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Resumo

A atividade dos bombeiros voluntérios caracteriza-se por uma elevada exposi¢do a
situagcdes potencialmente traumaticas e emocionalmente exigentes, tornando a regulagao
emocional um fator relevante para a compreensao da sua saide mental e qualidade de vida.
O presente estudo teve como objetivo compreender de que forma as dificuldades de
regulacdo emocional se relacionam com a sintomatologia ansiosa e depressiva € com a
qualidade de vida em bombeiros voluntarios em Portugal, procurando ainda caracterizar
estas variaveis, explorar diferengas em funcdo do género e da categoria como bombeiro e
analisar o contributo preditivo e o efeito moderador das dificuldades de regulagdao emocional.
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e correlacional, realizado com
uma amostra de 169 bombeiros voluntarios portugueses, com idades compreendidas entre
os 18 e os 65 anos. Foram utilizados a Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional —
Versao Reduzida (EDRE-VR), o Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) e o 12-Item
Short-Form Health Survey (SF-12). A andlise dos dados foi efetuada através de estatistica
descritiva, testes de comparagdo entre grupos, correlagdes de Pearson, regressoes lineares
multiplas e modelos de moderagao. Os resultados revelaram niveis globalmente normativos
de ansiedade e depressdo e uma percecdo positiva da qualidade de vida. Verificaram-se
associacOes significativas entre maiores dificuldades de regulacdo emocional, maior
sintomatologia ansiosa e depressiva e pior qualidade de vida. As dificuldades de regulagao
emocional revelaram-se um preditor significativo da qualidade de vida, mesmo apos o
controlo da depressdo. Contudo, ndo se verificou um efeito moderador das dificuldades de
regulagao emocional na relagdo entre a ansiedade ou a depressdo e a qualidade de vida.
Observaram-se ainda diferengas significativas em fun¢do do género, com as mulheres a
apresentarem maiores dificuldades de regulacao emocional, maior sintomatologia emocional
e pior qualidade de vida na componente mental. Conclui-se que a regulagdo emocional
constitui um fator central para a compreensdo da qualidade de vida dos bombeiros
voluntérios, reforcando a importancia da implementagdo de estratégias de prevencdo e

intervengao psicoldgica que promovam a satide mental e o bem-estar destes profissionais.

Palavras-Chave: Bombeiros Voluntarios, Regulagdo Emocional, Qualidade de Vida,

Ansiedade e Depressao



Abstract

Volunteer firefighters are frequently exposed to potentially traumatic and
emotionally demanding situations, making emotion regulation a relevant factor in
understanding their mental health and quality of life. The present study aimed to examine
how difficulties in emotion regulation are associated with symptoms of anxiety and
depression, as well as with quality of life, among volunteer firefighters in Portugal. It also
sought to characterise these variables, explore differences according to gender and firefighter
rank, and analyse the predictive contribution and moderating effect of difficulties in emotion
regulation. This was a quantitative, observational, cross-sectional, and correlational study
conducted with a sample of 169 Portuguese volunteer firefighters aged between 18 and 65
years. Data were collected using the Difficulties in Emotion Regulation Scale — Short
Version (EDRE-VR), the Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), and the 12-Item Short-
Form Health Survey (SF-12). Data were analysed using descriptive statistics, group
comparison tests, Pearson's correlations, multiple linear regression analyses, and moderation
models. The results revealed overall normative levels of anxiety and depression and a
positive perception of quality of life. Significant associations were found between greater
difficulties in emotion regulation, higher levels of anxiety and depressive symptoms, and
poorer quality of life. Difficulties in emotion regulation emerged as a significant predictor
of quality of life, even after controlling for depression. However, no moderating effect of
difficulties in emotion regulation was found on the relationship between anxiety or
depression and quality of life. Significant gender differences were also observed, with
women reporting greater difficulties in emotion regulation, higher levels of emotional
symptomatology, and poorer mental quality of life. It is concluded that emotion regulation
is a key factor in understanding the quality of life of volunteer firefighters, highlighting the
importance of implementing prevention and psychological intervention strategies to promote

their mental health and well-being.

Keywords: Volunteer Firefighters, Emotional Regulation, Quality of Life, Anxiety and

Depression
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Enquadramento Tedrico

O presente enquadramento tedrico tem como proposito demonstrar a realidade dos
bombeiros voluntarios em Portugal, realgando a sua importancia social, o seu percurso
profissional e os riscos inerentes a sua atividade. Devido ao contacto frequente com situagdes
criticas e potencialmente traumaticas, ¢ dada particular atencao as exigéncias emocionais €
a necessidade de adotar estratégias eficazes de regulagdo emocional.

Posto isto, justifica-se uma analise aprofundada dos processos emocionais e da sua
conexdo com a saide mental, nomeadamente os niveis de ansiedade, depressdo e percecao
de qualidade de vida, nos bombeiros voluntarios, visto que muitas vezes, no exercicio das

suas fun¢des ndo possuem apoios de saude mental adequados.

Bombeiros Voluntarios em Portugal

Ser bombeiro significa demonstrar coragem, dedicagao e um forte espirito de servigo
a comunidade. Seja voluntério ou profissional, este ¢ um trabalho essencial na prote¢ao de
vidas, patriménio e do ambiente, enfrentando diariamente diversos desafios, como
incéndios, acidentes e inimeras emergéncias, considerando uma atividade ocupacional de
elevado risco.

Entende-se como Bombeiro, “o individuo que, integrado de forma profissional ou
voluntaria num corpo de bombeiros ¢ tem por atividade cumprir as respetivas missoes,
nomeadamente a prote¢do de vidas humanas e de bens em perigo, mediante a prevengao e
extin¢cdo de incéndios, o socorro a feridos, doentes ou ndufragos e a prestacdo de outros
servigos previstos nos regulamentos internos e demais legislagao aplicavel” (Decreto-Lei n.°
247/2007).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 247/2007, um corpo de bombeiros é uma unidade
operacional preparada para missoes de combate a incéndios, socorro as populagdes em
situacdes de emergéncia, apoio pré-hospitalar e atividades de prote¢do civil. No caso
portugués, destaca-se a forte dependéncia dos bombeiros voluntérios, realidade pouco
comum no contexto europeu e que acentua a vulnerabilidade desta populagdo, sobretudo
pela escassez de recursos e de apoios psicoldgicos adequados.

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em Portugal, no ano
2023 havia aproximadamente 31.914 bombeiros, inseridos em 465 corpos de bombeiros.
Desses, 13.914 sao bombeiros profissionais, enquanto o restante, 18.774, sdo voluntarios.
Apesar de a maioria das corporagdes serem constituidas por voluntarios, observa-se uma

diminui¢do do voluntariado, quando comparado com o ano de 2022 (19.382 voluntarios),



por sua vez, houve um aumento dos bombeiros profissionais (em 2022, 12.332). As
diferengas entre mulheres e homens, ¢ mais percetivel, uma vez que no ano 2023, de 31.914
bombeiros, 7.477 sdo mulheres e 24.437 sdo homens.

Segundo Amaro (2009), Portugal ¢ o tnico pais da Europa, e possivelmente no
mundo, em que o ambito da intervencdo dos bombeiros esta dependente, na sua grande
maioria, da mobilizagdo da sociedade civil, em torno das associagdes e corpos de bombeiros
voluntarios, como base da organiza¢do do socorro as populagdes.

Por conseguinte, Costa (2017) menciona que na maioria dos paises, a estrutura
profissional ¢ o principal pilar da intervencdo dos bombeiros, que orienta toda a estrutura
voluntéria, que apesar do seu papel nobre, ndo deveria subverter o sistema. Como agentes
da protegdo civil, os corpos de bombeiros constituem um dos servigos mais relevantes de
protecdo e socorro a populagdo portuguesa, sendo considerada como estrutura base de
resposta.

Dado que a populagdo em estudo ¢ composta por bombeiros voluntarios, considera-
se pertinente, a realizacdo de uma breve andlise acerca da progressao da sua carreira. Esta
exige a concretizagdo de diversas etapas e desempenho de fungdes que estdo associadas a
elas. Inicia-se como estagiario € pode evoluir até cargos de chefia e comando, ap6s formagao
e provas especificas na Escola Nacional de Bombeiros (ENB). No entanto, mais do que a
hierarquia formal, o que se destaca € a exigéncia continua de competéncias técnicas, robustez
fisica, equilibrio emocional e resiliéncia psicoldogica para enfrentar situacdes de risco
iminente.

A progressdo na carreira ¢ exigente e rigorosa, garantindo uma formagdo técnica
solida. No entanto, a énfase na vertente operacional e hierarquica contrasta com a escassa
valorizacdo de competéncias psicoldgicas e salide mental. Esta lacuna ¢ particularmente
preocupante, dado o caracter de risco e desgaste emocional da funcdo, o que revela a
necessidade de incluir modulos formativos mais orientados para a resiliéncia e gestao
emocional.

Segundo Amaro (2009), para ser bombeiro ¢ necessario concluir um conjunto de
patamares e adquirir um conjunto de saberes, nomeadamente, saber conhecimento, saber
fazer e saber ser. Este conjunto esta associado, ndo s6 aos conhecimentos gerais, acerca dos
riscos e dos perigos que tém de enfrentar no seu quotidiano, mas também saber fazer e saber
ser sao fundamentais para uma atuacao eficiente e eficaz.

No entanto, tratando-se de uma atividade de elevado risco, para além da formagao, ¢

exigido ao bombeiro robustez fisica adequada para a realizacao das tarefas e atividades a que



esta sujeito no exercicio da sua funcio. E necessario ter uma boa capacidade auditiva e visual
e capacidade de resisténcia a odores fortes e poeiras. E exigido rapidez de movimentos,
agilidade fisica elevada e rapidez de reacdo face ao perigo (Amaro, 2009).

E fundamental apresentar resisténcia psiquica, equilibrio emocional e capacidade de
aten¢do ao ambiente envolvente para agir em conformidade, se necessario (Amaro, 2009).

O bombeiro deve ter a capacidade de flexibilidade e abertura nas relagdes
interpessoais seja com colegas de servigo, seja com o publico, principalmente com pessoas
em estado de choque (Amaro, 2009).

E confrontado com elevadas exigéncias a nivel de controlo e estabilidade emocionais,
para exercer as suas atividades em momentos em que tanto a propria vida, como a de outrem
podem estar em perigo. Para além disso, pode estar sujeito a intenso e prolongado esforco,
que pode provocar stress e desconforto emocional. E importante realgar o espirito de
iniciativa e coragem que lhe sdo pedidos quando confrontados com situag¢des limite (Amaro,
2009).

Apesar do risco estar presente em qualquer profissdo, as diversas atividades de
socorro que os bombeiros desempenham, em condi¢des hostis, submete-os a diversos riscos
(biologicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e psicoldgicos), que podem lesar a sua saude e
eventualmente causar a morte (Amaro, 2009). De acordo com a Liga dos Bombeiros
Portugueses (LBP), 254 bombeiros morreram em servigo, nos ultimos 44 anos.

A atividade de um bombeiro implica a gestdo constante de situacdes de stress e uma
diversidade de emogdes, sendo que tem-se observado um crescente interesse, ndo sé ao nivel
da importancia da formacao e do treino de competéncias para o exercicio da sua func¢ao, mas
também acerca das condi¢des de trabalho e exigéncias emocionais inerentes a esta atividade,
bem como fatores protetores da saide mental e bem-estar desta populagdo que presta
servigos as comunidades (Vara et al., 2015).

Os bombeiros portugueses, sejam voluntarios ou profissionais, protegem e socorrem
a sociedade ha séculos, s3o um dos grupos sociais cuja capacidade de intervengdo mais
contribui para a melhoria da qualidade de vida das comunidades (Vara et al., 2015). Em
muitas profissdes, incluindo a dos bombeiros, ¢ esperado que os profissionais realizem as
tarefas e exergam esforco fisico e mental, mas também lhes ¢ exigida a gestdo das suas
proprias emogdes no contexto de trabalho (Vera et al., 2015).

Tendo em conta o stress e a tensdo emocional e cognitiva a que sdo regularmente

expostos, a saide mental destes profissionais tem sido um tema de grande foco e debate,



sendo atualmente consensual que configuram um grupo de risco elevado para o
desenvolvimento de perturbagdes psicoldgicas (Becker et al., 2020; Theleritis et al., 2020).

Devido a exigéncia das suas atividades, encontram-se numa posicdo de
vulnerabilidade ao stress, aumentando o risco de problemas de saiude psicologica como o
stress pos-traumatico, depressao, ansiedade e ideacdo suicida (Carvalho & Maia, 2009;
Henderson et al., 2016; Stanley et al., 2017).

Um estudo realizado em Portugal em 2004, evidenciou que um grande nimero de
bombeiros (81.9%) admitiu ter passado por acontecimentos traumaticos que influenciaram
0 seu quotidiano, no entanto nao recorreram a nenhum tratamento ou a um profissional de
satde (Fernandes & Pinheiro, 2004). Estes individuos possuem dificuldades em admitir
sintomas de sofrimento psicoldgico e em procurar ajuda especializada (Marcelino et al.,
2012). Os bombeiros voluntarios enfrentam maiores barreiras relativamente aos cuidados de
saude psicoldgica, nomeadamente, custos e disponibilidade de recursos (Stanley et al.,
2017).

A estas barreiras acresce uma dimensdo de natureza identitaria. A imagem social do
bombeiro — frequentemente associada a forca, disponibilidade e fiabilidade — pode dificultar
que estes profissionais expressem ansiedade, stress ou medo, por receio de estigmatizagao.
Esta pressdo leva muitos a ndo pedir ajuda de forma atempada ou a recorrer a estratégias
desadequadas para aliviar a tensdo, como o consumo de alcool ou substancias, agravando
ainda mais os riscos para a saide mental (Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP],
Diregdo-Geral da Satde [DGS] & Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢do Civil
[ANEPC], 2025b). Neste sentido, a exposi¢cdo prolongada a fatores de stress — aliada a
dificuldade em reconhecer e expressar vulnerabilidade — associa-se ndo apenas a problemas
fisicos, como alteragdes do sono ¢ dores musculares, mas também a dificuldades
psicoldgicas significativas, podendo comprometer o funcionamento social e profissional, a
coesdo das equipas e a capacidade de decisdo em situacdes criticas (OPP, DGS & ANEPC,
2025Db).

A proximidade constante dos bombeiros com acontecimentos traumaticos interfere
na sua qualidade de vida, diminuindo a mesma (Slottje et al., 2007). Cerca de 19% dos
bombeiros apresentam indices elevados de exaustdo emocional (Katsavouni et al., 2016).

Os bombeiros apresentam 46.8% de risco de ideagdo suicida, em compara¢do a um
risco de 13.5% na populacdo geral (Stanley et al., 2015). Anualmente, mais bombeiros
morreram por suicidio do que no cumprimento do dever (Firefighter Behavioral Health

Alliance [FBHA], 2018).



Os bombeiros apresentam um risco cinco vezes elevado ao da populagdo civil de
sofrer de depressao e stress pos-traumatico (Wagner et al., 2021; Wolffe et al., 2023). Esta
populagdo, manifesta um risco aumentado de consumo de substancias (Sindhu et al., 2020)
¢ a maioria sofre de privacao de sono (Barger et al., 2021; Dematteis et al., 2021).

Um estudo comparativo de indicadores de saude psicologica de bombeiros
profissionais e voluntdrios revelou que, os bombeiros profissionais demonstram mais
problemas de consumo de alcool. Em contrapartida, os bombeiros voluntarios evidenciam
mais sintomas depressivos, de stress pos-traumatico e de ideagdo suicida (Stanley et al.,
2017).

Diante do exposto e do niimero elevado de exigéncias, bem como a constante
exposi¢ao a adversidades no ambito do exercicio da sua atividade, foi publicado em 2018, o
Manual Ativa Saude, “Promogdo da satde e de um estilo de vida saudavel nos bombeiros
portugueses” da autoria da DGS e da Autoridade Nacional de Prote¢dao Civil (ANPC), com
o objetivo de sensibilizar esta populacdo para a importancia da ado¢do de um estilo de vida
saudavel.

O trabalho nos bombeiros, possui uma maior probabilidade de ocorréncia de
acidentes, em comparacao com a generalidade da populagdo, em virtudes das caracteristicas
da sua missao.

Os bombeiros podem ainda ser expostos a uma variedade de exigéncias emocionais,
assim como a incidentes criticos potencialmente traumaticos, com grande impacto ao nivel
do seu bem-estar psicologico (2018, p. 8).

Estudos nacionais e internacionais sobre saide ocupacional dos bombeiros,
evidenciam que os perigos fisicos e o stress psicoldgico sdo uma presenga do seu quotidiano,
devido a grande variedade de situagdes de emergéncia a que tém de responder (2018, p. 9).

No ambito da sua atividade, o bombeiro pode estar sujeito a elevados riscos de saude,
a curto, médio e a longo prazo. Associada a estes riscos, estdo o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, doengas do foro respiratorio, doengas musculo-esqueléticas ou mesmo
cancro. A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancro (IARC) da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em julho de 2022, declarou que o combate a incéndios ¢, oficialmente,
uma atividade causadora de cancro, reclassificando a exposicdo ocupacional destes
profissionais de “possivelmente cancerigena para humanos” (Grupo 2B) para “cancerigena

para humanos” (Grupo 1).



No mesmo manual, a DGS (2018, p. 9), destaca que os bombeiros com estilo de vida
saudaveis garantem melhor operacionalidade e mais qualidade no socorro prestado, o que se
traduz em salvar vidas, bens materiais ¢ ambientais.

Os bombeiros enfrentam uma combinagdo complexa de fatores de risco,
nomeadamente a imprevisibilidade das situagdes em que tém de trabalhar. Devido a propria
natureza do seu trabalho ¢ muitas vezes impossivel eliminar ou mesmo reduzir de forma
significativa, o risco a que estdo expostos (European Agency for Safety and Health at Work
[EU-OSHA], 2011).

E evidente que a exposicdo a eventos adversos ¢ o desgaste decorrente das missdes
que caracterizam os bombeiros, afetam negativamente a saude mental e fisica destes
profissionais. A investigagdo cientifica nacional acerca dos bombeiros, destaca que estes
estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de distress no trabalho, sindrome de burnout,
sintomatologia psicossomadtica e pos stress traumatico, comparando com a populagao em
geral. Sendo assim, ¢ fundamental que os corpos de bombeiros promovam a resiliéncia
psicologica dos seus operacionais (2018, p. 33).

A ANPC pelo acompanhamento que faz as atividades dos bombeiros, real¢ca o
elevado nimero de horas que estdo empenhados no combate a incéndios florestais, com a
exposicao a condi¢des ambientais adversas, que conduzem a niveis elevados de esforco
fisico e psicoldgico (2018, p. 34).

Assim, podem categorizar-se os fatores de risco, a que os bombeiros estdo expostos
em trés dimensdes ao nivel das exigéncias: organizacionais, que sdo situacdes que tém
origem na vertente organizacional do socorro; as agudas, sdo situagdes pouco comuns que
dificultam a capacidade de resposta e conduzem a fortes reagdes emocionais; e cronicas,
sendo estas situagdes frequentes na sua pratica profissional (2018, p. 34).

A sua atividade ¢ extremamente exigente, o que requer elevados niveis de empatia e
de envolvimento emocional, bem como alta concentragdo na tarefa (Gaspar, 2014). Sao
frequentemente confrontados com incidentes criticos e traumaticos que influenciam
negativamente o seu bem-estar psicolédgico.

Para além do impacto individual, o exercicio da atividade de bombeiro tem
repercussoes significativas na esfera familiar e relacional. A imprevisibilidade dos turnos,
as auséncias prolongadas em teatro de operagdes e a exposi¢do a situagdes de elevado risco
constituem fontes de tensdo que se estendem ao contexto doméstico. Segundo a OPP, DGS
e ANEPC (2025a), os familiares de bombeiros podem experienciar preocupagdes constantes

relacionadas com riscos fisicos — como queimaduras, quedas ou intoxica¢des — bem como



com possiveis doengas profissionais e o desgaste decorrente da exposi¢cdo prolongada a
situacgoes criticas. Acresce que a exposicao repetida e este tipo de situagdes pode conduzir a
instabilidade emocional, manifestada em maior sensibilidade, irritabilidade e, em alguns
casos, problemas de ansiedade como dificuldades de sono, pensamentos intrusivos ou
evitamento de estimulos associados a profissdo (OPP, DGS & ANEPC, 2025a).

Assim, a carreira de bombeiro voluntario em Portugal ¢ marcada ndo sé pela nobreza
do servico prestado a comunidade, mas também por um conjunto de exigéncias fisicas,
emocionais e psicologicas que tornam esta populagdo particularmente vulneravel,

justificando a pertinéncia do estudo da sua satide mental e qualidade de vida.

Regula¢do Emocional

Emocdo

Antes de explorar o conceito “regulacdo emocional”, é relevante apresentar uma
breve explicacao sobre a emocao, incluido a sua defini¢ao e caracteristicas.

De acordo com Lazarus (1991), as emogdes possuem extrema importancia na vida
dos individuos, ajudando no processo de escolha de respostas adaptativas, para enfrentar os
desafios e dificuldades da vida quotidiana, além de contribuirem para a manuten¢do dos
vinculos sociais € o bem-estar pessoal. Segundo Gross € Munoz (1995), as emocgdes sao
“reagdes de base biologica que coordenam respostas adaptativas a oportunidades e desafios
importantes”.

Os fatores culturais, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos influenciam a experiéncia
e expressao da emocao (Gross & Munoz, 1995; Mesquita et al., 2016). As emogdes
contribuem para a tomada de decisdo, memorias e vinculos sociais, mas podem tornar-se
problematicas quando excessivas, descontextualizadas ou prolongadas (Gross & Thompson,
2007). Estes autores conceptualizam as emog¢des como um fendémeno multifacetado e
destacam a importancia da interpretagao pessoal dos acontecimentos, o que significa que as
emogoes podem mudar conforme o significado atribuido a situagao.

Atualmente, as emogoes sao consideradas um elemento central da vida humana e da
sua experiéncia, tendo um papel essencial na compreensio do comportamento e

funcionamento do ser humano (Dias et al., 2008).

Regulagdo emocional
Nas ultimas duas décadas, tem-se verificado que o conceito de regulagdo emocional

tem vindo a ganhar importancia na literatura cientifica (Gross, 1998b).



A regulagdo emocional refere-se aos processos que permitem monitorizar e modificar
respostas emocionais, influenciando a sua intensidade e dura¢ao (Thompson, 1994; Gross &
Thompson, 2007). No contexto dos bombeiros este conceito ganha especial relevancia, uma
vez que a eficacia da intervengdo, depende frequentemente da capacidade de gerir emogdes
intensas em situacdes criticas.

