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Resumo
Introducgdo: Os profissionais das forgcas de seguranca vivem eventos potencialmente
traumaticos que colocam a prova a sua resiliéncia psicologica. Esta realidade torna-os
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de perturbagao de stress pos-traumatico.
No entanto, processos psicologicos como a flexibilidade psicoldgica e o evitamento
experiencial tém sido descritos na literatura como fatores determinantes na forma como
os individuos lidam com o impacto do trauma, podendo atenuar ou intensificar a sua
expressdo sintomatoldgica. Objetivo: Analisar o papel mediador da flexibilidade
psicolégica e do evitamento experiencial na relacdo entre a exposi¢do a eventos
traumaticos e os sintomas de PTSD, bem como a influéncia dos tragos de personalidade.
Meétodo: Participaram 1074 profissionais da PSP e da GNR, através de questionario
incluindo medidas de PTSD, exposi¢do a eventos criticos, flexibilidade psicologica,
evitamento experiencial e personalidade. Resultados: A exposi¢dao traumatica associou-
se positivamente a sintomatologia de PTSD. A flexibilidade psicoldgica e o evitamento
experiencial mediaram parcialmente esta relagdo, sendo o evitamento o mediador mais
forte. Os tracos de personalidade - extroversdo, amabilidade, conscienciosidade,
estabilidade emocional e abertura a experiéncia - correlacionaram-se com os sintomas,
destacando-se a estabilidade emocional como fator protetor. Conclusdo: Este estudo
evidencia que a flexibilidade psicoldgica, o evitamento experiencial e os tragos de
personalidade influenciam a adaptagdo ao trauma, contribuindo para uma compreensao

mais aprofundada dos processos de ajustamento nas forgas de seguranca.

Palavras-chave: Stress pds-traumatico; Forgas de Segurancga; Flexibilidade Psicologica;

Evitamento Experiencial; Personalidade
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Abtract
Introduction: Police officers are routinely exposed to potentially traumatic events that
challenge their psychological resilience. This reality makes them particularly vulnerable
to the development of post-traumatic stress disorder. However, psychological processes
such as psychological flexibility and experiential avoidance have been described in the
literature as key factors in how individuals cope with the impact of trauma, either
mitigating or amplifying its symptomatic expression. Objective: To analyse the mediating
role of psychological flexibility and experiential avoidance in the relationship between
exposure to traumatic events and PTSD symptoms, as well as the influence of personality
traits. Method: A total of 1074 PSP and GNR Officers participated in this study,
completing a self-report questionnaire including measures of PTSD, exposure to critical
events, psychological flexibility, experiential avoidance, and personality. Results:
Traumatic exposure was positively associated with PTSD symptoms. Psychological
flexibility and experiential avoidance partially mediated this relationship, with
experiential avoidance emerging as the strongest mediator. All personality traits
correlated with PTSD symptoms, with emotional stability being the most protective
factor. Conclusion: This study shows that psychological flexibility, experiential
avoidance, and personality traits influence adaptation to trauma, contributing to a deeper

understanding of adjustment processes among police officers.

Keywords: Post-traumatic stress disorder; Police; Psychological flexibility; Experiential

avoidance; Personality.
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Introducao

Ao longo da vida, os individuos podem ser expostos a experiéncias
potencialmente desafiantes, ameagadoras ou perturbadoras, como a violéncia sexual,
lesdes fisicas ou situacdes de morte (Baker et al., 2022). A exposi¢do a este tipo de
acontecimentos ¢ mais frequente em determinados grupos profissionais, como as forgas
de seguranca, associada a uma percecao constante de perigo € a exposicao frequente a
situagcdes de violéncia (Tracy et al., 2006). Da mesma forma, as respostas emocionais a
este tipo de experiéncias t€ém-se revelado mais intensas entre os profissionais das forcas
de seguranga, quando comparadas com a populacao em geral (Baker et al., 2022; Regehr,

2019).

A literatura recente tem evidenciado que, entre estes profissionais, a intensidade
das respostas emocionais face a experiéncias traumaticas esta significativamente
associada ao desenvolvimento de perturbagdo de stress pos-traumatico (PTSD), com
estudos a reportarem prevaléncias entre 7% e 14% neste grupo profissional (Isabirye et
al., 2022; Syed et al., 2020). A generalidade dos estudos sobre a PTSD aponta que os
sintomas se encontram associados a problemas de ajuste psicoldgico, sendo apontada uma
forte associacdo entre niveis mais elevados de flexibilidade psicologica e ajuste
psicolégico (Cheng et al., 2014; Flujas-Contreras et al., 2023; Rizzo et al., 2021; Yildirim

et al., 2024).

Por outro lado, a exposicdo a experiéncias desafiadoras e baixos niveis de
flexibilidade psicologica podem estar na origem do sofrimento (Baker et al., 2022).
Frequentemente, os individuos recorrem ao evitamento experiencial para aliviar o

sofrimento psicolégico inerente as experiéncias internas consideradas indesejadas.

Xl



Contudo, e de forma paradoxal a literatura tem referido que o evitamento agrava o

sofrimento e prolonga-o no tempo (Bardeen et al., 2016).
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Revisao da Literatura

Stress Pos-Traumatico

A perturbagdo de stress pds-traumatico (PTSD) define-se pela exposi¢do a um
acontecimento traumatico, como um conflito, um desastre natural ou uma situagao de
violéncia sexual, que desencadeia um conjunto de manifestagdes clinicas. Estas incluem
um estado persistente de hiperativagdo fisioldgica e hipervigilancia, a tendéncia para
evitar estimulos associados ao trauma, reagdes intensas de medo, recordacdes intrusivas
sob a forma de flashbacks, manifestagdes de paranoia, alteracdes negativas nos processos
cognitivos € emocionais, bem como a recorréncia intrusiva da experiéncia traumatica
(APA, 2013; Lentz et al., 2021). Um evento ocorrido no quotidiano pode adquirir uma
natureza traumatica quando compromete de forma negativa a identidade do individuo,
enfraquecendo a sua capacidade de coping e adaptagdo a experiéncia (Dell’Osso et al.,

2022).

Os sintomas caracteristicos da PTSD organizam-se em quatro dominios
principais. O primeiro corresponde a revivéncia da experiéncia traumatica,
frequentemente expressa através de memorias intrusivas ou pesadelos. O segundo diz
respeito ao evitamento persistente de estimulos internos ou externos associados ao
trauma, como pensamentos, sentimentos ou situagdes evocativas. O terceiro envolve
alteragdes negativas nos processos cognitivos e emocionais, traduzidas em crengas
negativas sobre o mundo ou sobre si proprio, sentimentos de culpa ou afeto
predominantemente negativo. Por fim, o quarto dominio refere-se a mudangas na ativacao
e reatividade, que podem incluir estados de hipervigilancia e perturbacdes do sono

(Kilpatrick et al., 2013; Wisco et al., 2022).



A PTSD apresenta uma prevaléncia estimada em 8,3% da populagdo e encontra-
se fortemente associada a problemas de satde fisica, a presenga de perturbagdes
psiquiatricas concomitantes, a maiores indices de ideacdo suicida, e a limitagdes
significativas no funcionamento global do individuo (Kilpatrick et al.,, 2013). A
investigacao tem demonstrado que os sintomas de evitamento subsequentes ao trauma
estdo frequentemente associados a dificuldades de ajustamento, manifestadas em
comportamentos de agressividade, insatisfacdo nas relacdes de proximidade e
dificuldades no estabelecimento e manutenc¢do da intimidade (Nakell, 2007; Solomon et

al., 2008).

