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Resumo
A exposição a eventos traumáticos pode gerar Crescimento Pós-Traumático (CPT). O objetivo do presente estudo foi reali-
zar uma revisão sistemática das publicações sobre prevalência de CPT e sua associação com estressores ocupacionais entre 
profissionais de emergências. A revisão foi baseada no método PRISMA e previamente registrada no PROSPERO. A busca 
foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (ScIELO). Dentre os resultados, não foi possível 
identificar a prevalência de CPT. Estressores operacionais foram associados ao CPT. Estressores organizacionais foram rara-
mente investigados. Concluiu-se que o CPT é um dos focos em estudos sobre reações pós-traumáticas entre profissionais de 
emergências e está associado a estressores ocupacionais. Por isso, trata-se de um construto importante para compreender a 
saúde mental desses profissionais, dada a organização e a natureza de suas tarefas no trabalho.
Palavras-chave: revisão, trauma psicológico, serviços médicos de emergência, bombeiros, polícia

Posttraumatic Growth Among Emergency Workers: A Systematic Review of  Observational Studies

Abstract
Exposure to traumatic events can lead to Posttraumatic Growth (PTG). The present study aimed to was to conduct a sys-
tematic review of  publications on the prevalence of  PTG and its association with occupational stressors among emergency 
professionals. The review was based on the PRISMA method and previously registered in PROSPERO. The search was con-
ducted in following eletronic databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Mediline), Latin American 
and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), and Scientific Electronic Library Online (Scielo). It was not possible to 
identify the prevalence of  The prevalence of  PTG was not identified among emergency professionals. Operational stressors 
were associated with to PTG. Organizational stressors were rarely investigated. We concluded that PTG is one of  the focuses 
in studies on post-traumatic reactions among emergency professionals and it is associated with occupational stressors. There-
fore, it is an important construct to understand the mental health of  these professionals given the organization and the nature 
of  their occupational tasks.
Keywords: review; psychological trauma; emergency medical services; firefighters; police

Crecimiento Post-Traumático en Profesionales de Servicios de Urgencia:  
Una Revisión Sistemática de Estudios Observacionales

Resumen
La exposición a eventos traumáticos puede generar Crecimiento Post-Traumático (CPT). El objetivo del presente estudio fue 
realizar una revisión sistemática de las publicaciones sobre predominio del CPT y su asociación con estresores ocupacionales 
entre profesionales de servicios de urgencia. La revisión fue basada en el método PRISMA y previamente registrada en el PROS-
PERO. La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos de Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Entre 
los resultados, no fue posible identificar el predominio del CPT. Estresores operativos se asociaron con el CPT y estresores 
organizacionales fueron raramente investigados. Se concluyó que el CPT es el foco principal en los estudios sobre reacciones 
postraumáticas entre los profesionales de servicios de urgencia y está asociado a estresores ocupacionales. Por eso, se trata de 
un constructo importante para comprender la salud mental de esos profesionales dada la organización y la naturaleza de sus 
tareas en el trabajo.
Palabras clave: revisión; trauma psicológico; servicios médicos de urgencia; bomberos; policía 

Introdução

Guerras, desastres e catástrofes naturais têm efeitos 
nocivos sobre o funcionamento psíquico; os registros 
de adoecimento diante de tais eventos são conhecidos 

na história da psiquiatria (Briere & Scott, 2015). O 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Men-
tais (DSM) os define como eventos traumáticos: morte, 
risco de morte ou ameaça à integridade física de pes-
soas. A definição é base para a classificação de quadros 
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nosológicos ligados ao trauma e ao estresse, com des-
taque para o Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
– TEPT (APA, 2013).

Mas seriam também um fator de promoção da 
saúde? A ideia de que é possível identificar mudanças 
positivas na vida das pessoas após a vivência de um 
evento traumático não é nova, está presente na filosofia, 
nos ensinamentos religiosos e ditos populares (Zoellner 
& Maercker, 2006). De fato, alguns autores afirmam que 
crescimento pessoal paralelo ao sofrimento é possível. 
A hipótese foi denominada Crescimento Pós-Traumá-
tico – CPT (Tedeschi & Calhoun, 2004).

O modelo de Richard Tedeschi e Lawrence 
Calhoun (Tedeschi & Calhoun, 1996) tem se destacado 
no estudo sobre o CPT. Trata-se de uma formulação 
teórica que caracteriza o construto como tridimensio-
nal, a saber: 1) percepção de mudanças em si mesmo 
(self), 2) percepção de mudanças nas relações com os 
demais e 3) percepção de mudanças na filosofia de vida. 