Gratz e Roemer (2004), conceptualizam a regulagdo emocional como um processo
multidimensional, que integra: (1) consciéncia e compreensao das emogdes, (2) aceitagao
das experiéncias emocionais, (3) capacidade de controlar impulsos face a emogdes negativas,
(4) orientagao para objetivos e (5) uso flexivel de estratégias adaptativas. Se porventura,
alguns destes quatro primeiros aspetos ndo estiveram presentes, podem-se manifestar
dificuldades na regulacdo emocional (Gratz & Roemer, 2004; Thompson, 1994).

A regulagdo emocional desempenha, assim, um papel fundamental na vida
quotidiana, dado que os individuos enfrentam constantemente situagdes que requerem a
gestdo das emocdes, especialmente no ambito das interagdes sociais, nomeadamente,
relacdes de amizade, familiares e profissionais, sendo a eficacia da regulagdo das emogoes
que determina a qualidade dessas interagdes (Goleman, 2006). Neste sentido, inclui-se o
contexto de trabalho, como ambiente em que a interagdo com os outros ¢ fundamental e a
capacidade de gerir emocdes ¢ crucial (Beal & Trougakos, 2013).

Estudos apontam que, individuos bem regulados emocionalmente, sdo capazes de
responder as exigéncias ao longo da vida, com recurso a uma diversidade de respostas
emocionais socialmente aceites e suficientemente flexiveis, permitindo a espontaneidade,
bem como a inibigdo de comportamentos desadequados (Kim & Cicchetti, 2010). Desta
forma, a regulagdo emocional, demonstra-se uma capacidade fundamental para iniciar,
motivar e organizar comportamentos adaptativos e prevenir elevados niveis de stress
emocional (Cicchetti, Ackerman, & Izard, 1995).

Investigagdes demonstram que, reduzidas capacidades de regulacdo emocional,
como a ndo aceitagdo de emocdes desagradaveis e a incapacidade de controlar os
comportamentos impulsivos, parecem estar associadas a depressao e a perturbacao de
ansiedade generalizada (Marganka, Gallagher, & Miranda, 2013). Estudos convergentes
sublinham ainda, a importancia de processos emocionais adaptativos, nos mecanismos
intrapessoais que articulam a relagdo entre os eventos de vida adversos e/ou situagdes de
stress € a depressao (Abravanel & Sinha, 2015).

Quando a resposta emocional ¢ adequada, a estratégia mobilizada ajuda a lidar com

a emocao, melhora o bem-estar e € ttil a curto e a longo prazo. Se por outro lado, a regulacao



for inadequada, a estratégia falha em alterar a emoc¢do ou s se traduz num “alivio
momentaneo”, no entanto desenvolve problemas posteriormente. As dificuldades na
regulacdo emocional, podem ocorrer mesmo quando as estratégias estdo preservadas, no
entanto sdo aplicadas de forma inadequada, rigida e sem considerar o contexto, divergindo
dos objetivos pessoais a longo prazo. Quando o individuo, ndo permite o prosseguimento da
sua resposta emocional primaria, suprimindo e resistindo, acaba por desenvolver uma
resposta emocional secundaria desadaptativa (Werner & Gross, 2010).

Por outro lado, a regulagdo emocional adaptativa, consiste na selecdo e
implementagdo de estratégias de regulagdo, que sejam adequadas ao contexto, compativeis
com o grau de controlabilidade dos eventos internos e externos e alinhados com os objetivos
a longo prazo do individuo (Berenbaum et al., 2003; John & Gross, 2004; Kring & Werner,
2004; Mennin & Farach, 2007). Esta pode ser descrita como um processo dindmico, que
envolve multiplas etapas cognitivas e comportamentais. Inicialmente, o individuo deve
“fazer uma pausa”, isto €, a regulagdo emocional adaptativa consiste em evitar uma reacao
imediata, tanto a situagdo externa, como a emocao sentida internamente. Implica fazer uma
pausa e permitir-se um momento para respirar. Isso significa deixar a emog¢ao manifestar-se
sem ser imediatamente evitada, reprimida ou acompanhada de uma resposta comportamental
impulsiva. Este primeiro momento de consciéncia ajuda a diminuir a intensidade da emogao,
permitindo um maior controlo sobre si proprio.

De seguida, ocorre a fase de observagdo, onde ¢ necessario ter consciéncia da
resposta emocional primdria e ter a capacidade de identificar que emog¢do estd a sentir
(Mennin et al., 2005; Thompson, 1994). Esta etapa ¢ fundamental, uma vez que, as emocdes
variam em termos da forma como sdo vivenciadas, expressas através do comportamento e
das respostas fisiologicas, além das suas implica¢des sociais. Com o intuito de controlar de
forma eficaz uma situagdo, ¢ essencial compreender primeiro o que se pretende controlar.

O terceiro passo, consiste na decisdo, de que forma ¢ que a emogao ¢ a situagao sao
controldveis, ou seja, € necessario determinar se a situacdo que causou a emog¢ao ¢ ou nao
controlavel, assim como a reagdo interna da pessoa face a situagdo. No caso de eventos
internos ou externos que podem ser controlados, ¢ possivel adotar medidas para influenciar
a situagdo ou o seu estado interno, de modo a direcionar a experi€éncia emocional para o
resultado desejado. Em situagdes, pensamentos internos ou emog¢des que niao sao
controlaveis, a regulacdo emocional adaptativa passa pela aceitagdo da situacdo e da
experiéncia (Hayes & Wilson, 1994), evitando a criagao de respostas emocionais secundarias

desadaptativas.
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Por fim, o individuo deve agir de acordo com os seus objetivos a longo prazo, isto &,
a regulacdo emocional adaptativa implica ter consciéncia dos objetivos e valores a longo
prazo, face a uma determinada situagao e ser capaz de identificar a resposta mais coerente,
de acordo com os seus objetivos. Isto inclui a capacidade de inibir ou de controlar
comportamentos impulsivos ou inadequados, permitindo que o individuo se comporte de
acordo com o0s seus objetivos, mesmo quando experiencia emogdes negativas (Linehan,
1993).

Independentemente da estratégia utilizada, a regulacdo emocional intervém na
dinamica da emoc¢ao, podendo modificar parametros como a intensidade, a dura¢dao ou a
rapidez da resposta em fun¢do dos objetivos pessoais do individuo. Contudo, a experiéncia
emocional permanece presente (Thompson, 2000; Thompson & Meyer, 2007).

Quando a emogdo ndo ocorre no momento certo, no contexto certo ou quando a
intensidade ¢ demasiada e ainda em tempo prolongado, podemos afirmar que essa emocao ¢

desadequada (Dixo et al., 2015).

Dificuldades na regulacdo emocional

A desregulacdo emocional corresponde a dificuldades persistentes em identificar,
aceitar e gerir emogoes. Gratz e Roemer (2004), referem que as dificuldades na regulacao
emocional, podem ser subdivididas em categorias, como ¢ o caso da ndo aceitagdo da
resposta emocional, da falta de consciéncia e incompreensao das emogdes, dificuldades em
manter um comportamento dirigido aos objetivos, dificuldade no controlo dos impulsos,
acesso limitado as estratégias de regulagdo emocional e falta de clareza emocional. Assim
podemos considerar a desregulacdo emocional como, consequéncia de uma elevada
vulnerabilidade emocional, como também falta de capacidade para regular as emocgdes
(Linehan, 1993).

Um estudo desenvolvido por Garnefski e Kraaij (2007), verificou que individuos com
sintomas depressivos apresentavam valores mais elevados nas subescalas dificuldade em
agir de acordo com os objetivos, bem como um acesso limitado a estratégias de regulagao
emocional.

Alguns estudos, revelam que quanto maiores as dificuldades, maior a probabilidade
de apresentar depressao, ansiedade entre outras (Aldao et al., 2010). Por isso, individuos
com maiores dificuldades na regulagdo emocional, demonstram maior probabilidade de

desenvolver perturbacdes psicoldgicas (Hofmann et al., 2012). De acordo com estudos,
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défices no processamento e na regulacdo emocional parecem ser significantes preditores de

um aumento de sintomatologia e de psicopatologia (Burns et al., 2015).

Modelo do Processo da Regulacdo Emocional de Gross

Dado que a emocgao se desenvolve ao longo do tempo, as estratégias de regulacao
emocional, podem ser categorizadas com base no momento em que exercem o seu impacto
primario no processo gerador emocional (Gross, 2003).

Gross (1998b), propds um modelo tedrico, o Modelo do Processo da Regulagdo
Emocional, que descreve o processo como os individuos regulam as suas emog¢des ao longo
do tempo, identificando dois tipos de estratégias, que atuam em momentos diferentes:
estratégias que precedem a ativacdo emocional (estratégias focadas nos antecedentes das
respostas) e estratégias consequentes a ativagdo emocional (estratégias focadas nas
respostas). As estratégias focadas nos antecedentes, referem-se ao que o individuo faz, antes
das tendéncias de resposta emocional sejam totalmente ativadas e da alteracdo do
comportamento e respostas fisiologicas. J4 as estratégias focadas na resposta, sdo ativadas,
apods a resposta ja estar em curso (Gross, 1998b; Gross, 2003).

As estratégias referidas diferem ainda, relativamente a fung¢ao que desempenham, ou
seja, as estratégias focadas nos antecedentes, tétm como objetivo modificar as respostas
emocionais futuras. Enquanto, as estratégias focadas na resposta, visam a gestdo das
emogoes geradas (Gross et al, 2006).

Ainda neste modelo, estdo identificadas cinco estratégias especificas de regulagdo

emocional, que estdo presentes ao longo da linha temporal do processo emocional (Figura

).
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Figura 1

O modelo do processo de regulagdo emocional

Situation  Situation Attentional Cognitive Response
Selection Modification Deployment Change Modulation
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Nota. De Regulagdo emocional: fundamentos concetuais, por J. J. Gross e R. A.

Thompson, 2007, In J. J. Gross (Ed), Handbook of emotion regulation (p. 10). Guilford
Press. Copyright 2007 pela Guilford Press.

A selecdo da situacdo, diz respeito a escolha de se envolver ou ndo numa determinada
situagdo, com potencial para desencadear emoc¢ao desejada ou indesejada. A modificacdo da
situagdo, atua sobre a propria situacdo, de modo a alterar o seu impacto emocional. A
implementagdo da atenc¢do refere-se a forma como os individuos direcionam a sua atencao
dentro de uma determinada situacdo, influenciando assim as suas emocodes. A mudanca
cognitiva, corresponde & modificagdo da forma como o individuo interpreta ou avalia a
situacdo em que se encontra, com o objetivo de alterar o seu significado emocional, seja
ajustando a perce¢do das exigéncias envolvidas, seja reformulando o modo de pensar sobre
elas. Uma forma de mudanca cognitiva que merece especial atengdo € a reavaliagdo (Gross,
2002).

Estas quatro estratégias ocorrem antes da ativac¢ao da resposta emocional, sendo por
isso consideradas estratégias focadas nos antecedentes. Por outro lado, a modulacdo de
resposta, que envolve as tentativas de influenciar as tendéncias da resposta emocional ja
desencadeada ¢ classificada como uma estratégia focada na resposta.

Cada uma destas estratégias de regulacdo emocional, pode ser usada de forma
adaptativa ou desadaptativa, na tentativa de controlar as emog¢des indesejadas. Portanto, ndo
¢ a resposta emocional que ¢ adaptativa ou desadaptativa, mas sim a resposta aplicada ao
contexto imediato.

De acordo com o modelo de Gross (1998b; 2002), as diversas formas de regulagdo

emocional, possuem diferentes consequéncias cognitivas, afetivas e sociais, a curto e a longo
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prazo. Desta forma, tem havido um elevado interesse em estudar as diferentes estratégias de
regulacdo emocional, principalmente a reavaliagdo cognitiva e supressdo emocional (Gross,
2014).

A reavaliagdo cognitiva, ¢ uma forma de mudanga cognitiva, que consiste na
constru¢do de uma situacdo potencialmente geradora de emog@o, com o objetivo de alterar
o seu impacto emocional (Gross & John, 2003). Esta estratégia, tem maior probabilidade de
resultar na capacidade de procurar o positivo em situacdes que envolvam stress e aumentar
a capacidade de reparacao e regulagdo do humor negativo (Gross & John, 2003).

Por outro lado, a supressao emocional, envolve a modulagao de resposta, centrando-
se na inibi¢do do comportamento expressivo da emocao em curso (Gross & John, 2003). A
utilizagdo desta estratégia, pode criar uma incongruéncia com a experiéncia interna e a
experiéncia externa, o que podera levar a um maior sofrimento (Gross & John, 2003).

Gross e John (2003), referem que a supressao pode, na verdade, ser mais desgastante
do ponto de vista cognitivo, quando comparada a reavaliagdo cognitiva.

Estas duas estratégias receberam uma aten¢do especifica, devido ao facto de estas
serem frequentemente usadas no dia a dia dos individuos, serem faceis de estudar e avaliar
em termos de diferencas inter-individuais e por representarem estratégias usadas em
diferentes niveis. Deste modo, estudos foram realizados, e evidenciaram o impacto da
utilizacao destas estratégias, especialmente em termos afetivos, cognitivos e sociais (Gross,
2014).

Na dimensao afetiva, os estudos apresentam a estratégia de supressao associada a
diminui¢do das experiéncias emocionais agradaveis (Gross, 1998a) e ao aumento das
experiéncias emocionais desagradaveis (Gross & John, 2003). Verifica-se ainda o aumento
da resposta fisiologica, devido ao esforco necessario para a inibi¢do do impacto emocional
em curso (Gross, 2002). Por outro lado, os estudos revelam que a reavaliagao cognitiva esta
associada ao aumento das experiéncias emocionais favoraveis (Gross & John, 2003) e a
diminui¢@o das experiéncias emocionais desfavoraveis (Gross, 1998b).

Ao nivel cognitivo, os estudos evidenciam que a supressdo emocional possui
consequéncias cognitivas, sendo associada a piores capacidades mnésicas verbais. A
modulacdo da resposta e uma auto-monitorizagdo do processo emocional, exigem a
mobilizacdo de recursos cognitivos, que de alguma forma, seriam usados no processamento
dos acontecimentos externos. Esta utilizacdo contribui para o comprometimento do
desempenho em tarefas de memoria verbal nos individuos que recorrem com maior

frequéncia a estratégias de supressdo emocional, em comparacao com os individuos que nao
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utilizam qualquer estratégia, ou com os individuos que utilizam a reavaliagdo cognitiva, que
parece ndo implicar consequéncias cognitivas (Gross, 2002; Richards & Gross, 2000).

No funcionamento social, estudos indicam que individuos que preferem utilizar a
supressao emocional, apresentam uma tendéncia para evitar relacdes emocionalmente
proximas, possuindo menos relagdes consideradas como positivas. Pelo contrario,
individuos que utilizam mais frequentemente a reavaliagdo cognitiva, possuem uma maior
tendéncia a partilhar as suas emogdes, estabelecendo relagdes mais proximas
emocionalmente com os seus pares (Gross & John, 2003).

As investigagdes evidenciam que, a estratégia reavaliacdo cognitiva, diminui a
experiéncia e expressao da reacdo comportamental a emogdes negativas, sem a verificacao
do aumento da ativacao fisioldgica e sem qualquer influéncia negativa sobre a memoria
verbal de informagao social e sobre o funcionamento social (Gross & Thompson, 2007; John
& Gross, 2004; Rothbart et al., 1992).

Em pesquisas mais recentes, conduzidas por McRae e Gross (2020), a reavaliagdo
cognitiva tem, normalmente, uma maior associagdo com resultados adaptativos do que outras
estratégias. Alternativamente, a supressdo parece estar mais associada a resultados
adaptativos mais baixos € a uma menos satisfagdo com a vida (McRae & Gross, 2020).

Em suma, a estratégia reavaliacdo cognitiva, implica que o individuo altere o
significado a situacao desencadeadora de emogao permitindo modificar a resposta emocional
perante a mesma (Gross & John, 2003; Gross & Thompson, 2007). A estratégia supressao
emocional, implica que o individuo iniba conscientemente a resposta emocional que estd em
curso (Gross & Levenson, 1993).

Segundo este modelo, a dificuldade em manter objetivos quando expostos a emogdes
negativas ¢ particularmente relevante em bombeiros, cujo desempenho em emergéncias

depende da regulagdao emocional.

Regulacdo emocional em bombeiros

A nivel social, o papel do bombeiro estd relacionado ao sentido de heroismo e
salvamento, suportando uma enorme carga emocional subjacente as situacdes laborais
(Monteiro et al., 2007), nomeadamente em situagdes que envolvam o sofrimento humano, a
dor e a morte (Jonsson & Segesten, 2004; Jonsson et al., 2003).

Diferentes estudos evidenciam que, bombeiros e outros profissionais que exercem

fungdes na emergéncia médica e em operagdes de socorro, estdo muitos expostos a situagoes



15

de stress que aumentam os riscos de desenvolver diferentes perturbagdes psicologicas
(Marcelino, 2012; Marcelino & Gongalves, 2012).

Ferreira (2013), desenvolveu um estudo com 938 bombeiros portugueses, sendo
possivel constatar que existe uma prevaléncia de 15.7% de sintomas de perturbagdo de
stress-pos-traumatico, 10.6% de depressao, 4.3% de ansiedade, 17.4% de stress e diferencas
de género nos sintomas de psicopatologia e no uso de estratégias regulatorias das emocgdes.
Observou-se que o sexo feminino utiliza estratégias menos adaptativas quando comparadas
com os homens (Ferreira, 2013).

A atividade dos bombeiros ¢, também, um trabalho emocional que pressupde lidar
com diversos incidentes criticos, inerentes as situagcdes de socorro, que exigem a gestdo e
regulagao emocional (Marcelino & Figueiras, 2012).

Um estudo realizado em Portugal, verificou que os bombeiros apresentam mais
consciéncia € menos impulsos, o que podera indicar que estes nao evidenciam dificuldades
em autorregularem-se ao experimentar emogdes negativas (Guerra, 2020).

Os participantes solteiros tendem a recorrer com maior frequéncia a mecanismos
estratégicos e orientados para objetivos, demonstrando simultaneamente maiores
dificuldades na regulagdo emocional. Deste modo, considera-se que os bombeiros solteiros
acreditam dispor de poucos recursos para regular eficazmente as suas emogoes. Além disso,
revelam dificuldades acrescidas de concentracdo durante a execu¢do de tarefas quando
confrontados com emogdes negativas (Guerra, 2020).

De acordo com os resultados de outro estudo, as mulheres evidenciavam uma maior
regulacdo emocional (67.9%), enquanto os homens apresentavam menor regulagdo
emocional (55.7%), ou seja, revelaram maiores dificuldades (Caisaguani e Guadalupe,
2025). Os resultados apresentados por este estudo estdo, em parte, em consonancia com
pesquisas anteriores, como o de Morales Galan (2023), que indica que as mulheres tendem
arecorrer a uma gama mais flexivel de estratégias de regulacao emocional do que os homens.
Tal pode indicar que as diferengas identificadas refletem ndo apenas uma maior competéncia
das mulheres na regulacdo emocional, mas também uma capacidade superior de adaptagado
emocional. No entanto, noutro estudo sdo as mulheres que utilizam mais estratégias menos
adaptativas, em comparagao com os homens quando pretendem regular as suas emogoes
(Ferreira, 2013). No que diz respeito ao género, os estudos ndo sdo consensuais.

Estes profissionais sdo frequentemente forcados a conter as emocgdes que
experienciam no momento, uma vez que a sua expressao pode comprometer o desempenho

adequado da sua funcao, colocando em risco a eficacia da intervengdo. No entanto, esta
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estratégia defensiva (a contencao e supressdo de emogdes) tem consequéncias para o proprio
individuo, dado que sujeitos que recorrem com maior frequéncia a supressao emocional
tendem a apresentar mais sintomas depressivos, niveis mais baixos de satisfacao com a vida
e reduzida autoestima (Machado Vaz, 2009). O autor salienta ainda que a regulagdo
emocional constitui um elemento crucial na estruturagdo de comportamentos adaptativos,
desempenhando um papel preventivo face ao stress e a desadaptacdo. Assim, a regulagdo

emocional constitui um fator protetor central para o bem-estar psicoldégico dos bombeiros.

Ansiedade e depressao

Os bombeiros sdo considerados como pilares na nossa comunidade, a primeira linha
de intervencdo. As inumeras situagdes a que estes profissionais estdo expostos, de forma
continua, aumentam a vulnerabilidade de desenvolvimento de problemas nao apenas fisicos,
como também psicologicos (Jitnarin et al., 2022; Lee et al., 2018).

De acordo com a OMS (2001), o conceito de saude ndo significa s6 a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas também possuir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. No entanto, evidéncias cientificas indicam que, esse estado ideal de bem-
estar, tem vindo a ser progressivamente comprometido.

Segundo a Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
(2023), cerca de 22% da populacdo portuguesa apresenta algum tipo de perturbagdo mental,
sendo a ansiedade (9%) e a depressdo (6%) as mais prevalentes, com valores superiores a
média da Unido Europeia (UE). Dados da DGS (2022), indicam que a ansiedade e a
depressao sao as condigdes psicoldgicas mais reportadas, com maior prevaléncia entre as
mulheres.

Nos ultimos tempos, tem-se observado um grande aumento das perturbagdes de
ansiedade (OPP, 2020). A ansiedade ¢ uma resposta adaptativa que prepara o organismo para
lidar com ameagas futuras, mas pode tornar patologica quando excessiva e persistente
(American Psychological Association [APA], 2013). Pode ser entendida como sendo uma
resposta essencial para a sobrevivéncia e adaptagao dos individuos (Gouveia & Lopes,
2004). Contudo, quando esta ¢ desproporcional, persistente e intensa ¢ sentida como uma
emogao desagradavel, que compromete significativamente a qualidade de vida do individuo
e o seu funcionamento, traduzindo-se num estado de mal-estar e/ou apreensdo, caracterizada
pelo medo e desconforto provocados pela antecipagdo a uma situacdo ameagadora real ou
percebida (Castillo et al., 2000; Spielberger, 2010). Podendo ter consequéncias negativas a

nivel psicologico, mas também fisico, sendo definida como uma perturbagdo de ansiedade



17

(APA, 2013; Lee, 2020; OPP, 2020a). O ambiente que envolve o individuo, também impacta
significativamente o desenvolvimento ¢ a manutengdo das perturbagdes de ansiedade
(Lawrence et al., 2019).