Embora a PTSD possa decorrer de acontecimentos isolados, a literatura tem
demonstrado que a sua prevaléncia aumenta significativamente em contextos
profissionais marcados por uma exposi¢do repetida e cumulativa a incidentes criticos,
como € o caso das forgas de seguranca (Papazoglou et al., 2014; Wagner et al., 2020). A
natureza ocupacional destas fun¢des implica contacto frequente com violéncia, ameaga a
integridade fisica e sofrimento humano, fatores que potenciam a probabilidade de
desenvolvimento de sintomatologia pds-traumatica (Hartley et al., 2013; Syed et al.,
2020). Para além da exposic¢ao objetiva, elementos culturais e organizacionais — como a
valorizagdo do estoicismo, a pressdo para a autorregulagdo emocional e o estigma
associado a procura de apoio psicologico — podem contribuir para a manutengdo ou

subexpressao dos sintomas (Grupe, 2023; Hanley, 2025).

Forcas de Seguranca Enquanto Grupo de Risco

Os profissionais das forcas de seguranca estdo sujeitos a uma exposicao
prolongada a experiéncias potencialmente desafiantes, encontrando-se frequentemente na

linha da frente na resposta a acontecimentos criticos, como acidentes fatais, crimes



violentos ou contacto direto com a morte (Papazoglou et al., 2018). Considera-se que uma
experiéncia ¢ desafiante quando compromete a capacidade do individuo para lidar de
forma eficaz com a mesma ou quando afeta negativamente a sua identidade pessoal
(Dell’Osso et al., 2022; Yildirim et al, 2024). Estes profissionais enfrentam
frequentemente contextos de elevado risco e conflito, desempenhando as suas fun¢des em
ambientes marcados por uma forte identidade coletiva, o que influencia a percecdo e a

gestdo do sofrimento psicoldgico (Woody, 2005; Steensma-Young et al., 2025).

A exposicdo continuada a eventos potencialmente traumaticos constitui um fator
de vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbagdes psicoldgicas, incluindo
burnout, depressao, ansiedade e PTSD (Husain, 2020; Rohwer et al., 2022; Sitko-
Dominik et al., 2022). Estima-se que aproximadamente 14% destes profissionais
apresentem critérios compativeis com o diagndstico de PTSD (Syed et al., 2020). Em
apenas seis meses, 0os profissionais das forgas de seguranca podem estar expostos, em
média, a mais de trés acontecimentos com potencial traumatico (Patterson et al., 2001), e
os efeitos dessa exposicdo tendem a ser cumulativos, sobretudo entre os elementos com
mais anos de servico (Craddock et al., 2022). O reconhecimento de vulnerabilidade
emocional pode ser percecionado como sinal de fraqueza, conduzindo a estigmatizagdo e
o evitamento da ajuda, o que favorece a manuten¢do do sofrimento € o agravamento

sintomatologico (Hanley, 2025).

Apesar destes riscos, a literatura tem evidenciado a importancia dos fatores de
protecdo individuais, como a flexibilidade psicologica, a estabilidade emocional e o
suporte social, na promocao da resiliéncia e do ajustamento psicoldgico (Yuan et al.,

2011; Dutra et al., 2018).



Flexibilidade Psicologica

A flexibilidade psicoldgica ¢ definida como a capacidade de acolher pensamentos
e emocoes desafiantes, mantendo simultaneamente o compromisso com padrdes de
comportamento coerente com os valores pessoais de cada individuo (Ong et al., 2019).
Encontra-se enquadrada na Terapia de Aceitagdo ¢ Compromisso (ACT), modelo das
terapias cognitivo-comportamentais de terceira geracao, € apresenta um corpo consistente
de evidéncia empirica que sustenta a sua eficacia em multiplos quadros clinicos (Gloster
et al., 2020). O seu pressuposto central reside na compreensao de que a presenca de
emocdes, pensamentos e sensagdes corporais desagradaveis constitui uma dimensao
inevitavel da condi¢do humana. Quando o individuo adota estratégias rigidas de controlo
destes processos internos revela-se, paradoxalmente, propenso a amplificar o sofrimento

e a limitar a sua capacidade de adaptagao funcional (Hayes et al., 2011).

Assim, a flexibilidade psicolégica entende-se também como a capacidade de
permanecer consciente e presente no momento atual, mantendo abertura as experiéncias
internas desafiantes — como pensamentos, emoc¢des ou sensacoes fisicas — e,
simultaneamente, agir de forma coerente com os proprios valores e de acordo com as
exigéncias do contexto (Hayes et al., 2012; Hoffmann et al., 2019; Trindade et al., 2021).
E conceptualizada como uma competéncia de natureza multidimensional, desenvolvida
através de seis subprocessos que se encontram interligados: aceitagdo experiencial, self-
como-contexto, contacto com o momento presente, acdo comprometida, clarificacao de

valores e desfusdo cognitiva (Hayes et al., 2000).

A flexibilidade psicologica é reconhecida como um fator protetor relevante, na
medida em que favorece a prevencdo de dificuldades psicologicas, ao facilitar a adogao

de comportamentos mais adaptativos (Fledderus et al., 2010; Tanhan et al., 2023).



Evidéncias empiricas tém demonstrado que niveis elevados desta capacidade se
encontram fortemente associados a um melhor ajustamento psicoldgico (Cheng et al.,
2014; Flujas-Contreras et al., 2023). Neste sentido, Klimczak et al. (2025) verificaram

uma relacdo negativa entre flexibilidade psicoldgica e niveis de distress.

Deste modo, a investigacdo mais recente tem vindo a destacar a relevancia da
flexibilidade psicoldgica na PTSD. Por exemplo, Kachadourian et al. (2021) verificaram
que esta competéncia psicologica ¢ mediadora da associacdo entre os sentimentos de
culpa relacionados com experiéncias traumaticas e a intensidade dos sintomas, em
veteranos com diagnostico de PTSD, e perturbagdo comorbida devido a consumo de
alcool. Meyer et al. (2019) sugerem também que a flexibilidade psicoldgica pode
favorecer a resiliéncia em veteranos de guerra expostos a experiéncias traumaticas.
Adicionalmente, num estudo realizado por Baker et al. (2022), com uma amostra de
policias, os resultados evidenciaram que a flexibilidade psicologica exercia um efeito

moderador significativo na associacdo entre a PTSD e a sintomatologia psiquiatrica.

Assim, a flexibilidade psicologica representa um processo essencial de adaptacao,
permitindo ao individuo responder de forma funcional a experiéncias internas desafiantes
e manter comportamentos orientados pelos seus valores (Hayes et al., 2012; Gloster et
al., 2020). Quando esta capacidade ¢ reduzida, observa-se uma maior rigidez psicoldgica,
frequentemente acompanhada pelo recurso a estratégias de controlo e evitacdo das

experiéncias internas consideradas negativas (Kashdan et al., 2010; Bond et al., 2011).

Evitamento Experiencial

Também no contexto da ACT, o evitamento experiencial (EE) surge como a

tendéncia de evitar ou controlar pensamentos e emogdes indesejadas (Hayes et al., 1996;



Chawla et al., 2007). Enquanto a flexibilidade psicologica reflete a capacidade de aceitar
e integrar experiéncias internas desafiantes, mantendo ag¢des coerentes com os valores
pessoais (Hayes et al., 2012; Gloster et al., 2020). Assim, baixos niveis de flexibilidade
psicoldgica correspondem frequentemente a uma maior propensdo para o EE, estratégia
que, apesar de poder aliviar o desconforto a curto prazo, tende a perpetuar o sofrimento
psicolégico e a dificultar a adaptagdo emocional a longo prazo (Bond et al., 2011; Bardeen

etal., 2016).