Em contextos ocupacionais, o estudo do CPT é 
especialmente relevante no setor de emergências, dada 
a natureza das tarefas desenvolvidas. Policiais, bombei-
ros e profissionais de ambulância vivenciam eventos 
traumáticos de forma contínua. Suas vidas são colo-
cadas em risco quando combatem o crime, extinguem 
incêndios ou resgatam vítimas de acidentes automobi-
lísticos (Violanti, 2014; Meyer et al., 2012). É também 
reconhecida a exposição indireta ou vicária: os trabalha-
dores têm contato próximo com pessoas traumatizadas 
e sofrem ao escutarem os relatos ou testemunharem as 
tragédias vividas por outros (Cohen & Collens, 2013). 
Ademais, convivem com eventos de magnitude variada, 
desde aqueles considerados ordinários em serviços de 
emergências (acidentes automobilísticos, incêndios de 
pequena proporção, atendimento a vítimas em geral), até 
os extraordinários (desastres, catástrofes, guerras, aten-
tados terroristas). A exposição ocupacional a eventos 
traumáticos é denominada “estressores operacionais” 
(van der Velden, Kleber, Grievink, & Yzermans, 2010).

A forma como o trabalho é organizado nos servi-
ços de emergências também merece destaque. Diante 
de situações extremas em que há morte ou risco de 
morte, os profissionais diferem das vítimas por estarem 
inseridos em organizações de trabalho (Lima & Assun-
ção, 2011). Em consequência, suas ações são limitadas 
por regras ou protocolos de atendimento, dependem 
do apoio social de chefes e colegas ou podem variar 
em intensidade e ritmo a depender das diretrizes de 
contratação de pessoal (Violanti, 2014). Tais condições, 
quando precárias, são denominadas estressores organi-
zacionais (van der Velden et al., 2010).

Não obstante, as justificativas elencadas, o inte-
resse no CPT no setor de emergências ainda é recente. 
Cohen e Collens (2013), em uma revisão de estudos 
qualitativos, sugerem que estresse e crescimento não 
são excludentes. Ademais, mudanças positivas no fun-
cionamento psíquico parecem ser gradativas e contínuas 
entre os trabalhadores. A revisão trouxe avanços para a 
área, mas ainda restam lacunas. Dentre elas, destacam-
-se a ausência da estimativa de prevalência e de fatores 
individuais e do contexto associados ao CPT.

Inquéritos de saúde (quantitativos) podem ofere-
cer informações que não estão disponíveis em estudos 
qualitativos. Qual a prevalência de CPT em profissionais 
de emergências? Tipos diferentes de eventos traumáti-
cos (estressores operacionais) interferem no CPT (por 
exemplo: eventos ordinários vs. extraordinários; diretos 
vs. indiretos)? Estressores organizacionais (demanda de 
trabalho, controle sobre as tarefas, apoio social, reconhe-
cimento e tipo de vínculo de emprego) têm influência 
sobre o desfecho? A presente revisão busca responder a 
estas perguntas. O objetivo foi realizar uma revisão sis-
temática da literatura no intuito de estimar a prevalência 
de CPT entre profissionais de emergências. A revisão 
buscou ainda identificar estressores ocupacionais (opera-
cionais e organizacionais) associados ao desfecho.

Método

Registro e Protocolo
Os autores iniciaram a revisão sobre CPT em pro-

fissionais de emergências em 01 de fevereiro de 2017. A 
revisão foi baseada no método PRISMA (Moher et al, 
2009). O estudo foi submetido à International prospective 
register of  systematic reviews (PROSPERO) e aprovado em 
08 de novembro de 2017 (número CRD 42017077848). 
A estratégia vai ao encontro do método PRISMA e visa 
evitar vieses de decisão post hoc, como a publicação sele-
tiva de resultados. O registro incluiu informações sobre 
objetivos da revisão, estratégia de busca de material, 
população de interesse, desfecho, variáveis explicativas 
e ações para analisar e evitar vieses. O protocolo com-
pleto está disponível on-line.

Critérios de Elegibilidade
Cinco critérios de elegibilidade dos estudos 

a serem incluídos nesta revisão foram utilizados 
e são descritos a seguir: a) Tipo de estudo: estudos 
observacionais de natureza quantitativa. Quanto ao 
delineamento, foram aceitos estudos caso-controle, 
coorte (prospectivo ou retrospectivo) e transversais; 
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b) Idioma e ano de publicação: artigos publicados 
em inglês, português ou espanhol, independente-
mente do ano de publicação; c) Tipo de participantes: 
trabalhadores ativos que atuam em serviços de emer-
gências; exemplos: bombeiros, policiais, profissionais 
do setor saúde (médicos, enfermeiros, auxiliares de 
enfermagem) e pessoal de ambulância (socorristas 
ou paramédicos). Foram excluídos estudos com indi-
víduos cuja atuação em situações de emergências 
não implicam em vínculo de trabalho (estudantes); 
d) Tipo de exposição: exposição direta ou indireta a 
eventos traumáticos, eventos traumáticos ordinários 
(acidentes automobilísticos, incêndios de pequena 
proporção, atendimento a vítimas em geral), eventos 
traumáticos extraordinários ou extremos (desastres, 
catástrofes, guerras), exposição a estressores orga-
nizacionais (demanda de trabalho, controle sobre as 
tarefas, apoio social, recompensa no trabalho e tipo 
de vínculo de emprego) (Nieuwenhuijsen, Bruinvels, 
& Frings-Dresen, 2010); e) Tipo de desfecho: Cres-
cimento Pós-Traumático (CPT) avaliado por meio de 
instrumentos validados (escalas ou entrevistas). 