De acordo com dados do INE, 32% da populagdo portuguesa em 2024, apresentava
sintomas de ansiedade, sendo as mulheres mais afetadas por essa cogni¢do do que os
homens. Segundo os resultados do Inquérito as Condi¢des de Vida e Rendimento (ICOR) de
2024, 38.2% das mulheres e 24.7% dos homens indicaram a condi¢do de ansiedade
generalizada.

A depressao ¢ uma perturbagao de humor caracterizada por tristeza persistente, perda
de interesse e alteragdes cognitivas e fisicas que comprometem o funcionamento didrio
(OMS, 2015; Beck, 2009). De acordo com a OMS, esta perturbagao ¢ considerada a principal
causa de incapacidade em todo o mundo, favorecendo de forma significativa para a carga
global de doengas.

Segundo Beck (2009), a depressdo envolve quatro componentes essenciais: o
emocional, o cognitivo, o fisico e o vegetativo. Relativamente aos componentes emocional
e cognitivo, estes dizem respeito as experiéncias negativas, sentimentos de culpa, imagem
negativa sobre si proprio, baixa autoestima, pensamentos suicidas e falta de motivacao. Ja
os componentes fisico e vegetativo, incluem sintomas como perda de apetite, alteragdes no
sono e cansaco constante (Apdstolo, 2010).

De acordo com os dados do Instituto de Métricas e de Avaliagdo em Saude da
Universidade de Washington, o estudo divulgado pela OCDE, 22% (2.25 milhdes de
individuos da populacdo) em 2019, apresentava perturbacdes mentais, € a média da UE era
de 16.7% (Perfil de Saude do pais, 2023). Segundo os mesmos dados, “Os transtornos de
ansiedade formam os mais prevalentes, afetando aproximadamente 9% da populagio,
seguidos dos transtornos depressivos (6%) e dos relacionados com o consumo de alcool e
drogas (4%)”. No que diz respeito a depressdo, as mulheres portuguesas apresentam taxas
mais elevadas, quando comparadas com os homens, tal como acontece noutros paises da UE
(Expresso, 2023).

De acordo com a OMS, em 2015, cerca de 300 milhdes de pessoas sofrem de
depressao, retratando 4.4% da populacdo mundial. A OMS, estima ainda que depressao € o
problema de satde que apresenta maior prevaléncia na UE, afetando cerca de 50 milhdes de

pessoas. Em Portugal, cerca de 700 mil pessoas vivem com sintomas depressivos.
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Ansiedade e depressdo nos bombeiros

Diversos estudos acerca da saude mental dos bombeiros, revelam elevados niveis de
ansiedade, depressdo e esgotamento (Boffa et al., 2017; Chen et al., 2020; Harvey et al.,
2016; Jahnke et al., 2016; Lee et al., 2018). Individuos com niveis elevados de ansiedade ¢
depressao, frequentemente apresentam problemas de saude fisica, distirbios do sono,
consumo de tabaco ou alcool e prejuizos cognitivos (Tommasi et al., 2021).

Diversos estudos indicam que os bombeiros apresentam elevados niveis de ansiedade
(Carey et al., 2011; Haslam & Mallon, 2003), o que pode comprometer o seu desempenho
profissional, prejudicando a seguranga e a eficacia operacional durante situagdes de
emergéncia (Jahnke et al., 2012). Carey e colaboradores (2011), destacam que a ansiedade,
juntamente com outros problemas de saude mental, como a depressdo e os problemas de
sono, estdo associados ao rendimento profissional destes profissionais. Os fatores que
contribuem para a ansiedade entre os bombeiros incluem a exposi¢ao cronica a incidentes
traumaticos, como desastres naturais e emergéncias médicas (Katsavouni et al., 2016;
Wagner et al., 2021). Além disso, o fisico e as exigéncias emocionais do trabalho, incluindo
longas horas de trabalho, realizado por turnos e a necessidade de tomada de decisdo rapida,
em conjunto, podem agravar os niveis de ansiedade (Carey et al., 2011; Wagner et al., 2021).

Entre os bombeiros, ¢ frequente a ocorréncia de problemas de satide mental, como a
perturbacdo de stress pods-traumatico (PSPT), a depressdo, a ansiedade € o consumo
problematico de substancias. Estas condi¢des estdo associadas a um risco acrescido de
ideacdo e de tentativas de suicidio (Carey et al., 2011; Corneil et al., 1999; Hom et al., 2016;
Wolffe et al., 2023).

Uma revisao sistematica recente, analisou a saide mental dos bombeiros e, em
comparagdo com a populagdo em geral, concluiu que estes profissionais apresentam uma
probabilidade significativamente maior de manifestar PSPT, depressao e ansiedade (Wagner
etal., 2021).

Wolffe et al. (2013), avaliaram a prevaléncia global de perturbagdes mentais entre
bombeiros do Reino Unido, comparando-a com a populacdo inglesa em geral. Verificou-se
que cerca de 12% dos bombeiros relataram ansiedade, 10% relataram depressdo e 5%
apresentaram PSPT. Em contraste, na populagdo geral do Reino Unido, aproximadamente
6% referiram ansiedade, 3% relataram depressdo e pouco menos de 5% indicaram PSPT.

Como referido anteriormente, os bombeiros estdo expostos a situagdes extremamente
stressantes e apresentam, frequentemente, niveis de ansiedade superiores aos verificados na

populagdo em geral. A este respeito, um relatorio classificou a carreira de bombeiro com a
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segunda profissdo mais stressante nos Estados Unidos (CareerCast, 2017). De acordo com
Wolffe et al. (2023), os bombeiros t€ém mais do que o dobro da probabilidade de apresentar
ansiedade quando comparados com a populacdo em geral.

Um estudo relatou que 53% dos bombeiros apresentaram sintomas de perturbagao de
ansiedade generalizada (Wiegand e Chiu, 2017). Uma meta-analise recente, que avaliou
8.096 socorristas, concluiu que 60% preenchiam os critérios para ansiedade ligeira, 27%
para ansiedade moderada e 14% para ansiedade grave (Huang et al., 2022).

Um estudo de grande escala estimou a prevaléncia de depressdo num periodo de 12
meses entre 5,5% e 6,0% na populacdo em geral (Bromet et al., 2011), sendo que as
estimativas sdo significativamente superiores em populacdes de bombeiros (por exemplo,
40%) (Hom et al., 2016).

Em bombeiros expostos a experiéncias traumaticas, a capacidade de regulagdo
emocional demonstrou uma relacao significativa com a PSPT e com a depressao (Paulus et
al., 2018).

A evidéncia cientifica recente confirma que os bombeiros, constituem um grupo de
risco elevado para problemas de saude mental. A ansiedade e depressdo, quando associadas
a fatores como o stress, privagao de sono e exposicao a traumas, configuram uma ameacga a
sua qualidade de vida e ao desempenho da fun¢do de bombeiro.

As consequéncias de ndo recuperagdo emocional apds operacdes exigentes
estendem-se igualmente ao plano operacional. Quando os bombeiros ndo tém oportunidade
para recuperar emocionalmente, enfrentam um risco acrescido de sofrer acidentes, revelam
maiores dificuldades na tomada de decisdo e a coesdo de equipa fica fragilizada,
comprometendo a prontidao operacional em futuras missdes (OPP, DGS & ANEPC, 2025b).
Esta realidade sublinha a importancia de encarar a salide mental ndo apenas como uma
questdo individual, mas como um fator determinante para a seguranca e eficacia coletiva dos

corpos de bombeiros.

Qualidade de Vida

O conceito “Qualidade de vida”, surgiu pela primeira vez na literatura médica, por
volta da década 30 (Landeiro et al., 2011). E um termo utilizado de duas maneiras: na
linguagem do nosso quotidiano, pela populagdao em geral, como jornalistas, profissionais de
diversas areas relacionadas com politica; e no contexto cientifico ou da investigagcdo

cientifica, em diversos campos do saber, como ¢ o caso da economia, educacao, medicina,
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enfermagem, sociologia, psicologia e outras especialidades da saude (Bowling & Brazier,
1995; Rogerson, 1995).

A qualidade de vida ¢ composta por diferentes dimensdes e ¢ entendida como a
percecao que o individuo tem da sua posicao na vida, no contexto cultural e dos sistemas de
valores em que estd inserido, em relacdo aos seus objetivos, expectativas e preocupacdes
(OMS, 1995). A OMS, nesta defini¢do, usou como base, uma natureza multifatorial, que
engloba seis dominios, que demonstram as inumeras dimensdes do individuo na
determinagdo dos niveis da sua qualidade de vida. Estes dominios estdo categorizados em
saude fisica, saude psicoldgica, o seu nivel de independéncia, as relagdes sociais, meio
ambiente e o seu padrio espiritual (The WHOQOL Group, 1995).

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Group (1998),
conceptualizou a qualidade de vida como um construto multidimensional que abrange
dominios fisicos, psicologicos, sociais e ambientais, salientando tanto a dimensao subjetiva
como a objetiva desta experiéncia. Ja de acordo com Nahas (2003), qualidade de vida ¢ a
condi¢cdo humana que resulta de um conjunto de parametros individuais (hereditariedade e
estilo de vida) e socio-ambientais (habitacdo, transporte, cuidados médicos, condi¢gdes de
trabalho, educagdo, opgdes de lazer e meio ambiente), que podem ou ndo ser modificaveis,
que caracterizam as condi¢oes em que o individuo vive.

Lipp e Rocha (1996), descrevem a qualidade de vida, como o viver que ¢ bom e
compensador pelos menos em quatro areas, nomeadamente social, afetiva, profissional e na
saude. Para que se possa considerar que um individuo possui uma boa qualidade de vida, ¢
necessario que tenha sucesso em todas elas. Estes autores, defendem que, no processo de
melhoria da qualidade de vida, procura-se um estado permanente de equilibrio entre a satde
fisica, o dominio e a vivéncia das emocgdes ¢ a elevacao da consciéncia através de valores e
crencas. Com base neste equilibrio as relagdes interpessoais agregam qualidade e procura-
se uma harmonia com o seu meio ambiente.

Importa ainda considerar as diferencas de género na percecdo e nos niveis de
qualidade de vida. De acordo com um estudo promovido pela Médis, com coordenagdo da
Return On Ideas, apesar de as mulheres apresentarem uma maior esperanga de vida, tendem
a viver mais anos com piores condigdes de saude. Dados do projeto Saudes — “A saiude dos
portugueses, um BI em nome préprio” (2021) indicam que as mulheres em Portugal
apresentam uma maior prevaléncia de doenga e niveis mais elevados de pressao emocional,
apesar de revelarem, de um modo geral, maior preocupacdo com os cuidados de saude

quando comparadas com os homens.
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Adicionalmente, apenas cerca de 10% das mulheres consideram ter um nivel elevado
de saude e bem-estar, sendo que os resultados divulgados pela HealthNews (2025) revelam
diversos indicadores associados a uma pior qualidade de vida e bem-estar entre as mulheres
portuguesas.

Como ja referido, as intimeras atividades dos bombeiros acarretam muitas vezes
riscos sérios a saude, exigindo o uso constante e de forma intensa as capacidades cognitivas,
nomeadamente, a aten¢do, a memoria, raciocinio, tomada de decisdo resolugdo de problemas
e antecipacdo de riscos, considerando ainda os fatores como ambiente e organizacido do
trabalho, podem ser desencadeadoras de stress ocupacional, conduzindo ao sofrimento e a
ansiedade (Jahnke et al., 2012; Santos & Almeida, 2016; Wagner et al., 2021), o que podera

prejudicar a qualidade de vida a estes profissionais.

Qualidade de vida nos bombeiros

O trabalho dos bombeiros, possui alteracdes especificas que podem influenciar
drasticamente a qualidade de vida dos mesmos, tais como, situagdes que sdo sujeitos a
elevados niveis de desgaste fisicos e psicologico, ao perigo iminente, a resposta rapida para
o socorro em diversos ambientes, o constante estado de alerta a espera que ocorra alguma
chamada, que deve ser imediatamente atendida, e muitas vezes desconhecem a gravidade da
situagdo da ocorréncia, aumentando o estado de stress e ansiedade (Monteiro et al., 2007).

Pode-se concluir, que com base na complexidade da definicdo e das medidas do
conceito qualidade de vida, esta ¢ uma variadvel importante na pratica clinica, bem como na
producao de conhecimento na area da satide (Seidl & Zanno, 2004).

Quanto a qualidade de vida fisica, um estudo, da universidade de Aveiro, constatou
que algumas particulas emitidas nos incéndios sdo bastante nocivas, designadamente
hidrocarbonetos aromadticos policiclicos, com elevado potencial oncolégico e 0 monoxido
de carbono, que pode ser fatal, quando a exposi¢ao se encontra acima de determinada
concentracdo (Lima, 2014). Num estudo nacional, cerca de 12% dos bombeiros avaliados
apresentavam um padrao espirométrico obstrutivo, ainda que 43% destes, também fossem
tabagistas (Ferreira, 2014). Noutro estudo, 44% dos inquiridos referiram apresentar sintomas
ou patologias respiratérias. Os sintomas mais frequentemente reportados incluiram tosse,
com ou sem expetoracdo (23%), pieira (10%) e dor toracica (4%). As patologias mais
frequentemente mencionadas foram asma (4%) e bronquite ou enfisema (3%). Apds a
realizacdo de provas de funcdo respiratoria, verificou-se que 17% dos participantes

apresentavam alteragdes de padrdo obstrutivo. Os autores do estudo identificaram uma
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associagdo estatisticamente significativa entre estas alteragdes obstrutivas e o nimero de
anos de servigo enquanto bombeiro (Longo, et al., 2008).

No dominio dos acidentes laborais, verificou-se que 60% dos profissionais ndo havia
experienciado qualquer sinistro, enquanto 32% referiu ter sido vitima de entre um a trés
episddios. A maioria dos acidentes registados estava associada a entorses (80%) e
queimaduras de primeiro e segundo grau (13%) (Quintal, 2012).

Um outro estudo nacional revelou que 54% dos participantes ja havia sofrido pelo
menos um acidente de trabalho, sendo que, na maioria dos casos, tratou-se de um unico
episodio. No momento da ocorréncia, os profissionais encontravam-se em servi¢o ha, em
média, 11 horas, com a maioria dos acidentes a ocorrer durante os turnos da tarde ¢ da noite.
Neste contexto, os traumatismos mostram-se quatro vezes mais prevalente do que as
queimaduras (Lima, 2014).

Relativamente as condigdes de trabalho dos bombeiros portugueses, 43% dos
inquiridos classificaram-nas como boas e 41% como razoaveis; 90% considerou-as muito
boas, enquanto apenas 3% as descreveu como mas, nao tendo sido registadas classificagoes
de “muito mas”. No mesmo estudo, constatou-se que apenas 51% dos participantes havia
realizado exame médico de admissao. Quanto aos exames médicos periddicos, 45% referiu
nunca os ter efetuado, e apenas 26% indicou realizé-los anualmente, sem que o autor tenha
especificado diferengas em fun¢ao da idade (Quintal, 2012).

Prado (2008), salienta que, no ambito de formacdo de bombeiros, realizam-se
exercicios destinados a alcancar a qualificagdo profissional, através da aquisicdo de
conhecimentos técnicos e operacionais, bem como de estratégias de controlo emocional para
atuar em diferentes contextos, visando proteger a vida e melhorar a qualidade do
desempenho. No entanto, para atingir estes objetivos, estes profissionais enfrentam
experiéncias que podem comprometer a sua homeostasia, uma vez que necessitam de se
adaptar continuamente as especificidades das tarefas a desempenhar. Entdo o mesmo autor,
decidiu realizar um estudo, com o objetivo de investigar a prevaléncia de stress e avaliar a
qualidade de vida em 33 bombeiros militares. Os bombeiros evidenciaram ter uma perce¢ao
positiva acerca da sua capacidade de trabalho, o que indica que a componente fisica nao
constitui um impedimento para usufruirem de uma vida plena e saudavel.

Outro estudo evidenciou que, em determinadas circunstancias, a seguranga saide dos
profissionais podem ser comprometidas por uma combinagdo de fatores interrelacionados,
nomeadamente de natureza organizacional, associada as condic¢des de trabalho e as crengas

dos proprios profissionais. Neste sentido, torna-se desejavel a disponibilizagao de um servico
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de satde ocupacional devidamente estruturado, sobretudo tendo em conta que uma
proporgao consideravel destes profissionais nao beneficia de acompanhamento neste ambito,
apesar da relevancia e magnitude dos riscos e fatores de risco a que estdo expostos (Santos
e Almeida, 2016).

Diversas investigacdes tém evidenciado que o sofrimento vivenciado pelos
bombeiros estd frequentemente associado a influéncia de fatores psicossociais, os quais
podem comprometer o equilibrio das estruturas psicologicas (Cardoso, 2004). Esse
comprometimento pode resultar em manifestacdes fisicas e emocionais que, segundo
Maslach e Leiter, levam ao desgaste dos individuos e, consequentemente, a perda do
equilibrio do organismo (Cardoso, 2004). O mesmo autor destaca que, quando a tensdo se
prolonga por um periodo extenso ou ultrapassa a capacidade de resisténcia do sujeito, ha um
impacto negativo direto na sua qualidade de vida. Assim, no que diz respeito a qualidade de
vida psicoldgica (ou mental), de acordo com uma investigacdo realizada em Portugal, no
geral, os bombeiros pertencentes a amostra, consideraram ter uma boa qualidade de vida
(Natividade, 2009; Tommasi et al., 2021).

A qualidade de vida mental dos bombeiros estd fortemente associada a exposigao
continua a situagdes de risco, trauma e stress, caracteristicas da atividade. Diversas
investigagdes tém demonstrado que a intensidade e frequéncia das ocorréncias criticas,
aliadas as exigéncias emocionais do servico, contribuem para a manifestacdo de sintomas
psicoldgicos como ansiedade, irritabilidade, depressdao e fadiga emocional (Beaton et al.,
1999; Regehr & Bober, 2005).

Cardoso (2004) identificou que o sofrimento psicoldgico nestes profissionais decorre
ndo apenas da exposi¢do a eventos traumaticos, mas também de fatores psicossociais ¢
organizacionais, como a sobrecarga de trabalho, o hordrio irregular e a falta de
reconhecimento institucional.

Estudos realizados em bombeiros de diferentes paises indicam que, apesar de muitos
relatarem satisfacdo profissional e sentimento de realizagdo, a saude mental tende a
deteriorar-se ao longo dos anos de servico, especialmente em contextos de escasso apoio
organizacional ou quando ndo existem mecanismos estruturados de acompanhamento
psicologico (Queiros et al., 2015; Stanley et al., 2018).

No que se refere ao acompanhamento psicoldgico, apenas 21% afirmou ter acesso a
esse tipo de apoio; contudo, o autor salientou a existéncia de respostas contraditorias entre

elementos pertencentes @ mesma corporacao (Quintal, 2012).
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Segundo Stanley (2017) voluntarios relatam niveis mais elevados de depressao,
PSPT e ideacdo suicida do que bombeiros profissionais. Enfrentam também barreiras
estruturais para aceder a cuidados de saide mental (custos e disponibilidade), demonstrando
uma menor qualidade de vida mental nos voluntarios.

Natividade (2009), no seu estudo sobre a identidade profissional de bombeiros de
uma determinada regido do Brasil, procurou, para além de caraterizar esta profissdo, a sua
identidade e o processo de escolha profissional, avaliar a qualidade de vida destes
profissionais. Para tal, participaram 266 Pracas de um Batalhdo de Corpo de Bombeiros. Os
resultados revelaram que a maioria se sente realizada com a profissdo e apresenta uma
percecdo positiva da sua qualidade de vida, apesar de referirem algumas queixas. Importa
salientar que estas queixas nao se relacionam com o contetdo das fungdes desempenhadas,
mas antes com a auséncia de condi¢des adequadas para o seu exercicio e com fatores de
natureza organizacional.

Com o intuito de investigar se a autoeficdcia moderava a relagdo entre o stress e a
qualidade de vida em bombeiros e paramédicos italianos, Prati, Pietrantoni e Cicognani
(2010), verificaram que, esta relacdo ¢ significativa, no entanto apenas no grupo de
bombeiros e paramédicos com baixos niveis de autoeficicia.

De uma forma geral, a literatura nacional e internacional evidencia que a qualidade
de vida dos bombeiros ¢ influenciada por multiplos fatores fisicos, psicologicos e
organizacionais. No dominio fisico, destacam-se os riscos respiratdrios e elevada incidéncia
de acidentes de trabalho. No plano psicologico, embora muitos refiram boa qualidade de
vida e realizacdo profissional, surgem também sintomas de stress e desgaste emocional, e
impacto de fatores psicossociais que pode comprometer o equilibrio psicologico.

A dimensdo relacional e familiar assume também relevancia significativa na
avaliagdo da qualidade de vida dos bombeiros. O regresso a vida familiar ap6s periodos
prolongados em missdo pode revelar-se um processo complexo, marcado pelo desajuste de
expectativas, pelas dificuldades em retomar rotinas e por um possivel afastamento emocional
entre o operacional e as pessoas que lhe sdo proximas (OPP, DGS & ANEPC, 2025a). As
alteragdes de humor, a irritabilidade e a dificuldade em desligar das operagdes —
consequentes ao strees e a fadiga acumulados — interferem na qualidade das interagdes
familiares e contribuem para um maior risco de conflitos (OPP, DGS & ANEPC, 2025a).
Em casos de exposicao a incidentes criticos, podem surgir sintomas de stress pos-traumatico
— como pesadelos, flashbacks e hipervigilancia — que comprometem nao s6 o bem-estar

individual, mas também a participagdo ativa na vida familiar e social, refor¢ando a
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necessidade de integrar a dimensdo relacional na avaliacdo da qualidade de vida nesta

populagao.

Sono

O sono constitui uma funcdo bioldgica essencial, desempenhando um papel
determinante na consolidacio da memoria, na regulacdo térmica do organismo e na
recuperagdo do metabolismo energético central, sendo indispensével para o equilibrio
fisiologico e psicologico do individuo (Miiller & Guimaraes, 2007). Ao longo do ciclo de
vida, o sono sofre alteragdes significativas ao nivel da sua duragdo, organizagdo dos estagios
e ritmo circadiano, fatores que influenciam diretamente a satde global.

No contexto ocupacional, a qualidade do sono assume particular relevancia, uma vez
que a sua deterioragdo esta frequentemente associada a sonoléncia diurna excessiva,
comprometendo a aten¢do e aumentando o risco de acidentes de trabalho (Uehli et al., 2024).
Estas alteracdes sdao frequentemente agravadas em contextos de trabalho exigentes,
particularmente quando implicam irregularidade de horérios e perturbacdo dos ritmos
biologicos.