O recurso a estratégias de regulagao emocional de natureza desadaptativa tem sido
consistentemente associado a psicopatologia em geral e, de forma mais especifica, ao
desenvolvimento e manutengdo da PTSD (Seligowski et al., 2015). Entre estas
estratégias, destacam-se trés que assumem particular relevancia no contexto da PTSD: a
supressao de pensamentos, a ruminacao, € o EE (Seligowski et al., 2015). O EE pode ser
compreendido como uma estratégia de autorregulagdo utilizada para evitar ou controlar
estimulos de natureza negativa, responsaveis pela experiéncia de desconforto e
sofrimento, que podem assumir a forma de pensamentos, emogdes ou sensagdes, sendo a
intengao subjacente reduzir a sua frequéncia ou atenuar o seu impacto (Faghani et al.,
2020; Hayes et al., 1996). Esta defini¢do integra duas dimensoes interligadas. A primeira
corresponde a recusa ou dificuldade em manter o contacto com experiéncias internas de
caracter adverso, como sensacdes fisicas, emocdes, pensamentos, memorias ou
tendéncias comportamentais. A segunda diz respeito ao conjunto de comportamentos que
tém como finalidade modificar tais experiéncias adversas ou controlar os acontecimentos

que lhes estao associados (Hayes et al., 1996; Chawla et al., 2007; Kashdan et al., 2006).

Estudos mostram que niveis elevados de EE estdo associados a maior gravidade

sintomatica de PTSD (Kelly et al., 2019; Byllesby et al., 2020; Orcutt et al., 2020). Em



veteranos de guerra, o EE mediou a relagdo entre a gravidade dos sintomas e a percegao
de suporte social (Kelly et al., 2019). De igual modo, Bleki¢ et al. (2023), num estudo
com bombeiros, verificaram que o EE se relacionava diretamente com a sintomatologia
de PTSD, particularmente no dominio de humor e cogni¢des negativas. Estes resultados
sdo relevantes para as for¢as de seguranca, frequentemente expostas a eventos

potencialmente traumaticos (Wagner et al., 2024).

A evidéncia empirica tem demonstrado que o EE constitui um processo
psicologico relevante na manutencdo da sintomatologia pos-traumatica, estando
associado a maior gravidade sintomdtica em diversas populagdes expostas a trauma
(Bardeen et al., 2016; Byllesby et al., 2020). Contudo, apesar da relevancia deste
processo, estudos indicam que individuos com niveis semelhantes de exposicao a eventos
traumaticos apresentam trajetorias distintas de ajustamento, sendo que apenas uma parte
desenvolve perturbacdo de stress pos-traumadtico clinicamente significativa (Bonanno,
2004; Galatzer-Levy et al., 2018). Esta variabilidade interindividual, amplamente
reconhecida na literatura, sugere a influéncia de fatores adicionais na emergéncia e
manutencdo dos sintomas (Yehuda et al., 2015; OIff et al., 2019), entre os quais se
destacam os tracos de personalidade, determinantes da perce¢do de ameaca, da
responsividade emocional e dos padrdes de coping face a adversidade (Kotov et al., 2010;

Ormel et al., 2013).

Relagao entre Sintomatologia Pos-Traumatica e Personalidade

Na investigacdo sobre personalidade salienta-se o modelo dos Cinco Grandes
Tragos (Big Five): extroversdo, amabilidade, conscienciosidade, abertura a experiéncia e
neuroticismo (McCrae at al., 1985). Determinados perfis de personalidade caracteristicos

em profissionais da policia podem relacionar-se com aspetos da saude mental, com niveis



de stresse e com a capacidade de resiliéncia face a situagdes potencialmente traumaticas
(Du Preez et al. 2011; Orr et al., 2012). Contudo, a relacao entre determinados tragos de
personalidade e o desenvolvimento de perturbacdo de stresse pds-traumatico permanece

controverso (Jonassaint et al., 2009; Yuan et al., 2011).

Evidéncia empirica tem indicado que o neuroticismo constitui o preditor mais
robusto de sintomas de PTSD e de outras psicopatologias. Individuos com niveis elevados
de neuroticismo tendem a experienciar maior reatividade emocional, interpretagdes
catastroficas de experiéncias terapéuticas e uso mais frequente de estratégias de
evitamento e rumina¢do — processos que favorecem a manutengdo e agravamento dos
sintomas de PTSD. Por outro lado, tragos como conscienciosidade, extroversao e
amabilidade mostram, em varios estudos, efeitos protetores, estando associados a
estratégias de coping mais adaptativas e maior procura de suporte social (Metz et al.,

2022; Mousavi et al., 2023).

Por outro lado, diversas investigagdes anteriores sugerem que determinados tragos
de personalidade podem atuar como fatores protetores face ao desenvolvimento de PTSD
(Fauerbach et al., 2000; Chung et al., 2007). Neste sentido, um estudo realizado por
Andrews et al. (2024), com cadetes da Policia Montada do Canadé, obteve resultados que
sustentam a ideia de que os tracos de personalidade apresentam associagdes significativas
e diferenciadas com a saiide mental. Contudo, um outro estudo de Meyer et al. (2019),
com veteranos de guerra, verificou que nenhum trago individual de personalidade era

preditor significativo dos sintomas de PTSD e de depressao.

No contexto das forcas de seguranga, a literatura especifica desta populagdo indica
padrdes semelhantes aos observados noutras amostras expostas a trauma: o neuroticisSmo

e perfis de personalidade mais introvertidos ou com tendéncia para evitamento associam-



se a maiores niveis de stress pos-traumatico, enquanto caracteristicas como extroversao e
estabilidade emocional indicam menor sintomatologia e melhor ajustamento (Oginska-

Bulik et al., 2023).

O Presente Estudo

O principal objetivo desta investigacdo consiste em estudar os sintomas de Stress
Pés-Traumatico nos elementos das forcas de seguranga, bem como compreender de que
forma a flexibilidade psicologica e o evitamento experiencial se encontram relacionados
com o surgimento destes sintomas. Neste sentido, para melhor compreender este
fenomeno, pretende-se responder a seguinte questao: “Qual é o papel da flexibilidade
psicologica e evitamento experiencial na relacdo entre exposi¢do a potenciais eventos
traumadticos e a sintomatologia de stress pos-traumatico, nas forgas de seguranga? ”, bem

como, aos seguintes objetivos especificos:

1) Testar se a relagdo entre a exposi¢do a potenciais eventos traumaticos € 0s
sintomas de stress pos-traumatico ¢ mediada pela flexibilidade psicologica e

evitamento experiencial.

2) Perceber de que forma as caracteristicas de personalidade se relacionam com a
sintomatologia de stress pos-traumatico, apos a vivéncia/ocorréncia de eventos

traumaticos.

Deste modo, foram definidas as seguintes hipoteses:

HI: A exposic@o a potenciais eventos traumaticos esta relacionada com maior nivel de

sintomatologia stress pds-traumatico.



H2: Niveis superiores de flexibilidade psicologica e niveis inferiores de evitamento

experiencial estdo relacionados com menor nivel de sintomatologia stress pos-traumatico.

H3: A exposi¢do a potenciais eventos traumaticos estd relacionada com niveis inferiores

de flexibilidade psicoldgica e niveis superiores de evitamento experiencial.

