267 ABFFE BERRk
Bem-Estar Psicoldgico -.13 287 19 -.06 .09 -.09 33 -.13* -.22%%* R Y el 75 -.36%**

* p<.05 ** p<.01 *** p<.001

Modelo de mediagdo da PPST sobre as queixas de satide e bem-estar psicoldgico

Na andlise do modelo de mediacdo da PPST sobre a presenca de queixas de saude e 0
impacto no bem-estar psicol6gico, ndo foi incluido o consumo de substancias por nédo
apresentar correlacdes significativas com as variaveis em estudo. As variaveis nimero de anos
de servico, satisfacao profissional e relacdo com o0s colegas entraram no modelo inicial mas na
respecificacdo do modelo foram retiradas por ndo serem predictores significativos. O modelo
final é apresentado na figura 2, onde as trajectorias ndo significativas foram eliminadas, tendo
sido analisada a qualidade do ajustamento do modelo com o teste da diferenca de 2
verificando-se diferengas significativas entre os dois modelos (x*(9)=81.192; p=0.000). O
sexo (p=0.15; p=0.005), a auto-avaliacdo da satude (B=-0.23; p<0.001), o distress (p=-.29;
p<0.001) e a PPST (p=0.32; p<0.001) tém um efeito directo sobre as queixas de saude. O
distress (B=.69; p<0.001) e a PPST (p=-0.11; p=0.020) apresentam um efeito directo sobre o
bem-estar psicoldgico. A exposicdo ao trauma ($=0.20; p<0.001) e a dissocia¢do (p=0.50;
p<0.001) s6 se manifestam de forma indirecta nas queixas de saude e no bem-estar
psicolégico, mediadas pela PPST. Este modelo explica 38% da variabilidade total das queixas
de saude e 52% da variabilidade total sobre o bem-estar psicologico.
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Figura 2
Modelo de mediagdo da PPST sobre as queixas de salde e o bem-estar psicoldgico.

DISCUSSAO

A literatura e os resultados do presente estudo sdo convergentes ao revelar que a salde e o
bem-estar fisico e psicoldgico dos tripulantes de ambulancia podem ser comprometidos pelo
trabalho em emergéncia pré-hospitalar. E incontestavel que as tarefas e exigéncias inerentes
as profissbes de socorro afectam a salde destes operacionais, uma vez que estes estdo
susceptiveis a efeitos traumaticos posteriores, como resultado do seu envolvimento secundario
em situacdes traumaticas. Como em Portugal existem poucos dados sobre esta tematica,
consideramos este estudo pertinente para clarificar alguns dos efeitos e consequéncias
psicolégicas da exposicdo cumulativa a situacGes traumaticas na salde e bem-estar dos
tripulantes de ambulancia.

Durante a sua actividade diaria, os tripulantes de ambulancia estdo expostos a incidentes
gue envolvem a dor humana, como sdo os acidentes de viacgdo, paragens cardio-respiratorias e
incidentes que envolvem criancas. Estes operacionais caracterizam-nos como bastante
traumaticos e com influéncia nas suas vidas, no entanto ndo recorrem a nenhum profissional
de satde, nem a qualquer tipo de tratamento. Este resultado é consistente com a literatura que
refere que o0s operacionais sdo relutantes em procurar ajuda de um especialista,
nomeadamente ndo suportam a hipdtese de que possam necessitar da ajuda de um especialista
em saude mental (Regehr, Goldberg, Glancy, & Knott, 2002; Jonsson, Segesten, & Mattsson,
2003; Sterud, Hem, Ekeberg, & Lau, 2008). Acresce o facto de na maioria das vezes a sua
preparacdo e treino ser apenas direccionada para cuidar dos outros, sendo negada a existéncia
de impacto sobre si proprio, e 0s operacionais podem nao ter estratégias adequadas para lidar
com as suas proprias reac¢des e/ou ter apoio para elas, dando origem a sensacdes de falta de
controlo e estratégias de negacdo da situacdo (Lowery, & Stokes, 2005). Neste sentido, sera
também importante averiguar o papel das estratégias de coping neste contexto.