A literatura evidencia que o trabalho por turnos estd fortemente associado a
dificuldades relacionadas com o sono, estimando que entre 40% e 80% dos trabalhadores
neste regime apresentem perturbagdes neste dominio. Para além disso, estes individuos
tendem a dormir menos duas a quatros horas, em média, comparativamente a trabalhadores
com horérios diurnos, o que se traduz em maiores niveis de fadiga e menor produtividade
(Akerstedt, 1998). Consequentemente, os distiirbios do sono tém sido associados a uma
diminui¢do da qualidade de vida e a um desempenho menos eficaz nas atividades didrias e
profissionais (Miiller & Guimaraes, 2007).

A privacdo e a ma qualidade do sono apresentam repercussdes importantes ao nivel
cognitivo e emocional. A reducdo do tempo de sono tem sido associada a défices de atengao,
diminuic¢ao da velocidade de processamento e comprometimento da memoria, bem como ao
aumento da fadiga e do risco de acidentes (Waters & Bucks, 2011; Elliot & Kuehl, 2007).
Paralelamente, a privagao do sono pode contribuir para o aumento da ansiedade, alteragdes
no sistema imunitdrio ¢ maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomatologia
depressiva (Hirshkowitz et al., 2015; Ohayon, 2007).

Importa destacar que os distirbios do sono sdo frequentes em diversas perturbagdes
psicologicas, nomeadamente ansiedade e depressao, existindo uma interligacao significativa

entre 0s mecanismos neurobiologicos responsaveis pela regulagdo do sono e da emocao
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(Steiger, 2007). A evidéncia sugere que uma pior qualidade do sono estad associada a niveis
mais elevados de ansiedade, stress e depressdo, particularmente em profissionais expostos a
elevados niveis de exigéncia, como os bombeiros (Beltrdo, 2015). Sintomas como insénia e
pesadelos sdo igualmente prevalentes em individuos com perturbacdes de ansiedade,
refor¢cando a importancia do sono no estudo do bem-estar psicoldgico (Staner, 2003).

Para além da qualidade, a duracdo do sono constitui igualmente um indicador
importante de saude. A literatura sugere que o numero ideal de horas de sono em adultos
varia entre sete ¢ nove horas por noite, sendo que periodos inferiores estdo associados a
prejuizos significativos na saude fisica e mental (Hirshkowitz et al., 2015; Watson et al.,
2015). A privacdo cronica do sono tem sido relacionada com diversas consequéncias
adversas, incluindo aumento do risco cardiovascular, alteragdes metabolicas, obesidade,

diabetes e diminui¢do da qualidade de vida (Elliot & Kuehl, 2007).

Qualidade do sono nos bombeiros

No caso dos bombeiros, varios estudos apontam para uma elevada prevaléncia de
alteracdes do sono. E frequente a presenca de sonoléncia diurna excessiva e de ma qualidade
do sono, ainda que muitos profissionais relatem, paradoxalmente, uma percecdo global
positiva da sua qualidade de vida (Nunes, 2022). No entanto, padroes como sono
fragmentado, irregular ou atrasado sdo comuns, resultando das exigéncias do trabalho por
turnos e da imprevisibilidade das ocorréncias (Carey et al., 2011).

No contexto especifico do combate a incéndios rurais, as perturbacdes do sono,
assumem particular expressdo. As operagdes de combate a incéndios envolvem periodos
intensos de esforco e concentracdo, sem possibilidade de descanso ou descompressdo, o que
aumenta substancialmente a sobrecarga fisica e emocional acumulada (OPP, DGS &
ANEPC, 2025b). A ma qualidade do sono neste contexto ndo se limita a um problema de
recuperagdo fisica: compromete igualmente a capacidade de regulagdo emocional, tornando
os bombeiros mais vulneraveis ao desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva
no periodo pos-operacdo. Adicionalmente, a presenca de pesadelos e memorias intrusivas —
sindonimo de um processamento incompleto das vivéncias traumaticas — constitui uma
manifestagdo frequente que interfere diretamente na qualidade e continuidade do sono nesta
populagdo (OPP, DGS & ANEPC, 2025b).

Esta problematica assume particular relevancia devido a exposi¢cdo frequente a
situagcdes potencialmente traumaticas e stressantes. A ma qualidade do sono tem sido

identificada como um fator de risco significativo, podendo comprometer estratégias de
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coping e aumentar a vulnerabilidade ao stress psicologico (Queir6s et al., 2010; Carey et al.,
2011). Adicionalmente, a experiéncia profissional prolongada tem sido associada a niveis
mais elevados de stress traumadtico e sintomatologia depressiva, bem como a menor perce¢ao
de suporte social (Regehr et al., 2003).

Em sintese, a qualidade e a duragdo do sono assumem um papel central na
compreensao do bem-estar fisico e psicologico, particularmente em populagdes sujeitas a
elevados niveis de exigéncia e stress ocupacional, como os bombeiros. A evidéncia indica
que a reducdo da qualidade do sono pode comprometer significativamente a qualidade de
vida e afetar a capacidade de regulagdo emocional, dificultando a gestdo eficaz das respostas
emocionais. Estas alteracdes estdo, por sua vez, associadas a niveis mais elevados de
ansiedade e depressao, contribuindo para uma perce¢do mais negativa do estado de saude e
do funcionamento global. Deste modo, o sono revela-se ndo apenas um indicador de satde,
mas também um elemento fundamental na compreensdao das relagdes entre regulacao
emocional, sintomatologia psicoldgica e qualidade de vida, justificando plenamente a sua

integragdo no presente estudo.

Regulacio emocional, ansiedade, depressiao e qualidade de vida

A literatura cientifica tem vindo a demonstrar que a regulacdo emocional
desempenha um papel central na adaptacdo individual a contextos de elevada exigéncia
emocional, como € o caso da atividade dos bombeiros, que para além de protegerem vidas,
ambiente e bens, estes profissionais sdo muitas vezes a primeira linha de resposta em
situacoes de emergéncia desempenhando uma fungao essencial na sociedade (Jitnarin et al.,
2022; Wagner et al., 2021). Estas circunstancias exigem ndo apenas competéncias técnicas,
mas também uma elevada capacidade de gestdo emocional (Amaro, 2009; Vara el al., 2015).
Neste contexto, a regulagdo emocional assume um papel fundamental, uma vez que permite
que os bombeiros consigam lidar com emogdes intensas, sem comprometer a eficacia da
intervencao.

Quando a regulagdo emocional ndo ¢ eficaz e adequada, aumenta a probabilidade de
surgirem perturbacdes psicologicas, em particular ansiedade e depressdo. De facto,
dificuldades na regulacdo emocional, como a ndo aceitagdo das emogdes negativas, a falta

de clareza emocional ou a utilizacdo de estratégias desadaptativas (por exemplo,

o

supressao), encontram-se fortemente associadas a niveis mais elevados de ansiedade e

o~

depressao (Marganska, Gallagher e Miranda, 2013; Werner e Gross, 2010). Esta relacao

especialmente relevante nos bombeiros, ja que estudos demonstram que a desregulagdo
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emocional estd associada a maior prevaléncia de sintomatologia ansiosa e depressiva, tanto
na populagdo em geral como em profissionais de emergéncia (Marganska, Gallagher e
Miranda, 2013; Hofmann et al., 2012).

A nivel nacional, investigagdes realizadas com bombeiros portugueses indicam
prevaléncias significativas de depressao (10,6%), ansiedade (4,3%) e sintomas de stress pos-
traumatico (15,7%), valores bastante superiores aos da populacdo geral (Ferreira, 2013).
Estas perturbacdes comprometem nao apenas o bem-estar individual, mas também a
seguranc¢a operacional, uma vez que sintomas de ansiedade e depressdo se refletem em
dificuldades de concentragao, alteragoes do sono, consumo de substancias ¢ diminuicao da
capacidade de resposta em situacdes de emergéncia (Carey et al., 2011; Jahnke et al., 2016).

As consequéncias destas dificuldades repercutem-se na qualidade de vida dos
bombeiros. A constante exposi¢do ao risco, aliada a exigéncia de respostas rapidas e
eficazes, conduzem frequentemente a estados de exaustdo emocional e desgaste fisico
(Gaspar, 2014; Slottje et al., 2007). Diversos estudos evidenciam que bombeiros com
sintomas depressivos ou ansiosos reportam pior perce¢ao do seu estado de saude e menor
qualidade de vida, em comparagdo com profissionais sem sintomatologia significativa
(Jahnke et al., 2016; Carey el al., 2011; Slottje et al., 2007).

Embora a associagdo entre as dificuldades de regulagdo emocional, ansiedade,
depressao e qualidade de vida seja bem documentada, estudos recentes sugerem que a
regulacdo emocional pode desempenhar um papel mais complexo do que o de simples
variavel associada. Barrio-Martinez et al. (2022) verificaram que, diferentes estratégias de
regulacdo emocional moderavam os resultados de intervencdes transdiagnosticas, com perfis
distintos a determinarem diferentes impactos nos niveis de ansiedade, depressdo e qualidade
de vida. De forma semelhante, Peris-Baquero et al. (2023) demonstraram que as dificuldades
de regulacdo emocional moderaram a eficécia do tratamento relativamente aos sintomas de
ansiedade, enquanto o neuroticismo moderou os resultados ao nivel da qualidade de vida.
Adicionalmente, tanto as dificuldades de regulacdo emocional como o neuroticismo estavam
associados a maior severidade sintomatologica, sublinhando a relevancia destas varidveis no
ajustamento psicolégico.

Estes resultados sugerem que o impacto da ansiedade e da depressdo na qualidade de
vida pode ndo ser uniforme, variando em fun¢do do nivel de dificuldades de regulagdo
emocional. Individuos com maiores dificuldades poderdo apresentar uma associagdo mais

forte entre sintomatologia emocional e pior qualidade de vida fisica e mental. Assim, torna-
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se pertinente examinar o papel moderador das dificuldades de regulacdio emocional na
relacdo entre ansiedade, depressao e qualidade de vida nesta populagdo.

Deste modo, torna-se evidente que a relagdo entre regulacdo emocional, ansiedade,
depressdo e qualidade de vida é particularmente critica nesta populagdo. A regulagdo
emocional eficaz, adequada e adaptativa pode funcionar como um mecanismo protetor,
atenuando o risco de morbilidade psicoldgica, com impacto direto na satde percebida e no
bem-estar global dos bombeiros voluntarios (Aldao et al., 2010; Wagner et al., 2021). Assim,
o estudo conjunto destes construtos ¢ essencial para compreender os fatores de risco e

protecao associados a satde mental dos bombeiros, permitindo o desenvolvimento de

estratégias de intervencdo que promovam a sua resiliéncia psicologica e qualidade de vida.

Pertinéncia do Estudo

A saude mental dos bombeiros voluntérios, tem vindo a ganhar maior destaque nos
ultimos anos, face a crescente evidencia de que a exposicao frequente a situagdes de risco,
emergéncia e também sofrimento humano, pode estar associada ao desenvolvimento de
problemas psicoldgicos com impacto na saude fisica e mental destes individuos. Segundo
Marcelino e Figueiras (2012), o trabalho dos bombeiros implica uma enorme carga
emocional, que infere lidar com diversos incidentes criticos, inerentes as situagdes de stress,
que por sua vez, exige a gestdo e a regulacdo das emocgdes. Por isso, a regulacdo emocional,
revela-se um fator crucial, na forma como estes profissionais lidam com as inumeras
experiéncias intensas a que estdo sujeitos, podendo influenciar diretamente a qualidade de
vida. Face aos desafios e exigéncias diarias, tanto a sintomatologia ansiosa como a
depressiva sdo prevalentes, revelando-se importante perceber a sua relagdo com as
dificuldades de regulacdo emocional e, com a qualidade de vida.

Uma vez que os bombeiros voluntarios desempenham um papel crucial na protegao
e assisténcia @ comunidade, em regra sem apoio psicologico adequado, torna-se urgente
perceber os fatores que promovem ou, por outro lado, comprometem a sua qualidade de vida.

O presente estudo, contribui para colmatar lacunas da literatura portuguesa ao
integrar as variaveis, regulacdo emocional, ansiedade, depressdo e qualidade de vida numa
investigacdo com bombeiros voluntarios. Para além da relevancia cientifica, os resultados
poderdo fundamentar programas de preven¢do e intervencdo psicoldgica nos corpos de
bombeiros, promovendo resiliéncia e cuidando da satde mental de quem diariamente

protege e cuida da comunidade.
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Objetivos

A questdo de investigagdo principal desta dissertagdo é a seguinte: “Sera que as
dificuldades de regulacdo emocional se associam de forma positiva com maiores niveis de
ansiedade e depressao e pior qualidade de vida em bombeiros voluntarios em Portugal?”.

Por conseguinte, o objetivo principal deste estudo, consiste em compreender de que
forma as dificuldades de regulagdo emocional se relacionam com os sintomas de ansiedade
e depressao e com a qualidade de vida numa amostra de bombeiros voluntarios em Portugal.

Este estudo, tem ainda diversos objetivos especificos, nomeadamente:

(1) Caracterizar os niveis de dificuldades de regulagdo emocional, sintomas de
ansiedade de depressao e qualidade de vida na amostra de bombeiros voluntérios
em Portugal;

(2) Explorar diferencas, em fungdo do género e da categoria como bombeiro, nos
niveis de regulacdo emocional, sintomas de ansiedade e depressao e na qualidade
de vida (fisica e mental);

(3) Analisar em que medida as dificuldades de regulagao emocional (e as suas
dimensdes) e os sintomas de ansiedade e depressdo predizem os niveis de
qualidade de vida (fisica e mental) em bombeiros voluntarios em Portugal,

(4) Examinar se as dificuldades de regulagdo emocional moderam a relacdo entre os
niveis de ansiedade e depressdo e a qualidade de vida (fisica e mental) em
bombeiros voluntarios em Portugal.

Assim, tendo em conta a literatura cientifica existente, coloca-se como hipdtese que
os bombeiros voluntarios em Portugal apresentem pontuagdes elevadas de dificuldades de
regulacdo emocional, sintomas moderados ¢ elevados de ansiedade e depressao (Becker et
al., 2020; Ferreira, 2013; Wagner et al., 2012), bem como pontuagdes mais baixas na
qualidade de vida, particularmente na componente mental (Slottje et al., 2007; Stanley ey
al., 2017).

De acordo com evidéncias cientificas, coloca-se igualmente a hipotese de que o
género feminino apresente maiores dificuldades de regulagdo emocional, maior prevaléncia
de sintomatologia ansiosa e depressiva e pior qualidade de vida quando comparado ao género
masculino (Ferreira, 2013; DGS, 2022; OCDE, 2023; Saudes, 2021).

Considera-se ainda a hipotese de que existam diferengas nos niveis de dificuldades
de regulagdo emocional, sintomatologia ansiosa e depressiva e qualidade de vida em fungao
da categoria desempenhada pelos bombeiros. Especificamente, prevé-se que os bombeiros

com funcdes predominantemente operacionais apresentem maiores dificuldades de
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regulacdo emocional, niveis mais elevados de sintomatologia ansisosa e depressiva e menor
qualidade de vida quando comparados com bombeiros que desempenham fungdes de
comando ou administrativas (Amaro, 2009; Marcelino & Figueiras, 2012; Wagner et al.,
2021; Wolffe et al., 2023).

Considera-se também a hipdtese de que maiores dificuldades de regulacdo
emocional, maior sintomatologia ansiosa e depressiva sejam preditores significativos de
niveis inferiores de qualidade de vida fisica e mental em bombeiros voluntarios em Portugal
(OMS, 1995; Carey et al.,, 2011; Jahnke et al., 2016; Werner & Gross, 2010).
Adicionalmente, prevé-se que as dimensodes ndo aceitagao das emogoes, dificuldades em agir
de acordo com objetivos, dificuldades no controlo de impulsos, acesso limitado a estratégias
de regulacao emocional, falta de consciéncia emocional e de clareza emocional constituem
preditores significativos da qualidade de vida fisica e mental (Gratz & Roemer, 2004; Gross
& John, 2003; Werner & Gross, 2010).

Por fim, coloca-se a hipotese de que as dificuldades de regulacdo emocional
moderem a relacao entre sintomas de ansiedade e depressao e a qualidade de vida fisica e
mental (Gross & John, 2003; Machado Vaz, 2009; Paulus et al., 2018; Prati et al 2010).
Prevé-se ainda que a associacao negativa entre ansiedade e qualidade de vida fisica e mental
seja mais forte nos bombeiros que apresentem maiores dificuldades de regulacdo emocional
(Gross & John, 2003; Machado Vaz, 2009). De igual modo, espera-se que a associacao
negativa entre depressdo e qualidade de vida fisica e mental seja mais forte nos bombeiros
que apresentem maiores dificuldades de regulagdo emocional (Machado Vaz, 2009; Paulus
etal., 2018).

Com um caracter exploratorio, pretende-se examinar a associagdo entre os anos de
servigo e qualidade/horas de sono e as dificuldades de regulagdo emocional, os sintomas de
ansiedade e depressao, e a qualidade de vida (fisica e mental). Com base na literatura, coloca-
se como hipotese que uma pior qualidade de sono € um menor numero de horas de sono
estarem associados a maiores dificuldades de regulagdo emocional, niveis mais elevados de
ansiedade e depressao e niveis inferiores de qualidade de vida (fisica e mental) (Aldao et al.,
2010; Hofmann et al., 2012; Marganska, Gallagher & Miranda, 2013; Miiller & Guimaraes,
2007; Waters & Bucks, 2011). Adicionalmente, espera-se que um maior nimero de anos de
servico se associe a niveis mais elevados de ansiedade e depressdo e a uma menor qualidade

de vida (fisica e mental) (Regehr et al., 2003; Stanley et al., 2018).
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Métodos

Design de Investigacio

Segundo a metodologia de Montero e Leon (2007), este estudo ¢ empirico, uma vez
que os dados sdo recolhidos de forma sistematica e sao testadas hipoteses.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, uma vez que se baseia na recolha de
dados numéricos e na realizacdo de andlises estatisticas. Apresenta ainda um desenho
transversal, dado que cada participante foi avaliado apenas num momento especifico.

Adicionalmente, o estudo assume um cardcter descritivo e correlacional, permitindo
caracterizar a amostra em analise e explorar as relagdes existentes entre as variaveis
consideradas.

As variaveis sdo observadas tal como se manifestam, sendo utilizadas escalas de

autorrelato validadas para a populagdo portuguesa, sem intervencao direta do investigador.

Participantes

Os participantes s3o bombeiros voluntarios e profissionais em Portugal. A amostra
deste estudo ¢ constituida por 169 bombeiros (114 do género masculino e 55 do género
feminino), com idades compreendidas entre os 18 € os 63 anos de idade (M = 37.18; DP =
10,80) sendo que 71 sdo bombeiros voluntarios (42%).

A maioria dos participantes ¢ solteiro (45%) e casada (35.5%), observando uma
distribui¢ao relativamente equilibrada entre individuos com e sem filhos. Em termos de
escolaridade, os participantes apresentam, em média, cerca de 13 anos de estudo,
correspondendo aproximadamente ao nivel do ensino secundario.

A amostra é composta por bombeiros das diferentes regides do pais, nomeadamente
na Regido Norte (56.2%), Regido Centro (21.9%), Regidao Sul (11.2%), Alentejo (1.2%),
Algarve (5.3%), Regido Autébnoma da Madeira (1.2%) e Regido Autonoma dos Agores (3%).

Os critérios de inclusdo sdo: (a) ser bombeiro em Portugal Continental e Ilhas da
Madeira e Acores; (b) pertencer ao quadro ativo, (c) idade compreendida entre os 18 e 65
anos e (d) aceitar participar voluntariamente no estudo.

Os critérios de exclusdo sdo: (a) bombeiro estagiario que ainda ndo se encontra em
periodo provatorio de estagio; (b) bombeiros inscritos no quadro de reserva e (¢) bombeiros
voluntarios e assalariados que ndo cumprem servigo ha mais de 6 meses.

De modo a detetar diferencas entre quatro categorias como bombeiro (ANOVA) com

um tamanho de efeito médio (f = 0.25, equivalente a > = .06), um nivel de erro alfa de 5%,
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com um poder estatistico de 80%, serd necessario recrutar uma amostra minima de 159

participantes. Este calculo foi conduzido através do sofiware G-Power.

Instrumentos/Medidas

Os instrumentos aplicados aos participantes neste estudo foram os seguintes:

Questionario sociodemogridfico

Para a recolha de dados, foi desenvolvido um questionario sociodemografico com o
objetivo de recolher informacao acerca da idade, nacionalidade, género, estado civil, nimero
de filhos, habilitagcdes académicas, anos de servigo enquanto bombeiro, em que regiao,
distrito e concelho se encontra o seu quartel, qual a categoria como bombeiro e as fungdes

que desempenha.

Questionario de estilo de vida e Questiondario Clinico
Foi desenvolvido um questionario de estilo de vida e clinico, com o objetivo de
avaliar o trabalho e a sua dindmica, elementos relacionados com a saude e sono, bem como

a pratica de exercicio fisico e alimentagao.

Escala de Dificuldades de Regulag¢do Emocional — Versdao Reduzida (EDRE-VR)

A Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), em portugués, Escala de
Dificuldades de Regulacao Emocional (EDRE) (Gratz & Roemer, 2004), tem como objetivo
avaliar as dificuldades na regulacdo emocional experienciadas pelos adultos.

A versado original ¢ composta por 36 itens, numa escala de /ikert de 5 pontos que
varia de 1 (quase nunca se aplica a mim) a 5 (aplica-se quase sempre a mim) (Gratz &
Roemer, 2004). Foi traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por Veloso, Pinto-
Gouveia e Dinis (2011).

A versao utilizada para este estudo, foi a Difficulties in Emotion Regulation Scale —
Short Form (DERS-SF) (Kaufman et al., 2016), validada para a populagdo portuguesa por
Moreira, Gouveia e Canavarro (2020). Esta escala ¢ constituida por 18 itens, respondidos
através de uma escala de likert, dividida em 5 pontos que varia, desde “1 - Quase nunca” até
“S — Quase sempre” (Moreira et al., 2020).

Este ¢ um instrumento de autorrelato, que avalia seis dimensdes: a ndo-aceitagao das
respostas emocionais (ndo aceitagdo), dificuldades relacionadas com os comportamentos
dirigidos para objetivos (objetivos), dificuldade de controlo de impulsos (controlo de

impulsos), falta de consciéncia emocional (consciéncia), acesso limitado as estratégias de
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regulacdo emocional (estratégias) e a falta de clareza emocional (clareza) (Moreira et al.,
2020).