H4: A relagdo entre a exposi¢do a potenciais eventos traumaticos e os sintomas de stress

pos-traumatico ¢ mediada pela flexibilidade psicoldgica e evitamento experiencial.

H5: Mais extroversdo, abertura, amabilidade, conscienciosidade e estabilidade emocional

estdo relacionadas com menor intensidade de sintomatologia de PTSD.

Método

Delineamento do Estudo

A presente investigacdo caracteriza-se por uma abordagem metodologica
quantitativa, com um desenho exploratério, correlacional e transversal, dado que a

recolha de dados ocorreu num tinico momento temporal (Almeida & Freire, 2018).

Participantes

A amostra ¢ constituida por 1074 profissionais das forcas de seguranca PSP e
GNR, sendo as suas caracteristicas sociodemograficas apresentadas na Tabela 1. A
maioria dos participantes sdo do sexo masculino (89.9%), com idades compreendidas
entre os 22 e os 60 anos (M =43.24; DP = 9.52). Mais de metade da amostra ¢ casado ou
vive em unido de facto (69.7%) e em termos de escolaridade completou o ensino

secundario (72.5%).

Tabela 1.

Caracterizagdo sociodemografica da amostra (N = 1074)
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Variaveis n %

Sexo
Feminino 108 10.1
Masculino 966 89.9
Idade (M, DP) 43.24 9.52
Estado civil
Casado/Unido de 749 69.7
facto
Divorciado/Separado 102 9.5
Solteiro 219 20.4
Viuvo 4 0.4
Escolaridade
Terceiro Ciclo 84 7.8
Ensino Secundario 779 72.5
Ensino Superior 211 19.6

As medidas descritivas relativas a caracteristicas profissionais da amostra, sdo
apresentadas na Tabela 2. A maioria dos profissionais pertencem a PSP (71.1%), tendo
um tempo de servigo entre 0 e 40 anos (M = 20.07; DP = 10.16). Todos os participantes
desempenham fungdes em servigo operacional. Em relagdo a categoria profissional, mais

de metade da amostra sdo guardas/agentes (77.5%).

Tabela 2.

Caracterizagdo profissional da amostra (N = 1074)

Variaveis n %

Entidade Patronal

GNR 310 28,9
PSP 764 71.1
Tempo de Servigo (M, DP) 20,07 10.16
Desempenha fungdes em 1074 100.0

servigo operacional

Categoria Profissional
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Guarda/Agente 832 77.5

Oficial 64 6.0
Sargento/Chefe 178 16.6
Instrumentos

Para a recolha de dados neste estudo, foram selecionados diversos instrumentos
que permitissem dar resposta a questdo de investigacao. Paralelamente, foi elaborado um
questionario sociodemografico com o objetivo de obter informagdes pertinentes para a
caracterizacdo da amostra e para a analise dos dados (e.g., idade, género, estado civil,

anos de servico, instituicdo de pertenca).

Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM5 (PCL-5; Blevins et al.,
2013). O instrumento utilizado para avaliar a sintomatologia de PTSD foi desenvolvido
por Blevins et al. (2013) e adaptado para a populagdo portuguesa por Carvalho et al.
(2020). Trata-se de uma medida de autorrelato, composta por 20 itens, os quais
correspondem diretamente aos critérios sintomaticos da PTSD definidos no DSM-5. A
escala estd organizada em quatro subescalas, sendo que cada uma representa uma das
dimensdes sintomatologicas da perturbacao: sintomas intrusivos (5 itens), evitamento (2
itens), alteragdes negativas na cogni¢ao e no humor (7 itens), e alteragdes na ativacao e
reatividade (6 itens). Cada item ¢ avaliado numa escala Likert de cinco pontos, variando
entre 0 (“nada”) e 4 (“extremamente”), de acordo com a severidade com que cada sintoma
foi experienciado nos ultimos 30 dias. A pontuagdo total ¢ obtida através da soma das
respostas individuais, resultando numa variagdo possivel entre 0 e 80 pontos, sendo que
valores mais elevados indicam niveis mais intensos de sintomatologia pds-traumatica. Na
versdo portuguesa, o PCL-5 apresentou elevada consisténcia interna (o = 0.98), com

valores de alfa de Cronbach adequados em todas as subescalas (Carvalho et al., 2019).
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No presente estudo, o instrumento apresentou também uma boa consisténcia interna, com

valores de alfa de Cronbach de 0.96.

Critical Incident History Questionnaire for police officers (CHIQ; Weiss et
al., 2010). O Ceritical Incident History Questionnaire (CHIQ) foi desenvolvido por Weiss
et al. (2010) com o objetivo de avaliar a frequéncia e a gravidade de eventos criticos
experienciados por profissionais das for¢as de seguranga. O instrumento inclui uma lista
de 36 incidentes potencialmente traumaticos, como acidentes fatais, confrontos armados
ou situagdes de violéncia, permitindo identificar a exposicdo acumulada a tais
experiéncias. Para cada item os participantes respondem a 2 questdes, uma relativamente
a frequéncia (0; 1-9; 10-20; 21-50; 51+) e a outra relativamente a sua perce¢ao quanto a
severidade (“0 — nada” dificil de lidar; “4 — Extremamente” dificil de lidar). A versao
adaptada utilizada neste estudo seguiu a proposta original que consideram a frequéncia
de ocorréncia e o impacto percebido de cada evento, mas os itens foram reduzidos para
16, de forma a corresponder a realidade portuguesa. A andlise da exposicdo a
acontecimentos criticos através do CHIQ permite compreender de que forma estes se
relacionam com o desenvolvimento de sintomatologia pos-traumatica. Relativamente a
pontuacdo da frequéncia procedesse a soma dos itens, na severidade soma-se apenas 0s
participantes que vivenciaram o0s acontecimentos € para a variedade o numero de

acontecimentos experienciados.

Psy-Flex (Gloster et al., 2021). O Psy-Flex (Gloster et al., 2021) ¢ uma escala
breve de autorrelato que avalia a flexibilidade psicologica enquanto processo
transdiagnostico de regulagdo emocional e comportamental. Na versao portuguesa (Neto
et al., 2024), foi adaptada transculturalmente para Portugal e para o Brasil. E composto
por seis itens que captam a disposi¢ao do individuo para permanecer em contacto com

experiéncias internas desafiantes, mantendo simultaneamente agdes coerentes com 0s
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seus valores pessoais. Cada item ¢ avaliado numa escala de resposta Likert de cinco
pontos, variando entre 1 (“muitas vezes”) e 5 (“muito raramente’), sendo que a pontuagdo
total € obtida através da soma dos itens. O instrumento tem revelado boas propriedades
psicométricas em diferentes populagdes clinicas e nao clinicas, revelando uma adequada
consisténcia interna na populagao portuguesa (o= 0.75) (Lemos et al., 2024). No presente

estudo, a consisténcia interna foi de 0.77.

Comprehensive assessment of  Acceptance and Commitment Therapy
Processes (CompACT; Francis et al., 2016). A escala CompACT foi originalmente
desenvolvida por Francis e colaboradores (2016), com o intuito de avaliar os processos
centrais da flexibilidade psicoldgica no ambito da Terapia de Aceitagdo e Compromisso.
Posteriormente, foi traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Trindade et al.
(2021). O instrumento € constituido por 23 itens, organizados em trés dimensdes distintas:
consciéncia comportamental acdo valorizada e abertura a experiéncia. Os itens sdo
respondidos numa escala tipo Likert de sete pontos, variando entre 0 (“discordo
totalmente™) e 6 (“concordo totalmente”), sendo a pontuagdo total obtida através do
somatorio das respostas aos diferentes itens (Trindade et al., 2021). Na subescala abertura
a experiéncia a versdo portuguesa obteve uma boa consisténcia interna (o = 0,77). No
presente estudo, optou-se por analisar unicamente a dimensao Abertura & Experiéncia (10
itens), para avaliar o evitamento experiencial, em consonancia com o objetivo definido.
Sendo que, o alfa de Cronbach da abertura a experiéncia foi de 0.78.