A presenca de sintomatologia associada a exposicéo a este tipo de acontecimentos tem sido
uma constante na literatura (Sterud, Ekeberg, & Hem, 2006). Esta investigacdo corrobora
esses estudos, na medida em que os tripulantes de ambulancia apresentam sintomas
dissociativos peritraumaticos e sintomas da PPST, no entanto o diagnostico da PPST foi
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identificado apenas em 10% dos operacionais. Este resultado pode ser explicado pelo facto de
que a grande maioria das populacbes expostas ao trauma apresentam varios sintomas de
PPST, embora ndo os suficientes para fazer o diagnostico da perturbacéo, e/ou pelo facto de
esta exposicdo se poder traduzir no aumento de outros diagndsticos (Alexander, & Klein,
2001; Jonsson, Segesten, & Mattsson, 2003). Exemplo disso, é a presenca nos operacionais de
sintomas de distress (ansiedade e depressdo), consumo de substancias como a cafeina e
nicotina, e queixas subjectivas de saude com maior prevaléncia das dores musculo-
esqueléticas e pseudoneuroldgicas. Outro aspecto importante e que ajuda a explicar estes
resultados s@o as diferencas encontradas na sintomatologia face a exposi¢do ao trauma. Os
operacionais expostos ao trauma apresentam mais sintomas dissociativos e de PPST, mas
também mais queixas de saude e maior consumo de café, o que tem impacto nos niveis de
bem-estar psicoldgico e na avaliacdo que fazem da sua satde. Assim, a exposi¢do ao trauma e
o0 desgaste continuo acarreta dificuldades em superar as experiéncias traumaticas, levando ao
aparecimento de sintomatologia diversa e ndo s de stress pds-traumatico (Bennett, Williams,
Page, Hood, Woollard, & Vetter, 2005; Sterud, Ekeberg, & Hem, 2006).

O estudo das relagBes entre as varidveis revelou que a PPST esta associada a exposi¢do ao
trauma, ao numero de anos de servico, ao aumento dos sintomas de dissociacédo e de distress,
aumento de queixas de salde e a diminuicdo do bem-estar e da negativa auto-avaliacdo da
salde destes operacionais. Este resultado sugere que a antiguidade na profisséo e a exposicédo
a situagBes trauméticas aumenta consideravelmente os efeitos na saide. Contrariamente a
outros estudos que indicam que o consumo de substancias esta associado aos sintomas
dissociativos e predizem a PPST (Van der Velden, Kleber, & Koenen, 2008), neste estudo
esta relacdo ndo foi identificada. Neste sentido, poderia ter sido relevante avaliar o papel da
expressdo e regulacdo das emocdes, ja que estes factores psicoldgicos poderiam explicar o
facto do aumento de comportamentos de risco para a salde ndo estar positivamente associado
a historia de trauma e aos sintomas fisicos e psicolégicos (Wastell, 2002). A satisfacdo com o
trabalho e as relagbes entre os colegas também ndo estdo directamente associados com 0
impacto da exposicao a situagdes adversas, no entanto estdo relacionados com a diminuicao
dos niveis de distress e aumento do bem-estar. Esta analise carece de aprofundamento, por um
lado porque alguns autores referem que o suporte social pobre é um bom predictor dos
sintomas de PPST (Corneil, Beaton, Murphy, Johnson, & Pike, 1999; Regehr, Hemsworth,&
Hill, 2001; Haslam, & Mallon, 2003), por outro porque as rela¢cdes com os colegas podem néo
ser entendidas como suporte social dos pares, logo poderemos ndo estar a medir 0 mesmo
constructo.

A presencga de sintomatologia difere de acordo com as regides geogréficas do Pais. Os
operacionais do Algarve apresentam menos exposi¢do ao trauma e consequentemente menos
sintomas de PPST e de dissociacdo peritraumatica, e menos queixas de satde. Na literatura
ndo encontramos nenhum estudo comparativo entre operacionais de emergéncia das areas
urbanas e rurais. No entanto, podemos levantar a questdo se estas diferencas se prendem com
factores organizacionais ou com o facto de o Algarve ser uma regido sazonal, pelo que existe
uma probabilidade de ocorréncias inferior, 0 que pode justificar uma menor exposi¢do ao
trauma, tendo menos consequéncias para a salde destes operacionais.

A forma como os homens e as mulheres vivem as experiéncias traumaticas tem sido alvo
de discussdo nos altimos anos. Alguns estudos portugueses mostraram que ndo existem
diferengas de sexo na prevaléncia de sintomas da PPST nos operacionais de emergéncia
(Marcelino, & Figueiras, 2007; Maia, & Ribeiro, 2010). O presente estudo também nao
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encontrou diferencas de sexo nos sintomas dissociativos e de PPST, no entanto os homens
estdo mais expostos ao trauma porque tém mais anos de servi¢co, mas as mulheres apresentam
mais distress e queixas de saude. Este resultado é coincidente com estudos anteriores que
referem que o sexo feminino tem uma maior predisposi¢cdo para manifestar mais queixas
somaticas, ansiedade e depressdo (Aasa, Brulin, Angquist, & Barnekow-Bergkvist, 2005;
Sterud, Hem, Ekeberg, & Lau, 2008).

