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Resumo

Introducao: A perturbacdo de Stress Pos-trauméatico (PSPT) é prevalente em
populacdes expostas a guerra e violéncia prolongada. Em Angola, apesar das
consequéncias psicolégicas da Guerra Civil (1975—2002), inexistem instrumentos
validados para avaliar a PSPT. Este estudo teve como objetivo validar o Post-traumatic
Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5; Weathers et al., 2013a) para a populacao
angolana, garantindo adequacao linguistica, cultural e psicométrica. Método:
Participaram 259 individuos (176 homens e 80 mulheres), com idades a partir dos 18
anos, civis e militares. O protocolo incluiu o PCL-5, o National Stressful Events PTSD
Short Scale (NSESSS) e um questionario sociodemografico, sendo a recolha de dados
aprovada pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior (UBI). Realizaram-
se analises fatoriais exploratoria e confirmatoria, avaliacdo da consisténcia interna ({2 de
McDonald e a de Cronbach) e comparacoes entre grupos. Resultados: A estrutura de
dois fatores mostrou-se a mais adequada (KMO=.92 e Bartlett ¥2 (190) = 2017.34, p
<.001), explicando 39.9% da variancia total e apresentando elevada consisténcia interna
(w=.89; a=.89). Os militares apresentaram niveis mais elevados de sintomas de PSPT do
que os civis, e quanto ao género, os homens apresentaram médias superiores.
Discussao: Os resultados confirmam que o PCL-5 é um instrumento fiavel e valido para
a avaliacdo da PSPT em Angola, com propriedades psicométricas adequadas e sensiveis
ao contexto cultural local. Este estudo pioneiro contribui para o avango da investigacao
e para o desenvolvimento de estratégias clinicas e politicas de saide mental baseadas na

evidéncia.

Palavras-chave

Perturbacdo de Stress Pos-traumaético; PCL-5; Validacdo instrumento psicoldgico;

Angola; Propriedades psicométricas.
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Abstract

Introduction: Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) is prevalent in populations
exposed to war and prolonged violence. In Angola, despite the psychological
consequences of the civil war (1975—2002), there are no validated instruments for
assessing PTSD. This study aimed to validate the Post-traumatic Stress Disorder
Checklist for DSM-5 (PCL-5; Weathers et al., 2013a) for the Angolan population,
ensuring linguistic, cultural, and psychometric adequacy. Method: A total of 259
individuals (176 men and 80 women) aged 18 years and older, both civilians and military
personnel, participated in the study. The protocol included the PCL-5, the National
Stressful Events PTSD Short Scale (NSESSS) and a sociodemographic questionnaire,
with data collection approved by the Ethics Committee of the University of Beira Interior
(UBI). Exploratory and confirmatory factor analyses, internal consistency assessment
(McDonald's © and Cronbach's a), and comparisons between groups were performed.
Results: The two-factor structure proved to be the most appropriate (KMO=.92 and
Bartlett ¥2 (190) = 2017.34, p <.001), explaining 39.9% of the total variance and showing
high internal consistency (w=.89; a=.89). Military personnel presented higher levels of
PTSD symptoms than civilians, and in terms of gender, men presented higher averages.
Discussion: The results confirm that the PCL-5 is a reliable and valid instrument for
assessing PTSD in Angola, with adequate psychometric properties that are sensitive to
the local cultural context. This pioneering study contributes to the advancement of
research and the development of evidence-based clinical and mental health policy

strategies.

Keywords

Post-traumatic stress disorder; PCL-5; Psychological instrument validation; Angola;

Psychometric properties.
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Introducao

A presente dissertacdo e investigacdo associada assume como objetivo realizar a
validac¢ao do instrumento psicoldgico Pds-traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-
5 (PCL-5, Weathers et al., 2013a) para a populacdo angolana. Em busca de contribuir
para a realizacao de diagnosticos mais precisos, para intervencoes mais adequadas as
necessidades e para a monitorizacao da sintomatologia da Perturbacao de Stress Pos-
traumatico (PSPT)' em Angola.

Segundo a Associacdo Americana de Psicologia (APA, 2025), a Perturbagao de
Stress Pos-traumatico (PSPT) é uma condicao de satide mental que pode surgir apos a
vivéncia ou testemunho de eventos traumaticos, como desastres naturais, acidentes
graves, terrorismo, guerras, agressoes, violéncia sexual e intimidacdo. Estas
experiéncias, frequentemente percebidas como ameacas a vida, podem afetar
profundamente o bem-estar fisico, mental e social do individuo. Embora a PSPT possa
afetar qualquer pessoa, independentemente da sua origem étnica, nacionalidade ou
idade, as mulheres tém o dobro da probabilidade de desenvolver esta perturbacao em
comparacgao com os homens. Ha ainda uma estimativa de que 1 a cada 11 pessoas podem
ser diagnosticadas com PSPT ao longo da vida (APA, 2025).

Os estudos de Musisi e Kinyanda (2020) no contexto africano revelam que
sobreviventes de conflitos prolongados, como a Guerra Civil de Angola, frequentemente
desenvolvem PSPT devido a exposicao a traumas, incluindo combates, perdas familiares
e violéncia. Esses sintomas podem tornar-se cronicos, afetando diversas areas da vida,
como a saude mental, as relacoes sociais e o comportamento (Musisi e Kinyanda, 2020).
Ademais, verificou-se que civis em areas de intenso conflito apresentam taxas elevadas
de sofrimento psicologico relacionados a PSPT (23.7%), depressao (25.7%) e
agravamento do consumo de substancias, muitas vezes intensificados pela falta de apoio
em saude mental no poés-conflito, dificultando a recuperacao e o acesso ao tratamento
adequado (Ahmed et al., 2024; Musisi e Kinyanda, 2020).

A avaliacdo psicologica para avaliar a Perturbacdo de Stress Pos-traumatico
(PSPT) na populacao angolana apresenta-se limitada, dada a caréncia de instrumentos
validados e atualizados para este contexto especifico. Considerando o contexto tinico e
as experiéncias traumaticas vividas apos a guerra civil, € crucial avancar na validacao de

ferramentas adaptadas as necessidades locais, a fim de contribuir para a realizacao de

1 Em contextos anglo-saxo6nicos, esti condicao é conhecida pela sigla PTSD (Post-traumatic
Stress Disorder). Neste texto, utilizaremos a designaciao em portugués europeu PSPT.



diagnosticos mais precisos, para intervencoes mais adequadas as necessidades e para a
monitorizacao da sintomatologia da PSPT. Sendo assim, o presente estudo desenvolve-
se de modo a preencher esta lacuna.

O PCL-5 (Post-traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5) trata-se de um
instrumento de autorrelato composto por 20 itens, que avalia os sintomas definidos
pelos critérios do DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) para a PSPT,
em que cada sintoma é classificado numa escala de zero a quatro pontos ("Nao", "Um
pouco"”, "Moderadamente", "Bastante", "Extremamente") (Ashbaugh et al., 2016; Bovin
et al., 2016; U.S. Department of Veterans Affairs [VA], 2025a).

Este instrumento é amplamente reconhecido para o rastreio e diagndstico
provisorio de Perturbacao de Stress Pos-traumatico (PSPT), conforme apontado no U.S.
Department of Veterans Affairs (VA, 2025a). Ja foi validado para diversas populagoes,
incluindo as de lingua portuguesa (Carvalho et al., 2020; Lima et al., 2016, Osoério et al.,
2017), inglesa e francesa (Ashbaugh et al., 2016), espanhola (Haghish et al., 2024), alema
(Kriiger-Gottschalk et al., 2017), chinesa (Huang et al., 2021; Jiang et al., 2023) e arabe
(Brahim et al., 2022; Ibrahim et al., 2018). Estes estudos foram realizados em paises
como Portugal, Brasil, Estados Unidos, Reino Unido, Paises Baixos, Zimbabue, Canada,
Franca, Espanha, Alemanha, China, Tunisia e Iraque. O instrumento tem demonstrado,
de forma geral, excelentes propriedades psicométricas, consolidando-se como uma
ferramenta altamente fiavel e valida para a avaliacao desta sintomatologia.

Neste enquadramento psicométrico e descritivo, o estudo inicia-se com a
defini¢ao e delimitacao conceptual do trauma, da Perturbacao de Stress Pés-traumatico
(PSPT) e do instrumento PCL-5. Em seguida, sao descritos os objetivos gerais e
especificos do estudo, incluindo a variavel do estudo, as hipéteses formuladas e as
respetivas alternativas plausiveis, bem como os resultados esperados. Na vertente
metodologica, descrevem-se as caracteristicas da amostra, os instrumentos utilizados
para a recolha de dados, a fundamentacao dos procedimentos adotados em cada fase do
estudo, bem como os critérios de inclusio e exclusdo dos participantes. E referido ainda
o processo de traducdo e adaptacao do instrumento, seguido da descricao das técnicas
estatisticas aplicadas na analise dos dados recolhidos. Posteriormente, apresentam-se os
resultados obtidos, os quais sao objeto de discussao critica, destacando-se as principais
limitacoes, contributos, recomendacdes para investigacoes futuras e conclusao do
estudo. Importa referir que a presente dissertacao se encontra organizada em formato
de monografia, em conformidade com a regulamentacao em vigor, seguindo as normas

da Universidade da Beira Interior (UBI).



Capitulo I - Conceptualizacao Teodrica

1. Definicao de trauma

De acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2018), o trauma
psicologico pode ser definido como qualquer experiéncia que suscite medo intenso,
desamparo, dissociacdo, confusdo ou outros estados emocionais perturbadores capazes
de gerar consequéncias negativas persistentes nas atitudes, comportamentos e
funcionamento global do individuo. A definicao abrange eventos traumaticos resultantes
de acdo humana — como violéncia sexual, guerra ou acidentes industriais —, bem como
desastres naturais, tais como sismos, que muitas vezes desafiam a perce¢do do mundo
como um lugar justo, seguro e previsivel. Incluem-se ainda ferimentos fisicos graves,
como queimaduras extensas ou traumatismos cranianos. A quinta edicao com revisao de
texto do Manual Diagnostico e Estatistico de Perturbacoes Mentais (DSM-5-TR; APA,
2022), amplia a conceptualizacao de trauma ao incluir a experiéncia de exposicao cronica
ou extrema a eventos traumaticos. De forma complementar, a Classificacao
Internacional de Doencas — 11.2 Revisao (CID-11; World Health Organization, 2022)
embora nao forneca uma definicao especifica de trauma, descreve um evento traumatico
de forma mais global, como uma situacao “extremamente ameacadora ou horrivel”, com
elevado potencial para provocar sofrimento generalizado em praticamente qualquer
individuo.

Apesar de o trauma poder ser compreendido como um fenémeno transversal,
presente em diversas culturas e populagdes em todo o mundo (Kessler et al., 2017;
Koenen et al., 2017; OIff et al., 2021), 0 DSM-5-TR e o CID-11 nao fornecem uma lista
exaustiva de eventos passiveis de serem classificados como traumaticos, suscitando
assim um debate acerca do que pode ou nao ser incluido neste conceito. Segundo Olff e
colaboradores (2025), o termo “trauma” tem vindo a tornar-se cada vez mais vulgarizado
entre leigos e especialistas, incluindo atualmente eventos anteriormente considerados de
menor gravidade — por exemplo, experiéncias de abuso emocional. Os autores salientam
que esta expansdo do conceito acarreta consequéncias tanto positivas, como o
reconhecimento de praticas potencialmente prejudiciais que antes eram desvalorizadas,
como negativas, nomeadamente a patologizacido de experiéncias stressantes, mas nao
necessariamente traumaticas, podendo resultar em efeitos adversos para a saude e
fomentar uma mentalidade de vitima. Esta situacdo representa um desafio para os
profissionais de satde e outras areas, criando dificuldades na definicao de critérios para
0 acesso a tratamento ou a compensacoes legais (Olff et al., 2025).