Pontuagdes elevadas em qualquer uma destas dimensdes indicam dificuldades na
regulacdo emocional. Cada dimensdo corresponde a um dominio especifico da regulagdo
emocional. Se o individuo obtiver uma pontuagdo alta numa destas dimensdes, isso significa
que possui mais dificuldades naquele aspeto especifico da regulacdo emocional. Apenas os
itens da dimensao de “Consciéncia” deverao ser invertidos.

A EDRE-VR apresenta boas propriedades psicométricas, com alfas de Cronbach
entre 0s 0.78 e 0s 0.91 (Moreira et al., 2020). Relativamente as dimensdes, estas apresentam
uma consisténcia interna entre o “razoavel” e “muito bom”, a dimensdo “consciéncia”,
apresentou um alfa de Cronbach de 0.70; os “objetivos” de 0.90; a “clareza” de 0.87; a “nao
aceitacdo” de 0.79; “impulsos” de 0.88 e por fim a dimensdo “estratégia” apresentou um
valor de 0.82.

A andlise da consisténcia interna foi também avaliada no presente estudo, revelando
elevados valores, 0.96 e também para as diferentes dimensoes, “consciéncia” apresenta um
valorde 0.79, “objetivos” 0.87, “clareza” um valor de 0.89, “ndo aceitacao” 0.82, “impulsos”

0.92 e por fim a dimensao “estratégia” um valor de 0.88.

Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4)

O Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4), desenvolvido
por Kroenke, Spitzer, Williams e Lowe (2009), ¢ um instrumento breve de autorrelato que
permite o rastreio da sintomatologia depressiva e ansiosa, bem como a avaliagdo do
sofrimento psicologico do individuo.

E uma escala constituida por 4 itens, do tipo likert de 4 pontos, que avalia a frequéncia
com que o individuo foi afetado por diferentes problemas nas duas semanas anteriores. A
cada item ¢ atribuida uma pontuagdo de 0 a 3 (0 — Nao, de todo; 1 — Vérios dias; 2 — Mais
de metade dos dias e 3 — Quase todos os dias).

Este instrumento é composto por duas subescalas: GAD-2 (ansiedade), composta
pelos itens 1 e 2, e PHQ-2 (depressao), composta pelos itens 3 e 4.

A pontuagdo total deste instrumento ¢ obtida através da soma das pontuagdes dos
quatro itens, podendo variar entre 0 e 12. Com base nesta pontuacao, ¢ possivel classificar
os niveis de sofrimento psicolégico em quatro categorias: nenhum (0 a 2), ligeiro (3 a 5),
moderado (6 a 8) e grave (9 a 12), sendo que pontuagdes mais elevadas refletem maior

presenga de sintomatologia depressiva e ansiosa.
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Aplicando a subescala GAD-2, uma pontuac¢do igual ou superior a 3 sugere a
presenca de sintomatologia ansiosa clinicamente relevante. Da mesma forma, acontece na
subescala PHQ-2. Pontuagdes superiores a 5 em qualquer uma destas subescalas pode ser
considerado um “sinal de alerta” para sofrimento psicoldgico significativo.

De acordo com o estudo, Santiago e Rodrigues (2024) o alfa de Cronbach foi de 0.76.
Neste estudo, a escala total apresentou um alfa de 0.92; e a subescala de ansiedade apresenta

um valor de 0.89 e a subescala de depressao apresenta um valor de 0.86.

12-item Short-Form Health Survey (SF-12)

O 12-item Short-Form Health Survey (SF-12), constitui uma versao abreviada do 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36), desenvolvida por Ware, Kosinski e Keller (1996)
e adaptado e validado para a populacao portuguesa por Ferreira (1998; 2000), com o objetivo
de reduzir o tempo de aplicacdo sem comprometer de forma significativa as propriedades
psicométricas do instrumento. Este questionario permite igualmente a avaliagao da qualidade
de vida relacionada com a saude através de duas dimensdes sumadrias: a Componente fisica
(Physical Component Summary - PCS), que avalia aspetos como limitagdes na funcao fisica,
limita¢des associadas a problemas de satde fisica, dor corporal e perce¢do geral de saude; e
a Componente Mental (Mental Component Summary - MCS), integra dimensdes como saude
mental, limitagcdes decorrentes de problemas emocionais, vitalidade e funcionamento social
(Ferreira et al., 2012).

E constituido por 12 questdes com opgdes de resposta tipo Likert, sendo que cada
dimensdo possui 6 questdes. As pontuacdes estandardizadas dos componentes da escala
variam entre 0 a 100, com aquelas mais elevadas a indicar melhor percegdo saude fisica e
mental (Ferreira et al., 2012).

Apesar da sua brevidade, o SF-12 demonstra boas propriedades psicométricas,
apresentando elevada correlacdo com o SF-36 ¢ explicando aproximadamente 90% da sua
variancia. A fiabilidade teste-restes reportada por Ware e colaboradores foi de 0.89 para a
componente fisica e de 0.79 para a componente mental (Ware et al., 1996), demonstrando
uma fiabilidade robusta.

No presente estudo, a consisténcia interna revelou valores de alfa de Cronbach de

0.70 para a componente fisica e de 0.84 para a componente mental.
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Procedimentos de Recolha de Dados

Seguindo as diretrizes de investigacdo da Universidade Lusiada, foi submetido um
pedido formal relativo ao projeto principal (Bem-estar, qualidade de vida e satide em
bombeiros voluntarios), no qual este estudo estd inserido. Este pedido foi aprovado pela
Comisséo Etica, autorizando a realizagdo do estudo.

A recolha de dados, iniciou-se entre 12 e 13 de fevereiro de 2025. Foram cumpridos
todos os requisitos que estdo presentes no Codigo Deontologico da Ordem da OPP,
nomeadamente a nivel de consentimento informado online, privacidade, confidencialidade
e participagdo voluntaria.

Os dados foram recolhidos através da plataforma online QuestionPro. No processo
de recolha dos mesmos, foi estabelecido contacto via telefone com 434 quarteis de Portugal
Continental e Ilhas, e solicitado o nome do comandante e o email do comando do respetivo
quartel. Apds esse contacto, foi enviado um email com a apresentacao do estudo e o link do
protocolo de investigagdo, para ser distribuido por todos os elementos do quartel. Ainda com
0 objetivo de obter o maior nimero de bombeiros possivel, divulgou-se o link nas redes
sociais (e.g. Facebook, Instagram, Whatsapp, etc.) no dia 8 de abril e novamente a 20 maio
de 2025.

Numa 2* fase de recolha, foi desenvolvido e partilhado um segundo cartaz de
divulgacdo a 14 de outubro de 2025. Posteriormente, no dia 3 de dezembro de 2025 enviou-
se novamente o link do QuestionPro, via email. Paralelamente, ao longo de todo o periodo
de recolha de dados, foram efetuados contactos informais com bombeiros e com elementos
do quadro de comando conhecidos, com o objetivo de reforcar o apelo a participacdo e

incentivar a divulgacdo do questionario junto dos restantes bombeiros.

Procedimentos de Analise de Dados

A andlise dos dados foi realizada com recurso a dois programas estatisticos: o IBM®
SPSS® Statistics 29.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) for Mac, utilizado para a analise descritiva
e para o Teste de Mann-Whitney, andlise de correlagdes e regressdo linear multipla, e o
Jamovi (versao 2.6.45.0), utilizado para a analise de moderagao.

O processo de andlise foi organizado em duas etapas estatisticas: a descritiva ¢ a
inferencial. Na primeira fase, procedeu-se a caracterizacdo da amostra através de medidas
de tendéncia central e de dispersdo, nomeadamente frequéncia, percentagens, média e desvio

padrao.
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Para a condugdo das analises estatisticas, algumas varidveis foram recodificadas e
agrupadas de forma a facilitar a sua interpretacdo e adequacao aos procedimentos analiticos.
Especificamente, a varidvel género foi dicotomizada (0 = masculino e 1 = feminino).
Adicionalmente, a variavel relativa a categoria como bombeiro foi reorganizada com base
na estrutura hierarquica funcional, sendo agregada em dois niveis (0 = bombeiros de 1%, 2% e
3% classe e especialistas e 1 = quadros de comando, chefias e oficiais). O mesmo
procedimento foi aplicado a variavel sonoléncia que foi dicotomizada (0 =nao e 1 = sim).

Previamente a analise inferencial, foi avaliada a distribui¢do das variaveis em estudo
através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados indicaram que os dados nao seguem
uma distribui¢ao normal. Contudo, atendendo a dimensao da amostra (n = 169), considerou-
se justificada a utilizagdo de testes paramétricos, com base no Teorema do Limite Central,
segundo o qual, em amostras de dimensao igual ou superior a 30, a distribuicdo amostral das
médias tende a aproximar-se da normalidade, independentemente da distribuicdo da
populagdo de origem (Field, 2018; Mar6co, 2021). Esta ¢ uma pratica amplamente aceite na
investigacao em ciéncias da satde e psicologia.

No ambito das andlises de regressdo linear multipla, procedeu-se igualmente a
verificacdo do pressuposto da auséncia de multicolinearidade entre as varidveis
independentes. Para tal, formam analisados os valores de Tolerancia e do Variance Inflation
Factor (VIF). Nos modelos que incluiram o score total das dificuldades de regulacao
emocional (EDRE-VR), ansiedade e depressdo como variaveis preditoras da qualidade de
vida mental e fisica, os valores de tolerancia variaram entre 0.286 e 0.551, enquanto os
valores de VIF oscilaram entre 1.815 e 3.492. Nos modelos que incluiram as dimensdes das
dificuldades de regulagdo emocional, os valores de tolerancia situaram-se entre 0.181 € 0.939
e os valores de VIF entre 1.066 e 5.537. De acordo com os critérios habitualmente
recomendados na literatura (Tolerancia > 0.10 e VIF < 10), os resultados indicam a auséncia
de problemas severos de multicolinearidade. Apesar de a dimensdo Estratégias apresentar o
valor de VIF mais elevado (VIF = 5.537) e o menor valor de tolerancia (0.181), estes
indicadores mantém-se dentro dos limites considerados aceitaveis. Assim, conclui-se que o
pressuposto da auséncia de multicolinearidade foi cumprido, permitindo a realiza¢do das
analises de regressao linear multipla.

No entanto, no que respeita a comparacao entre grupos independentes, optou-se pela
utilizagao de testes nao paramétricos, nomeadamente o teste de Mann-Whitney, devido a
desigualdade na dimensdo dos grupos (por exemplo, género feminino: n = 55; género

masculino: n = 114, bem como a categoria como bombeiro, bombeiro de 17, 2* e 3? classe e
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especialistas: n = 125; quadros de comando, chefias e oficiais: n = 40), o que pode
comprometer os pressupostos de homogeneidade exigidos pelos testes paramétricos.

Na segunda etapa, foram aplicados os seguintes procedimentos inferenciais: o Teste
de Mann-Whitney, para comparar médias entre dois grupos independentes; a Correlagdo de
Pearson, para analisar a associacdo entre varidveis continuas; a Regressao Linear Multipla,
para identificar possiveis preditores da qualidade de vida; e a andlise de Moderagdo, para
examinar se as dificuldades de regulacao emocional moderam a relagdo entre os niveis de

ansiedade e depressdo e a qualidade de vida (fisica e mental) dos bombeiros voluntarios.
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Resultados

Objetivo 1: Com o objetivo de caracterizar os niveis de dificuldades de regulagdo
emocional, sintomas de ansiedade e depressao, e qualidade de vida na amostra de bombeiros
voluntérios, foram calculadas estatisticas descritivas para todas as varidveis em estudo

(Tabela 1).

Tabela 1

Estatisticas descritivas das variaveis em estudo (n = 169)

Neste Versao

Variavel M DP estudo original
Min Max Min Miéx
Dificuldades de regulacao 38.64 14.04 18 90 18 90

emocional (EDRE-VR)

Ansiedade (PHQ-4) 1.38 1.76 0 6 0 6
Depressao (PHQ-4) 1.18  1.65 0 6 0 6
Qualidade de vida fisica (SF-12) 2142 3.71 8 26 0 30
Qualidade de vida mental (SF-12) 23.27 4.82 6 30 0 30

Nota. M = média; DP = desvio-padrao: Min = valor minimo apresentado; Max = valor

maximo apresentado.

As pontuagdes nas dificuldades de regulacdo emocional, evidenciaram variabilidade
entre os participantes.

Adicionalmente, a analise dos sintomas de ansiedade e depressdo, com base na
categorizagdo do PHQ-4 (normal = 0 — 2; leve = 3 — 5; moderado = 6 — §; grave = 9 -12),
revelou que a maioria dos participantes apresentou niveis considerados normais (60.9%),
seguindo-se niveis leves (23.1%), moderados (9.5%) e graves (6.5%).

Relativamente a qualidade de vida, observaram-se valores médios superiores na
componente mental comparativamente a componente fisica.

Objetivo 2. Com o objetivo de analisar diferencas em funcdo do género (Tabela 2) e
da categoria como bombeiro (Tabela 3) nas varidveis em estudo, recorreu-se ao teste de

Mann-Whitney.
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Tabela 2

Diferencas nas varidveis em estudo em fungdo do género

Variavel Género n Posto médio U p
Dificuldades de regulagdo =~ Masculino 114 79.50 2508.50 .035
emocional
Feminino 55 96.39

Ansiedade Masculino 114 74.62 1952.00 <.001
Feminino 55 106.51

Depressao Masculino 114 75.52 2054.00 <.001
Feminino 55 104.65

Qualidade de vida fisica Masculino 114 95.84 1899.00 <.001
Feminino 55 62.53

Qualidade de vida mental ~ Masculino 114 95.64 1922.50 <.001
Feminino 55 62.95

Nota. U = estatistica do teste de Mann-Whitney.

Os resultados evidenciaram diferengas estatisticamente significativas em todas as
variaveis analisadas. Relativamente as dificuldades de regulacdo emocional, observaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre o género masculino e o género feminino,
sendo que o grupo feminino apresentou postos médios superiores, indicando maiores
dificuldades de regulacao emocional.

De forma semelhante, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na
ansiedade e na depressao, verificando-se postos médios superiores no grupo feminino, o que
sugere niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva.

Relativamente a qualidade de vida, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas em ambas as componentes. O grupo masculino apresentou postos médios
superiores tanto na componente fisica como na mental, sugerindo uma melhor percecao de
qualidade de vida.

Globalmente, os resultados evidenciaram que o grupo feminino apresentou postos
médios superiores nas dificuldades de regulacao emocional, ansiedade e depressao, enquanto
o grupo masculino apresentou postos médios superiores nas componentes fisica e mental da

qualidade de vida.
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Tabela 3

Diferencas nas varidveis em estudo em fun¢do da categoria como bombeiro

Variavel Categoria n  Posto médio U )4
Dificuldades de regulagao Bombeiros 125  86.53 2059.00 .093
emocional
Chetias 40 71.98

Ansiedade Bombeiros 125  86.48 2065.00 .078
Chetfias 40 72.13

Depressao Bombeiros 125 86.00 2125.50 .120
Chefias 40 73.64

Qualidade de vida fisica Bombeiros 125  83.87 2391.00 .677
Chefias 40 80.28

Qualidade de vida mental Bombeiros 125  81.15 2269.00 .379
Chefias 40 88.78

Nota. U = estatistica do teste de Mann-Whitney. Bombeiros = bombeiros de 1%, 2* e 3?

classe e especialistas; Chefias = quadros de comando, chefias e oficiais.

No que diz respeito a categoria como bombeiro, os resultados ndo evidenciaram
diferencas estatisticamente significativas entre bombeiros e chefias, nas dificuldades de
regulacdo emocional, na ansiedade, na depressdo, nem na qualidade de vida fisica e mental.

Assim, os resultados sugerem que a categoria desempenhada na corporagao nao
esteve associada a diferencas nas variaveis avaliadas nesta amostra.

Objetivo 3. Com o objetivo de analisar em que medida as dificuldades de regulagao
emocional, bem como os sintomas de ansiedade e a depressdo, predizem a qualidade de vida
fisica e mental, procedeu-se, numa primeira fase, a analise das correlacdes entre as variaveis

(Tabela 4) e, posteriormente, a realizagdo de regressdes lineares multiplas (Tabela 5).
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Tabela 4

Correlagoes entre as variaveis em estudo

Variavel 1 2 3 4 5
1. Dificuldades de

regulacdo emocional

2. Ansiedade .62 8* % -
3. Depressao O5THFE BRRHA -
4. Qualidade de vida
- A52%*F _Q5Q¥Fk S gHHk -
fisica
5. Qualidade de vida
-602%¥* 3wk YRRk ) kEE -
mental

Nota. Os valores apresentados correspondem aos coeficientes de correlacdo de Pearson (7).

n=169. *** p <.001.

Conforme apresentado na Tabela 4, observaram-se correlagdes estatisticamente
significativas entre todas as variaveis em estudo. A qualidade de vida mental apresentou
correlacdes negativas fortes com as dificuldades de regulagdo emocional, a ansiedade e a
depressao.

Por sua vez, a qualidade de vida fisica apresentou correlagdes negativas de magnitude
moderada com as dificuldades de regulagdo emocional, a ansiedade ¢ a depressdo.
Adicionalmente, verificaram-se correlagdes positivas entre as dificuldades de regulagao
emocional, a ansiedade e a depressao.

Uma vez confirmada a existéncia de associagdes estatisticamente significativas entre
as variaveis, procedeu-se a realizacdo de regressdes lineares multiplas para avaliar o
contributo das dificuldades de regulacdo emocional, da ansiedade e da depressao na

explicagdo da qualidade de vida fisica e mental (Tabela 5).
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Tabela 5

Modelos de regressdo linear multipla para explicar a qualidade de vida mental e fisica

Variavel Preditores B EP i t p

dependente

Dificuldades -.087 021 -.252 -4.048  <.001

' . de regulagio
Qualidade de vida

emocional
mental
Ansiedade -.449 231 -.164 -1.947  .053
Depressao -1.385 253 -472 -5471  <.001
R?=.648; R? ajustado = .642; F(3, 165)=101.28, p <.001
Variavel Preditores B EP S t p
dependente

Dificuldades -.051 .023 -.193 -2.185  .030

) ) de regulacao
Qualidade de vida

emocional

fisica
Ansiedade -.091 252 -.043 -.360 719
Depressao -.804 276 -.356 -2910  .004

R>= 291; R? ajustado = .279; F(3, 165) = 22.62, p < .001

Nota. B = coeficiente ndo padronizado; EP = erro-padrdo; f = coeficiente padronizado.

Previamente a realizacdo das regressdes lineares multiplas, verificou-se o
cumprimento dos respetivos pressupostos. Em particular, ndo foram identificados problemas
de multicolinearidade entre as variaveis preditoras, observando-se valores de tolerancia entre
.286 ¢ .551 e valores de VIF entre 1,815 e 3,492, considerados adequados.

Conforme apresentado na Tabela 5, o modelo de regressdo linear multipla para a
qualidade de vida mental revelou-se estatisticamente significativo, F(3, 165) = 101.28, p <
.001, explicando 64.8% da variancia da variavel dependente. As dificuldades de regulacao
emocional e a depressdo constituiram preditores negativos e estatisticamente significativos
da qualidade de vida mental, indicando que maiores dificuldades de regulagdo emocional e
niveis de depressao se associam a uma menor perce¢ao de qualidade de vida mental. Em
contrapartida, a ansiedade ndo apresentou um contributo independente estatisticamente
significativo.

Relativamente a qualidade de vida fisica, o modelo também se revelou

estatisticamente significativo, F(3, 165) = 22.62, p < .001, explicando 29.1% da variincia
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(R2 = .291; R? ajustado = .279). A semelhanca do observado para a componente mental, as
dificuldades de regulagdo emocional e a depressdo emergiram como preditores negativos e
estatisticamente significativos da qualidade de vida fisica, enquanto a ansiedade nao
evidenciou um contributo independente da ansiedade.

Comparativamente, o modelo referente a qualidade de vida mental apresentou uma
capacidade explicativa substancialmente superior a do modelo da qualidade de vida fisica,
sugerindo que as dificuldades de regulagdao emocional e, sobretudo, os sintomas depressivos
contribuem de forma mais expressiva para a explicagao da componente mental da qualidade
de vida. Entre os preditores incluidos, a depressao destacou-se como o fator com maior peso
relativo em ambos os modelos, evidenciado pelos coeficientes f padronizados de maior
magnitude.

Numa segunda fase, com o objetivo de analisar se as dificuldades de regulacdo
emocional acrescentavam capacidade explicativa a qualidade de vida para além da

proporcionada pelos sintomas depressivos, foram realizadas regressoes lineares hierarquicas

(Tabela 6).

Tabela 6

Modelos de regressdo linear hierarquica para explicar a qualidade de vida mental e fisica

Modelo Preditores B EP S t p
Modelo 1 Depressao -2.263 144 =772 -15.687 <.001
(Bloco 1)
Qualidade /1 J4elo 2 Depressao 1734 180 -591  -9.637 <.001
de vida (Bloco 2)
mental Dificuldades de  -095 021  -277 4517 <001
regulagao
emocional

Modelo 1: R*>=.596, F(1, 167) = 246.09, p <.001
Modelo 2: R*>=.640, AR* = .044, F(2, 166) = 147.54, p <.001
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Modelo Preditores B EP p t )%
Modelo 1 Depressao -1.167  .149 =518 -7.818 <.001
(Bloco 1)
Q“a%idade Modelo2  Depressio 874 194  -388  -4.501 <.001
de ‘Vlda (Bloco 2)
fisica Dificuldades de  -.053 023 -200  -2317 022
regulagao
emocional

Modelo 1: R>=.268, F(1, 167)=61.12, p <.001
Modelo 2: R>=.291, AR*=.023, F(2, 166) = 34.04, p = .022
Nota. B = coeficiente ndo padronizado; EP = erro-padrao; f = coeficiente padronizado;

AR? = incremento da variancia explicada entre modelos.

Relativamente a qualidade de vida mental, a introdugdo da depressdo no primeiro
bloco originou um modelo estatisticamente significativo, F(1, 167) = 246.09, p < .001
explicando 59.6% da variancia (R* = .596). A inclusdo das dificuldades de regulacao
emocional no segundo bloco conduziu a um incremento significativo da variancia explicada
(AR?=.044, p <.001), elevando a capacidade explicativa do modelo para 64.0% da variancia
(R? = .640), F(2, 166) = 147.54, p < .001. No modelo final, tanto a depressdao como as
dificuldades de regulagdo emocional constituiram preditores negativos estatisticamente
significativos da qualidade de vida mental. Os resultados indicam ainda que as dificuldades
de regula¢do emocional explicam uma propor¢do adicional e significativa da variancia da
qualidade de vida mental, para além da explicada pelos sintomas depressivos.