Ten-Item Personality Inventory (TIPI; Gosling et al.,, 2003) O Ten-Item
Personality Inventory (TIPI), desenvolvido por Gosling et al. (2003) e validado para a
populagdo portuguesa por Nunes et al. (2018), ¢ uma medida breve dos cinco grandes
fatores de personalidade (Big Five): extroversdo, amabilidade, conscienciosidade,

estabilidade emocional e abertura a experiéncia. E constituido por 10 itens, dois para
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avaliar cada dimensdo de personalidade, respondidos numa escala de Likert de sete
pontos, variando entre 1 (“discordo totalmente”) e 7 (“concordo totalmente”). O
instrumento demonstra niveis aceitaveis de consisténcia interna a variar entre 0.39 ¢ 0.72.
Neste estudo obteve-se os seguintes alfas de Cronbach: 0,71 na dimensdo extroversao,
0.44 na amabilidade, 0.44 na conscienciosidade, 0.58 na estabilidade emocional € 0.52 na

abertura a experiéncia.

Procedimento

A recolha de dados iniciou-se apds a obten¢do da autorizagdo formal das
instituigdes competentes, nomeadamente da Guarda Nacional Republicana, Policia de
Seguranca Publica. O contacto com estas entidades foi realizado através de emails
enviados para os departamentos competentes, nos quais se descreveu o objetivo do
estudo, a relevancia cientifica da investigacdo e os procedimentos de recolha de
informacao. Apds a aprovacao, foi solicitado o apoio das estruturas internas de cada

instituicdo para a divulgacao do questionario junto dos profissionais em fungdes.

O protocolo de recolha foi operacionalizado em formato digital, recorrendo a
plataforma Google Forms, de modo a facilitar o acesso dos participantes e a garantir
maior alcance geografico, assegurando simultaneamente a confidencialidade e o
anonimato das respostas. O /ink de acesso ao questionario foi disponibilizado por via
eletronica, através de correio institucional e de redes internas de comunicagdo das

respetivas forcas de seguranga.

No inicio do questiondrio, os participantes tiveram acesso a um documento de
consentimento informado, no qual eram descritos os objetivos da investigagdo, 0s
critérios de inclusdo (profissionais no ativo em fungdes operacionais), 0s
procedimentos de participagdo, os potenciais beneficios e eventuais riscos associados,

bem como as garantias éticas relativas a voluntariedade, anonimato e confidencialidade
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dos dados recolhidos. Apenas apos a leitura integral e aceitagdo explicita deste

documento, era permitido prosseguir para o preenchimento dos instrumentos.

O protocolo foi constituido por um questionario sociodemografico, seguido da
aplicagdo das escalas psicologicas selecionadas: Posttraumatic Stress Disorder
Checklist for DSM-5 (PCL-5), adapta¢do do Critical Incident History Questionnaire
(CHIQ), CompACT (na dimensao Abertura a Experiéncia), Psy-Flex e TIPI. A ordem
de apresentacao dos instrumentos foi mantida constante para todos os participantes, de

forma a garantir uniformidade no procedimento.

A participacdo teve uma duragcdo média de 15 a 20 minutos, ndo sendo registados

constrangimentos técnicos ou desisténcias significativas durante o preenchimento.

Durante todas as fases da investigag¢do, foram respeitados os principios éticos
consagrados pela Declaracdo de Helsinquia (World Medical Association, 2013) e as
normas deontologicas da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2016), garantindo

a protecao da dignidade, integridade e bem-estar dos participantes.

Analise de Dados

O tratamento e analise dos dados foram realizados através da versdo 30 do

programa IBM SPSS Statistics (IBM, Corp., 2023), complementado pelo macro

PROCESS v4.2 (Hayes, 2018), desenvolvido para a analise de modelos de mediagao e

moderacdo. A consisténcia interna dos instrumentos utilizados foi analisada recorrendo

ao coeficiente alfa de Cronbach (o).

Foi efetuada a analise descritiva recorrendo a medidas de tendéncia central

(médias, medianas) e dispersdo (desvios-padrdo, amplitude interquartil, amplitude total)

para variaveis quantitativas, e frequéncias relativas e absolutas para variaveis qualitativas.

Foi analisada a normalidade da distribuicdo das varidveis quantitativas, através dos
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valores de assimetria e curtose, e dos graficos. Nem todas as variaveis apresentavam uma
distribui¢ao normal, pelo que sempre que possivel foram realizados testes paramétricos e
ndo paramétricos, € uma vez que os resultados obtidos foram os mesmos, e também
atendendo a dimensdo da amostra, foram apresentados os resultados dos testes

paramétricos (Fife-Schaw, 2000).

Para explorar as relagdes entre as varidveis de interesse — sintomas de stress pos-
traumatico, flexibilidade psicologica, evitamento experiencial e tragos de personalidade
— foram conduzidas andlises de correlagdo de Pearson (7). Estas andlises preliminares
permitiram identificar a direcao e magnitude das associagdes, servindo como suporte para

a formulag¢ao dos modelos de regressao subsequentes.

Para responder ao objetivo principal da investigagdo, a analise de mediacao, foi
utilizado o modelo 4 do PROCESS macro (Hayes, 2018). Foram considerados intervalos
de confianca de 95% (bias-corrected) para a estimativa dos efeitos indiretos, que foram
considerados estatisticamente significativos quando nao continham o zero.

Relativamente aos tragos de personalidade, foi analisada a relagdo de cada
dimensao com a sintomatologia pds-traumatica. Para tal, foram calculados os coeficientes
de correlacdo de Pearson O nivel de significancia adotado em todas as andlises foi de p <
.05.

Resultados

A Tabela 3 (Anexo A) apresenta as medidas descritivas relativas a experiéncias
adversas vividas pelos participantes. Observa-se que as situagdes adversas mais
frequentes no contexto de trabalho relatadas pelos participantes sdo os conflitos com a
comunidade (73.1%) e a exposi¢ao a episddios de violéncia (62.4%). No que diz respeito
a frequéncia destas situacdes, mais de metade da amostra refere que ocorrem

frequentemente (55.9%), e 83.9% relatam que no decorrer do trabalho diario j& sentiram
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que a sua vida fora colocada em perigo. De referir também que 70.4% dos profissionais
referem ndo sentir que tem os recursos necessarios para realizar o trabalho de forma
eficaz. Verificou-se que 91.1% sentem ter suporte familiar e 57.4% partilha as suas
experiéncias com familiares/amigos. Observou-se que 10.8% dos participantes procura
acompanhamento psicologico, contudo, 84.4% assume que estas situagdes adversas
impacto a longo prazo na satide mental. Relativamente as estratégias utilizadas para lidar
com situagdes adversas os participantes indicam com mais frequéncia a atividade fisica

(67.6%) e o conversar com colegas (62.0%).

A Tabela 4 (Anexo B) apresenta as medidas descritivas relativas as principais
variaveis em estudo, PTSD, exposi¢cdo a eventos traumaticos, flexibilidade psicoldgica,
evitamento experiencial e tracos de personalidade.