Deste modo, ja na introducao ao tema se evidencia a sua complexidade, uma vez

que o trauma é multifacetado e requer investigacao continua para um refinamento



conceptual e uma compreensdo mais precisa. Tal desenvolvimento podera contribuir
para a criagao de instrumentos de avaliagdo mais rigorosos e adequados a identificacao

e mensuracao de experiéncias traumaticas.

2. A Relevincia, a prevaléncia e o impacto do trauma

A prevaléncia da exposicdo ao trauma revela variagOes significativas entre
diferentes regides do mundo, as quais se explicam pela influéncia de fatores historicos,
geopoliticos, econdmicos e culturais que moldam as taxas de lesdes intencionais e nao
intencionais e outros eventos adversos que atuam como fatores de risco adicionais
(Atwoli et al., 2015). Torna-se, assim, cada vez mais evidente a maior vulnerabilidade das
populacoes em paises afetados por guerras e conflitos, contextos em que frequentemente
nao existe uma distincao clara entre periodos pré e pés trauma, dado que a violéncia
constitui uma realidade continua e créonica (Kaminer et al., 2008). A dificuldade do que
pode ou nao ser considerado trauma reforca-se nestes cenarios, devido a diversidade de
contextos culturais que influenciam tal definicdo. Sendo assim, a analise dos significados
sociais atribuidos aos eventos traumaticos pode clarificar as diferencas nas taxas de PSPT
entre contextos culturais. Contudo, revela-se que em muitos paises nao ocidentais
persistem limitacoes na existéncia de instrumentos de rastreio adequados (OlIff et al.,
2025).

A literatura tem demonstrado que fatores como sexo e idade desempenham um
papel relevante na forma como o trauma é experienciado e nas consequéncias dele
decorrentes. Deste modo, importa salientar que a exposicao a determinados tipos de
trauma evidencia diferencas significativas entre os sexos, tanto nas taxas de ocorréncia
de eventos especificos como nas suas consequéncias (Olff et al., 2025). A literatura indica
que os homens apresentam maior propensao para vivenciar traumas associados a
violéncia e combate, enquanto as mulheres se encontram mais frequentemente expostas
a traumas relacionados com agressoes fisicas e sexuais (Langeland & OIff, 2024; Norris
et al., 2002; Olff, 2017; Olff et al., 2007; Tolin & Foa, 2006). Acresce ainda que as
mulheres tendem a ser expostas mais precocemente ao risco de desenvolvimento de
trauma. Independentemente do sexo, todos estes tipos de experiéncias encontram-se
fortemente associados a um risco elevado de desenvolvimento de Perturbacao de Stress
Pos-traumatico (PSPT; OIlff et al., 2025). Relativamente as faixas etarias, Olff e outros
(2025) referem que criancas e adolescentes reportam niveis crescentes de exposicao a
experiéncias traumaticas, em consonancia com estudos epidemiolégicos e amostras
populacionais representativas, que demonstram que os jovens tendem a relatar um
maior numero de eventos trauméticos ao longo da vida quando comparados com

individuos mais velhos (De Vries & Olff, 2009; Havermans et al., 2023; Hoeboer et al.,



2025). Tal constatacdo suscita questoes relevantes quanto as possiveis causas desta
prevaléncia nos mais jovens: (1) se de facto se encontram mais expostos a tais eventos,
(2) se apresentam uma maior capacidade de reconhecer experiéncias como traumaticas,
ou (3) se o fenomeno decorre de um efeito de recordacdo — aspetos que exige
aprofundamento investigativo. Por outro lado, é notavel que adultos mais velhos
reportem niveis de exposicao mais baixos ao longo da vida do que os individuos mais
jovens, permanecendo pouco claras as razoes subjacentes. Entre as hipoteses colocadas
incluem-se o “esquecimento” associado ao declinio cognitivo, o enviesamento
relacionado com o estigma ou vergonha, ou ainda a ndo atribuicdo de determinados
eventos como traumaticos (OIff et. al., 2025).

Além disso, a infancia constitui um periodo particularmente propicio ao
desenvolvimento de experiéncias traumaticas, conforme evidenciam diversos estudos. A
exposicao a qualquer stressor traumético durante esta fase pode ser considerada um
fator de risco para o surgimento de consequéncias psicologicas e sociais adversas em
etapas posteriores do desenvolvimento (Armour, 2021; Charak et al., 2023; Dunn et al.,
2019; OIff, 2025). Em particular, a vivéncia de traumas interpessoais — como maus-
tratos, violéncia familiar ou comunitaria — esta fortemente associada a problemas de
saude psicologica, relacional e fisica na adolescéncia, podendo prolongar-se até a idade
adulta tardia (Akinyemi et al., 2025; Hughesdon et al., 2021; Lee et al., 2020; Van Assche
et al., 2020; Xiao et al., 2021). A exposicao a multiplos tipos de perigos, danos, ou formas
graves de vitimizacao durante a infancia aumenta significativamente a probabilidade e a
gravidade dos sintomas de PSPT e de outras perturbacoes relacionadas com o trauma ao
longo da vida (OIff et al. 2025). Este periodo desenvolvimental, marcado por elevada
plasticidade neural, revela-se especialmente vulneravel, uma vez que o contacto com
eventos stressantes pode induzir alteracbes nos circuitos neurais, nos sistemas
bioquimicos, neuroendoécrinos e imunolégicos, potenciando o risco de diversas
perturbacoes psiquiatricas (Agorastos, 2017; Nkrumah et al., 2024). Assim, destaca-se a
importancia de que os futuros estudos sobre o trauma infantil incluam instrumentos
psicolégicos mais rigorosos e sensiveis, capazes de avaliar com maior precisdo a
frequéncia, intensidade e a duracao dos eventos traumaticos (Olff et al., 2025).

A exposicao a eventos traumaticos pode levar a diversas consequéncias para a
satide mental e fisica, destacando-se a PSPT que constitui uma das consequéncias mais
estudadas da exposicao a eventos traumaticos (Olff et al., 2007), sendo central para a
avaliacao clinica e investigacao com instrumentos como o PCL-5 (Weathers et al., 2013a).
A manifestacdo de sintomas varia conforme o subtipo considerado, incluindo
dissociativo (D — PTSD) e complexo (CPTSD), e os critérios diagnosticos diferem entre o

DSM-5-TR e o CID-11 (APA, 2022; WHO, 2022), o que pode influenciar tanto a



estimativa de prevaléncia quanto o acesso a tratamentos (Cao et al., 2020; Elmose
Andersen et al,, 2022; Hasen et al., 2017; Robinson et al., 2025). Apesar de
aproximadamente dois tercos dos individuos demonstrarem resiliéncia frente ao trauma,
esta capacidade pode implicar um custo fisiol6gico significativo, traduzindo-se em carga
alostatica ao longo da vida, ou seja, no desgaste do organismo decorrente da mobilizacao
continua de recursos fisiol6gicos para enfrentar o impacto traumético (Bonanno et al.,
2015; Bonanno, 2021; Brody et al., 2016; Galatzer-Levy et al., 2018). Além disso, a
exposicao ao trauma aumenta o risco e cormobilidades como depressao, perturbacoes de
ansiedade, perturbacgoes do sono e uso de substancias, agravando o curso clinico da PSPT
(Amstadter et al., 2023; Colvonen et al., 2019; Rytwinski et al., 2013; Snoek et al., 2021;
Van den Brink, 2015). Os efeitos fisicos incluem alteracoes cardiovasculares, metabdlicas
e autoimunes, bem como modificacées neurobiologicas em estruturas como amigdala,
hipocampo e cortex pré-frontal, fundamentais para a regulacao emocional e resposta a
ameacas (Boscarino, 2004; Clemens et al., 2018; Hayes et al., 2012; Logue et al., 2018;
Liiond et al., 2025; Michopoulos et al., 2016). A vulnerabilidade genética e epigenética
influéncia a suscetibilidade ao PSPT e a capacidade de resiliéncia, incluindo
hereditariedade moderada, loci genéticos especificos e alteracoes em metilacio do ADN
que podem refletir tanto a predisposicao como as consequéncias do trauma (Amstadter
et al, 2024; Katrinli et al., 2024; Nievergelt et al., 2024; Sartor et al., 2012).

As diferencas de sexo, idade e contexto sociocultural modulam a expressao dos
sintomas, trajetorias clinicas e riscos fisiologicos, salientando a necessidade de
abordagens abrangentes e centradas em individuos expostos ao trauma, culturalmente
informadas e sensiveis ao ciclo vital (Bach et al., 2021; Nicholson et al., 2022; Olff et al.,
2007; Van Zuiden et al., 2022). Por fim, a consideracao de contextos globais e culturais
revela a importancia de instrumentos de avaliacao adaptados, que permitam identificar
de forma fidedigna os efeitos do trauma e orientar intervencoes eficazes (Diickers & Olff,

2017; Harnett et al., 2023).

3. Definicao de Perturbacao de Stress Pés-traumatico

A Perturbacao de Stress Pos-traumatico é uma condicao psiquiatrica que pode
desenvolver-se ap6s a exposicdo a acontecimentos traumaticos que envolvem ameaca
extrema, morte, ferimento grave ou violacao fisica ou psicologica significativa, como
combate militar, desastres naturais, acidentes graves, agressoes, violéncia ou maus-
tratos prolongados, bem como situagoes de refigio ou deslocamento. Os sintomas devem
prolongar-se por mais de um més e causar sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou noutras areas relevantes (American

Psychiatric Association [APA], 2025).



De acordo com DSM-5-TR (APA, 2022), o diagnostico para a PSPT requer
exposicao a evento(s) traumatico(s), seja por experiéncia direta, testemunho,
conhecimento do trauma por familiar ou amigo préximo, ou exposicao repetida a
detalhes aversivos. Pode ser caracterizado por 20 sintomas pertencentes a quatro grupos
de sintomas: (a) sintomas de intrusdo, como memorias involuntarias, sonhos
perturbadores, flashbacks ou reatividade intensa perante sinais associados; (b)
evitamento persistente de estimulos relacionado com o trauma; (c) alteracoes negativas
em cognicoes e humor, como crencas distorcidas, culpa excessiva, estado emocional
negativo persistente, distanciamento ou incapacidade de experienciar emocoes
positivas; e (d) alteracoes da excitacdo e reatividade, incluindo irritabilidade,
comportamento imprudente, hipervigilancia, sobressaltos exacerbados, dificuldades de
concentracdo ou perturbacoes do sono (U.S. Department of Veterans Affairs [VA],
2025b). O manual prevé ainda o especificador “com sintomas dissociativos”, aplicavel
quando, além dos critérios nucleares, se verificam fen6menos persistentes de
despersonalizacao e/ou desrealizacdo. Este subtipo dissociativo apresenta relevancia
clinica particular, uma vez que se associa frequentemente a trauma precoce e a maior
gravidade sintomatica (APA, 2022).

A CID-11, por sua vez, define a PSPT de forma mais concisa, exigindo trés
conjuntos de sintomas: (a) reexperienciar o trauma no presente (e.g., flashbacks ou
pesadelos com forte reatividade); (b) evitamento persistente de memorias ou sinais
associados; e (c) sensagio de ameaca atual, expressa por hipervigilancia ou sobressalto
acentuado. Estes sintomas devem prolongar-se por varias semanas e causar disfuncao
clinicamente significativa (World Health Organization [WHO], 2022). A CID-11
distingue ainda a Perturbacao de Stress Pos-traumatico Complexa (CPTSD, sigla em
inglés), caracterizada pelos critérios nucleares de PSPT acrescidos de perturbacoes
persistentes na autorregulacdo, autoconceito negativo e dificuldades relacionais (U.S.
Department of Veterans Affairs [VA], 2025¢c; WHO, 2022)

Importa ainda salientar que todos os critérios de avaliacao para o disgnostico de
PSPT anteriormente referidos assumem grande relevancia, porém necessitam da
integracdao na avaliacao clinica realizada pelo profissional. Este deve reconhecer que a
percecao subjetiva do trauma vivenciado pela pessoa, e o consequente risco de
desenvolvimento PSPT, constituem elementos fundamentais para a compreensao do
quadro clinico, bem como para a definicdo dos métodos de avaliacao mais adequados e

da abordagem terapéutica a adotar.