Foram excluídos construtos correlatos cuja natu-
reza não são consequência da exposição a eventos 
traumáticos. A Resiliência, por exemplo, diz respeito à 
capacidade do indivíduo continuar em frente, manter-
-se firme e saudável em momentos difíceis, mas não é 
uma consequência da exposição a eventos. Otimismo e 
Hardiness, também apontados como construtos corre-
latos, são traços de personalidade o que os diferenciam 
do conceito de CPT defendido por Tedeschi e Calhoun 
(2004). Há ainda diferenças marcantes em relação ao 
Coping, construto que se refere aos esforços cognitivos 
e comportamentais utilizados para lidar com uma situa-
ção estressora. A literatura mostra que esse construto é 
um mediador da relação entre trauma e CPT. O debate 
sobre uma possível sobreposição de construtos deli-
mita ainda diferenças entre CPT e Autoeficácia e Senso 
de Coerência (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Fontes de Informação: Bases de Busca
A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(Medline – via PubMed), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs – via BVS) e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Estratégias de Busca
As estratégias para cada base foram baseadas na 

combinação de dois grupos de descritores; o primeiro 

consistiu em termos relativos aos trabalhadores em 
foco; o segundo consistiu no termo “crescimento pós-
-traumático”. Ambos foram combinados por meio de 
operadores booleanos (OR para combinações intra-
grupo; AND para aquelas entre grupos).

Grupo 01: Emergency Responders, Emergencies, Emer-
gency Nursing, Emergency Service Hospital, Emergency Medical 
Technicians, Emergency Medical Services, Emergency Police 
Dispatcher, Emergency Medical Dispatcher, Emergency Medi-
cal Dispatch, Ambulances, Air Ambulances, Nurses, Nurses’ 
Aides, Fires, Firefighters, Police. 

Grupo 02: Posttraumatic Growth.
Os descritores foram utilizados em português, 

inglês e espanhol. A busca nas bases de dados foi com-
plementada pela análise das referências citadas nos 
artigos encontrados.

Fluxo de Seleção de Artigos e Análise dos Dados
A seleção das referências foi conduzida em duas 

etapas: 1) leitura dos títulos e resumos; e 2) leitura 
dos artigos na íntegra. Ambas as etapas foram rea-
lizadas por avaliadores independentes (EPL, AGV). 
Incongruências foram discutidas com um terceiro 
avaliador (EN).

Para a extração de dados, o primeiro autor (EPL) 
desenvolveu um formulário prévio, submetido à apro-
vação dos demais autores. O formulário previu a coleta 
dos seguintes dados: país em que o estudo foi realizado, 
ano de coleta de dados, ano de publicação do estudo, 
tipo de instrumento de coleta de dados (para desfe-
cho e estressores ocupacionais), categoria profissional 
estudada, informações sobre população e amostra do 
estudo, objetivos do estudo, critérios de inclusão e 
exclusão dos participantes, variáveis estudadas (tipo 
de exposição ocupacional), tipo de análise estatística 
(descritiva, uni e multivariada), resultados relativos 
ao desfecho, e resultados relativos à associação entre 
estressores ocupacionais e desfecho. A extração foi 
realizada de forma independente por dois avaliadores 
(EPL, AGV) e discutida com um terceiro em caso de 
discordância (EN). O formulário de extração completo 
e formatado pode ser obtido com os autores do pre-
sente estudo.

Os dados extraídos foram organizados em uma 
planilha no Excel®. Os artigos foram analisados quanto 
ao país de origem, categoria profissional, informações 
sobre população e amostra (incluindo cálculo amos-
tral), informações sobre instrumentos de coleta para 
avaliação da exposição a estressores operacionais e 
organizacionais e CPT (incluindo informações sobre 
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validação dos instrumentos), média e desvio padrão 
dos participantes no instrumento de mensuração do 
CPT e resultados da associação entre estressores ocu-
pacionais e CPT. 