No que respeita a qualidade de vida fisica, a depressao introduzida no primeiro bloco,
originou igualmente um modelo estatisticamente significativo, F(1, 167) = 61.12, p < .00,
explicando 26.8% da variancia (R? = .268). A inclusdo das dificuldades de regulagdo
emocional no segundo bloco resultou num incremento significativo da variancia explicada
(AR? = .023, p = .022), aumentando a capacidade explicativa do modelo para 29.1% da
variancia (R?=.291), F(2, 166) = 34.04, p < .001. No modelo final, tanto a depressao como
as dificuldades de regulacdo emocional mantiveram-se como preditores negativos e
estatisticamente significativos da qualidade de vida fisica, evidenciando que ambas as
variaveis contribuem, de forma independente, para a explicacdo desta dimensao da qualidade

de vida.
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A introducdo das dificuldades de regulacdo emocional aumentou significativamente
a variancia explicada, com um efeito mais expressivo na qualidade de vida mental (AR? =
.044) do que na qualidade de vida fisica (AR? =.023). Apesar de a depressao permanecer o
principal preditor, as dificuldades de regulacdo emocional contribuiram de forma
significativa para ambos os modelos.

Com o objetivo de explorar a associacdo entre as dimensdes das dificuldades de
regulagdao emocional e a qualidade de vida realizaram-se analises de correlagdo de Pearson
(Tabela 7). Os resultados evidenciaram associagdes negativas e estatisticamente

significativas entre todas as dimensdes ¢ ambas as componentes da qualidade de vida.

Tabela 7

Correlagoes entre as dimensoes das dificuldades de regula¢ao emocional e as componentes

da qualidade de vida
Dimensao Qualidade de vida mental Qualidade de vida fisica
Nao aceitagao -.506%** _334%%%
Objetivos - 503 %% _ 36Dk
Controlo impulsos - 466%** - 289%**
Estratégias -.617%** _ 43 ]k
Clareza -.584%** _3QQ%**
Consciéncia S 43 H*x - 306%**

Nota. Os valores apresentados correspondem aos coeficientes de correlacao de Pearson (7).

w5k < 001,

Posteriormente, foram realizadas regressdes lineares multiplas para identificar quais
as dimensdes das dificuldades de regulacdo emocional que predizem a qualidade de vida
mental e fisica (Tabela 8). Previamente, verificou-se o cumprimento dos pressupostos da
regressdo, ndo se observando problemas de multicolinearidade entre os preditores. Os
valores de tolerancia variaram entre .181 e .939 e os valores de VIF entre 1.066 ¢ 5.537,
considerados aceitaveis para a realizagdo desta andlise. Embora a dimensdo Estratégias
apresentasse o valor de VIF mais elevado (5.537), este permaneceu abaixo do limiar

habitualmente utilizado para indicar multicolinearidade severa.
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Tabela 8

Modelos de regressdo linear multipla para explicar a qualidade de vida mental e fisica a

partir das dimensoes das dificuldades de regulagdo emocional

Variavel Preditores B EP S t p
dependente
Nao aceitagao .065 161 .039 402 .688
Objetivos -.145 159  -.092 -912 363
Qualidade de Controlo impulsos 187 158 117 1.184 283
vidamental  Estratégias =712 212 -.433 -3.359 <.001
Clareza -389 131 -.244 -2.960 .004
Consciéncia -495  .090 -.310 -5.479 <.001
R?=.514; R? ajustado = .496; F(6, 162) = 28.59, p <.001
Variavel Preditores B EP S t p
dependente
Nao aceitagdo 113 152 .089 740 460
Objetivos -185 150  -.152 -1.229 221
Qualidade de Controlo impulsos 257 149 209 1.723 .087
vida fisica Estratégias -.503  .201 -.398 -2.510 013
Clareza -183 124  -.149 -1.475 142
Consciéncia -280  .085 -.228 -3.276 .001

R> = .265; R? ajustado = .238; F(6, 162) = 9.75, p < .001

Nota. B = coeficiente ndo padronizado; EP = erro-padrdo; f = coeficiente padronizado.

Relativamente a qualidade de vida mental o modelo de regressdo revelou-se
estatisticamente significativo, F(6, 162) = 28.589, p <.001, explicando 51.4% da variancia
(R? = .514; R? ajustado = .496). No modelo final, as dimensdes Estratégias, Consciéncia
emocional e Clareza emocional constituiram preditores negativos estatisticamente
significativos da qualidade de vida mental, indicando que maiores dificuldades nestas
dimensdes se associaram a uma pior perce¢ao da qualidade de vida mental.

Na qualidade de vida fisica, o modelo foi igualmente significativo, F(6, 162) =9.753,
p <.001, explicando 26.5% da variancia (R* = .265; R? ajustado = .238). No modelo final,
apenas as dimensdes Estratégias e Consciéncia emocional constituiram preditores negativos

estatisticamente significativos da qualidade de vida fisica.
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Comparativamente, o modelo apresentou uma capacidade explicativa superior para
a qualidade de vida mental (51.4%) do que a qualidade de vida fisica (26.5%). Em ambos os
modelos, as dimensdes Estratégias evidenciou o maior peso preditivo, seguida da
Consciéncia emocional, enquanto a Clareza emocional emergiu como um preditor especifico
da qualidade de vida mental.

Objetivo 4. Foram realizadas quatro analises de regressdo linear multipla para
examinar o papel moderador das dificuldades de regulagdo emocional na relacdo entre
ansiedade e qualidade de vida (fisica) (Tabela 9), bem como entre depressdo e qualidade de

vida (fisica e mental) (Tabela 10).

Tabela 9

Modelos de regressdo com efeito de moderagdo das dificuldades de regula¢do emocional

na relagdo entre ansiedade e qualidade de vida

Variavel QV fisica (Modelo 1) QV mental (Modelo 2)
B (EP) S t )% B (EP) S t p

Intercecao 21.48 (0.28) - 76.08 <.001  23.30(0.27) - 8491 <.001
Ansiedade -0.57 (0.20) -0.27  -2.83 .005 -1.32 (0.20) -048 -6.73 <.001
Dificuldades de -0.07 (0.02) -0.26  -3.02 .003 -0.12 (0.02) -0.35 538 <.001
regulagao
emocional
Ansiedade x -0.004 (0.009) -0.03 -0.44 .663 -0.002 (0.008) -0.01 -0.26  .792
Dificuldades de
regulacao
emocional

QV Fisica: R?=.256, F(3, 165) = 18.92, p <.001.
QV Mental: R?=.584, F(3, 165) =77.34, p <.001.
Nota. QV = Qualidade de Vida. EP = Erro-padrao. Os valores de B representam

coeficiente ndo estandardizados e S representa os coeficientes estandardizados.

No modelo 1, que avaliou a qualidade de vida fisica em funcao da ansiedade e das
dificuldades de regulagdo emocional, o modelo global revelou-se significativo, F(3, 165) =
18.92, p <.001, explicando 25.6% da variancia (R? = .256). A ansiedade e as dificuldades
de regulagdo emocional apresentaram associagdes negativas significativas com a qualidade

de vida fisica. No entanto, o termo de interagdo entre a ansiedade e as dificuldades de
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regulacdo emocional ndo foi estatisticamente significativa, indicando que as dificuldades de
regulacdo emocional ndo moderam a relacdo entre a ansiedade e a qualidade de vida fisica.
No modelo 2, relativo a qualidade de vida mental, o modelo também foi significativo,
F(3, 165) = 77.34, p < .001, explicando 58.4% da variancia (R* = .584). A ansiedade ¢ as
dificuldades de regulagdo emocional apresentaram associacdes negativas estatisticamente
significativas com a qualidade de vida mental. Contudo, o termo de interacdo entre a
ansiedade e as dificuldades de regulacao emocional ndo foi estatisticamente significativo,
ndo se verificando um efeito moderador das dificuldades de regulagdo emocional na relagdo

entre a ansiedade e a qualidade de vida mental.

Tabela 10

Modelos de regressdo com efeito de moderagdo das dificuldades de regulagdo emocional

na relagdo entre depressao e qualidade de vida

Variavel QV fisica (Modelo 3) QV mental (Modelo 4)
B (EP) S t )% B (EP) S t p

Intercecao 21.39 (0.28) - 76.08 <.001  23.10(0.25) - 91.07 <.001
Depressao -0.90 (0.20) -0.40 -2.83 <.001 -1.90(0.21) -0.65 -8.90 <.001
Dificuldades de -0.05 (0.02) -0.20  -3.02  .022 -0.10 (0.02) -0.28  -4.63 <.001
regulagao
emocional
Depressao x 0.00 (0.01) 0.01 -0.44 838 0.01 (0.01) 0.05 1.40 163
Dificuldades de
regulacao
emocional

QV Fisica: R?=.291, F(3, 165) =22.58, p <.001
QV Mental: R*=.644, F(3, 165) =99.59, p <.001
Nota. QV = Qualidade de Vida. EP = Erro-padrao. Os valores de B representam

coeficiente ndo estandardizados e S representa os coeficientes estandardizados.

Relativamente ao modelo 3, que examinou a qualidade de vida fisica em fun¢ado da
depressao e das dificuldades de regulagdo emocional, o modelo global foi significativo, F(3,
165) = 22.58, p < .001, explicando 29.1% da variancia (R* = .291). A depressdo e as
dificuldades de regulacdo emocional apresentaram associagdes negativas significativas com

a qualidade de vida fisica. Contudo, o termo de interacao entre a depressao e as dificuldades
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de regulacdo emocional ndo foi estatisticamente significativo, ndo suportando a existéncia
de um efeito moderador.

Relativamente ao Modelo 4, referente a qualidade de vida mental, o modelo revelou-
se igualmente estatisticamente significativo, F(3, 165) =99.59, p <.001, explicando 64.4%
da variancia (R?=.644). A depressao e as dificuldades de regulagdo emocional apresentaram
associagdes negativas significativas com a qualidade de vida mental. No entanto, o termo de
interacdo entre a depressdo e aas dificuldades de regulacdo emocional nao foi
estatisticamente significativo, indicando auséncia de efeito moderador (Tabela 10).

Em sintese, os resultados nao evidenciaram um efeito moderador das dificuldades de
regulacdo emocional na relacdo entre a ansiedade e a qualidade de vida, quer fisica quer
mental. De igual modo, ndo se verificou um efeito moderador das dificuldades de regulacao
emocional na relagdo entre a depressdo e a qualidade de vida. Contudo, a ansiedade, a
depressdao e as dificuldades de regulacdo emocional apresentaram efeitos principais
negativos significativos, indicando que maiores dificuldades de regulagdo emocional e
niveis elevados de ansiedade e depressao se associam a uma pior percecao da qualidade de
vida fisica e mental.

Objetivo exploratorio: Foi ainda analisada a associagdo entre os anos de servigo e
as variaveis relacionadas com o sono (dificuldades em dormir em casa, estado de alerta,
sonoléncia, dificuldades em adormecer, acordar durante a noite € sono em contexto de
quartel) e as dificuldades de regulacdo emocional, os sintomas de ansiedade e depressdo e a
qualidade de vida (fisica e mental). Para o efeito, realizaram-se correlacdoes de Pearson e

testes ndo paramétricos de comparacao entre grupos (Tabela 11).
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Tabela 11

Correlagoes entre os anos de servico, a duragdo do sono e as variaveis em estudo

Variavel 1 2 3 4 5 6 7

1.Anos de servigo -
2. Horas de sono -.082 -
3. Dificuldades de -

-.162%* -.223%%*
regulacdo emocional
4. Ansiedade -.168* -.320%%* - -
5. Depressao -.169%* -.306%** - - -
6. Qualidade de vida

-.020 263%%* - - - -
fisica
7. Qualidade de vida

125 300%** - - - - -

mental

Nota. Os valores correspondem aos coeficientes de correlagao de pearson (7). *p < .05 ** p

<.01 *** p <001.

Relativamente aos anos de servigo, observaram-se correlacdes negativas, fracas mas
estatisticamente significativas, com as dificuldades de regulacdo emocional, ansiedade e
depressao, sugerindo que um maior tempo de servico se associa a niveis ligeiramente
inferiores de sintomatologia psicologica. Nao foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas entre os anos de servigo € as componentes fisica e mental da
qualidade de vida.

No que se refere as horas de sono, verificaram-se correlacdes negativas e
estatisticamente significativas com as dificuldades de regulacdo emocional, ansiedade e
depressao, indicando que um maior numero de horas de sono associa-se a menores
dificuldades emocionais e a menor sintomatologia psicoldgica. Por outro lado, observaram-
se correlacdes positivas com a qualidade de vida fisica e mental, sugerindo que uma maior
duragdo do sono esta associada a uma perce¢do mais favoravel da qualidade de vida.

Para além das analises de correlacdao, foram analisadas diferengas entre grupos nas
variaveis relacionados com a qualidade do sono através dos testes de Mann-Whitney (Tabela

12) e Kruskal-Wallis (Tabela 13).
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Diferencas nas variaveis em estudo em fungdo das variaveis relacionadas com o sono
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Dificuldades em dormir em casa Estado de alerta Sonoléncia
Nao Sim U Z p Nao Sim U Z p Nao Sim U Z p
Variavel (Posto  (Posto (Posto  (Posto (Posto  (Posto

médio) médio) médio) médio) médio) médio)

n=36 n=133 n=142 n=27 n=75 n=74
Dificuldades  107.06  79.03 1600.00 -3.05 .002 81.45 103.69 1412.50 -2.17 .030  74.23 98.83 2491.50 -3.25 .001
de regulacao
emocional
Ansiedade 116.71  76.42 125250 -4.67 <.001 80.97 106.20 134450 -2.62 .009  66.85 108.30 1790.50 -5.82 <.001
Depressao 109.96 78.24 1495.50 -3.75 <.001 80.74 107.43  1311.50 -2.83 .005 69.34 105.10 2027.50 -5.13 <.001
Qualidade de 56.82 92.63 1379.50 -3.92 <.001 88.00 69.20 1490.50 -1.84 .066 101.67  63.60 1931.50 -5.04 <.001
vida fisica
Qualidade de 49.69 94.56 1123.00 -4.89 <.001 90.68 55.13 1110.00 -3.47 <.001 103.02 61.86 1803.00 -544 <.001

vida mental

Nota. U = estatistica Mann-Whitney. Z = estatistica padronizada.



Tabela 12

Diferencas nas varidveis em estudo em fun¢do das variaveis relacionadas com o sono (continuagdo)

Dificuldades em adormecer

Acordar durante a noite

Nao

Sim

U

P Nao Sim, varias vezes U Z P
Variavel (Posto  (Posto (Posto  (Posto médio)

médio) médio) médio)

n=110 n=59 n=64 n=105
Dificuldades de 73.15 107.08 1942.00 -430 <.001 76.18 90.38 2795.50 -1.83  .067
regulagao emocional
Ansiedade 72.40 108.49 1859.00 -4.87 <.001 72.44 92.66 2556.00 -2.77  .006
Depressao 72.70 107.92 1892.50 -4.85 <.001 77.70 89.45 2892.50 -1.65  .099
Qualidade de vida 97.08 62.48 1916.50 -441 <.001 104.54  73.09 2109.50 -4.07 <.001
fisica
Qualidade de vida 100.01  57.01 1593.50 -546 <.001 101.55 7491 2300.50 -3.44 <.001

mental

Nota. U = estatistica Mann-Whitney. Z = estatistica padronizada.

53
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A Tabela 12 apresenta as diferengas nas variaveis em estudo em func¢ao das variaveis
relacionadas com o sono (dificuldades em dormir em casa, estado de alerta, sonoléncia e
dificuldade em adormecer), através do teste U de Mann-Whitney. Os participantes que
reportaram dificuldades em dormir normalmente em casa obtiveram pontuagdes
significativamente superiores nas dificuldades de regulacdio emocional, ansiedade e
depressao, bem como pontuagdes significativamente inferiores de qualidade de vida fisica e
mental. De igual modo, os participantes que referiram sentir-se em estado de alerta enquanto
tentavam adormecer obtiveram pontuacdes significativamente superiores de dificuldades de
regulagao emocional, ansiedade e depressao e pontuacdes significativamente inferiores na
componente mental da qualidade de vida. Nao se observaram diferengas estatisticamente
significativas na componente fisica da qualidade de vida em fun¢ao do estado de alerta.

Relativamente ao acordar durante a noite, observaram-se diferengas estatisticamente
significativas na ansiedade e nas componentes fisica ¢ mental da qualidade de vida. Os
participantes que relataram acordar varias vezes durante a noite apresentaram niveis
significativamente mais elevados de ansiedade e pontuacdes significativamente mais baixas
nas componentes fisica e mental da qualidade de vida, comparativamente aos participantes
que nao reportaram esta dificuldade.

Por fim, os participantes que reportaram sonoléncia e dificuldades em adormecer
obtiveram pontuagdes significativamente superiores de dificuldades de regulagdo
emocional, ansiedade e depressdo, bem como pontuagdes significativamente inferiores de
nas componentes fisica e mental da qualidade de vida, comparativamente aos participantes

que ndo reportaram essas dificuldades.
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Tabela 13

Diferencas nas varidveis em estudo em fun¢do do sono em contexto do quartel

Sono em contexto do quartel

Nao As vezes Sim x’ df p
Variavel (Posto (Posto (Posto
médio) médio) médio)
n=>51 n="79 n=39

Dificuldades de regulacdo 63.65 92.03 98.69 14.41 2 <.001
emocional
Ansiedade 62.55 88.61 107.05 21.64 2 <.001
Depressao 66.48 86.94 105.29 16.74 2 <.001
Qualidade de vida fisica  107.96 76.46 72.28 16.45 2 <.001
Qualidade de vida mental 113.17 76.30 65.78 25.54 2 <.001

Nota. Teste de Kruskal-Wallis. y* = estatistica de Kruskal-Wallis. df = graus de liberdade.

A Tabela 13 apresenta as diferencas nas varidveis em estudo em fungdo das
dificuldades em dormir em contexto de quartel, avaliadas através do teste de Kruskal-Wallis.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em todas as variaveis analisadas.
Os participantes que reportaram maiores dificuldades em dormir neste contexto
apresentaram maiores dificuldades de regulacdo emocional, pontuagdes significativamente
mais elevadas de ansiedade e depressao e pontuacdes significativamente mais baixas nas
componentes fisica e mental da qualidade de vida, comparativamente aos participantes que
ndo reportaram essas dificuldades.

Uma vez que o teste de Kruskal-Wallis revelou diferengas estatisticamente
significativas terre os grupos em todas as varidveis analisadas, foram realizadas comparagdes
multiplas post hoc através do teste de Dunn com correcao de bonferroni, para identificar as
diferencas entre os grupos definidos em funcdo da percecdo de dificuldades em dormir

durante o horario noturno no quartel (Tabela 14).
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Tabela 14

Comparagoes post hoc (Dunn-Bonferroni) apos o teste de Kruskal-Wallis

Variavel Nio x As vezes Nao x Sim As vezes x Sim
Dificuldades de regulagao

. p=.004 p=.002 p=1.000
emocional
Ansiedade p=.005 p <.001 p=.121
Depressao p=.034 p <.001 p=.111
Qualidade de vida fisica p=.001 p=.002 p=1.000
Qualidade de vida mental p <.001 p <.001 p=.812

Nota. Valores de p ajustados pelo método de Dunn-Bonferroni. As diferengas

significativas estdo assinaladas a negrito.

Relativamente as dificuldades de regulacdo emocional, verificaram-se diferencas

estatisticamente significativas entre os participantes que ndo reportaram dificuldades em

dormir e aqueles que responderam "As vezes sim", bem como entre os que

responderam "Nao" e "Sim". Ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos "As vezes sim" e "Sim".

No que respeita a ansiedade, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas

Al

entre os participantes que responderam "Nao" e "As vezes sim", bem como entre os

AN

grupos "Nao" e "Sim". Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos "As vezes sim" e "Sim".

Quanto a depressao, observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre

os participantes que responderam "Nio" e "As vezes sim”, assim como entre os
grupos "Nao" e "Sim". A comparagio entre os grupos "As vezes sim" e "Sim" ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a qualidade de vida fisica, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas entre os participantes que responderam "N&o" e "As vezes sim", bem como
entre os grupos "Nao" e "Sim". Nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos "As vezes sim" e "Sim".

Por tultimo, no que se refere a qualidade de vida mental, verificaram-se diferencas

estatisticamente significativas entre os participantes que responderam "Nao" e "As vezes
SAN

sim", assim como entre os grupos "Nao" e "Sim". A comparacao entre os grupos "As vezes

sim" e "Sim" ndo evidenciou diferengas estatisticamente significativas.
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Discussao

Objetivo 1: Os resultados obtidos permitem tracar um retrato globalmente favoravel
da qualidade de vida dos bombeiros voluntarios participantes neste estudo, evidenciando
simultaneamente indicadores relevantes para a compreensdo dos desafios emocionais
inerentes a atividade. Verificou-se que ao nivel das dificuldades de regulagdo emocional, a
amostra apresentou uma pontua¢do média de 38.64 pontos (DP = 14.04), num intervalo
compreendido entre 18 e 90 pontos. Quanto a sintomatologia ansiosa e depressiva a maioria
dos participantes (60.9%) apresentou niveis normais de sintomatologia emocional segundo
a categoriza¢do do PHQ-4, ainda que cerca de 39% tenha revelado niveis leves, moderados
ou graves de ansiedade e/ou depressdo. Relativamente a qualidade de vida, a componente
mental apresentou valores médios superiores aos da componente fisica, evidenciando uma
avaliacdo globalmente positiva do bem-estar percebido.

Contrariamente ao reportado por parte da literatura, que documenta niveis elevados
de sintomatologia psicoldgica e comprometimento da qualidade de vida em bombeiros
(Ferreira, 2013; Wagner et al., 2012; Stanley et al., 2017), o perfil predominante nesta
amostra ndo corresponde a um quadro de sintomatologia ansiosa ou depressiva clinicamente
relevante. Estes resultados conduzem a uma confirmacdo parcial das hipoteses iniciais e
sugerem que, esta amostra de bombeiros voluntarios apresenta, niveis normativos de
sintomatologia emocional e uma perce¢do positiva da qualidade de vida, possivelmente
refletindo processos adaptativos que poderdo decorrer tanto de caracteristicas individuais
como de fatores contextuais e organizacionais associados a atividade de bombeiro, cuja
contribuicao relativa ndo foi possivel determinar neste estudo. Todavia, esta adaptagdo nao
deve ser generalizada a totalidade da amostra: o subgrupo de participantes com
sintomatologia clinicamente relevante evidencia que subsistem situagdes de vulnerabilidade
que ndo devem ser desvalorizadas. A literatura tem vindo a demonstrar que os profissionais
de emergéncia desenvolvem frequentemente estratégias de funcionamento que lhes
permitem manter niveis adequados de desempenho mesmo quando confrontados com
elevados niveis de exigéncia emocional (Becker et al., 2020; Wagner et al., 2021).