4. A Relevancia, a prevaléncia e o impacto da
Perturbacao de Stress Pés-traumatico

A relevancia da Perturbacao de Stress Pos-traumatico (PSPT) em satide publica é
amplamente reconhecida, dado que a prevaléncia de experiéncias traumaticas ao longo
da vida é muito elevada a nivel global. Os dados do World Mental Health Survey da
Organizacao Mundial da Satide (OMS) mostram que a maioria da populacgao reporta pelo
menos uma exposicao traumatica, com uma média de 3.2 acontecimentos por pessoa, e
que traumas de natureza interpessoal, como agressoes fisicas ou sexuais, apresentam o
risco mais elevado de desencadear PSPT (Kessler et al., 2017). Contudo, apenas uma
minoria parece desenvolver a perturbagao, com prevaléncia global estimada em 3.9% e
cerca de 5.6% entre os individuos efetivamente expostos a traumas (Atwoli et al., 2015;
Koenen et al., 2017). Esta diferenca evidencia a importancia da analise dos fatores
individuais na vulnerabilidade psicologica, incluindo género, histérico de trauma,
suporte social e predisposicao genética (Koenen et al., 2017; Liberzon & Abelson, 2016;
Sayed et al., 2015; Smoller, 2016), uma vez que tais fatores influenciam ndo s6 a
suscetibilidade ao PSPT, mas também a procura por tratamento. Segundo Koenen e
colaboradores (2017), em paises de alta renda, 53.5% dos individuos expostos a trauma
procuram assisténcia, valor aproximadamente o dobro do observado em paises de renda
média-baixa (22.8%) e media alta (28.7%). Ademais, fatores sociais e individuais — como
idade mais jovem, sexo feminino, estado civil solteiro, menor escolaridade, rendimentos
familiares mais baixos e desemprego — estdo associados a um risco maior de
desenvolvimento de PSPT ao longo da vida entre os individuos expostos a trauma.
Importa ainda referir que a identificacao e o diagndstico preciso da PSPT dependem do
acesso a instrumentos de avaliacdo fiaveis e validados, cuja disponibilidade parece
continuar limitada em regides com elevada incidéncia de traumas, como Angola, o que
reforca a necessidade de ampliar a acessibilidade a métodos de avaliacdo e intervengoes
adequadas para mitigar os impactos desta perturbacao na satide mental da populagao.

As evidéncias cientificas tém demonstrado que o impacto da PSPT nao se
distribui de forma homogénea entre os géneros, sendo as mulheres consistentemente
identificadas como mais vulneraveis ao seu desenvolvimento. De acordo com a American
Psychological Association (APA, 2023), embora tanto homens como mulheres estejam
amplamente expostos a eventos potencialmente traumaéticos, as mulheres apresentam
uma probabilidade maior de desenvolver PSPT, mesmo quando expostas a tipos de
traumas semelhantes. Esta disparidade parece estar associada a fatores psicossociais,
neurobioldgicos e contextuais que modulam a resposta ao stress traumatico. Acresce que

a natureza dos eventos traumaticos tende a divergir entre géneros: as mulheres



experienciam com maior frequéncia agressoes sexuais e violéncia interpessoal, enquanto
os homens estdo mais sujeitos a eventos relacionados com violéncia fisica e combate,
como referido anteriormente (Langeland & Olff, 2024; Norris et al., 2002; Olff, 2017;
Olff et al., 2007; Tolin & Foa, 2006). Assim, a analise do impacto e da relevancia da PSPT
requer a consideracao das especificidades de género, nao apenas para a compreensao da
vulnerabilidade de ambos os géneros, mas também para a formulacdo de estratégias de
prevencao e intervenc¢ao mais equitativas e sensiveis ao contexto sociocultural.

Para além do referido, a PSPT associa-se a consequéncias psicoldgicas
significativas. A literatura evidencia niveis elevados de comorbilidade com perturbacao
depressiva major, perturbacoes de ansiedade, perturbagdes do sono e consumo de
substancias, sendo estas condicOes responsaveis por um agravamento do sofrimento
clinico, aumento do risco de suicidio e maior complexidade do tratamento (AI Jowf et
al., 2023; Coventry et al., 2020, Flory et al., 2015; Longo et al., 2020; Moreira et al., 2017;
Pryce et al., 2019; Straus et al., 2018). Também se observam défices cognitivos em
dominios como memoria, atencdo e funcbes executivas, o que compromete o
funcionamento académico, profissional e social (AI Jowf et al., 2023). O impacto da
PSPT manifesta-se igualmente em défices funcionais generalizados. Uma revisao
sistemética concluiu que individuos com PSPT apresentam limitacdes substanciais nas
atividades da vida diaria, no desempenho ocupacional, nas relacées interpessoais e na
qualidade de vida, o que confirma o caracter debilitante da perturbacao (Jellestad et al.,
2021). Estes prejuizos traduzem-se numa carga social e econémica relevante, marcada
pelo aumento do absentismo laboral, pela perda da produtividade e pela procura
acrescida de servicos de satude, representando um encargo significativo para individuos,
familias e comunidades (AI Jowf et al., 2023). Do ponto de vista biol6gico, a PSPT
associa-se a alteracoes nos circuitos neurais responsaveis pelo processamento da ameaca
— em particular a amigdala, o hipocampo e o cortex pré-frontal —, bem como a disfungoes
do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal e de neurotransmissores, fatores que
contribuem para a manutencdo dos sintomas e para a ligacdo da perturbagdo com
condicoes médicas (Al Jowf et al., 2023; Ressler et al., 2022). Acresce ainda a influéncia
de fatores genéticos e epigenéticos. Estudos recentes de metilacio do ADN demonstram
que alteracoes epigenéticas associadas ao trauma e a PSPT podem refletir-se em
envelhecimento biologico acelerado, em declinio neurocognitivo e em reducao da
esperanca da vida, sugerindo que a vulnerabilidade genética e epigenética modula a
suscetibilidade e as trajetérias de recuperacao (Katrinli et al., 2020; Ressler et al., 2022).

Em sintese, a PSPT representa nao apenas uma perturbacao psiquiatrica com
sintomas persistentes e debilitantes, mas também uma condicdo que repercute

amplamente na satde fisica, na vida social e econémica, e no bem-estar global das



populacdes. A gravidade das suas consequéncias psicolégicas, funcionais e a carga
socioeconomica associada tornam imperativa a implementacdo de estratégias de
prevencao, diagndstico precoce e intervencao multidisciplinar, com recurso a
instrumentos de avaliacdo validos e sensiveis, como o Post-traumatic Stress Disorder
Checklist for DSM-5 (PCL-5, Weathers, 2013a), de modo a mitigar os seus efeitos na vida

dos individuos e na sociedade.

5. Perturbacao de Stress Pés-traumatico em Angola

A guerra civil em Angola, que se prolongou de 1975 a 2002, constitui um dos
conflitos mais longos e devastadores do continente africano. Alimentada por divisoes
internas e pela competitividade de poténcias externas, resultou em centenas de milhares
de mortes, milh6es de deslocados e na destruicao das estruturas politicas, econémicas e
sociais do pais, consequéncias que se estendem até ao presente (Anderson, 2015). Entre
os efeitos mais significativos deste conflito encontra-se a Perturbacdo de Stress Pos-
traumatico (PSPT), cuja prevaléncia em Angola reflete a intensa e prolongada exposicao
da populacao a violéncia e a multiplos eventos traumaticos (Ventura, 2019).

Estudos realizados com diferentes grupos populacionais — civis, militares e
criancas — demonstram que homens, mulheres e menores foram vitimas diretas e
indiretas da guerra, sofrendo perdas familiares, deslocacdoes forcadas e contacto
continuado com acontecimentos traumaticos (Ventura, 2019). Em populacoes infantis e
adolescentes expostas, observaram-se prevaléncias particularmente elevadas, como
64.6% entre alunos da escola Mandume e até 90% em determinados grupos de
adolescentes refugiados. Em deslocados internos na cidade de Lubango, a prevaléncia de
PSPT atingiu 86.9%, enquanto em civis residentes em Matala os valores situaram-se em
torno dos 39.6%, sugerindo uma reducao gradual da gravidade sintomatica a medida que
as comunidades se estabilizam (Ventura, 2019).

Entre ex-combatentes e militares, os indices revelam-se mais elevados: estudos
conduzidos apds o cessar-fogo registaram prevaléncias de 92.4% em antigos
guerrilheiros do MPLA e de 76.2% em militares portadores de deficiéncia resultante da
guerra, evidenciando uma relacao direta entre o grau de exposicao ao combate e a
probabilidade diagnoéstica de PSPT (Ventura, 2019). Estes achados confirmam a
importancia dos fatores de exposicao, duracao do conflito e a auséncia de redes de apoio
social enquanto preditores centrais da perturbacao.

Para além dos indicadores de prevaléncia, diversos autores sublinham fatores
contextuais que amplificam o impacto do trauma em Angola. A impossibilidade de
elaborar o luto de forma adequada, a perda de rituais comunitarios e de recursos

materiais, a fragmentacdo das estruturas familiares e a escassez de servicos de satide
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mental sdo elementos que perpetuam a sintomatologia e dificultam a recuperacao
individual e coletiva (Lara, s.d.; Martz, 2010; Ventura, 2019). Estas condicoes favorecem
a manutencdo de padroes transgeracionais de sofrimento psicologico, salientando a
necessidade de abordagens psicossociais culturalmente ajustadas (Lara, s.d.).

No plano continental, investigacdes realizadas em Africa tém evidenciado que
experiéncias prolongadas de conflito e perseguicio estdo associadas a niveis elevados de
PSPT, depressao e ansiedade, comprometendo a satide mental, a estabilidade social e o
desenvolvimento econémico, além de perpetuarem ciclos de violéncia e exclusao social
(Martz, 2010; Musisi & Kinyanda, 2020). Meta-analises internacionais identificaram
prevaléncias de PSPT entre 15.3% e 30.6% em populacGes civis expostas a guerra,
enquanto a prevaléncia de depressao situa-se entre 10.8% e 30.8% (Ahmed et al., 2024).
No caso dos deslocados internos — realidade que marcou fortemente Angola — Tesfaye e
colaboradores (2024) estimam prevaléncias média de PSPT em Africa em torno de 51%,
destacando-se fatores de risco como género feminino, o desemprego, a vivéncia de
multiplos eventos traumaticos e a falta de cuidados médicos adequados.

A nivel global, Hoppen e Morina (2019) calcularam que cerca de 354 milhGes de
adultos sobreviventes de guerra sofrem de PSPT e/ou depressdo major, dos quais
aproximadamente 117 milhdes apresentam comorbilidades, sendo a maioria destes
residentes em paises de baixo e médio rendimento, como Angola, onde os servicos de
satde mental sdo insuficientes. Neste contexto, a PSPT configura-se como um problema
de satide puablica de elevada relevancia, com impacto ndo apenas individual, mas também
coletivo, comprometendo a coesdo comunitaria e a reintegragao social no periodo pos-
guerra (Pires, 2006; Ventura, 2019).

Face a este panorama, a literatura enfatiza a importancia de respostas que
integrem politicas de satide mental, praticas comunitérias e intervencgoes culturalmente
sensiveis (Martz, 2010; Pires, 2006). A adaptacdo e validacdo de instrumentos
internacionalmente reconhecidos, como o Post-traumatic Stress Disorder Checklist for
DSM-5 (PCL-5; Weathers, 2013a), a realidade angolana revela-se, assim, essencial.
Estudos recentes em Africa Oriental demonstram que versdes reduzidas e culturalmente
ajustadas do PCL-5 podem constituir ferramentas eficazes para rastreio e monitorizacao
em cuidados primarios (Meffert et al., 2024), reforcando a relevancia da validacao e
padronizacao deste instrumento para o contexto angolano.