Análise da Qualidade dos Estudos e Risco de Viés
Para avaliar a qualidade metodológica dos estu-

dos e o risco de viés, foram considerados os critérios 
propostos por Durant (1994) e as recomendações de 
Sanderson, Tatt e Higgins (2007) para estudos obser-
vacionais. Cada artigo incluído na revisão foi analisado 
quanto a treze características (formuladas como per-
guntas): C1 – Os objetivos do estudo foram claramente 
apresentados? C2 – Os procedimentos metodológicos 
selecionados foram apropriados para testar as hipóte-
ses do estudo? C3 – Os critérios de inclusão e exclusão 
dos participantes foram apresentados? C4 – Informa-
ções sobre a população do estudo foram claramente 
apresentadas? C5 – Informações sobre a amostra (e 
o processo de amostragem) foram claramente apre-
sentadas? C6 – A amostra selecionada foi adequada 
para testar as hipóteses do estudo? C7 – As medidas 
de avaliação do desfecho foram claramente apresenta-
das?; C8 – As medidas de avaliação do desfecho foram 
validadas? C9 – As medidas de avaliação das variáveis 
explicativas foram claramente apresentadas? C10 – As 
medidas de avaliação das variáveis explicativas foram 
validadas? C11 – Os procedimentos de análise dos 
dados foram claramente apresentados? C12 – Os pro-
cedimentos de análise dos dados foram apropriados 
para testar as hipóteses do estudo? C13 – Os proce-
dimentos de análise de dados consideraram possíveis 
fatores de confusão?

A análise para cada critério foi realizada por dois 
avaliadores independentes (EPL, AGV) e discutida com 
um terceiro avaliador em caso de divergência (EN). 
Para cada item foi atribuído as seguintes classificações: 
sim, não, parcialmente e dados faltantes (nas situações 
em que o artigo não apresentava informação suficiente 
para tomada de decisão).

Análise da Associação entre Escores no ICPT e Fatores 
Ocupacionais

Para a identificação dos estressores ocupacionais 
associados, foram analisados os valores de correla-
ção bivariada, regressão logística ou razão de chances 
(Odds Ratio – OR) e regressão linear, sendo conside-
radas significativas apenas aquelas cujo p-valor foi 
menor ou igual a 0,05 em todas as análises apresenta-
das (uni e multivariadas).

Resultados e Discussão

Informações Gerais sobre o Processo de Revisão Sistemática
O fluxo completo do processo de identificação, 

seleção e inclusão de artigos é apresentado na Figura 
1. A busca inicial nas bases de dados resultou em 58 
publicações (mais quatro publicações localizadas nas 
referências de artigos analisados durante a revisão). 
Após a retirada de artigos duplicados (n = 3), a leitura 
dos títulos e resumos resultou na exclusão de 36 estudos 
em função das seguintes características: não aborda-
vam amostra de trabalhadores ativos (n = 60), foram 
publicados em outros idiomas que não aqueles listados 
nos critérios de inclusão (n = 2), utilizaram abordagem 
qualitativa (n = 5) ou revisão teórica (n = 1), e não foca-
lizaram amostras de profissionais de emergências (n = 
28). Ao final dessa etapa (leitura de títulos e resumos), 
foram selecionados 23 estudos.

A etapa seguinte consistiu na leitura completa dos 
artigos. Foram excluídos aqueles que não analisaram o 
CPT como uma variável dependente (n = 6), não utili-
zaram instrumento validado para avaliar o CPT (n = 1) 
e não apresentaram resultados específicos por categoria 
de profissionais de emergências (n = 1). Ao final, foram 
inseridos 15 estudos no corpus da revisão.

Informações Gerais sobre os Estudos Analisados
Os estudos incluídos foram conduzidos em paí-

ses da Ásia (Palestina e Israel), América do Norte 
(EUA), Europa (Alemanha, Espanha, Holanda, Itália, 
Polônia, Reino Unido, República Tcheca) e Oceania 
(Austrália), publicados entre 2003 e 2017. Quanto às 
categorias ocupacionais, foram incluídos bombeiros (n 
= 4), enfermeiros (n = 5), médicos (n = 2), policiais (n 
= 4) e socorristas ou profissionais de ambulância (n = 
2). Ao todo, 5.128 trabalhadores foram avaliados nos 
inquéritos revisados. 

Quanto ao instrumento de mensuração do CPT, 
todos utilizaram o Inventário de Crescimento Pós-
-Traumático (ICPT) (Tedeschi & Calhoun, 1996), em 
versão completa (n = 13) ou reduzida (n = 2). Vale notar 
ainda que o foco das investigações abrangeu tanto o 
CPT clássico ou decorrente da exposição direta a trau-
mas no trabalho quanto o CPT vicário ou resultante 
do contato próximo com as vítimas. Todos os estudos 
foram transversais (Tabela 1). 