Relativamente a PTSD, observa-se que a pontuagao total (M =22.00; DP=16.32)
obtida pelos participantes ¢ muito inferior ao ponto médio da escala (40, para um maximo
de 80), o que sugere um baixo nivel de sintomatologia. Considerando as dimensdes, todas
apresentam pontuacdes inferiores aos respetivos pontos médios, salientando-se a
dimensdo Alteragdes significativas da ativacdo e reatividade (M = 7.79; DP = 5.24),
como sendo aquela em que as pontuacdes médias sdo mais elevadas, considerando o
ponto médio (12, para um méaximo de 24).

Em relacdo a exposicdo a eventos traumaticos, regista-se uma pontuacdo de
severidade (M = 29.89; DP = 14.87) e de frequéncia (M = 17.60; DP = 8.54) também
inferiores ao ponto médio (32, para um maximo de 64). Relativamente a variedade, ¢ de
notar que houve participantes que nao experienciaram nenhum evento traumatico e outros
experienciaram todos, com uma pontua¢do média de 11.47 (DP = 3.59).

No que diz respeito a flexibilidade psicologica, a pontuacdo média obtida pelos

participantes (M = 14.64; DP =4.07) encontra-se muito proxima do ponto médio da escala
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(15, para uma pontuacdo maxima de 30), sugerindo niveis moderados de flexibilidade.
Relativamente ao evitamento experiencial, observa-se que a pontuacdo média obtida
pelos participantes (M = 17.32; DP = 6.87) se encontra um pouco acima do ponto médio
da escala (15, para uma pontuacao maxima de 30).

Em relagdo aos tragos de personalidade, destacam-se a Extroversao (M = 4.46; DP
= 1.58) e Estabilidade emocional (M = 4.46; DP = 1.42) como sendo aquelas em que os
participantes apresentaram pontuacdes mais baixas.

A Tabela 5 apresenta os resultados das analises de correlagdo entre as principais
varidveis em estudo: exposi¢do a eventos traumaticos, flexibilidade psicoldgica,
evitamento experiencial e sintomatologia de PTSD.

Verificam-se correlagdes positivas estatisticamente significativas entre a
exposicao a eventos traumaticos, em termos de severidade, frequéncia e variedade, e o
nivel de sintomatologia de PTSD (todos p < 0,001), sendo a relagdo mais forte aquela
entre a severidade dos eventos traumaticos € a PTSD. Assim, uma maior severidade,
frequéncia e variedade de exposi¢do a eventos traumaticos esta relacionada com maior
intensidade de sintomatologia de PTSD.

Da mesma forma, registam-se correlagdes positivas estatisticamente significativas
entre a flexibilidade psicoldgica e o evitamento experiencial e a sintomatologia de PTSD
(» <0,001), sendo a mais forte a relagdo entre o evitamento e a PTSD. Deste modo, maior
inflexibilidade e evitamento estdo associados com maior intensidade de sintomatologia
de PTSD.

No que diz respeito a relagdo entre exposi¢ao a eventos traumaticos e flexibilidade
psicoldgica e evitamento experiencial, verifica-se que o evitamento apresenta correlacdes
positivas estatisticamente significativas com todas as variaveis da exposicao, severidade,

frequéncia e variedade (todos p < 0,001). Assim, uma maior severidade, frequéncia e
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variedade de exposicdo a eventos traumaticos estd relacionada com maior evitamento.
Por outro lado, a flexibilidade psicoldgica revelou estar correlacionada de forma positiva
e estatisticamente significativa apenas com a severidade dos eventos traumaticos (p <

0,001).

Tabela 5.

Correlagoes entre as Principais Variaveis em Estudo

Variaveis 1 2 3 4 5 6
[.PTSD 0547 036 0337 038 053
2. Severidade eventos 0.68*  0.76" 0.17°*  0.32™
3. Frequéncia eventos 0.83"** 0.01 0.12"**
4. Variedade eventos 0.05 0.12
5. Flexibilidade 025"

6. Evitamento

Nota. ™ p <0,001

A analise do papel da flexibilidade psicoldgica e evitamento experiencial como
mediadores da relacdo entre severidade da exposi¢do a eventos traumaticos ¢ PTSD
(Figura 1), mostrou que o modelo € estatisticamente significativo [F(3, 1064) = 335.38;
p <0,001] e explica 49% da variancia da PTSD (R?>= 0.49). Verificam-se relagdes diretas
positivas e estatisticamente significativas entre a severidade da exposi¢do a eventos
traumaticos e a flexibilidade psicologica (B = 0.17; p < 0,001) e entre a flexibilidade
psicologica e a PTSD (B =0.24; p < 0,001). Da mesma forma, as relagdes diretas entre a

severidade da exposi¢do a eventos traumaticos e o evitamento experiencial (§ =0.32; p <

20



0,001) e entre a este e a PTSD (B = 0.35; p < 0,001) sdo positivas e estatisticamente
significativas.

O efeito direto da severidade da exposi¢do a eventos traumadticos na PTSD ¢
positivo e estatisticamente significativo (f = 0.39, p <0,001), indicando que uma maior
severidade da exposi¢do a eventos traumaticos esta associada com mais intensidade de
sintomatologia de PTSD. Em relacdo ao efeito indireto, ¢ também estatisticamente
significativo, tanto com a flexibilidade como mediador (B = 0.04, IC 95% [0.02; 0.06]),
como com o evitamento (B =0.11, IC 95% [0.09; 0.14]), o que sugere que a flexibilidade
e o evitamento sdo mediadores da relagdo existente entre severidade da exposigdo a
eventos traumaticos e PTSD.

Dado que o efeito direto ¢ também estatisticamente significativo, estas tratam-se
de mediagdes parciais. Assim, uma maior severidade da exposi¢do a eventos traumaticos
esta relacionada com mais inflexilidade psicoldgica e mais evitamento experiencial, e

estes por sua vez estdo relacionados com maior intensidade de sintomatologia de PTSD.

Figura 1

Flexibilidade psicologica e evitamento experiencial como mediadores da relagdo entre

exposi¢do a eventos traumdaticos e PTSD
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Flexibilidade

psicelogica
p=017p = 0,001 p=024 p - 0,001
Exposigdo a eventos
traumaticos . PTSD
(Severidade)
B=032,p = 0.001 B=0.35,p < 0.0p1

Evitamento
expeniencial

Efeito direto, f =032, p = 0,001
Efeito indirete via flexibilidade, = 0,04, IC 953% [0,02; 0,06]
Eferto mdireto via evitamento, f= 0,11, IC 93% [0.09; 0.14]

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados das andlises de correlacdo entre as
cinco dimensdes de personalidade e a sintomatologia de PTSD. Registam-se correlagdes
negativas estatisticamente significativas entre todas as dimensdes de personalidade e a
PTSD (todos p < 0,001), destacando-se a relagdo com a estabilidade emocional como
sendo a mais forte. Assim, mais extroversao, abertura, amabilidade, conscienciosidade e
estabilidade emocional estdo relacionadas com menor intensidade de sintomatologia de

PTSD.

Tabela 6.

Correlagoes entre Personalidade e PTSD

Total PTSD
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Extroversdo -0.30 <0,001

Abertura -0.32 < 0,001
Amabilidade -0.29 <0,001
Conscienciosidade -0.32 <0,001
Estabilidade
-0.58 < 0,001
emocional
Discussao

O principal objetivo desta investigacao consistiu em estudar os sintomas de Stress
Pés-Traumatico nos elementos das Forcas de Seguranca, bem como compreender de que
forma a flexibilidade psicologica e o evitamento experiencial se encontram relacionados
com o surgimento destes sintomas.