A variabilidade observada nas dificuldades de regulacdo emocional ¢ consistente
com o modelo processual de Gross (1998b, 2002), que conceptualiza a regulacdo emocional
como um conjunto de processos através dos quais os individuos influenciam as emogdes que
experienciam, a forma como as expressam € o momento em que o fazem. De acordo com

este modelo, a utilizacdo das diferentes estratégias regulatdrias depende das caracteristicas
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individuais e das exigéncias do contexto, pelo que individuos expostos as mesmas situacdes
podem recorrer a estratégias distintas (Gross & Thompson, 2007). Este resultado encontra-
se em consonancia com investigagdes realizadas em bombeiros portugueses: Ferreira (2013)
identificou diferencas em funcdo do género, ¢ Guerra (2020) constatou que, embora os
bombeiros apresentassem, de um modo geral, boa consciéncia emocional e reduzida
impulsividade, existiam diferengas individuais ao nivel da capacidade para manter
comportamentos orientados para objetivos e regular eficazmente as emogdes negativas.

A discrepancia entre a variabilidade nas dificuldades de regulacdo emocional e o
perfil maioritariamente normativo de sintomatologia ansiosa e depressiva merece
igualmente reflexdo. Diversos autores tém assinalado que os profissionais de emergéncia
tendem a minimizar ou subnotificar manifestacdes de sintomatologia ansiosa e depressiva
devido ao estigma associado a normas culturais de autocontrolo emocional, ao receio de
estigmatizagao e a percegdo de que a expressao de vulnerabilidade pode ser lida como sinal
de fragilidade (Marcelino et al., 2012; OPP, DGS & ANEPC 2025b). Consequentemente, os
niveis de sintomatologia observados poderdo refletir ndo apenas uma adaptacao eficaz, mas
também a existéncia de formas menos explicitas de sofrimento que os instrumentos de
autorrelato nem sempre conseguem captar plenamente — possibilidade reforcada pela
existéncia de um subgrupo com sintomatologia clinicamente relevante ja referido.

Relativamente a qualidade de vida, a diferenca observada entre as componentes
mental e fisica podera refletir a influéncia diferenciada de multiplos fatores associados as
caracteristicas individuais e as condigdes de trabalho, num construto que integra dimensoes
fisicas, psicoldgicas, sociais € ambientais (OMS, 1995; WHOQOL Group, 1998). No
contexto especifico dos bombeiros, diversos estudos referem que a qualidade de vida pode
ser influenciada pela exposi¢cdo a riscos ocupacionais, pela exigéncia fisica da atividade,
pelos horarios irregulares, pela exposicdo a acontecimentos criticos e pelas condigdes
organizacionais (Monteiro et al., 2007; Santos & Almeida, 2016). Paralelamente, a percecao
positiva da qualidade de vida observada nesta amostra parece consistente com fatores
protetores frequentemente identificados na literatura sobre bombeiros, nomeadamente o
forte sentido de missdo, a utilidade social percebida, o sentimento de pertenca ao grupo ¢ a
valorizag¢ao do papel desempenhado na comunidade (Carey et al., 2011; Natividade, 2009;
Wagner et al.,, 2021), que podem funcionar como importantes recursos psicologicos,
contribuindo para uma avaliacao subjetiva favordvel do bem-estar mesmo perante condigdes
ocupacionais exigentes. Ainda assim, importa reconhecer que a qualidade de vida ultrapassa

o funcionamento individual, integrando também aspetos relacionais, familiares e sociais
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(OMS, 1995) que poderao nao ter sido integralmente captados pelos instrumentos utilizados
(OPP, DGS & ANEPC, 2025a).

Objetivo 2: A analise das diferencas em funcdo do género revelou um padrio
particularmente consistente com as expectativas formuladas e com a evidéncia empirica
disponivel. As mulheres bombeiras apresentaram niveis significativamente superiores de
dificuldades de regulagdo emocional, ansiedade e depressdo, acompanhados por uma
percecao menos favoravel da qualidade de vida fisica e mental. Estes resultados corroboram
a literatura que identifica o género feminino como mais vulneréavel a sintomatologia ansiosa
e depressiva (DGS, 2022; OCDE, 2023), bem como a uma perce¢ao menos favoravel da
qualidade de vida (Satdes, 2021). Neste sentido, compreender estas diferencas torna-se
particularmente importante, uma vez que as dificuldades de regulagao emocional constituem
um fator de risco para o desenvolvimento e manutengdo de sintomatologia ansiosa e
depressiva (Aldao et al., 2010; Berking & Wupperman, 2012), podendo refletir-se
negativamente na qualidade de vida e no desempenho profissional (Kshtriya et al., 2022).

No contexto especifico dos bombeiros, relativamente as dificuldades de regulagao
emocional, os resultados obtidos aproximam-se dos encontrados por Ferreira (2013), que
identificou um recurso mais frequente a estratégias emocionais menos adaptativas entre as
mulheres bombeiras. Estes resultados sdo consistentes com estudos anteriores que indicam
que as mulheres tendem a apresentar niveis mais baixos de autocompaixdo e niveis mais
elevados de autocritica, isolamento e sobreidentificacdo, bem como menores niveis de
mindfulness (Neff, 2003a; Neff et al., 2008). Embora a literatura apresente resultados
inconsistentes nesta matéria, os presentes dados sugerem que as mulheres poderdo
experienciar maiores desafios na gestdo adaptativa das emogdes perante as exigéncias
emocionais da profissdo. Esta maior vulnerabilidade podera estar relacionada com a
acumulag¢do de multiplos papéis sociais (Matud, 2004), com os desafios associados a
integragdo numa profissao historicamente masculinizada, frequentemente acompanhada por
uma maior pressdo para demonstrar competéncia, resisténcia emocional e capacidade de
adaptagao (Hulett et al., 2008), ou ainda com diferencas na forma de experienciar e processar
emocionalmente acontecimentos stressantes (Nolen-Hoeksema, 2012; Morales Galan, 2023;
Ferreira, 2013).

Neste enquadramento, as maiores dificuldades de regulagdo emocional observadas
no género feminino assumem especial relevancia, uma vez que a literatura tem demonstrado

que a incapacidade de gerir eficazmente experi€éncias emocionais adversas constitui um
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importante fator de risco para o desenvolvimento de ansiedade e depressdao (Werner & Gross,
2010).

A articulacdo entre estes resultados permite compreender de forma integrada a menor
qualidade de vida reportada pelas mulheres. Sendo a qualidade de vida influenciada por
fatores emocionais, psicologicos e sociais, € expectavel que niveis superiores de ansiedade
e depressdo e repercutam negativamente na forma como o individuo avalia o seu bem-estar
global (Carey et al., 2011; Jahnke et al., 2016). Assim, os resultados obtidos sugerem que as
mulheres bombeiras poderdo constituir um grupo particularmente suscetivel aos efeitos
cumulativos das exigéncias emocionais da profissao, reforcando a importancia de estratégias
preventivas e de apoio sensiveis as especificidades de género.

Contrariamente ao esperado, relativamente a categoria exercida enquanto bombeiro,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
nenhuma das varidveis analisadas, sugerindo que a posi¢ao hierarquica desempenhada
dentro da corporagdo ndo constitui, por si s6, um fator diferenciador da regulacdo emocional,
da ansiedade, da depressao ou da qualidade de vida. Este resultado contraria a literatura que
destaca uma maior exposi¢ao dos operacionais ao contacto direto com ocorréncias criticas e
ao envolvimento emocional inerente as operacdes de socorro (Amaro, 2009; Marcelino &
Figueiras, 2012; Wagner et al., 2021; Wolffe et al., 2023). No entanto, estes resultados
poderao ser compreendidos a luz do caracter transversal das exigéncias emocionais inerentes
a atividade, uma vez que, independentemente da categoria, todos os bombeiros necessitam
de demonstrar equilibrio emocional, resisténcia psiquica e capacidade de atuacdo em
contextos de elevado risco (Amaro, 2009).

Adicionalmente, ¢ possivel que a experiéncia acumulada ao longo da carreira, o
maior sentido de controlo perante situagdes criticas e a percecdo de eficacia profissional
contribuam para uma adaptacdo psicoldgica mais eficaz, atenuando o impacto da maior
exposi¢ao operacional (Patri & Pietrantoni, 2010).

Objetivo 3: Para além das diferengas observadas em fungdo das caracteristicas
sociodemograficas e profissionais, os resultados permitiram compreender de forma mais
aprofundada os fatores associados a qualidade de vida dos bombeiros voluntarios. Neste
ambito, verificou-se que maiores dificuldades de regulacdo emocional e de sintomatologia
depressiva constituiram preditores significativos de uma pior qualidade de vida, tanto na sua
componente mental como fisica. Em contrapartida, e merecendo destaque particular, a
ansiedade ndo revelou um contributo preditivo independente nos modelos finais, conduzindo

a uma confirmacao parcial das hipoteses formuladas, a literatura que identifica como um
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importante fator associado a diminuicdo da qualidade de vida em bombeiros e noutras
populagdes expostas a elevados niveis de stress (Carey et al., 2011; Wagner et al., 2021).

Esta auséncia de poder preditivo autbnomo da ansiedade encontra explicagdo no
Modelo do Processo da Regulagdo Emocional de Gross (1998b, 2002, 2007). De acordo com
este modelo, as emogdes podem ser reguladas em diferentes momentos do processo
emocional, através de estratégias que atuam antes da resposta emocional estar totalmente
ativada (por exemplo, através da selegdo das situagdes, da implementagao da atengdo ou da
reavaliagdo cognitiva) ou apos a emog¢ao ja se encontrar instalada, recorrendo a modulagao
da resposta. Quando estas estratégias nao sdo utilizadas de forma eficaz, o individuo
apresenta maiores dificuldades em modificar ou atenuar as emog¢des negativas, favorecendo
a sua manutengao ao longo do tempo. Consequentemente, as dificuldades de regulacao
emocional podem estar simultaneamente associadas ao aumento dos niveis de ansiedade e
de depressao, tal como proposto por Aldao et al. (2010), que identificam a desregulagao
emocional como um processo transdiagnéstico comum a diferentes manifestacdes
psicopatoldgicas. Neste contexto, torna-se expectavel que a ansiedade, a depressdo e as
dificuldades de regulacdo emocional apresentem uma elevada sobreposicdo, partilhando
parte da variancia explicada — pelo que, quando introduzidas em simultaneo no modelo de
regressao, a ansiedade deixa de apresentar um contributo preditivo independente, ndo por
auséncia de associacao com a qualidade de vida, mas porque uma parte substancial do seu
efeito ¢ absorvida pela depressdo e pelas dificuldades de regulagcdo emocional.

Importa salientar, contudo, que a ansiedade apresentou associacdes negativas e
estatisticamente significativas com ambas as componentes da qualidade de vida,
evidenciando que niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa se associam a niveis
inferiores de qualidade de vida fisica e mental. Assim, a auséncia de um contributo preditivo
independente nos modelos de regressao nao significa que a ansiedade ndo esteja relacionada
com a qualidade de vida. Pelo contrario, este resultado sugere que essa associa¢ao deixa de
ser estatisticamente significativa quando sdo consideradas, em simultaneo, a depressao e as
dificuldades de regulagdo emocional, indicando que estas varidveis poderdo partilhar
mecanismos explicativos comuns.

A influéncia das dificuldades de regulacdao emocional na qualidade de vida encontra
suporte teorico e empirico (Gratz & Roemer, 2004; Aldao et al., 2010). Gratz e Roemer
(2004) conceptualizam a regulagdo emocional como um processo multidimensional que
envolve a capacidade para reconhecer, compreender, aceitar e gerir adequadamente as

emogoes, sendo que dificuldades nestes processos se associam a uma menor capacidade de
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adaptacdo e, consequentemente, a uma pior qualidade de vida. Assim, a capacidade para
identificar, compreender, aceitar e regular adequadamente as emogdes constitui um recurso
essencial para uma adaptacdo eficaz as exigéncias do quotidiano, assumindo particular
relevancia na atividade de bombeiro, caracterizada pela exposi¢do recorrente a situagdes
potencialmente traumaticas ¢ de elevada intensidade emocional. Neste contexto, a eficacia
da intervencdo em situagoes de emergéncia depende, em larga medida, da capacidade de
gerir emocgoes intensas sem comprometer a tomada de decisdo, a atengdo e o desempenho
operacional (Amaro, 2009; Vara et al., 2015). Deste modo, os resultados obtidos refor¢gam a
conceptualizagdo da regulagdo emocional como um recurso adaptativo fundamental para a
preservacao da qualidade de vida fisica e mental dos bombeiros, sugerindo que dificuldades
neste dominio comprometem significativamente a capacidade de adaptagdo as exigéncias
emocionais inerentes a atividade, refletindo-se uma perce¢ao menos favoravel da qualidade
de vida (Carey et al., 2011; Jahnke et al., 2016).

Esta interpretacdo torna-se particularmente relevante no contexto dos bombeiros,
uma vez que a literatura demonstra que estes profissionais recorrem frequentemente a
supressao emocional como estratégia para lidar com as exigéncias da atividade (Marcelino
& Figueiras, 2012). Embora esta estratégia possa revelar-se funcional durante a intervengao
operacional, permitindo manter o controlo emocional em situagdes criticas, a sua utilizacao
repetida podera dificultar uma regulacdo emocional eficaz, favorecendo a utilizagdo de
estratégias menos adaptativas e comprometendo, a longo prazo, a qualidade de vida fisica e
mental (Gross, 2002; Machado Vaz, 2009).

A depressao destacou-se como o preditor com maior peso explicativo em ambas as
componentes da qualidade de vida, corroborando a extensa evidéncia que identifica a
sintomatologia depressiva como um dos principais fatores de comprometimento do
funcionamento global (Apostolo, 2010; Beck, 2009; OMS, 2015). As caracteristicas centrais
da depressao, nomeadamente a diminui¢do de energia, a perda de interesse pelas atividades
habituais, a baixa autoestima e a presenc¢a de pensamentos negativos persistentes, tendem a
influenciar diretamente a avaliagdo subjetiva do bem-estar. No contexto dos bombeiros, este
resultado assume especial relevancia, uma vez que a sintomatologia depressiva pode
comprometer fungdes essenciais ao desempenho operacional, nomeadamente a
concentracdo, a tomada de decisdo e a capacidade de resposta em situagdes de emergéncia,
(Carey et al., 2011; Jahnke et al., 2016). Paralelamente, pode influenciar negativamente a
percecdo da capacidade fisica para responder as exigéncias inerentes a atividade, pelo que,

atendendo as elevadas exigéncias fisicas e emocionais da atividade, estes aspetos poderao
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contribuir para uma perce¢do menos favoravel da qualidade de vida fisica e mental (Cardoso,
2004; Prado, 2008).

Deste modo, os presentes resultados sugerem que, nesta amostra, a depressdao
constitui a variavel que melhor explica a diminui¢do da qualidade de vida fisica e mental,
sem desvalorizar a relevancia da ansiedade na experiéncia psicologica dos bombeiros — cuja
associacdo significativa com ambas as componentes da qualidade de vida permanecem,
ainda que o seu contributo preditivo independente seja absorvido pelas variaveis com maior
peso explicativo no modelo.

Uma analise mais detalhada das dificuldades de regulacdo emocional permitiu ainda
identificar quais as dimensdes que mais contribuem para a compreensdo da qualidade de
vida dos bombeiros. Embora todas as dimensdes tenham apresentado associagdes negativas
com o bem-estar, apenas algumas revelaram contributos preditivos independentes. Este
padrao ¢ consistente com o modelo multidimensional de Gratz e Roemer (2004), segundo o
qual as diferentes facetas da regulagdo emocional, embora distintas, contribuem de forma
interdependente para a adaptacdo psicologica do individuo. Importa ainda salientar que,
quanto mais elevadas sdo as dificuldades de regulacdo emocional, pior tende a ser a percecao
da qualidade de vida tanto na sua componente fisica e mental.

O uso, em particular, da dimensao “estratégias de regulagdo emocional” — dimensao
que reflete a percecao subjetiva de nao conseguir identificar ou implementar formas eficazes
de lidar com as emocgdes quando perturbado - emergiu como o fator mais consistente,
verificando-se a sua influéncia tanto na componente mental como fisica da qualidade de vida
(Gross & John, 2003; Machado Vaz, 2009; Marcelino & Figueiras, 2012). Este resultado
sugere que a dificuldade percebida em identificar ou mobilizar estratégias eficazes de
regulacdo emocional perante emocdes intensas constitui uma vulnerabilidade
particularmente relevante nesta populacdo, podendo comprometer a adaptagdo psicoldgica
perante as exigéncias emocionais da atividade operacional.

Paralelamente, a consciéncia emocional e a clareza emocional assumiram igualmente
um papel relevante na compreensao da qualidade de vida dos bombeiros. A dificuldade em
reconhecer, prestar aten¢do e compreender adequadamente os proprios estados emocionais
poderéa dificultar o processamento das experiéncias emocionalmente exigentes inerentes a
profissdo e limitar a mobilizacdo de estratégias de coping adaptativas (Mennin et al., 2005),
refor¢ando, tal como referido anteriormente a propdsito do processo transdiagnoéstico (Aldao
et al., 2010), o papel central da regulagdo emocional na adaptag¢do psicoldgica. Enquanto a

consciéncia emocional revelou-se transversal as componentes fisica e mental da qualidade
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de vida, a clareza emocional demonstrou uma associa¢do mais especifica a0 bem-estar
psicolégico, sugerindo que a capacidade de identificar e diferenciar emogdes constitui um
recurso particularmente importante para o ajustamento emocional (Barret et al., 2001).

Estes resultados sugerem que nem todas as dimensdes de (dificuldades) de regulacao
emocional exercem a mesma influéncia sobre a qualidade de vida. Embora componentes
como a nao aceitagdo emocional, as dificuldades de controlo dos impulsos ou as dificuldades
em agir de acordo com objetivos sejam teoricamente relevantes, parecem partilhar uma
proporgao substancial da sua variancia com os restantes dominios da regulagdo emocional,
perdendo peso explicativo quando analisadas em conjunto. Consequentemente, os dados
apontam para a consciéncia emocional, a clareza emocional e, sobretudo, o acesso a
estratégias adaptativas como processos centrais na compreensao do bem-estar dos bombeiros
voluntarios.

A relevancia das dificuldades de regulagao emocional tornou-se ainda mais evidente
quando analisado o seu contributo incremental para além da sintomatologia depressiva. Os
resultados demonstraram que, mesmo apds controlar estatisticamente o efeito da depressao,
as dificuldades de regulacdo emocional continuaram a explicar uma proporg¢ao significativa
da variabilidade observada na qualidade de vida fisica e mental. Este resultado possui
particular importancia tedrica, uma vez que sugere que os processos de regulacdo emocional
nao se limitam a constituir um simples reflexo da sintomatologia depressiva. Pelo contrario,
parecem representar um mecanismo psicoldgico relativamente autonomo, associado a
capacidade de adaptacao emocional perante situagdes adversas. Assim, dois bombeiros com
niveis semelhantes de sintomatologia depressiva podem apresentar perce¢des distintas da
sua qualidade de vida em fun¢do da forma como compreendem, gerem e respondem as suas
experiéncias emocionais. Esta constatacdo reforga a pertinéncia de considerar a regulacao
emocional como um alvo de intervencao especifico e ndo apenas como uma consequéncia
secunddaria da sintomatologia ansiosa e depressiva.

Objetivo 4: A analise dos efeitos de moderagdo permitiu aprofundar a compreensao
da relagcdo entre a sintomatologia psicoldgica e a qualidade de vida. Ao contrario do
inicialmente esperado, ndo se verificou qualquer efeito moderador das dificuldades de
regulagao emocional na relagdo entre a ansiedade e a qualidade de vida, quer na componente
fisica quer na componente mental. De igual modo, ndo foi observado qualquer efeito
moderador das dificuldades de regulacdo emocional na relagdo entre a depressdo e a
qualidade de vida. Estes resultados ndo confirmam a hipdtese inicialmente formulada,

indicando que as dificuldades de regulacao emocional ndo alteram a intensidade com que a
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ansiedade e a depressao se repercutem na qualidade de vida dos bombeiros voluntarios. Nao
obstante, a ansiedade, a depressao e as dificuldades de regulagdo emocional apresentaram,
de forma consistente, efeitos principais negativos e estatisticamente significativos sobre a
qualidade de vida fisica e mental, indicando que estas trés varidveis contribuem de forma
independente, € ndo interativa, para a explicagdo da qualidade de vida nesta populagao.

Esta interpretacdo encontra suporte no Modelo do Processo da Regulacdo Emocional
de Gross (1998b, 2002, 2007), segundo o qual as emog¢des podem ser reguladas em diferentes
momentos do processo emocional, desde a selecdo da situacdo até a modulagdo da resposta
emocional. Embora este modelo sustente teoricamente que a capacidade de regulagdo
emocional deveria influenciar a forma como a sintomatologia psicoldgica se traduz em
prejuizo funcional, os presentes resultados sugerem que, nesta amostra, a ansiedade, a
depressdo e as dificuldades de regulacdo contribuem de forma independente para a
explica¢dao da qualidade de vida, e ndo através de uma interacdo entre estas variaveis. Esta
auséncia de moderac¢ao nao invalida a relevancia tedrica da regulagdo emocional, mas indica
que o seu contributo para a qualidade de vida se processa de forma paralela, e nao
condicional, a sintomatologia ansiosa e depressiva.

Adicionalmente, a auséncia de efeitos de interagdo podera estar relacionada com
caracteristicas especificas da amostra. Considerando que os bombeiros constituem uma
populagdo profissional frequentemente exposta a situagdes de elevada exigéncia emocional,
¢ possivel que a presenca de sintomatologia psicoldgica e dificuldades de regulacdo
emocional represente uma vulnerabilidade transversal, reduzindo a capacidade destas
variaveis assumirem um papel diferenciador enquanto moderadoras.