Os nossos resultados replicam os estudos que referem que a exposi¢cdo ao trauma e 0S
sintomas dissociativos predizem a PPST (Maia, & Ribeiro, 2010), e que esta perturbagéo, o
distress, a auto-avaliacdo da salde e 0 sexo sdo predictores das queixas de saude (Wagner,
Heinrichs, & Ehlert, 1998). Os resultados séo ainda consistentes com a hipotese da PPST ser
uma variavel mediadora do impacto da exposi¢cdo ao trauma e da dissociacdo nas queixas de
salde e no bem-estar psicologico (Orcutt, Erickson, & Wolfe, 2002). A ideia de que a
exposicdo continuada a situacbes muito ameacadoras aumenta consideravelmente a
probabilidade de se desenvolver sintomatologia e que estd associada a potenciais
consequéncias na salde destes operacionais, é reforcada por estes resultados (Jonsson,
Segesten, & Mattsson, 2003; Fullerton, Ursano, & Wang, 2004; Bennett, Williams, Page,
Hood, Woollard, & Vetter, 2005). O distress foi identificado como o Unico predictor directo
do bem-estar psicolégico. Apesar de consistente com a literatura, este resultado necessita de
confirmacdo com outro instrumento de avaliacdo do bem-estar, uma vez que neste estudo o
distress e o bem-estar foram medidos pelo mesmo inventario de salde mental e estdo
fortemente correlacionados, o que podera ter influenciado este resultado.

Importa salientar que o conjunto dos resultados discutidos neste estudo devem ser
enquadrados tendo em conta o facto ndo tendo sido monitorizado o estado fisico e psicologico
destes operacionais ao longo do tempo, pelo que investigacbes com desenhos longitudinais
deverdo constituir um desafio para futuros trabalhos, proporcionando uma interpretacdo mais
solida dos dados. Outro aspecto que devera ser explorado em futuras investigacdes é o papel
dos factores organizacionais, nomeadamente das preocupacdes e condi¢des de trabalho no
contexto da emergéncia, na medida em que alguns autores referem que as exigéncias
psicolégicas sdo um importante factor de risco para a presenca de sintomas e de queixas de
salde (Aasa, Brulin, Angquist, & Barnekow-Bergkvist, 2005).

Apesar de alguns autores referirem que a presenca de sintomatologia associada ao trauma,
as respostas dissociativas, as reac¢cdes emocionais por vezes desadaptadas e a necessidade de
somatizar, poderdo ser considerados comportamentos naturais em operacionais de emergéncia
como reac¢do ao seu trabalho (Wastell, 2002; Jonsson, & Segesten, 2004; Lowery, & Stokes,
2005), é fundamental que as organizacfes tenham profissionais preparados a identificar e
apoiar aqueles que em determinado momento tém mais dificuldade em lidar com as situagoes,
favorecendo a oportunidade de aprender com as experiéncias e a construir novos significados
que possam promover um crescimento individual e colectivo. Segundo a evidéncia cientifica,
0 apoio dos colegas de trabalho, a expressao emocional e comunicagdo moderam o impacto
do trauma e consequentemente o desenvolvimento de sintomas de saude (Alexander, & Klein,
2001; Van der Ploeg, & Kleber, 2003). Neste sentido, a informacdo sobre os efeitos que os
incidentes criticos podem ter nos operacionais e a formacao de pares (apoio dos colegas) é
fundamental para dar suporte, corrigir comportamentos, mitigar o impacto dos eventos e
manter os operacionais no seu nivel optimo de funcionamento e desempenho através de
estratégias eficazes (Lowery & Stokes, 2005; Dowdall-Thomae, Culliney & Piechura, 2009).
O apoio dos pares é ainda fundamental para aumentar a coeséo grupal e a identificagdo com a
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equipa, 0 que constitui um factor protector na reducdo do stress. No entanto, as préprias
organizagOes por vezes tém atitudes negativas em relacdo a expressao de emog0es, induzindo
0S operacionais a sentir preocupac6es sobre a rejeicdo social levando a uma falta de vontade
para utilizar o colega de apoio, e consequentemente a ndo falar dos incidentes criticos que 0s
perturbam (Lowery & Stokes, 2005). Por conseguinte, € também importante que o0s
supervisores recebam treino sobre técnicas para desbloquear esse efeito e assim aumentar o
recurso ao apoio dos colegas, promovendo uma inter-ajuda saudavel e uma detec¢do precoce
de sintomatologia grave.

O presente estudo contribui assim para a compreensdo das consequéncias psicoldgicas da
exposi¢do cumulativa dos tripulantes de ambuléncia a incidentes de caracter traumatico, e
apresentam implicacGes pertinentes para a pratica nos contextos de emergéncia, que ao nivel
da avaliacdo da historia de trauma quer a nivel da necessidade de intervencgdes preventivas de
gestdo do stress perante incidentes traumaticos e a promocdo da salde destes profissionais.
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