Em relacao a exposi¢do a eventos traumaticos, apesar de se observar que a amostra
apresentava niveis de severidade e frequéncia de exposicdo relativamente baixos de
acordo com o instrumento utilizado, mais de metade dos profissionais referiram
experienciar situagdes adversas frequentemente no contexto de trabalho, e 83,9%
relataram que no decorrer do trabalho diario ja sentiram que a sua vida fora colocada em
perigo. As situacdes adversas mais frequentes relatadas pelos participantes foram os
conflitos com a comunidade e a exposi¢ao a episddios de violéncia. Estes resultados sao
coerentes com a literatura existente, que tem mostrado que os profissionais das forcas de
seguranca estdo expostos de forma continua a acontecimentos potencialmente
traumaticos, como acidentes fatais e situagdes de violéncia (Hartley et al., 2013;
Papazoglou et al., 2018; Wagner et al., 2020). Da mesma forma, os participantes
apresentaram niveis baixos de sintomatologia de PTSD, o que esta de acordo com alguns

estudos prévios que sugerem que, apesar da elevada exposi¢do a eventos criticos, muitos
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profissionais desenvolvem mecanismos adaptativos e fatores de prote¢do individuais,
como a estabilidade emocional e o suporte social, que atenuam os efeitos adversos do
trauma (Andrews et al., 2024; Yuan et al., 2011). No entanto, a cultura organizacional
que privilegia o estoicismo e a resisténcia emocional pode levar a subexpressdo de
sintomas psicoldgicos (Grupe, 2023; Hanley, 2025).

No que se refere a objetivos especificos, pretendia-se em primeiro lugar analisar
se a relagdo entre a exposicao a eventos traumaticos € os sintomas de stress pos-
traumatico ¢ mediada pela flexibilidade psicoldgica e o evitamento experiencial. Os
resultados obtidos mostraram uma relacdo direta estatisticamente significativa entre a
severidade, frequéncia e variedade de exposi¢ao a eventos traumaticos e a intensidade de
sintomatologia de PTSD, sendo que uma maior severidade, frequéncia e variedade de
exposi¢do a eventos traumaticos estd relacionada com maior intensidade de
sintomatologia de PTSD, confirmando assim H1. Este resultado ¢ coerente com estudos
anteriores, que demonstram que a intensidade e a frequéncia de exposicdo a
acontecimentos criticos estdo fortemente associadas a gravidade da sintomatologia pds-
traumatica (Isabirye et al., 2022; Syed et al., 2020; Tracy & Scott, 2006). A literatura
aponta igualmente que esta exposi¢ao repetida constitui um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de perturbacdes de stress e sofrimento psicologico (Craddock &
Telesco, 2022; Husain, 2020).

Adicionalmente, a inflexibilidade psicologica e o evitamento experiencial
mostraram estar associados com maior intensidade de sintomatologia de PTSD, sendo H2
por isso confirmada, como relatado em estudos anteriores (Baker et al., 2022; Bleki¢ et
al., 2023; Kelly et al., 2019), que identificaram o evitamento experiencial como um

preditor robusto da manuten¢do dos sintomas pds-traumaticos. Uma maior severidade,

frequéncia e variedade de exposicdo a eventos traumaticos revelou também estar
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associada com maior evitamento, € uma maior severidade de exposi¢do estd associada
com maior inflexibilidade psicoldgica, confirmando H3, também na linha do que
investigacdes anteriores mostraram, que a exposi¢ao prolongada a contextos de perigo
tende a reforcar estratégias de regulacdo emocional de cardter evitante e a diminuir a
capacidade de aceitagcdo das experiéncias internas (Bardeen, 2016; Kashdan et al., 2006;
Seligowski et al., 2015).

Verificou-se também que a flexibilidade psicoldgica e o evitamento experiencial
revelaram ser mediadores parciais da relacdo entre a exposi¢ao a eventos traumaticos e a
intensidade de sintomatologia de PTSD, sendo que uma maior severidade da exposi¢do a
eventos traumaticos esta relacionada com mais inflexilidade psicoldégica e mais
evitamento experiencial, e estes por sua vez estdo relacionados com maior intensidade de
sintomatologia de PTSD. Assim, H4 foi também confirmada. Este resultado vai ao
encontro da literatura que destaca o papel mediador destes processos psicoldgicos na
relagdo entre trauma e ajustamento, sugerindo que individuos com maior flexibilidade
psicologica tendem a experienciar menos sofrimento perante acontecimentos adversos
(Gloster et al., 2020; Kachadourian et al., 2021; Meyer et al., 2019). Em contrapartida,
niveis elevados de evitamento experiencial dificultam o processamento das memorias
traumaticas, reforcando os mecanismos de hipervigilancia e intrusao caracteristicos da
PTSD (Hayes et al., 1996, Kashdan & Rottenberg, 2010).

O segundo objetivo especifico do presente estudo era analisar a relagcdo entre as
caracteristicas de personalidade e a sintomatologia de stress pds-traumatico. Constatou-
se que todas as caracteristicas de personalidade em estudo estavam relacionadas com a
sintomatologia de PTSD, sendo que mais extroversdo, abertura, amabilidade,
conscienciosidade e estabilidade emocional revelaram estar relacionadas com menor

intensidade de sintomatologia de PTSD, conforme era esperado, confirmando por isso
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HS. Estes resultados sdo consistentes com a literatura que identifica o neuroticismo como
o principal preditor de vulnerabilidade a PTSD e a estabilidade emocional como um fator
protetor (Metz et al., 2022; Mousavi et al., 2023; Oginska-Bulik et al., 2023). De igual
modo, a conscienciosidade, a amabilidade e a extroversdo mostraram-se associadas a
niveis inferiores de sintomatologia, o que corrobora os estudos de Du Preez et al. (2011)
e Orr et al. (2012), que demonstram que tragos de personalidade mais adaptativos
facilitam o uso de estratégias de coping eficazes e a mobilizagao de redes de suporte
social. Estes resultados sugerem que o perfil de personalidade pode funcionar como um
recurso psicologico na adaptagdo ao stresse ocupacional, atuando como fator de
resiliéncia face a exposi¢ao ao trauma.

Em sintese, os resultados deste estudo sugerem que a relagdo entre exposi¢ao
traumatica e PTSD ¢ complexa e multidimensional, envolvendo processos psicoldgicos
(flexibilidade e evitamento) e disposicionais (tracos de personalidade) que, em conjunto,
determinam o ajustamento do individuo. Este estudo reforca a pertinéncia de integrar, em
contextos de intervengdo com profissionais das for¢as de seguranca, programas de
prevencdo centrados no desenvolvimento da flexibilidade psicoldgica, na gestao do
evitamento e na promoc¢ao de competéncias emocionais e relacionais.

Limitacoes

Apesar dos contributos relevantes deste estudo para a compreensdo dos fatores
psicolégicos associados a PTSD em profissionais das forcas de seguranca, importa
reconhecer um conjunto de limitagdes metodologicas que condicionam a generalizagdo e
a interpretacao dos resultados.