Em sintese, a evidéncia cientifica disponivel indica que a PSPT permanece como
uma perturbacao de elevada expressao em Angola, especialmente entre grupos com
maior risco de exposicdo a eventos de guerra, deslocacao e perda (Ventura, 2019).
Embora se observe uma tendéncia de reducao gradual das taxas a medida que o pais

consolida a paz, as sequelas psicologicas, sociais e culturais persistem (Martz, 2010;
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Ventura, 2019). Além disso, atualmente, a literatura mostra que Angola nao tem acesso
a nenhum instrumento validado para a avaliacao da PSPT. Assim, a validagao do PCL-5
para a populacdo angolana representa um contributo fundamental para a avaliacdo
rigorosa da PSPT e para o desenvolvimento de respostas clinicas e comunitarias

ajustadas as especificidades do pais.

6. Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5
(PCL-5)

O Post-traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) é um
questionario de autorresposta composto por 20 itens, desenvolvido para avaliar a
presenca e a gravidade dos sintomas de Perturbacao de Stress Pés-traumaético (PSPT),
de acordo com os critérios do DSM-5 (APA, 2013; Weathers et al., 2013a). Estrutura-se
em quatro clusters correspondentes a organizacdo diagnodstica atual: intrusoes,
evitamento, alteracOes negativas das cognicoes e humor, e alteracdoes na excitacao e
reatividade (APA, 2022); em que cada sintoma é classificado numa escala Likert de cinco
pontos ("Nao", "Um pouco", "Moderadamente", "Bastante", "Extremamente").

O PCL teve inicialmente trés versoes distintas (civil, militar e especificas), com
base no DSM-III e DSM-IV, contendo 17 itens (Weathers et al.,, 1993), e foi
posteriormente reformulado para o DSM-5, resultando na versao PCL-5, que mantém as
versoes distintas (civil, militar, especificas), além de poder ser administrado
isoladamente ou em conjunto com o Life Events Checklist (LEC-5, Weathers et al.,
2013b), um instrumento de autorrelato que avalia a exposicao a 17 eventos traumaticos
potencialmente relevantes para o desenvolvimento de PSPT , permitindo identificar
experiéncias de trauma direto, testemunhado ou indireto, assegurando assim o critério
A do DSM-5 para o diagnostico de PSPT (APA, 2013).

Embora a Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5, Weathers et
al.,, 2013c¢), instrumento estruturado de entrevista clinica que avalia a frequéncia e
intensidade dos sintomas e a gravidade funcional segundo o DSM-5, seja considerada o
gold standard para o diagnéstico de PSPT, o PCL-5 tornou-se uma ferramenta de
referéncia pela sua praticidade, sensibilidade e robustez psicométrica, sendo
amplamente utilizado para rastreio, diagnostico provisorio e monitorizacao da evolucao
sintomatica (U.S. Department of Veterans Affairs [VA], 2025a).

No estudo original de desenvolvimento do instrumento (Blevins et al., 2015), o
PCL-5 apresentou consisténcia interna excelente (a = .94), fiabilidade teste-reteste
adequada (r = .82), elevada validade convergente (rs = .74 a .85) e validade discriminante
moderada (rs = .31 a .60). As andlises fatoriais confirmatoérias mostraram que o modelo

de quatro fatores do DSM-5 apresentava ajuste aceitavel, embora investigacoes
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subsequentes tenham identificado melhor ajuste em modelos alternativos, como o de
seis fatores (Anedonia) ou sete fatores (modelo hibrido) (Armour et al., 2015; Carvalho
et al., 2020).

No que diz respeito a utilidade diagnostica, Bovin e colaboradores (2016)
demonstraram, em veteranos, que o PCL-5 apresenta elevada sensibilidade e
especificidade quando comparado com o CAPS-5, sugerindo pontos de cortes entre 31 e
33 para o diagnoéstico provisorio, com concordancia moderada (k = .58). Além disso,
confirmaram a sua validade diagnoéstica em militares norte-americanos em combate,
verificando boa acuidade e sensibilidade a alteracGes clinicas (Bovin et al., 2016). Em
profissionais de forcas de seguranca e socorro, como bombeiros e policiais, também se
observou alta consisténcia interna, validade convergente e utilidade clinica, como ponte
de corte sugerido de 41 (Morrison et al., 2021).

No contexto transcultural, o PCL-5 ja foi adaptado e validado em multiplas
linguas. No Brasil, Osorio e colaboradores (2017) conduziram um processo de adaptacao
transcultural, assegurando equivaléncia semantica e cultural. Em Portugal, Carvalho e
outros (2020) reforcaram a pertinéncia do instrumento em contexto lus6fono. Na
Alemanha, Kriiger-Gottschalk et al. (2017) verificaram consisténcia interna elevada (a =
.94) e validade convergente robusta. A versao sueca aplicada a pais de criancas com
queimaduras (Sveen et al., 2016) e a versao arabe testada em populagoes deslocadas por
conflitos armados (Ibrahim et al., 2018) confirmaram a adequag¢ao do PCL-5 a contextos
distintos. Estes resultados sustentam a robustez do instrumento e a sua capacidade de
captar sintomas de PSPT em diferentes culturas.

Assim, o PCL-5 revela-se uma medida de elevada fiabilidade e validade,
amplamente validada em diferentes culturas e populacées, reconhecida como
ferramenta de referéncia internacional para avaliacdo da PSPT e indispensavel em
contextos onde a prevaléncia de trauma é elevada e a disponibilidade de instrumentos é
escassa. Deste modo, torna-se imperativo proceder a adaptacgao cultural do PCL-5 para
o contexto angolano, onde ainda é inexistente instrumentos de avaliacao da PSPT, apesar

das evidéncias consistentes de elevada prevaléncia desta perturbagao na populacao.
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Capitulo II — Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral proceder a validacao do instrumento
psicologico Post-traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) para a
populaciao angolana, assegurando a sua adequacao linguistica, cultural e psicométrica.
Esta investigacdo pretende colmatar a lacuna existente na avaliacdo cientifica da
Perturbacado de Stress Pds-traumatico (PSPT) em Angola, um pais fortemente marcado
por experiéncias prolongadas de conflito armado e pelas suas consequéncias sociais e

psicoldgicas.
Especificamente, o estudo propoe-se a:

1. Analisar as propriedades psicométricas do PCL-5 na populacdo angolana,
nomeadamente a sua fiabilidade interna e validade fatorial;

2. Examinar a estrutura fatorial do instrumento, avaliando se os modelos tebricos
previamente identificados na literatura se adequam a populacao em estudo ou se
emergem configuracgoes fatorias distintas;

3. Comparar os niveis de sintomas de PSPT entre grupos sociodemograficos, com
destaque para o estatuto civil-militar e para o género, de modo a verificar as
hipéteses formuladas sobre diferencas significativas em funcao destes fatores;

4. Explorar o impacto de varidveis contextuais na expressao dos sintomas de PSPT

em civis e militares angolanos, bem como entre os géneros.

A variavel principal em estudo é a Perturbagido de Stress Pds-traumatico (PSPT),
definida segundo os critérios diagnosticos estabelecidos pelo DSM-5-TR (American
Psychiatric Association [APA], 2022), operacionalizada através da pontuacao total e dos

fatores do PCL-5 (Weathers et al., 2013a).

Foram formuladas trés hipoteses principais:
e Hi: O PCL-5 apresenta boas propriedades psicométricas, fiabilidade e validade,
na populacdo angolana;
e H2: Existem diferencas significativas nos niveis de sintomas de PSPT entre
militares e civis;
e H3: Existem diferencas significativas nos niveis de sintomas de PSPT entre

homens e mulheres.
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Importa referir que, embora a literatura aponte uma maior prevaléncia de PSPT
entre as mulheres, optou-se por formular uma hip6tese nao direcional, considerando
alternativas plausiveis face a composicao da amostra e ao contexto sociocultural. No
presente estudo, a predominancia de participantes masculinos (68.8%) e militares
(52.9%) podera influenciar a direcao dos efeitos, uma vez que este grupo profissional esta
frequentemente exposto a situacoes de elevado risco ocupacional e a experiéncias
traumaticas intensas. Tal padrdo é coerente com meta-anilises que identificam a
exposicao ao combate, o baixo suporte social e as dificuldades na transicao para a vida
civil como fatores de risco significativo para o desenvolvimento de PSPT (Xue et al.,
2015). No contexto angolano, os indices da perturbacdo revelam-se particularmente
elevados entre ex-combatentes e militares — 92.4% e 76.2%, respetivamente —
evidenciando a relevancia da intensidade da exposicao e da auséncia de redes de apoio
social como preditores centrais da perturbacao (Ventura, 2019). Assim, admite-se que a
composicao amostral desta investigacao possa ter influenciado a magnitude e a direcao
do efeito, justificando resultados divergentes da tendéncia internacional.

Por fim, espera-se que o PCL-5 demonstre boas propriedades psicométricas,
evidenciando adequada consisténcia interna e validade fatorial, refletindo a sua
fiabilidade e aplicabilidade no contexto angolano. Prevé-se ainda que o instrumento se
mostre sensivel as diferencas sociodemogréaficas e contextuais, confirmando as hipoteses
relacionadas com o estatuto civil-militar e com o género. Os resultados esperados deste
estudo possuem implicagoes relevantes tanto a nivel cientifico como social. Do ponto de
vista cientifico, a validacao do PCL-5 para o contexto angolano permitira dispor de uma
ferramenta psicométrica robusta e culturalmente adequada, capaz de apoiar futuras
investigacoes sobre trauma psicologico em paises de lingua portuguesa. Do ponto de
vista social e clinico, este trabalho visa promover o desenvolvimento de estratégias de
avaliacdo e intervencao mais eficazes, incentivando o investimento em programas de
tratamento e a criacdo de politicas publicas direcionadas para a saude mental da

populacgdo angolana.
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Capitulo III — Estudo Empirico
1. Metodologia

Esta seccdo é elaborada com o proposito de descrever a metodologia utilizada no
presente estudo. Para tal, sera apresentada uma anéalise das -caracteristicas
sociodemograficas dos participantes do estudo. Seguidamente, serdo explicitados os
instrumentos e procedimentos administrados na recolha de dados, assim como os
procedimentos de traducdo e adaptacao do instrumento. Por fim, serdao descritos os

procedimentos estatisticos utilizados para a sua analise.

1.1. Participantes

A amostra do presente estudo foi selecionada em colaboracao com institui¢oes
militares e de ensino superior de Angola, por conveniéncia. E constituida por 259
participantes angolanos, quais 176 (68.8%) sao do género masculino, 80 (31.3%) do

género feminino (Tabela 1).

Tabela 1
Distribuicdo dos participantes segundo o género
Sexo n % % Valida
Valido Masculino 176 68 68.8
Feminino 8o 30.9 31.3
Omisso - 3 1.2 —
Total 259 100 100

Nota. Omissos = 3; n valido = 256.

Relativamente a faixa etéria, a maioria dos participantes encontra-se entre 46 e
os 55 anos (38,3%), seguido do grupo entre os 18 e os 25 anos (19.1%). Seguem-se 0s
participantes entre os 26 e os 35 anos (17.6%), aqueles com mais de 55 anos (13.7%) e,
por fim, o grupo entre 36 aos 45 anos (11.3%). Sendo possivel visualizar estas

distribuicoes na Tabela 2.

Tabela 2
Distribuicdo dos participantes segundo as faixas etarias
Faixas n % % Valida
Etarias
Valido 18-25 anos 49 18.9 19.1

26-35 anos 45 17.4 17.6
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36-45 anos 29 11.2 11.3

46-55 anos 98 37.8 38.3
+ 55 anos 35 13.5 13.7

Omisso — 3 1.2 -
Total 259 100 100

Nota. Omisso = 3; n valido = 256.

Referente ao estado civil, observa-se que a maioria dos participantes se encontra
casado(a) ou em uniao de facto (55.1%). Seguidos dos solteiros (35.9%). Registaram-se
ainda divorciados ou separados (7%), viivos (1.2%) e uma pequena proporcao que
indicou outra situacao (.8%). Estes resultados podem ser observados na Tabela 3, que

apresenta a distribuicao detalhada desta variavel.