Análise da Qualidade e Risco de Vieses
A análise da qualidade e risco de vieses dos 

estudos mostrou que informações sobre objetivos e 
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procedimentos adotados para atingi-los foram adequa-
dos em todos os artigos analisados. Informações sobre 
o instrumento de mensuração do CPT também foram 
satisfatórias em 15/15 estudos; todos utilizaram instru-
mentos validados (ICPT ou ICPT versão resumida). 
Situação menos favorável foi observada na mensuração 
da exposição a estressores ocupacionais: 8/15 estudos 
utilizaram instrumentos validados para tais variáveis. 

O principal problema metodológico diz respeito à 
amostra dos estudos: apenas 3/15 apresentaram infor-
mações satisfatórias. Informações sobre a população de 
referência, cálculo do tamanho amostral, aleatorização, 
estratégias de recrutamento e taxa de resposta foram 
omitidas na maior parte das publicações. As informa-
ções completas sobre a qualidade e risco de vieses estão 
dispostas na Tabela 2.

Prevalência de CPT
Os escores no ICPT foram analisados a partir da 

média dos itens (escore total dividido pelo número de 
itens da escala). A escolha foi justificada pela variação 
no escore total para as formas completa (0 a 105) e 
resumida (0 a 50) do ICPT. As médias variaram entre 
1,32 (dp = 1,11) em bombeiros que atuavam em dife-
rentes países da União Europeia (Kehl, Knuth, Hulse, 
& Schmidt, 2015) e 3,17 (dp = 0,71) em enfermeiros de 
Israel (Taubman-Ben-Ari & Weintroub, 2008). Não foi 
possível identificar a prevalência do CPT nas amostras 
estudadas, uma vez que o ICPT foi analisado apenas 
como variável contínua.

Associação entre Estressores Ocupacionais e CPT 
A avaliação de estressores ocupacionais (operacio-

nais e organizacionais) compôs o objetivo de todos os 

Figura 1. Fluxograma da revisão sistemática sobre CPT e estressores ocupacionais em profissionais de emergências.
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estudos analisados, com exceção de um inquérito sobre 
CPT em enfermeiras estadunidenses (Beck, Eaton, & 
Gable, 2016). Estressores operacionais foram mais 
frequentemente estudados: 14/15 artigos analisados 
abordaram o tema. Estressores organizacionais foram 
considerados em um número menor de publicações 
(4/15) (Tabela 1).

Estressores Operacionais
Observa-se que houve associação significativa 

entre a exposição a estressores operacionais e os esco-
res de CPT em profissionais de emergências em 9/15 
artigos nas análises uni e multivariadas (Armstrong, 
Shakespeare-Finch, & Shochet, 2014; Chopko, 2010; 
Chopko, Palmieri, & Adams, 2016; Kehl et al., 2015; 
Kirby, Shakespeare-Finch, & Palk, 2011; Kunst, Saan, 
Bollen, & Kuijpers, 2017; Leykin, Lahad, & Bonneh, 

2013; Oginska-Bulik & Kobylarczyk, 2016; Shakes-
peare-Finch, Smith, Gow, Embelton, & Baird, 2003). 
Entretanto, a classificação do tipo de evento traumático 
só foi levada em conta em 6/15 estudos. 

Quanto à magnitude dos eventos (ordinários 
vs. extraordinários), apenas um estudo especificou tal 
parâmetro. Policiais de um departamento do Estado de 
New Orleans, Estados Unidos, que atuaram durante o 
Furacão Katrina, foram objeto de um inquérito trans-
versal. O objetivo foi investigar a relação entre o nível 
de envolvimento (forte, moderado ou leve) no desastre 
e CPT (Leppma et al., 2017).

Em relação à forma de exposição (direta vs. indi-
reta), apenas 5/15 artigos fizeram tal classificação. 
Enfermeiras parteiras certificadas pela American College 
of  Nurses-Midwives (ACNM) que prestaram atendimento 
durante partos traumáticos foram avaliadas por meio 

Tabela 2. 
Avaliação da Qualidade e Risco de Viés dos Estudos Incluídos na Revisão Sistemática

Autor(es) / ano C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C
10

C
11

C
12

C
13

Armstrong et al., (2014) S S S N N ? S S S PA S S S
Beck et al., (2016) S S S N PA N S S S S N S ?
Beck et al., (2017) S S S N N N S S S N S S ?
Chopko (2010) S S N N N ? S S S N S S S
Chopko et al., (2016) S S N N N ? S S S S S S S
Kehl et al., (2015) S S S N N ? S S S S S S S
Kirby et al., (2011) S S S N N ? S S PA N S S S
Kunst et al., (2017) S S S S S S S S S S S S S
Leppma et al., (2016) S S S S S N S S S PA S S S
Leykin, et al., (2013) S S N S S S S S S S S S N
Oginska-Bulik (2016) S S S N N N S S S S S S S
Shakespeare-Finch et al., 
(2003)