Em primeiro lugar, a natureza transversal e correlacional do delineamento ndo
permite estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis analisadas. Assim, embora

se tenham verificado associagdes significativas entre a exposicao a eventos traumaticos,
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a flexibilidade psicologica, o evitamento experiencial e a sintomatologia de PTSD, ndo ¢
possivel determinar a direcdo dessas relagdes. Por exemplo, embora determinadas
caracteristicas de personalidade possam exercer um efeito protetor relativamente ao
desenvolvimento de PTSD, também ¢ plausivel que a vivéncia de sintomas pos-
traumaticos prolongados influencie a expressdo de certos tragos de personalidade,
alterando padrdes de funcionamento emocional e interpessoal.

Em segundo lugar, o estudo baseia-se exclusivamente em medidas de autorrelato,
o que introduz potenciais vieses associados a subjetividade das respostas, como a
desejabilidade social ou a interpretacdo individual dos itens. Esta limitagdo ¢
particularmente relevante em amostras compostas por profissionais das forgas de
seguranga, nos quais podem existir barreiras culturais e institucionais a expressao de
vulnerabilidade psicoldgica. Consequentemente, a discrepancia entre os dados obtidos
através dos questiondrios e as percegoes relatadas em respostas abertas podera refletir
variagdes na autopercecdo ou na disposicdo para partilhar experiéncias emocionalmente
sensivelis.

Por fim, apesar da boa consisténcia interna das medidas utilizadas, algumas
subescalas — nomeadamente no Ten-Item Personality Inventory (Nunes et al., 2018) —
apresentaram indices de fiabilidade apenas moderados, o que sugere alguma prudéncia
na interpretacdo dos resultados relativos aos tragos de personalidade.

Sugestoes para estudos futuro

A partir das limitacdes identificadas, emergem diversas oportunidades para o
aprofundamento deste campo de investigacdo. Em primeiro lugar, seria relevante a
realizacdo de estudos longitudinais, que permitam acompanhar a evolucdo da exposicao
a eventos traumaticos, das variaveis psicoldgicas mediadoras (flexibilidade psicoldgica e

evitamento experiencial) e da sintomatologia de PTSD ao longo do tempo. Este tipo de
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delineamento possibilitaria o estabelecimento de relagdes de causalidade e a observacao
de trajetorias individuais de adaptacdo psicologica, contribuindo para uma compreensao
mais precisa dos mecanismos de vulnerabilidade e resiliéncia.

Em segundo lugar, seria pertinente que investigagdes futuras recorressem a
metodologias mistas, combinando instrumentos quantitativos com entrevistas clinicas ou
métodos qualitativos. A integracdo destas abordagens permitiria captar com maior
profundidade a experiéncia subjetiva dos profissionais face ao trauma e as estratégias de
regulacdo emocional utilizadas, minimizando os vieses associados as medidas de
autorrelato.

Adicionalmente, recomenda-se que futuros estudos explorem outras variaveis
psicologicas e contextuais potencialmente implicadas na relagdo entre exposi¢io
traumatica e PTSD. Entre estas, destacam-se o coping, o suporte social percebido, a
autoeficécia, aresiliéncia e as estratégias de regulacdo emocional, uma vez que a literatura
tem demonstrado a sua relevancia na mitigagdo dos efeitos do trauma ocupacional
(Bonanno et al., 2015; Galatzer-Levy et al., 2018). A inclusdo destas varidveis podera
permitir o desenvolvimento de modelos explicativos mais abrangentes, integrando fatores
individuais, relacionais e organizacionais.

Outra linha de investigagdo pertinente prende-se com a analise comparativa entre
diferentes grupos profissionais expostos a risco, como bombeiros, militares ou
profissionais de saude, de modo a identificar semelhancas e especificidades nos padrdes
de resposta psicoldgica e nas estratégias de ajustamento. Tal abordagem podera oferecer
contributos valiosos para a formulagao de intervencdes preventivas adaptadas a realidade
de cada grupo ocupacional.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de programas de interven¢dao € promogao

da flexibilidade psicologica, fundamentados nos principios da ACT, aplicados
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especificamente a contextos policiais. Estudos experimentais que avaliem a eficdcia
dessas intervencdes poderdo contribuir para o delineamento de estratégias de prevengao
e promocao da satde mental mais eficazes e culturalmente sensiveis.

Em sintese, a investigacdo futura deverd procurar integrar delineamentos
longitudinais, metodologias mistas e varidveis adicionais, de modo a aprofundar o
conhecimento sobre os mecanismos psicossociais que influenciam a adaptacdo dos
profissionais das forcas de seguranca a exposi¢do traumadtica, refor¢ando

simultaneamente as bases empiricas para intervencdes baseadas na evidéncia.
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Anexo A - Tabela 3

Medidas descritivas relativas a experiéncias adversas (N = 1074)

Variaveis n %
Situacdes adversas mais frequentes no
trabalho
Conflitos com a comunidade 785 73.1
Encontros com individuos violentos 618 57.6
Exposicdo a episodios de violéncia 670 62.4
Acidentes ou emergéncias 556 51.7
Frequéncia de situagdes adversas ou
stressantes no trabalho
Nunca 1 0.1
Raramente 39 3.6
As vezes 347 32.3
Frequentemente 600 55.9
Sempre 87 8.1
No decorrer do trabalho diario ja sentiu que a
sua vida foi colocada em perigo
Nao 173 16.1
Sim 901 83.9
Recursos necessarios para realizar o trabalho
de forma eficaz
Nao 701 70.4
Sim 295 29.6
Suporte familiar
Néo 96 8.9
Sim 978 91.1
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Partilha de experiéncias de situacdes adversas
com familia/amigos

Nao

Acompanhamento psicologico

Nao

Sim

Impacto a longo prazo das situagdes adversas
na satde mental

Nao

Sim
Estratégias utilizadas para lidar com
situacdes adversas

Conversar com colegas

Atividade fisica

Técnicas de relaxamento

Procurar apoio profissional

Ignorar e seguir em frente

457

617

958

116

168

906

665

725

122

97

571

42.6

57.4

89.2

10.8

15.6

84.4

62

67.6

12.8

9.2

534
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Anexo B - Tabela 4.

Medidas Descritivas Relativas as Medidas em Estudo

Variaveis M (DP) Mdn (A1Q) Min-Max
PTSD

Sintomas intrusivos 5.31 (4.55) 5.00 (7.00) 0.00-20.00
Evitamento 2.35(2.01) 2.00 (3.00) 0.00-8.00
Alteracdes negativas na 6.55 (6.10) 5.00 (9.00) 0.00-28.00
cogni¢do € no humor

Alteragdes significativas da 7.79 (5.24) 7.00 (7.00) 0.00-24.00
ativagdo e reatividade

Total 22.00 (16.32)  18.00 (23.00) 0.00-80.00
Exposic¢io a eventos

traumaticos

Severidade 29.89 (14.87)  30.00 (23.00) 0.00-64.00
Frequéncia 17.60 (8.54)  17.00 (11.00) 0.00-57.00
Variedade 11.47 (3.59) 12.00 (5.00) 0.00-16.00
Flexibilidade 14.64 (4.07) 15.00 (5.00) 6.00-30.00
Evitamento 17.32 (6.87)  18.00 (10.00) 0.00-30.00
Personalidade

Extroversdo 4.46 (1.58) 4.50 (2.00) 1.00-7.00
Abertura 5.16 (1.21) 5.50 (1.50) 1.00-7.00
Amabilidade 5.71 (1.06) 6.00 (1.50) 1.50-7.00
Conscienciosidade 5.89 (1.06) 6.00 (2.00) 1.00-7.00
Estabilidade emocional 4.46 (1.42) 4.50 (2.00) 1.00-7.00
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