Tabela 3
Distribuicao dos participantes segundo o estado civil
Estado Civil n % % Valida
Valido Solteiro 92 35.5 35.9
Casado(a)/Uniao de facto 141 54.4 55.1
Viuvo(a) 3 1.2 1.2
Divorciado(a)/Separado(a) 18 6.9 7
Outra situacao 2 .8 .8
— 3 1.2 —
Omisso
Total 259 100 100

Nota. Omisso = 3; n valido = 256.

Relativamente ao nivel de escolaridade, a maior parte da amostra possui ensino
superior (42.1%), sendo também expressiva a percentagem de participantes com 0 2.° e
3.9 ciclo do ensino basico (32.3%) e com o secundario (23.6%). Uma minoria apresenta
0 1° ciclo do ensino béasico (1.6%) ou outras formacoes (.4%). A tabela 4 apresenta a

distribuicdo das habilitagoes literarias da amostra.

Tabela 4
Distribuicdo dos participantes segundo as habilitagées literarias
Escolaridade n % % Valida
Valido 1.° Ciclo Béasico 4 1.5 1.6
2.°¢e 3.9 Ciclo 82 31.7 32.3
Basico

Ensino 60 23.2 23.6
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Secundéario

Ensino 107 41.3 42.1
Superior
Outra situacao 1 4 4
Omisso - 5 1.9 —
Total 259 100 100

Nota. Omisso = 5; n valido = 254.

No que se refere a situacdo profissional atual, observa-se que a maioria dos
participantes se encontra empregado (69.1%), em seguida estdo os desempregados
(25.8%). Identificaram-se ainda trabalhadores auténomos (3.9%) e reformados (.6%),
juntamente com aqueles que referem estar em outra situacdo (.6%). A distribuicdo

completa desta variavel encontra-se apresentada na Tabela 5.

Tabela 5
Distribuicdo dos participantes segundo a situacdo profissional
Situacao n % % Valida
Profissional
Valido Empregado(a) 123 47.5 69.1
Desempregado(a) 46 17.8 25.8
Reformado(a) 1 4 .6
Auténomo(a) 7 2.7 3.9
Outra situacao 1 68.7 .6
Omisso — 81 31.3 -
Total 259 100 100

Nota. Omisso = 81; n valido = 178.

Quanto a condicdo militar, verifica-se uma ligeira predominancia de
participantes militares (52.9%), em contraste com a restante amostra que se
autoidentificam como civis (47.1%). Esta proporc¢ao pode ser consultada na Tabela 6, que

sintetiza a distribuicao entre os dois grupos.

Tabela 6
Distribuicdo dos participantes segundo a condi¢do militar ou civil
Condicao n % % Valida
Valido Civil 122 47.1 47.1
Militar 137 52.9 52.9
Total 259 100 100
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No que respeita a profissao, sobressaem os estudantes (30.6%) e os militares das
Forcas Armadas (27.9%), seguidos pelos especialistas intelectuais e cientificos (22.4%).
Em percentagens inferiores, encontram-se os profissionais da industria, construcao e
oficios (8.7%), os técnicos e intermédios (4.6%) e os que exercem servicos pessoais, de
protecao e vendas (3.7%). Registam-se ainda dirigentes e gestores (.9%), operadores de
maquinas e veiculos (.5%), juntamente com agricultores, pescadores e florestais (.5%) e

trabalhadores nao qualificados (.5%). A Tabela 7 apresenta a caraterizacido detalhada

desta variavel.
Tabela 7
Distribuicdo dos participantes segundo a profissao
Profissao n % % Valida
Valido Dirigentes e 2 .8 .9
gestores
Especialistas
intelectuais e 49 18.9 22.4
cientificos
Técnicos e 10 3.9 4.6
intermédios
Servigos 8 31 3-7
pessoais,
protecao e
vendas
Agricultores, 1 4 .5
pescadores e
florestais
Inddustria, 19 7.3 8.7
construcao e
artifices
Operadores de 1 4 5
maquinas e
veiculos
Nao 1 4 .5
qualificados
Forcgas 61 23.6 27.9
Armadas
Estudante 67 25.9 30.6
Omisso - 40 15.4 —
Total 259 100 100

Nota. Omisso = 40; n valido = 219.
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1.2. Instrumentos

Referente aos instrumentos, o protocolo elaborado inclui um questionario
sociodemografico (sexo, idade, estado civil, habilitacGes literarias, situacao profissional,
profissao, se é ou nao militar e eventos marcantes) e os instrumentos psicolégicos PCL-
5 e NSESSS (National Stressful Events Survey PTSD Short Scale). Ambos os
instrumentos sao medidas de autorrelato desenvolvidas para avaliar sintomas de
Perturbacao de Stress Pos-traumatico (PSPT) com base nos critérios do DSM-5. O PCL-
5, desenvolvido por Weathers e colaboradores (2013a), contém 20 itens que seguem uma
escala Likert (0 a 4) e apresenta excelentes propriedades psicométricas, destacando-se
pela sua consisténcia interna elevada (a = .94) e pela validade convergente e
discriminante robustas (Blevins et al., 2015). A validacao portuguesa deste instrumento,
conduzida por Carvalho et al. (2020), confirmou a sua fiabilidade e validade, registando
uma consisténcia interna elevada e uma boa validade convergente. O NSESSS, por sua
vez, foi desenvolvido por Kilpatrick e colaboradores em parceria com o DSM-5 Work
Group (2013), apresenta 9 itens que seguem uma escala Likert (0 a 4) e demonstrou
igualmente propriedades psicométricas satisfatorias, com consisténcia interna elevada
(a =.91) e boa validade convergente e discriminante (LeBeau et al., 2014). Contudo, este
instrumento ainda nao foi validado para a populacao portuguesa, o que limita a sua

aplicabilidade.

1.3. Procedimentos de recolha de dados

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica da
Universidade da Beira Interior (ver Anexo 1), garantindo o respeito pelos principios
éticos do consentimento informado, confidencialidade, anonimato e do direito de
abandonar o estudo a qualquer momento. Para a recolha de dados foi elaborado um
protocolo composto pelo termo de consentimento informado, que garantia a seguranca
e a confidencialidade dos participantes; um questionario soociodemografico; e os
instrumentos psicologicos Post-traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)
e National Stressful Events Survey PTSD Short Scale (NSESSS). A recolha de dados foi
conduzida em Angola por membros da equipa de investigacdo, em colaboracao com
instituicoes militares e de ensino superior, nomeadamente a Base Aérea N°1 de Luanda,
Universidade Metodista de Angola (UMA) e o Instituto Superior Politécnico Tundavala
(ISPT). Foram definidos como critérios de inclusao: idade igual ou superior a 18 anos,
nacionalidade angolana, capacidade de leitura e escrita em lingua portuguesa e
consentimento informado para participar no estudo. Os critérios de exclusao incluiram

idade inferior a 18 anos, auséncia de nacionalidade angolana, nao possuir competéncias
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de leitura e escrita em portugués e recusa em conceder o consentimento informado. Com
autorizacao expressa dos autores, foi utilizada a versao portuguesa do PCL-5 (Carvalho
et al., 2020), como ponto de partida para a adaptacao, tendo em conta a semelhanca
linguistica e cultural de ambos os paises, que partilham o idioma portugués. Para
assegurar a adequacdo linguistica e cultural do instrumento ao contexto angolano,
procedeu-se a uma validacao semantica com um grupo-piloto, que permitiu avaliar a
clareza e a pertinéncia dos itens, nao se tendo verificado ambiguidades significativas. Os
dados, recolhidos por conveniéncia, foram organizados, limpos e analisados de acordo
com os objetivos definidos. Para o tratamento estatistico, foi criada uma base de dados e
efetuaram-se as anéalises descritivas e inferenciais através dos programas IBM SPSS

Statistics (versao 30, IBM Corp., 2023.) e JASP (versao 0.95.1; JASP Team, 2025).

1.4. Procedimentos de traducao e adaptacao

As adaptacOes transculturais da escala seguiram o modelo proposto por
Reichenheim e Moraes (2007), estruturado em trés etapas sequenciais — (1) selecao da
escala; (2) anélise da equivaléncia conceptual e semantica; e (3) avaliacdo da
equivaléncia operacional — que visam assegurar que o instrumento mantenha a validade
conceptual, semantica e operacional no contexto-alvo, garantindo que mede o mesmo
construto do original e se apresenta adequado linguisticamente e culturalmente a
populacio estudada. Em seguida, segue a descricao de cada uma das etapas referidas

enquadradas no presente estudo.

1.4.1. Etapa 1: Selecao da escala

O PCL-5 foi selecionado para a adaptacao com base numa revisao de literatura.
Esta etapa incluiu a identificacio de instrumentos destinados a avaliacdo da Perturbacao
de Stress Pos-traumatico (PSPT) e a analise da correspondéncia entre os critérios de
diagnostico do DSM-5-TR, as instrucdes e os itens da escala. Para a pesquisa de
referéncias, foram utilizados os seguintes descritores (MeSH/DeCS): PTSD, escalas,

testes psicologicos e validade de testes psicologicos.

1.4.2. Etapa 2: Equivaléncia conceptual e semantica

No presente estudo, a equivaléncia conceptual do PCL-5 foi assegurada através
da analise da relevancia dos conceitos de trauma e de Perturbacdo de Stress Pos-
traumatico (PSPT) no contexto angolano. Esta etapa baseou-se na revisao da literatura
especializada e na apreciacao critica de especialistas da area da sadde mental,
confirmando a pertinéncia dos dominios avaliados pelo instrumento para a populacao-

alvo. Relativamente a equivaléncia semantica, utilizou-se a versao portuguesa do PCL-5,
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mediante autorizacao dos autores, dada a proximidade linguistica entre os dois paises.
Reconhecendo, no entanto, as especificidades culturais, procedeu-se a aplicacao de um
estudo-piloto com participantes angolanos, de modo a identificar termos pouco usuais
ou ambiguidades. Contudo, através das observacoes recolhidas verificou-se que o
instrumento estad linguisticamente equivalente a populacdo angolana, nao sendo

necessarias alteracoes ou ajustes.

1.4.3. Etapa 3: Equivaléncia operacional

A equivaléncia operacional foi confirmada durante reunides realizadas pelos
autores do presente estudo. Apos discussoes com representantes da populacio-alvo,
foram analisadas as suas sugestoes e observacoes. Foram tidas em conta questées como
o formato do instrumento, o contexto de aplicacado (institui¢does militares e de ensino
superior) e a forma de aplicacao (coletiva, em regime de autorrelato), mantendo-se a
estrutura original em escala Likert (0 a 4) de cinco pontos. As observagdes recolhidas no
estudo-piloto indicaram boa aceitagdo e compreensdo dos itens, confirmando a
viabilidade da utilizacdo do PCL-5 no contexto angolano. Sendo assim aprovada a versao

final do instrumento.

1.5. Analise estatistica de dados

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e psicométrico, tendo a analise de
dados sido realizada nos programas IBM SPSS Statistics (versao 30, IBM Corp., 2024) e
JASP (versao 0.95.1; JASP Team, 2025), com nivel de significancia estabelecido em
p<.05. Inicialmente, efetuaram-se anélises descritivas, com recurso a frequéncias,
percentagens, medidas de tendéncia central e de dispersao, para caraterizar a amostra e
os itens do PCL-5. A consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente de Omega de
Mcdonald e alfa de Cronbach, e pela andlise de exclusdo de itens. Seguidamente,
realizou-se uma Anélise Fatorial Exploratdria (AFE), pelo método do Eixo Principal com
rotacdo obliqua, apds confirmacdo da adequacdo da amostra pelos testes de KMO e
Bartlett. O nimero de fatores foi definido pelo scree plot e confirmado por Anélise
Paralela. Posteriormente, procedeu-se a uma Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) para
testar o modelo de dois fatores emergente. Considerando a natureza ordinal dos itens e
a ndo-normalidade dos dados (testes de Kolmogorov-Smirnov e Mardia), recorreu-se ao
estimador robusto WLSMV. O ajustamento foi avaliado por y2, CFI, TLI, RMSEA e
SRMR, tendo sido analisadas as cargas fatoriais, correlacoes entre fatores e indices de
modificacdo. Por fim, testaram-se as hipoteses comparando os niveis de sintomas de
PSPT entre civis e militares e entre homens e mulheres, através do teste t de Welch,

apropriado para a comparacao de médias entre dois grupos independentes e robusto face
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a heterogeneidade de variancias, especialmente em amostras de dimensao moderada a

elevada.