Os resultados relativamente a ansiedade sdo coerentes com a literatura que associa a
sintomatologia ansiosa a uma pior percecdo do estado de saude e da qualidade de vida em
bombeiros, expondo estes profissionais a maior exaustdo fisica e desgaste decorrentes da
exposi¢ao constante ao risco e a exigéncia de respostas rapidas e eficazes (Jahnke et al.,
2016; Carey et al., 2011; Slottje et al., 2007). O contributo auténomo das dificuldades de
regulagao emocional para a explicagdo da qualidade de vida fisica ¢ igualmente consistente
com a ideia de que uma regulagdo emocional eficaz e adaptativa pode funcionar como
mecanismo protetor com impacto direto no bem-estar global dos bombeiros voluntarios
(Aldao et al., 2010; Wagner et al., 2021). Contudo, a auséncia de um efeito de interacao
diverge do que seria expectavel a luz de estudos que documentam um papel moderador da
regulacdo emocional sobre desfechos ligados a ansiedade, como os de Barrio-Martinez et al.

(2022) e Peris-Baquero et al. (2023). Uma possivel explicagdo ¢ que, no dominio
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especificamente fisico da qualidade de vida, o impacto da ansiedade decorra sobretudo de
manifestagdes fisiologicas diretas (fadiga, tensdo muscular, alteragdes do sono) mais do que
da forma como essa ativacdo emocional ¢ processada ou gerida, o que tornaria o efeito da
ansiedade relativamente estavel independentemente da capacidade regulatéria do individuo.

O valor consideravelmente mais elevado de variancia explicada no modelo relativo
a qualidade de vida mental, face ao modelo fisico, sugere que a ansiedade e as dificuldades
de regulagdo emocional se relacionam de forma particularmente robusta com a componente
mental da qualidade de vida, o que ¢ consistente com o facto de ambas as variaveis
partilharem uma natureza predominantemente cognitivo-emocional (Gross & Thompson,
2007; Aldao et al., 2010). Este resultado reforca o descrito na literatura nacional, que aponta
para prevaléncias significativas de ansiedade em bombeiros portugueses e para o seu
impacto nas dificuldades de concentragdo e na capacidade de resposta emocional (Ferreira,
2013; Carey et al., 2011). Também aqui, porém, a auséncia de moderagdo sugere que,
embora ambas as variaveis contribuam de forma robusta para a qualidade de vida mental,
fazem-no por vias distintas e ndo interdependentes — ndo se confirmando, nesta amostra, o
papel moderador da regulagdo emocional sobre a relacdo entre ansiedade e qualidade de vida
sugerido por estudos anteriores (Barrio-Martinez et al., 2022; Peris-Baquero et al., 2023).

Em contrapartida, embora a depressdo tenha demonstrado um impacto negativo
robusto sobre ambas as componentes da qualidade de vida, esse efeito manteve-se
relativamente estavel independentemente do nivel de dificuldades de regulagdo emocional
apresentado pelos participantes. Estes resultados divergem parcialmente do esperado com
base em Paulus et al. (2018). Uma possivel explicagdo prende-se com a natureza mais
persistente e abrangente da sintomatologia depressiva. Enquanto a ansiedade se caracteriza
predominantemente por estados de elevada ativacdo emocional, cuja intensidade pode ser
modulada pelas estratégias de regulagdo emocional, a depressdo caracteriza-se por alteragdes
emocionais, cognitivas e motivacionais e fisicas mais duradouras, exercendo um impacto
transversal sobre o funcionamento do individuo (Beck, 2009). Deste modo, embora as
dificuldades de regulagdo emocional estejam reconhecidamente associadas a sintomatologia
depressiva (Aldao et al., 2010; Werner & Gross, 2010), os presentes resultados sugerem que
essa associacdo ndo ¢ suficiente para modificar a intensidade do impacto da depressao na
qualidade de vida.

Em sintese, os presentes resultados sugerem que a ansiedade, a depressdao e as
dificuldades de regulagdo emocional constituem preditores independentes e complementares

da qualidade de vida dos bombeiros voluntarios, sem que se verifique uma relagdo de



67

interacdo entre a sintomatologia psicologica e a capacidade de regulagdo emocional. Estes
resultados reforcam a importancia de intervengdes preventivas dirigidas aos bombeiros
voluntdrios que integrem simultaneamente estratégias de identificagdo e reducdo de
sintomatologia ansiosa e depressiva, bem como programas focados no desenvolvimento de
competéncias de regulacdo emocional, ndo enquanto fator moderador, mas enquanto
dimensao psicoldgica relevante por si propria.

Objetivo exploratério: Para além das variaveis sociodemograficas e
profissionais analisadas, os resultados evidenciaram o papel particularmente relevante do
sono na saude psicologica e na qualidade de vida dos bombeiros voluntarios. Verificou-se
que um maior nimero de horas de sono se associou a menores dificuldades de regulagdo
emocional, menores niveis de ansiedade e depressao e melhores indicadores de qualidade de
vida fisica e mental. Paralelamente, diversos indicadores de pior qualidade do sono,
nomeadamente dificuldades em adormecer, despertares noturnos, sonoléncia diurna, estado
de alerta durante o periodo de descanso e dificuldades em dormir no quartel, associaram-se
consistentemente a maiores dificuldades emocionais, maior sintomatologia psicologica e
pior perce¢do da qualidade de vida. Estes resultados corroboram a hipotese formulada e
reforcam a importancia do sono como um dos principais fatores associados a qualidade de
vida nesta populagao.

A relevancia destes resultados encontra suporte na literatura que identifica o sono
como uma funcdo bioldgica essencial para a recuperagdo fisica, cognitiva e emocional
(Carskadon & Dement, 2011; Miiller & Guimaraes, 2007). A privagao ou fragmentagdo do
sono associa-se a maior reatividade emocional, dificuldades na gestdo das emocgdes e
aumento da vulnerabilidade a ansiedade e depressao (Palmer & Alfano, 2017; Waters &
Bucks, 2011), corroborando a perspetiva de Palmer e Alfano (2017) de que alteracdes do
sono comprometem a regulagdo emocional e potenciam respostas menos adaptativas ao
stress.

No contexto dos bombeiros, estes resultados assumem particular relevancia devido
ao trabalho por turnos, as interrupgoes frequentes do descanso, aos horarios irregulares e a
necessidade permanente de prontiddo operacional, fatores que comprometem
significativamente a qualidade do sono (Carey et al., 2011). De acordo com a literatura, a
exposi¢ao repetida a situagdes criticas e potencialmente traumaticas pode favorecer estados
de hipervigilancia e ativagdo fisioldgica persistente, dificultando os processos de
recuperagdo emocional (Marcelino & Figueiras, 2012; Vara et al., 2015). O facto de os

participantes que reportaram dificuldades em dormir normalmente em casa apresentarem
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niveis mais elevados de ansiedade e depressdo evidencia que estas dificuldades de sono
também estdo presentes fora do contexto do quartel, associando-se a niveis mais elevados
de ansiedade e depressao.

Importa ainda destacar o padrao especifico das comparagdes post-hoc relativas as
dificuldades em dormir. Em todas as varidveis analisadas — dificuldades de regulagdo
emocional, ansiedade, depressao, qualidade de vida fisica e mental — observou-se um padrao
consistente: os participantes que nao reportaram dificuldades em dormir no contexto do

"a

quartel diferenciaram-se significativamente tanto dos que responderam "as vezes sim" como

dos que responderam '"sim", enquanto estes dois ultimos grupos nado diferiram
significativamente entre si. Este resultado sugere que a mera presenga de dificuldades em
dormir, ainda que ocasional, ¢ suficiente para se associar a piores indicadores de regulagao
emocional, sintomatologia ansiosa e depressiva e qualidade de vida, ndo se verificando um
efeito de gradiente associado a sua frequéncia ou persisténcia.

Este padrdo ¢ consistente com a literatura que identifica o sono como um processo
estreitamente interligado aos mecanismos neurobiologicos de regulacdo emocional, na qual
mesmo perturbacdes pontuais do sono podem comprometer a capacidade de gestdo das
respostas emocionais € aumentar a vulnerabilidade a ansiedade e a depressao (De Los Reyes
& Guilleminault, 2007; Beltrao, 2015). No contexto especifico dos bombeiros, esta ideia ¢
refor¢cada pela evidéncia de que a ma qualidade do sono ndo constitui um problema pontual
ou isolado, mas antes um fator que se acumula e interage com a sobrecarga fisica e emocional
inerente a atividade operacional, comprometendo a capacidade de recuperacdo mesmo
quando as perturbagdes do sono ndo sao diarias ou continuas (OPP, DGS & ANEPC, 2025b).
Assim, mais do que a frequéncia com que estas dificuldades ocorrem, parece ser a sua
simples presenca que assinala uma maior vulnerabilidade psicologica nesta populacdo, o que
reforca a importancia de identificar precocemente sinais de perturbag¢ao do sono, ainda que
ligeiros ou intermitentes, na promogao da satide mental dos bombeiros voluntarios.

Relativamente aos anos de servico, os resultados ndo confirmaram a hipdtese
formulada. Contrariamente ao esperado, verificaram-se associacdes negativas, embora
fracas, entre os anos de servigo e as dificuldades de regulacdo emocional, a ansiedade ¢ a
depressao.

Em sintese, os resultados do presente estudo sugerem que os bombeiros voluntarios
participantes apresentam um funcionamento psicologico globalmente adaptativo,
caracterizado por baixos niveis de ansiedade e depressdo e por uma perce¢do positiva da

qualidade de vida. Contudo, as dificuldades de regulacdo emocional evidenciaram-se como
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um importante fator de vulnerabilidade, associando-se de forma consistente a piores
indicadores de bem-estar e qualidade de vida, mesmo para além do efeito da sintomatologia
depressiva. Paralelamente, as diferencas observadas em func¢do do género e o papel
particularmente relevante do sono reforcam a natureza multifatorial da adaptagdo
psicoldgica nesta populagao.

Globalmente, estes resultados sugerem que a promog¢do de competéncias de
regulagao emocional e de estratégias de apoio a saude mental poderd contribuir para a
preservacgao da qualidade de vida e da resiliéncia dos bombeiros voluntarios ao longo da sua
trajetoria profissional.

Em sintese, os resultados do presente estudo evidenciam que as dificuldades de
regulagao emocional, a ansiedade, a depressao e a qualidade do sono constituem variaveis
relevantes para a compreensao da qualidade de vida dos bombeiros voluntarios. Embora a
maioria dos participantes tenha apresentado niveis globalmente reduzidos de sintomatologia
ansiosa e depressiva, verificou-se que as dificuldades de regulacdo emocional e a
sintomatologia depressiva assumiram um papel particularmente relevante na explicagdo da
qualidade de vida, sendo este padrao influenciado por diferengas em fungdo do género e da
qualidade do sono. Estes resultados reforgam a importancia de uma abordagem integrada

destas varidveis na compreensao da qualidade de vida dos bombeiros voluntarios.

Limitacoes

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes
metodologicas. Em primeiro lugar, trata-se de um estudo transversal, o que impossibilita o
estabelecimento de relacdes de causalidade entre as variaveis estudadas. Embora tenham
sido identificadas associagoes significativas entre as dificuldades de regulagdo emocional, a
ansiedade, a depressdo e a qualidade de vida, ndo ¢ possivel determinar a direcdo destas
relagdes, sendo necessarios estudos longitudinais para a sua clarificagdo.

Outra limitacdo relaciona-se com a utilizacdo exclusiva de instrumentos de
autorrelato, suscetiveis a enviesamentos como a desejabilidade social, erros de memoria ou
subvalorizacao dos sintomas. Esta questdo assume particular relevancia no contexto dos
bombeiros, onde a cultura profissional tende a valorizar a resisténcia psicolégica e o
autocontrolo emocional.

Adicionalmente, a recolha de dados através de um questionario online e de uma
amostra de conveniéncia, poderd ter introduzido um viés de autoselecdo e limita a

generalizagdo dos resultados. Apesar da participagdo de bombeiros de diferentes regides do
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pais, a maior representatividade da regido Norte poderd ter comprometido parcialmente a
representatividade da amostra.

Por fim, ndo foram consideradas algumas varidveis potencialmente relevantes, como
a exposi¢do a incidentes criticos, o historial de eventos traumaticos, o suporte social
percebido, a carga horéaria operacional ou a existéncia de acompanhamento psicologico
prévio. A inclusdo destas varidveis, bem como a utilizagdo de amostras mais amplas,
desenhos longitudinais e metodologias multimétodo, podera contribuir para uma
compreensao mais abrangente da satide psicologica dos bombeiros.

Apesar destas limitagdes, o presente estudo constitui um contributo relevante para a
compreensao da relagdo entre regulagdo emocional, sintomatologia psicoldgica e qualidade
de vida em bombeiros voluntarios em Portugal, destacando o papel da regulacao emocional

e do sono como fatores centrais na promocao do bem-estar desta populagao.

Implica¢oes para a pratica

Os resultados obtidos neste estudo ultrapassam o interesse meramente tedrico,
oferecendo um conjunto de indicacdes relevantes para a pratica profissional junto dos corpos
de bombeiros voluntarios em Portugal. Reconhecendo-se a regulagdo emocional e o sono
como eixos centrais da adaptagdo psicologica nesta populacdo, torna-se possivel delinear
orientagdes concretas para a intervengao psicologica, a formacdo e a gestdo organizacional
destas corporagdes.

Em primeiro lugar, o papel preditivo das dificuldades de regulacdo emocional,
particularmente ao nivel do acesso a estratégias adaptativas, da consciéncia emocional e da
clareza emocional, reforca a pertinéncia de programas de intervencdo focados no
desenvolvimento destas competéncias. A inclusdo destas tematicas em agdes de formacao
continua podera constituir um contributo relevante para o refor¢o dos resursos adaptativos e
para a reducdo da sintomatologia ansiosa e depressiva dos bombeiros (Kshtriya et al., 2022).

Em segundo lugar, o facto de nao se ter verificado um efeito moderador das
dificuldades de regulacdo emocional na relacdo entre a ansiedade ou a depressdo e a
qualidade de vida sugere que estas dificuldades nao alteram a intensidade dessa associagao.
Ainda assim, a regulagdo emocional revelou-se um preditor significativo da qualidade de
vida, independentemente da sintomatologia depressiva, refor¢ando a sua importancia
enquanto alvo de intervencdo. Assim, o desenvolvimento de competéncias de regulacao
emocional poderd contribuir diretamente para a promoc¢do da qualidade de vida dos

bombeiros, através do fortalecimento de estratégias adaptativas de gestdo emocional, e ndo
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necessariamente por modificar o impacto da ansiedade ou da depressdo. Paralelamente, a
associacdo consistente entre maiores niveis de depressao e pior qualidade de vida reforga a
necessidade de implementar mecanismos de despistagem precoce e de referenciacdo para
acompanhamento psicolégico especializado, favorecendo uma intervencao atempada e
preventiva (Alshahrani et al., 2022).

Em terceiro lugar, a relevancia do sono para a saiude psicologica desta populagdo
evidencia igualmente a necessidade de integrar a sua promoc¢do nas politicas de saude
ocupacional dos corpos de bombeiros. A implementagdo de condi¢cdes adequadas de
descanso, a sensibilizacao para a higiene do sono ¢ a criagdo de periodos estruturados de
recuperagdo apoOs operagdes exigentes poderdo contribuir para a reducdo do desgaste
psicologico (Teixeira et al., 2025).

Em quarto lugar, importa promover uma resposta organizacional que reconheca a
diversidade de necessidades dos bombeiros. A criacdo de espacos de apoio psicoldgico
ajustados aos desafios da profissdo e as circunstancias individuais, bem como ag¢des de
formacao a todos os operacionais e chefias para a detecdo precoce de sinais de sofrimento
psicolédgico, podera contribuir para uma cultura organizacional mais saudavel e protetora
(Maness et al., 2024).

Em conjunto, estes resultados sublinham a importancia de uma abordagem
preventiva e organizacional da saiude psicologica dos bombeiros voluntarios, assente na
promocao da regulacdo emocional, da qualidade do sono, estratégias de gestdo de ansiedade,

como componentes fundamentais da qualidade de vida fisica e mental destes profissionais.

Estudos Futuros

Os resultados obtidos no presente estudo reforcam a necessidade de aprofundar a
investigacdo sobre a saude psicologica e a qualidade de vida dos bombeiros voluntarios
portugueses, através de abordagens metodoldgicas mais abrangentes e da inclusdo de
varidveis que permitam compreender melhor os mecanismos subjacentes as relacdes
encontradas.

Em primeiro lugar, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais, que
possibilitem acompanhar os bombeiros ao longo do tempo e compreender de que forma a
exposi¢do continuada a acontecimentos potencialmente traumaticos influencia a regulacdo
emocional, a sintomatologia ansiosa e depressiva e a qualidade de vida. Este tipo de desenho

permitiria ultrapassar as limitacdes inerentes aos estudos transversais, possibilitando
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estabelecer relacdes temporais e inferéncias mais robustas acerca da direcdo dos efeitos
observados.

Adicionalmente, seria pertinente incluir variaveis protetoras da saide mental que t€ém
sido identificadas na literatura, como a resiliéncia, o suporte social, o sentido de missao, a
utilidade social percebida, a coesdo da equipa, o sentimento de pertenca ao grupo e a
satisfacdo com o papel desempenhado na comunidade. A percegdo positiva da qualidade de
vida observada na presente amostra podera refletir precisamente a influéncia destes fatores,
que parecem funcionar como recursos psicologicos capazes de atenuar o impacto das
exigéncias ocupacionais (Natividade, 2009; Wagner et al., 2021; Wolffe et al., 2023). Neste
sentido, futuras investigacdes poderdo analisar se estas varidveis exercem um efeito
mediador ou moderador na relagdo entre a exposicdo stress ocupacional, a regulagdo
emocional e os indicadores de satide mental.

Importa igualmente considerar que a qualidade de vida constitui um construto
multidimensional que ultrapassa o funcionamento individual, integrando dimensdes
familiares, relacionais, sociais € ambientais (OMS, 1995). Apesar da utilizagao do SF-12
permitir uma avaliacdo global da qualidade de vida relacionado com a saude, este
instrumento poderd ndo captar integralmente aspetos como a qualidade das relacdes
familiares, o impacto da profissdo na dindmica familiar, a perce¢do de apoio social a
conciliacdo entre a vida profissional e pessoal ou o reconhecimento social da atividade
desenvolvida (OPP, DGS & ANEPC, 2025a). Assim, futuros estudos poderdo recorrer a
instrumentos mais abrangentes, como o World Health Organization Quality of Life — BREF
(WHOQOL-BREF), ou combinar medidas quantitativas com metodologias qualitativas,
permitindo compreender de forma mais aprofundada a experiéncia subjetiva destes
profissionais.

Paralelamente, seria relevante explorar outros fatores ocupacionais suscetiveis de
influenciar a saude psicologica dos bombeiros, nomeadamente a frequéncia de exposigado a
incidentes criticos, o nimero de anos de servigo, a intensidade da atividade operacional, a
carga horaria, o tipo de ocorréncias, a existéncia de formagao em gestao emocional, o acesso
a apoio psicoldgico e as caracteristicas organizacionais das corporagdes. Estas variaveis
poderdo contribuir para explicar diferengas individuais na adaptagdo psicoldgica e na
qualidade de vida.

Do mesmo modo, futuras investigacdes poderdo comparar diferentes grupos de
bombeiros, designadamente voluntarios e profissionais, bem como analisar possiveis

diferencas em fung¢do do género, idade, categoria profissional ou regido do palis.
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Considerando que a literatura existente apresenta resultados pouco consensuais
relativamente as diferengas de género na regulacdo emocional, torna-se importante
aprofundar esta questdo em amostras mais representativas.

Por fim, seria pertinente avaliar a eficacia de programas de promog¢do da satde
psicoldgica dirigidos aos bombeiros. A literatura tem demonstrado que os profissionais de
emergéncia desenvolvem frequentemente estratégias de funcionamentos que lhes permitem
manter niveis adequados de desempenho mesmo perante elevadas exigéncias emocionais
(Becker et al., 2020; Wagner et al., 2021). No entanto, importa compreender de que forma
estas estratégias podem ser potenciadas através de intervengdes estruturadas, como
programas de treino em regulacdo emocional, promogao de resiliéncia, mindfulness, gestao
do stress, apoio entre pares ou acompanhamento psicoldgico regular. A avaliagdo da eficacia
destas intervencdes podera contribuir para o desenvolvimento de politicas institucionais
orientadas para a promocao do bem-estar, da qualidade de vida e da sustentabilidade

psicologica dos bombeiros portugueses.
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Conclusao

O presente estudo procurou compreender de que forma as dificuldades de regulagdo
emocional se relacionam com a sintomatologia ansiosa e depressiva e com a qualidade de
vida em 169 bombeiros voluntdrios em Portugal.

A amostra revelou um perfil predominantemente adaptativo, com niveis normativos
de sintomatologia emocional e uma perce¢ao globalmente positiva da qualidade de vida,
resultado que ndo acompanha integralmente o que tem sido descrito na literatura (Ferreira,
2013; Wagner et al., 2012) e sugerindo processos protetores associados ao sentido de missao
e a pertenca ao grupo (Natividade, 2009). Este quadro nao deve, contudo, obscurecer a
heterogeneidade encontrada; subsiste um subgrupo com sintomatologia clinicamente
relevante, e as mulheres bombeiras evidenciaram, de forma consistente, maiores dificuldades
emocionais e pior qualidade de vida (DGS, 2022; OCDE, 2023), refor¢ando a necessidade
de respostas sensiveis ao género.

De um modo geral, as hipdteses formuladas foram maioritariamente confirmadas.
Confirmou-se o papel das dificuldades de regulagdo emocional como fator explicativo da
qualidade de vida, bem como a relevancia da qualidade do sono (Gratz & Roemer, 2004;
Kshtriya et al., 2022; Teixeira et al., 2025; Waters & Bucks, 2011). As hipoteses relativas as
diferencas entre grupos foram parcialmente confirmadas, uma vez que apenas se verificaram
diferengas em funcdo do género. Por outro lado, ndo se confirmou o efeito moderador das
dificuldades de regulacdo emocional na relacdo entre depressdo e qualidade de vida.

Esta dissertagdo reforga, assim, a pertinéncia de uma leitura processual e multifatorial
dos fatores que influenciam a qualidade de vida dos bombeiros voluntarios, na qual a
regulacdo emocional e o sono assumem papel estruturante, e convida a que a intervengao
junto destas corporagdes se organize em torno destes dois eixos, sem perder de vista as
diferencas de género. Cuidar de quem cuida implica reconhecer que a resiliéncia destes
profissionais ndo ¢ um dado adquirido, mas o resultado de processos que podem e devem ser

ativamente promovidos.
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