S S S N N ? S S N ? N PA N

Shamia et al., (2015) S S S S PA ? S S S S S S N
Shiri et al., (2008) S S S N N ? S S S N S S S
Taubman-Bem-Ari et al., 
(2008)

S S S N N ? S S S PA S S S

Nota. C1 a C11: critérios para avaliar a qualidade metodológica dos estudos e o risco de viés; C1 - Objetivos foram apresentados? C2 - Proce-
dimentos metodológicos foram apropriados? C3 - Critérios de inclusão e exclusão dos participantes foram apresentados? C4 - Informações 
sobre a população do estudo foram apresentadas? C5 - Informações sobre a amostra foram apresentadas? C6 - A amostra selecionada foi ade-
quada? C7 - As medidas de avaliação do desfecho foram apresentadas? C8 - Medidas de avaliação do desfecho foram validadas? C9 - Medidas 
de avaliação de variáveis explicativas ocupacionais foram apresentadas? C10 - Medidas de avaliação de variáveis explicativas ocupacionais foram 
validadas? C11 - Procedimentos de análise dos dados foram apresentados? C12 - Procedimentos de análise dos dados foram apropriados? C13 
- Procedimentos de análise de dados consideraram fatores de confusão? S – Sim; N – Não; PA - Parcialmente; ? - indica que os dados foram 
insuficientes para avaliação.
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de instrumentos de autorrelato. A exposição (indireta) 
foi operacionalizada como número de partos realizados 
e tempo de duração desde o último parto; sem asso-
ciações significativas com o desfecho (Beck, Rivera, & 
Gable, 2017).

Chopko (2010) avaliou a exposição direta (ser 
ferido acidentalmente, ser ferido durante agressão, 
envolver-se em tiroteio) e indireta (testemunhar cenas 
de morte ou lesões, recolher ou manipular cadáveres, 
atuar em situações com reféns ou com crianças feridas) a 
eventos traumáticos entre policiais estadunidenses. Tais 
situações foram analisadas separadamente em modelos 
uni e multivariados de regressão linear. Os resultados 
mostraram que tanto os eventos diretos quanto os indi-
retos aumentaram as chances de CPT.

Shamia, Thabet e Vostanis (2015) focalizaram 
a relação entre CPT e eventos traumáticos entre 
enfermeiros que trabalhavam em áreas de conflito 
na Faixa de Gaza, Palestina. O estudo foi conduzido 
após ataques aéreos e terrestres que resultaram em 
centenas de mortos e milhares de feridos. Os autores 
mostraram, por meio de um instrumento padroni-
zado – Gaza Traumatic Events Checklist (GTEC), que 
profissionais expostos a eventos indiretos (testemu-
nhar ataques por tanques de guerra e artilharia pesada 
e testemunhar a morte de um amigo) apresentaram 
maiores escores no ICPT. 

Duas investigações conduzidas em Israel foca-
lizaram apenas eventos traumáticos indiretos entre 
médicos e enfermeiros. Na primeira, os participantes 
foram questionados sobre o número de vítimas de 
violência atendidas no serviço e tempo transcorrido 
desde o último atendimento de tal natureza. Os resul-
tados não mostraram associações significativas (Shiri, 
Wexler, Alkalay, Meiner, & Kreitler, 2008). A segunda 
investigação foi apresentada por Taubman-Ben-Ari 
e Weintroub (2008), que examinaram se a exposição 
rotineira a morte (número de crianças que faleceram 
durante tratamento nos últimos seis meses) aumentou 
o senso de CPT. A hipótese não foi confirmada. 

Conclui-se que há associação entre eventos 
traumáticos no trabalho e CPT. Entretanto, há incon-
sistências quanto a quais características dos eventos 
traumáticos influenciam o desfecho. A maior parte 
das investigações que especificaram a magnitude dos 
eventos (ordinários ou extraordinários) ou o tipo de 
exposição (direta ou indireta) não encontrou resultados 
significativos. É provável que a ausência de instrumen-
tos mais robustos tenha contribuído para o quadro geral 
apresentado. Vale lembrar: o uso de medidas válidas e 

precisas tem consequências diretas para a validade dos 
estudos (Keyes & Galea, 2014).