2. Resultados

2.1. Descricao da amostra

A amostra é composta por 259 participantes angolanos, constituida por
populacdo académica e militar, dos quais 176 (68.8%) sao do género masculino, 80
(31.3%) do género feminino e 3 nao respondentes. A faixa etaria predominante situa-se
entre 46 e os 55 anos (38.3%). A maioria encontra-se casado(a) ou em unido de facto
(55.1%), possui ensino superior (42.1%) e encontra-se atualmente empregado(a)
(69.1%). Mais de metade da amostra identifica-se como militar (52.9%), enquanto os
restantes participantes referem ser civis (47.1%). Em termos profissionais, a maioria da
amostra é constituida por estudantes (30.6%), seguida das Forcas Armadas (27.9%).
Estes dados correspondem as percentagens validas e podem ser consultados

detalhadamente na seccao dos participantes, conforme apresentado nas Tabelas 1 a 7.

2.2. Analise descritiva dos itens do PCL-5

Os 20 itens do PCL-5 representaram médias compreendidas entre 1.12 (DP=1.25)
e 1.86 (DP= 1.32) e desvios padrao entre 1.18 e 1.40, indicando variabilidade adequada
entre os itens. O resultado total do PCL-5 variou entre 0 e 77, com média de 30.35
(DP=14.52), refletindo um padrao de sintomas pr6ximo ao ponto de corte clinico descrito
na literatura (= 33). Os valores de assimetria e curtose situam-se dentro dos intervalos
frequentemente aceitaveis. A normalidade dos dados foi avaliada para os 20 itens do
PCL-5 e para o respetivo resultado total através do teste de Shapiro-Wilk, com um nivel
de significancia de p<.05. Os resultados demonstraram que o total da escala, assim como
todos os itens violaram o pressuposto da normalidade (p<.006 e p<.001,
respetivamente), um padrido expectavel em dados de natureza ordinal. Face a nao
normalidade ao nivel dos itens, optou-se pela utilizacao de métodos de analise fatorial

robustos.

2.3. Consisténcia interna

A confiabilidade interna da escala, avaliada através do coeficiente do Omega de
McDonald e Alfa de Cronbach (w=.89; a=.89), revelou excelente consisténcia interna. A
analise de exclusao de itens mostrou que a remocao de qualquer item nao aumentaria

significativamente, uma vez que se mantiveram todos no valor de .89 para ambos os
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coeficientes caso algum item fosse excluido. Sendo assim, concluiu-se que todos os itens

contribuem de forma adequada para o resultado total.

2.4. Analise Fatorial Exploratoria (AFE)

Através do software JASP (versiao 0.95.1; JASP Team, 2025), uma Anéalise
Fatorial Exploratoéria (AFE) pelo método de Fatoracao do Eixo Principal (Principal Axis
Factoring) foi conduzida sobre os 20 itens do PCL-5, com recurso a rotacao obliqua
(oblimin). A medida de Kaiser-Meyer-Olkin indicou excelente adequacao da amostra
para a analise (KMO=.92), e o teste de esfericidade de Bartlett revelou resultados
significativos, x2 (190) = 2017.34, p<.001, confirmando que as correlacoes entre os itens
sao adequadas para a realizacao da analise. Para a extracao dos fatores, recorreu-se
inicialmente ao grafico Scree Plot (Figura 1), seguindo o critério de Cattell. A
interpretacdo do “ponto de inflexao” — momento em que os autovalores estabilizam —
mostrou-se ambigua, sugerindo a possibilidade de reter entre dois e trés fatores. Com o
objetivo de clarificar esta decisdao, procedeu-se a Analise Paralela (Parallel Analysis),
considerada um método mais robusto para a determinacao do nimero de fatores a reter
(Bae & Hong, 2024; Xia & Zhou, 2024). Os resultados apontaram para a retencao de dois
fatores, uma vez que apenas estes apresentaram autovalores reais superiores aos
simulados, enquanto o terceiro e o quarto fatores ndo cumpriram este critério (Tabela
8). Em conjunto, os dois fatores extraidos explicaram 39.9% da variancia total, sendo
23% atribuida ao Fator 1 e 16.8% ao Fator 2 apoés a rotacao obliqua, no qual o Fator 1
integrou os itens 12, 19, 14, 16, 13, 20, 15, 11, 18, 9, 2 e 17, enquanto o Fator 2 agrupou os
itens 4, 6, 7, 3, 1, 5, 10 e 8 (Tabela 9). Observou-se que o modelo apresenta uma
correlacdo positiva moderada entre os fatores (r=.67), sugerindo que representam
dimensoes relacionadas, mas distinguiveis do construto avaliado. No que diz respeito as
correlacoes dos itens, embora o software JASP (JASP Team, 2025) nao forneca a matriz
completa de correlagoes, os indicadores globais sugerem que as correlacoes entre os itens
sdo adequadas para a anélise fatorial exploratoria, confirmando a adequacao da matriz
para a extracdo dos fatores. A consisténcia interna dos fatores, avaliada através Alfa de
Cronbach e do Omega de McDonald, revelou que o Fator 1 apresenta boa fiabilidade
(w=.85; a=.85), sendo que a exclusao de qualquer item reduziria ambos os coeficientes.
Fator 2 também evidenciou boa consisténcia interna (w=.80; a=.80), com efeito
semelhante relativamente a exclusao de itens. Estes resultados indicam que os itens de
ambos os fatores se encontram adequadamente ajustados ao modelo. Referente as
comunalidades, a analise dos 20 itens revelou valores compreendidos entre .17 e .59,
indicando que a proporc¢ao da variancia de cada item explicada pelos fatores retidos varia

de baixa a moderadamente. Observa-se que a maioria dos itens apresenta comunalidades
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acima de .25, sugerindo uma contribuic¢ao aceitavel para a estrutura fatorial. No entanto,
alguns itens apresentaram comunalidades inferiores a .20, indicando que nao sao
totalmente representativos do modelo fatorial proposto. Estes resultados sugerem que,
embora a maioria dos itens seja adequada para a medicdo do construto subjacente,
determinados itens poderao necessitar de revisao futura para otimizar a validade
estrutural do instrumento. Na figura 2 € possivel visualizar o diagrama do modelo de dois

fatores extraidos.

Figura 1
Grdfico Scree plot Andlise Fatorial Exploratéria PCL-5
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Tabela 8
Analise Paralela dos fatores do PCL-5
Fator Autovalor real Autovalor simulado
Fator 1 7.05 .61
Fator 2 .80 .45
Fator 3 .35 .37
Fator 4 .30 .32

Nota. Autovalor real > autovalor simulado.

Tabela 9

Itens do PCL-5 e as respetivas cargas fatoriais principais nos fatores extraidos
Fator Itens Cargas Principais
Fator 1 pels_12, pcls_19, pcls_14, pels_12 (\77), pels_19 (.71),

pels_16, pcl5_13, pels_20,  pcl5_14 (.70), pcl5_16 (0.63),
pcls_15, pels_11, pel5_18, pel5_13 (.59), pel5_20 (.57),
pel5_9, pels_2 e pel5_17 pels_15 (.53), pel5_11 (.50),
pel5_18 (.49), pcl5_9 (.48),
pcl5_2 (.40) e pel5_17 (.37)
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Fator 2 pcl5_4, pel5_6, pels_7, pcl5_4 (.75), pel5_6 (.66),
pel5_3, pel5_1, pel5_s5, pel5_7(.66), pel5_3 (.56),
pel5_10 e pel5_8 pel5_1(.53), pel5_5 (.50),
pel5_10 (.49) e pels_8 (.37)
Nota. AFE com rotacao obliqua (oblimin); cargas fatoriais > .30; fatores < 3 itens apresentam
estabilidade reduzida.

Figura 2

Diagrama modelo de dois fatores Andlise Fatorial Exploratoria
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Nota. RC1 = Fator 1; RC2 = Fator 2.

Adicionalmente, foram testados modelos de trés e quatro fatores, recorrendo aos
mesmos procedimentos anteriormente descritos, de forma a verificar a possibilidade de
uma melhor adequagdo a presente amostra. O modelo de trés fatores apresentou
indicadores de adequacao globais favoraveis (KMO=.92; x2 (190) = 2017.34, p<.001),
tendo explicado 42.3% da variancia total apos a rotacdo obliqua, distribuida em 22.3%
para o Fator 1, 17.8% para o Fator 2 e apenas 2.2.% para o Fator 3. Contudo, este tltimo
fator revelou baixa capacidade explicativa e ndo demonstrou estabilidade, uma vez que
integrou apenas um item, que simultaneamente apresentava carga mais elevada no Fator
2 (Tabela 10). Tal fragilidade compromete a interpretacdo tebrica e consisténcia do
modelo, ndo permitindo a sua retencao. De igual modo, o modelo de quatro fatores
evidenciou indices de adequacao satisfatérios (KMO=.92; 2 (190) = 2017.34, p<.001),
explicando 45.6% da variancia total. Apos a rotacao, a variancia ficou distribuida em
19.8% para o Fator 1, 13.7% para o Fator 2, 7.8% para o fator 3 e 4.2% para o Fator 4. No
entanto, verificou-se a presenca de fatores com reduzido namero de itens
(nomeadamente, Fatores 3 e 4, que incluiram apenas um e dois itens, respetivamente),
comprometendo a robustez estrutural e dificultando também a interpretacao teérica do

modelo (Tabela 11). Face a estes resultados, o modelo de dois fatores mostrou-se o mais
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adequado e estatisticamente consistente, assegurando um equilibrio entre a qualidade
do ajustamento, explicacdo da variancia e maior coeréncia tedrica face aos modelos

alternativos, constituindo-se como a solucao mais adequada para esta amostra.

Tabela 10

Itens do PCL-5 e as respetivas cargas fatoriais principais em trés fatores

Fator Itens Cargas Principais
Fator 1 pels_12, pcl5_19, pels_14, pcls_12 (.74), pcl5_19 (.70),
pel5_13, pel5_16, pel5s_20,  pel5_14 (.67), pel5_13 (.63),
pels_11, pel5_15, pels_18,  pel5_16 (.59), pels_20 (.57),
pel5_9 e pel5_17 pels_11 (.51), pel5_15 (.49),
pel5_18 (.48), pcl5_9 (.46) e
pels_17(.36)

Fator 2 pcl5_2, pel5_4, pel5_7, pels5_2 (.37), pcl5_4 (.76),
pcl5_6, pel5_3, pel5_1, pels_7(.66), pel5_6 (.64),
pel5_5, pel5_10 e pel5_8 pel5_3 (.61), pel5_1 (.54),
pcl5_5 (.50), pel5_10 (.49) e
pel5_8(.38)
Fator 3 pcls_10 pels_10 (.30)

Nota. AFE com rotacao obliqua (oblimin); cargas fatoriais > .30; fatores < 3 itens apresentam

estabilidade reduzida.