Estressores Organizacionais
Demanda de trabalho, controle sobre as tarefas 

e reconhecimento não foram objeto de investigação 
nos artigos incluídos na presente revisão. O apoio 
social foi foco de 3/15 estudos. Todos utilizaram ins-
trumentos padronizados para avaliar esse aspecto. Tal 
característica favoreceu a validade dos resultados. O 
primeiro, realizado na Holanda, utilizou os itens sobre 
apoio social do Job Content Questionnaire (JCQ). No 
modelo multivariado final, apoio social de chefes e 
colegas não influenciou o CPT na amostra de policiais 
em foco (Kunst et al., 2017).

Um segundo estudo com ênfase em apoio social 
foi apresentado por Leppma et al., (2016). A Interper-
sonal Support Evaluation List (ISLEL) foi utilizada para 
avaliar se apoio real (tangível), senso de pertencimento, 
autoestima ou apoio percebido influenciaram o CPT. 
Não houve associação entre a exposição e o desfecho. 

O terceiro foi focado em bombeiros australianos 
que vivenciaram pelo menos um evento traumático 
(Armstrong et al., 2014). Para a avaliação do apoio 
social, os autores utilizaram o 2-Way Social Support Scale, 
além de um instrumento geral para estressores ocu-
pacionais: o Operational and Organizational Police Stress 
Questionnaires (PSQ-Op e PSQ-Org), modificado para 
bombeiros. A exposição aos estressores em foco não 
foi associada ao CPT.

A hipótese de associação entre CPT e baixo apoio 
não foi corroborada; entretanto, sugere-se cautela na 
interpretação desse resultado. O apoio social tem se 
mostrado um bom preditor de transtornos mentais 
entre trabalhadores (Harvey et al., 2017; Stansfeld & 
Candy, 2006). O apoio de chefes e colegas no setor de 
emergências compreende aspectos emocionais, instru-
mentais e informacionais; auxiliam na construção de 
estratégias de enfrentamento e no manejo do estresse 
no trabalho (Lima & Assunção, 2011). Seria também 
um bom preditor de desfechos positivos, como o CPT? 
Entende-se que os estudos revisados apresentam limi-
tações para uma resposta segura. Investigações com 
amostras representativas e com controle adequado de 
tempo de exposição ocupacional são necessários. 

O tipo de vínculo de emprego (profissionais vs. 
voluntários) foi analisado em um único inquérito (Kehl 
et al., 2015). Os autores investigaram se bombeiros 
profissionais diferiam de voluntários em relação aos 
escores no ICPT. Os resultados indicaram que não 
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houve diferença entre os grupos. Entretanto, vale notar 
que emprego precário é normalmente operacionalizado 
como vínculo instável ou temporário (Harvey et al., 
2017). O CPT e a estabilidade no emprego entre pro-
fissionais de emergências estão associados? Os estudos 
revisados não permitem responder tal questão.

De modo geral, percebeu-se que a avaliação da 
exposição de profissionais de emergências a estressores 
organizacionais foi pouco frequente e restrita ao apoio 
social e ao vínculo de emprego. Pode-se concluir que 
esse tipo de estressor não é o foco das investigações. 
Faltam estudos sobre os efeitos de elementos da orga-
nização do trabalho cujo papel na explicação da saúde 
é destacado na literatura, por exemplo, demanda, con-
trole e reconhecimento (Nieuwenhuijsen et al., 2010). 
A omissão desses elementos como variáveis explicati-
vas nas investigações sobre CPT é uma limitação para 
o avanço da área, dado o reconhecimento do papel do 
trabalho sobre a saúde mental da população ativa no 
mercado de trabalho (Harvey et al., 2017). 

Em suma, os resultados da presente revisão indi-
caram que profissionais de emergências percebem CPT 
em decorrência da vivência de eventos traumáticos 
no trabalho, embora não tenha sido possível estudar 
a prevalência do desfecho. Considera-se que algumas 
limitações do estudo precisam ser sublinhadas. Em 
primeiro lugar, foram identificadas falhas na descrição 
da população e da amostra nos estudos analisados. Tal 
limitação pode estar ligada a problemas no processo 
de amostragem, por exemplo ausência de aleatoriza-
ção e cálculo inadequado de poder estatístico. Ademais, 
estudos com baixas taxas de resposta ou compostos 
por amostras de conveniência podem incluir vieses de 
seleção, ameaçando a validade interna dos inquéritos 
(Keyes & Galea, 2014).

Uma segunda limitação é o uso exclusivo do ICPT 
baseado no modelo de Tedeschi e Calhoun (1996). 
Zoellner e Maercker (2006), por exemplo, reconhe-
cem a possibilidade de crescimento pessoal após a 
exposição de eventos traumáticos, mas propõem outra 
definição: o CPT seria composto por um elemento real 
(mudanças objetivas no comportamento e nas relações 
interpessoais) e por um elemento ilusório (mudanças 
apenas na autopercepção) entre os indivíduos expostos 
a eventos traumáticos. A proposta de uma dupla face 
para o CPT foi denominada Modelo Face de Jano. Os 
autores criticam ainda o uso exclusivo de instrumentos 
de autorrelato e afirmam que o que se sabe hoje sobre 
o fenômeno deveria ser definido como CPT autoper-
cebido (que pode diferir do CPT real ou objetivo). A 

conclusão é que as pesquisas na área precisam investir 
em medidas objetivas de mensuração do construto. 

Uma última limitação a ser destacada é a ausên-
cia de estudos longitudinais na presente revisão. Nesse 
sentido, não é possível excluir a causalidade reversa nas 
relações entre exposição ocupacional e CPT. Profissio-
nais de emergências mais dispostos a rever suas relações 
com si mesmos, com os outros e com o mundo seriam 
mais suscetíveis aos eventos traumáticos no trabalho? 
Tal hipótese reversa não pode ser descartada apenas 
com base nos resultados de estudos transversais. 

O desenvolvimento de habilidades pode favorecer 
o crescimento pessoal de profissionais de emergências 
diante da exposição constante a eventos traumáticos ao 
longo da carreira (Cohen & Collens, 2013). Tal pers-
pectiva é coerente com a proposta apresentada nos 
modelos teóricos sobre CPT (Tedeschi & Calhoun, 
1996; 2004; Zoellner & Maercker, 2006). Investiga-
ções futuras podem contribuir para a estruturação de 
intervenções organizacionais nessa direção. Finaliza-se, 
portanto, propondo algumas ações voltadas para a pes-
quisa sobre CPT no setor de emergências.

A primeira sugestão é o estabelecimento de um 
ponto de corte para o ICPT. A estratégia foi adotada na 
versão polonesa da escala (Oginska-Bulik & Kobylarc-
zyk, 2016) e poderá permitir a identificação de níveis de 
CPT (baixo, médio, alto) experimentado por indivíduos 
expostos a eventos traumáticos. A análise de preva-
lência contribuirá para estudos comparativos no setor. 
Ademais, estabelecer parâmetros mínimos para que 
os escores no ICPT sejam considerados clinicamente 
relevantes será útil em estudos de intervenção visando 
saúde mental no trabalho.

Uma segunda sugestão refere-se ao desenvol-
vimento de estudos longitudinais, necessários para 
entender as relações entre exposição ocupacional, 
TEPT e CPT. Adoecimento e crescimento parecem 
não ser desfechos excludentes (Armstrong et al., 2014); 
na verdade, ambos são influenciados pela vivência de 
eventos traumáticos e parecem resultar de rupturas 
nas crenças centrais dos indivíduos expostos (Tedes-
chi & Calhoun, 2004; Zoellner & Maercker, 2006). O 
controle do tempo de exposição e outros fatores de 
confusão também serão úteis para se conhecer melhor 
o fenômeno. 

Quanto aos estressores ocupacionais, vale 
enfatizar a importância do uso de instrumentos padro-
nizados. Dentre eles, medidas que não sejam restritas 
ao autorrelato podem contribuir para o avanço da área 
(Harvey et al., 2017). Instrumentos válidos e precisos 
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podem ser úteis para a estruturação de serviços de 
saúde adequados às necessidades dos profissionais de 
emergências, sujeitos a condições de trabalho espe-
cíficas (Lima & Assunção, 2011). Vale lembrar que 
a saúde mental no trabalho não se esgota em ques-
tões clínicas, mas também abrange o tipo e a forma 
de inserção dos trabalhadores no mercado de trabalho 
(Virtanen et al., 2005).

Considerações Finais

O CPT é um dos focos em estudos sobre 
reações pós-traumáticas entre profissionais de emer-
gências. Trata-se de um desfecho positivo, ligado ao 
desenvolvimento pessoal e profissional. É também o 
reconhecimento da capacidade de enfrentamento sau-
dável dos trabalhadores diante das adversidades e dos 
riscos ocupacionais. Estressores operacionais (natureza 
das tarefas) foram objeto de investigação em grande 
parte dos estudos e os resultados corroboram a hipótese 
de associação entre exposição e desfecho. Estresso-
res organizacionais (organização do trabalho) foram 
raramente investigados, restritos ao apoio social e ao 
vínculo de emprego. Os resultados para esse segundo 
grupo de estressores foram inconclusivos. 

Diante disso, percebe-se que o tema merece aten-
ção de pesquisadores e profissionais de saúde mental. 
A produção na área apresenta limitações quanto à 
qualidade e ao desenho dos estudos. O peso de estres-
sores ocupacionais ainda é subestimado, ora omitido 
nas investigações, ora mensurado por meio de instru-
mentos que carecem de padronização e validação. As 
recomendações apresentadas visam avançar o entendi-
mento sobre o CPT no setor de emergências.
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