Tabela 11

Itens do PCL-5 e as respetivas cargas fatoriais principais em quatro fatores

Fator Itens Cargas Principais
Fator 1 pcls_12, pels_16, pels_14, pels_12 (.78), pcl5_16 (.64),
pel5_19, pel5_2, pels_15, pel5_14 (.63), pel5_19 (.53),
pcls_9, pels_20, pcl5_18 e pcls_2 (.52), pcl5_15 (.51),
pel5_17 pel5_9 (.44), pel5_20 (.40),
pel5_18 (.39) e pel5_17(.38)

Fator 2 pcls_7, pcls_6, pcl5_4, pels_7 (.68), pcl5_6 (.61),
pels_5, pels_10, pel5_3 e pel5_4 (.58), pel5_5 (.52),
pcl5_8 pel5_10 (.43), pels_3(.40) e
pel5_8 (.39)
Fator 3 pels_1 pels_1(.94)
Fator 4 pels_13 epcl5_11 pels_13 (.43) e pels_11 (.33)

Nota. AFE com rotacao obliqua (oblimin); cargas fatoriais > .30; fatores < 3 itens apresentam

estabilidade reduzida.

Em suma, estes resultados indicam que, nesta amostra angolana, a estrutura
latente do PCL-5 se organizou em duas dimensoes principais, em contraste com a

estrutura de quatro fatores originalmente proposta a partir do DSM-5 (APA, 2013). Este
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achado podera refletir especificidades culturais ou contextuais na manifestacao dos

sintomas de Perturbagao de Stress Pos-traumatico (PSPT).

2.5. Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)

Considerando os resultados da Analise Fatorial Exploratéria, procedeu-se a
Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) do modelo tedrico de dois fatores do PCL-5. Tendo
em conta que os itens do PCL-5 sao de natureza ordinal (escala Likert de 0 a 4) e que a
normalidade multivariada indicada pelo teste de Mardia (assimetria: p<.001; curtose:
Pp<.001) nao foi verificada, assim como a ndo-normalidade univariada demonstrada pelo
teste de Shapiro-Wilk (todos os itens, p <.001), optou-se pela utilizacdo do estimador
WLSMV (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted), conforme
recomendado na literatura para este tipo de dados (DiStefano et.al, 2018; Xia & Yang,
2019). Os resultados da AFC evidenciaram um excelente ajustamento do modelo aos
dados: x2 (169) = 248.13, p<.001; CFI =.97; TLI =.97; RMSEA =.04 (IC90% =.03 — .05,
p=.860); SRMR=.05, presentes na Tabela 12. Todos os indices se encontram dentro dos
critérios de aceitabilidade, indicando um ajustamento excelente do modelo a amostra em
estudo. As cargas fatoriais padronizadas apresentaram magnitudes satisfatorias e foram
todas estatisticamente significativas (p<.001). Observou-se um intervalo aproximado de
cargas fatoriais entre .50 e .72. Sendo assim, todos os itens apresentaram saturacoes

superiores a .50, indicando boa satura¢ao dos indicadores nos respetivos fatores (Tabela

13).

Tabela 12

Indices de ajustamento global do modelo de dois fatores do PCL-5

indice Valor
Qui-quadrado (x2) 248.13 (169), p<.001
Comparative Fit Index (CFI) .97
Tucker-Lewis Index (TLI) .97
Root Mean Square Error of Approximation .04 [1C90% .03 — .05], p =.860

(RMSEA)

Standardized Root Mean Square Residual .05
(SRMR)

Nota. CFI/TLI = .95 bom (= .90 aceitavel); RMSEA < .06 bom (< .08 aceitavel); SRMR < .08
aceitavel. Interpretacio cautelosa de x2/p, sensiveis ao tamanho da amostra. Estimador utilizado:
WLSMV.

Tabela 13
Cargas fatoriais padronizados dos itens do modelo de dois fatores do PCL-5
Fator Item Carga EP IC95%
Padronizada
Fator 1 pcls_12 .68 .03 .61 - .74
pcl5_14 .64 .04 .57 — .72
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pcl5_19 .64 .04 .57 —.71

pcl5_16 .61 .04 .54 — .69
pcls_20 .61 .04 .53 — .69
pcls_13 .59 .04 .50 — .67
pcls_o .60 .04 .53 — .68
pcls_15 72 .03 .65 — .78
pcls_18 .61 .04 .54 —.69
pels_11 .62 .04 .53 — .70
pcls_2 .67 .03 .60 — .73
pcls_17 .52 .04 .44 — .61
Fator 2 pcls_4 72 .04 .66 — .79
pcl5_6 .50 .05 .40 — .60
pels_7 .54 .05 45 — .63
pcls_1 .69 .04 .62 —.77
pcls_3 .70 .04 .63 — .77
pcls_10 .57 .05 48 — .67
pels 5 .65 .04 .57 =73
pcl5_8 .61 .04 .52 — .69

Nota. AFC com WLSMYV (itens ordinais); cargas padronizadas + erro-padrao e IC95%, cargas >
.50 fortes; 0.30—0.49 moderadas; < .30 fracas; N = 259.

A analise de matriz de covariancias residuais evidenciou que apenas seis dos 20
itens apresentaram residuos entre .10 e .17, valores que correspondem a discrepancias
de pequena magnitude e o modelo é robusto o suficiente para sustentar as presentes
discrepancias. Sendo assim, de forma geral, o modelo revelou um ajustamento adequado.
Além disso, o modelo revelou indices satisfatorios de Confiabilidade Composta em
ambos os fatores (CR=.89 e .84, respetivamente), ultrapassando o critério minimo de
.70. Contudo, no que respeita a Validade Convergente, os valores da Variancia Média
Extraida (AVE) foram inferiores a .50 (.39 e .40), sugerindo validade convergente
limitada, ainda que este resultado seja frequente em instrumentos de natureza
psicoldgica, sobretudo quando avaliados com itens ordinais. Relativamente a Validade
Discriminante, a forte correlagao entre os fatores (r=.81; r2=.66) nao foi suportada pelos
valores de AVE, nao permitindo evidenciar distin¢ao clara entre as dimensoes. No que
respeita a variancia total explicada, o modelo apresentou 66.3%, sendo 39.4% atribuida
ao Fator 1 e 39.7% ao Fator 2. Todos os dados referidos anteriormente estao presentes
na tabela 14. Globalmente, os resultados indicam fatores fiaveis, mas fortemente
associados, apontando para a possibilidade de um construto de ordem superior que
integre ambas as dimensoes. Deste modo, seria interessante investigar em estudos
futuros modelos de ordem superior ou bifator. Além disso, o0 modelo revelou uma
excelente consisténcia interna nos coeficientes de confiabilidade Omega de McDonald e
Alfa de Cronbach (w=.92; a=.89). Foram ainda visualizadas as covariacoes residuais e as
potenciais cargas cruzadas inclinadas pelos Indices de Modificacio — MI, sigla em inglés

—cuja inclusdo apenas seria pertinente mediante fundamentacao teorica consistente (ver
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Tabelas 15 e 16, respetivamente). Por fim, a Figura 3 apresenta a representacao grafica

do modelo de dois fatores do PCL-5, com os valores padronizados estimados.

Tabela 14
Confiabilidade composta, variancia média extraida, variancia explicada e correlagdo entre os
fatores do PCL-5

Fator CR AVE Varidncia r re
explicada
(%)
Fator 1 .87 .39 39.4 - -
Fator 2 .84 .40 39.7 .81 .66

Nota. CR = .70 aceitavel; AVE > .50 validade convergente adequada; AVE < .50 + CR elevado
indica confiabilidade do construto; r interfatorial elevada (r = .81) sugere sobreposicdo entre
fatores.

Tabela 15

Covariancias residuais sugeridas pelos Indices de Modificacdo para o modelo de dois fatores do
PCL-5

Covariancias residuais Indice de Modificacio EPC
pels_6 < pel5 7 11.10 -.19
pcl5 12 < pel5_16 8.41 -.14
pcl5 12 < pclS 6 7.20 17
pcls_11 < pel5 10 6.94 -14
pcls_2 > pel5 1 6.66 -.14
pcl5_16 < pel5 1 6.23 17
pcls_13 < pel5 2 6.22 .16
pcls_19 < pel5 20 6.21 -13
pcl5_16 < pel5 8 5.18 -.14
pels_3 <> pel5 8 4.50 13
pels_9 < pel5 15 4.40 14
pels_15 < pel5_1 4.16 -11
pels_2 < pel5 3 4.02 -11

Nota. MI > 10 sugere melhorias significativas no ajustamento (alteragoes s6 recomendadas se
suportadas teoricamente); EPC = alteragio esperada do parametro.

Tabela 16

Cargas cruzadas sugeridas pelos Indices de Modificacdo para o modelo de dois fatores do PCL-

5

Cargas cruzadas Indice de modificacao EPC
Fator 2 — pcl5_2 6.49 -.42
Fator 1 — pcl5_8 6.05 -.45
Fator 1 — pcl5_7 5.31 41
Fator 2 — pcl5_12 4.70 .35
Fator 1 —pcl5_6 4.24 .37

Nota. MI > 10 sugere melhorias significativas no ajustamento (alteracoes s6 recomendadas se
suportadas teoricamente); EPC = alteracao esperada do parametro.
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Figura 3
Grdfico do modelo de dois fatores do PCL-5 com os valores padronizados
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Nota. FT1 = Fator 1; FT2 = Fator 2.

Sendo assim, a AFC confirma a robustez do modelo de dois fatores do PCL-5,

proposto pela AFE, na amostra angolana. O que sugere uma tendéncia para uma
estrutura mais parcimoniosa, que sera teoricamente investigada no capitulo da

“Discussao” do estudo.

2.6. Teste de hipé6teses
Com o proposito de testar as hipoteses formuladas, foram conduzidas anélises que
visaram avaliar as propriedades psicométricas do PCL-5, descritas anteriormente, e as

diferencas nos niveis de sintomas de Perturbacao de Stress Pds-traumatico (PSPT) entre

diferentes grupos sociodemograficos. Assim, foram avaliadas as trés hipoteses

principais: H1 — O PCL-5 apresenta boas propriedades psicométricas, fiabilidade e
validade, na populacao angolana; H2 — Existem diferencas significativas nos niveis de

sintomas de PSPT entre militares e civis; e H3 — Existem diferencgas significativas nos

niveis de sintomas de PSPT entre homens e mulheres.
No que respeita a H1, os resultados psicométricos confirmaram boas propriedades

do instrumento. O PCL-5 demonstrou elevada fiabilidade interna, com Omega de
McDonald (w) =.89 e Alfa de Cronbach (a) = .89. A adequacdo amostral foi excelente
(KMO = .92) e o teste de Bartlett revelou-se significativo (¥2 (190) = 2017.34, p< .001),
validando a realizacao da Anéalise Fatorial Exploratoria (AFE). Esta extraiu uma solucgao

de dois fatores que explicou 39.9% da variancia total. A Anéalise Fatorial Confirmatoria
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(AFC), conduzida com estimador WLSMV devido a natureza ordinal dos itens,
apresentou indices de ajustamento excelentes (x2 (169) = 248.13, p<.001; CFI = .97; TLI
=.97; RMSEA =.04; 1C90% =.03 — .05, p=.860; SRMR=.05), com cargas fatoriais entre
.50 e .72. Estes resultados corroboram a Hi, demonstrando que o PCL-5 apresenta boa
fiabilidade e validade fatorial na amostra angolana.

Para examinar as diferencas nos niveis de sintomas de PSPT segundo as variaveis
sociodemograficas — nomeadamente o estatuto militar (H2) e o género (H3) — analisou-
se a pontuacao total do PCL-5. Dado que os dados nao apresentaram distribui¢ao normal
e a variavel é ordinal (escala Likert de 0 a 4), utilizou-se o teste t de Welch, mais robusto
que o t de Student perante heterogeneidade de variancias e adequado para comparar
médias entre dois grupos independentes em amostras de dimensao moderada a elevadas
(N = 259).

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre militares e civis, t
(220.3) -6.50, p<.001, d =-.82, 1C95% [-1.08; -.60], com médias mais elevadas nos
militares (M=35.6, DP=11.37) comparativamente aos civis (M=24.5, DP=15.45),
confirmando a H2. Também se observaram diferencas significativas entre homens
(M=32.72, DP=13.69) e mulheres (M=25.73, DP =14.89), t (141.9) -3.57, p = 000, d =.49,
I1C95% [-.00; 0.72], corroborando a H3. Estes resultados podem ser visualizados na

Figura 4, onde se observa graficamente a diferenca entre os grupos.

Figura 4
Grdfico das médias da pontuagdo total do PCL-5 entre a populacdao civil e militar e entre os

géneros da amostra
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Em sintese, os resultados corroboram integralmente as hipoteses Hi, H2 e H3,
indicando que o PCL-5 é um instrumento fiavel e valido para a populaciao angolana, e

que existem diferencas significativas nos niveis de sintomas de PSPT em funcao do

32



estatuto militar e do género. Estes achados reforcam a influéncia de fatores
sociodemograficos e ocupacionais na manifestacio dos sintomas de PSPT, sendo

essencial considerar essas variaveis na interpretacao dos resultados.

3. Discussao

O presente estudo constitui, até onde é do conhecimento atual, a primeira
investigacdo de adaptacdo transcultural e validacdo psicométrica do Post-traumatic
Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5; Weathers et al., 2013a) para a populacao
angolana, representando um marco pioneiro na avaliacao da Perturbacado de Stress Pos-
traumatico (PSPT) neste contexto sociocultural. Esta relevancia decorre da necessidade
de instrumentos padronizados que permitam avaliar rigorosamente sintomas
traumaticos em populacoes com historico prolongado de guerra, violéncia e instabilidade
social — caracteristicas marcantes da realidade angolana —, condicoes que aumentam a
vulnerabilidade psicologica e o risco de sintomatologia pos-traumatica (Ahmed et al.
2024; Kaminer et al., 2008; Koenen et al., 2017; Musisi & Kinyanda, 2020; Sayed et al.,
2015; Smoller, 2016; Tesfaye et al., 2024; Ventura, 2019).

A escolha do PCL-5 (Weathers et al., 2013a) baseou-se na sua ampla utilizacao
internacional e nas propriedades psicométricas robustas, incluindo elevada consisténcia
interna (a>.90) e validade convergente sélida. Diversas adaptacoes transculturais,
incluindo as versdes portuguesa, brasileira, inglesa, francesa e alema, demonstram
consisténcia interna entre .85 e .94 (Carvalho et al., 2020; Lima et al., 2016; Osoério et
al., 2017; Ashbaugh et al., 2016; Kriiger-Gottschalk et al., 2017), sustentando a escolha
da sua aplicacdo no contexto angolano, onde ainda nao existem medidas validadas para
a avaliacao da PSPT. A adaptacao transcultural seguiu as recomendacoes metodologicas
propostas por Reichenheim e Moraes (2007), garantindo a equivaléncia semantica,
conceptual e operacional. Embora tenha sido avaliada a necessidade de ajustes
linguisticos entre a versdo portuguesa do PCL-5 e o contexto angolano, nao se verificou
a necessidade de modificacdes. Este cuidado é fundamental, considerando que a
percecao e expressao do sofrimento psicologico varia entre culturas, podendo influenciar
a estrutura fatorial do instrumento (Ashbaugh et al., 2016; Karam & Al Barathie, 2025;
Pettrich et al., 2024).

Os resultados da Analise Fatorial Exploratoria realizada neste estudo indicaram uma
solucgao de dois fatores, confirmada pela Anélise Fatorial Confirmatoria, que explicam
conjuntamente 39.9% (AFE) e 66.3% (AFC) da variancia total, apresentando excelente
fiabilidade e adequacio estatistica: Omega de McDonald e Alfa de Cronbach (w=.89;
a=.89); KMO=.92 e Bartllet ¥2 (190) = 2017.34, p<.001 (AFE), confirmando a H1 do

estudo. Os 20 itens do PCL5 foram agrupados da seguinte maneira: Fator 1 — itens 12,
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19, 14, 16, 13, 20, 15, 11, 18, 9, 2 e 17 e Fator 2 —itens 4, 6, 7, 3, 1, 5, 10 € 8, no qual o Fator
1 integra sintomas associados a alteracoes cognitivas-afetivas e de ativacao e o Fator 2
agrega fendmenos de reexperiéncia e evitamento. A literatura especifica sobre solugoes
de dois fatores oferece enquadramento teérico empirico para compreender este
resultado. Estudos exploratorios e validacoes em contextos populacionais e comunitérios
salientam que, em amostras com exposicao coletiva ou prolongada ao trauma, os
sintomas tendem a organizar-se em dois blocos conceptuais — um nucleo de sintomas
diretamente ligados 8 memoria traumaética (intrusiao/evitamento) e outro que traduz um
impacto psicolégico mais amplo (alteragoes cognitivo-afetivas e arousal) — (Karam & Al
Barathie, 2025) e que critérios de parcimoénia preponderam sobre modelos com muitos
fatores (Pettrich et al., 2024). Paralelamente, a literatura metodolégica e empirica
adverte para os riscos de sobre-factoracdo, referindo que modelos com muitos fatores
frequentemente melhoram os indices globais de ajustamento, mas que podem incluir
fatores com apenas dois itens ou com alta colinearidade entre fatores, reduzindo a
validade discriminante e utilidade clinica, por isso uma solucdo mais simples, dois
fatores ou bifator, pode ser preferivel e mais robusta (Schmitt et al., 2018; Stanton et al.,
2023).

A solucao apresentada nesta amostra pode resultar da conjugacdo de fatores
contextuais, amostrais e metodologicos. Em termos contextuais e amostrais, a
predominancia de participantes com exposi¢ao ocupacional ou coletiva ao trauma (mais
de metade da amostra identifica-se como militar) e o historial sociopolitico angolano de
violéncia cronica tornam plausivel que os sintomas se manifestem de forma integrada,
favorecendo uma dimensao nucleada de intrusdo/evitamento e uma dimensdo mais
ampla de alteracGes cognitivas-afetivas e de ativacdo, conforme descrito em estudos
exploratorios em contextos de stress coletivo (Karam & Al Barathie, 2025).
Metodologicamente, a aplicacdo de critérios conservadores para retencao de fatores
(Analise Paralela), a utilizacao de dados ordinais (Likert 0—4) com estimador WLSMV e
a observacao de comunalidades moderadas podem conduzir a preferéncia por uma
estrutura mais parcimoniosa. Esta escolha torna-se especialmente relevante quando
solucoes com mais fatores apresentam instabilidade, como fatores com 1—2 itens e cargas
cruzadas. Por fim, a elevada correlacao entre os fatores sugere uma componente de
variancia comum significativa, potencialmente indicando um fator de ordem superior.
Contudo, os bons indices de ajustamento e as fiabilidades adequadas dos dois fatores
suportam a robustez da solucdo, tornando a interpretacio em dois fatores
empiricamente coerente e teoricamente justificavel. Deste modo, a solucao de dois

fatores identificada na amostra angolana encontra-se em consonancia com a literatura,
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alinhando-se com investigacoes que privilegiam modelos mais parcimoniosos e
conceptual e interpretativamente consistentes em populacoes especificas.

As hipoteses deste estudo foram apoiadas por resultados que confirmam diferencas
significativas entre os grupos sociodemograficos. Observou-se que os participantes
militares apresentaram niveis mais elevados de sintomas de PSPT em compara¢ao com
os civis, corroborando a H2 e sustentando as evidéncias que associam a exposicao
ocupacional ao risco a maior prevaléncia de perturbacoes relacionadas ao trauma. Esta
tendéncia é consistente com meta-analises de Xue et al. (2015), que identificou a
exposicao ao combate, o baixo suporte social e as dificuldades na transi¢ao da vida militar
para a civil como fatores de risco significativos para o desenvolvimento de PSPT, aspetos
presentes na amostra deste estudo. Assim como estdo em concordancia com estudos de
Ventura (2019), que demonstra que no contexto angolano os indices de PSPT revelam-
se mais elevados em grupos de ex-combatentes e militares, 92.4% em antigos
guerrilheiros do MPLA e de 76.2% em militares portadores de deficiéncia resultante da
guerra, quando comparado com outras populacées (e.g., civil). No entanto, a
proximidade entre as médias de sintomas entre militares (M=32.72, DP=13.69) e civis
(M=25.73, DP=14.89) pode refletir o impacto histdrico da guerra civil angolana, que
expOs grande parte da populacdo a experiéncias prolongadas de violéncia e perda
(Anderson, 2015; Ventura, 2019). Estudos com populacoes civis expostas a conflitos
armados demonstram que a prevaléncia de PSPT tende a manter-se elevada mesmo apo6s
o fim das hostilidades, em virtude da persisténcia de fatores como luto, deslocamento e
retraumatizacdo comunitaria (Ahmed et al., 2024; Morina et al., 2018; OIff, 2017; Palmer
et al., 2024). Relativamente ao género, a literatura indica de forma consistente que as
mulheres apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas de PSPT,
devido a fatores psicossociais e bioldgicos que podem amplificar a resposta ao trauma
(APA, 2023; Koenen et al., 2017; Morina et al., 2018; Xue et al., 2015). Alem disso,
diversos estudos salientam diferencas significativas entre os géneros quanto a natureza
dos traumas experienciados, no qual as mulheres estao mais frequentemente expostas a
traumas relacionados com agressoes fisicas e sexuais, enquanto os homens encontram-
se mais propensos a vivenciar traumas associados a violéncia e combate (Langeland &
Olff, 2024; Norris et al., 2002; OIff, 2017; OIff et al., 2007; Tolin & Foa, 2006). Esta
diferenciacdo é coerente com as caracteristicas da amostra em estudo, composta
maioritariamente por participantes do sexo masculino, muitos dos quais com
experiéncia militar. Neste contexto, observaram-se médias superiores de sintomas entre
os homens, confirmando a H3, a existéncia de diferencas significativas nos niveis de
sintomas de PSPT entre homens e mulheres. Tal resultado pode ser compreendido a luz

da composicdo da amostra e das condicoes especificas associadas a carreira militar,
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nomeadamente a elevada exposi¢ao ocupacional ao risco, as dificuldades na transicao
para a vida civil e o reduzido suporte social — fatores amplamente reconhecidos como
preditores de PSPT (Bovin et al., 2016; Xue et al., 2015). Assim, ainda que o padrao
observado apresente divergéncias as tendéncias encontradas na literatura ocidental, que
geralmente aponta para maior prevaléncia de PSPT em mulheres, os resultados do
presente estudo ndo as contradizem, refletem antes as particularidades amostrais e
contextuais que caraterizam a populacao estudada.

Em suma, os resultados confirmam a adequacao psicométrica e cultural do PCL-5
para a populacao angolana, validando-o como um instrumento fiavel e sensivel as
especificidades socioculturais do pais. A estrutura de dois fatores identificada e a elevada
consisténcia interna reforcam a sua utilidade na avaliacao da Perturbacao de Stress Pos-
traumatico (PSPT) em contextos marcados por trauma coletivo. A anéalise das hipoteses
confirmou diferencas significativas entre civis e militares, bem como entre géneros,
refletindo o impacto de fatores contextuais, ocupacionais e biopsicossociais na expressao

dos sintomas.

4. Limitacoes e contributos

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra foi recolhida por
conveniéncia, o que limita a generalizacdo dos resultados a totalidade da populacao
angolana. Embora tenha incluido participantes de diferentes contextos — civis e militares
—, a representatividade nacional é reduzida, nao permitindo inferéncias robustas sobre
a prevaléncia da Perturbacao de Stress Pos-traumético (PSPT) no pais.

Em segundo lugar, a distribui¢ao do género foi assimétrica, com uma predominancia
significativa de participantes do sexo masculino, em especial militares. Esta
caracteristica pode ter influenciado os resultados relativos as diferencas de género, uma
vez que contextos ocupacionais marcados pela exposicdo ao combate e pela cultura
militar tendem a modificar a expressao e o relato dos sintomas de stress pos-traumatico.
Adicionalmente, o uso exclusivo de medidas de autorrelato pode introduzir
enviesamentos relacionados com desejabilidade social e interpretacao pessoal.

Outra limitacao prende-se com a auséncia de medidas clinicas complementares
ou de instrumentos previamente validados para a populacao angolana que permitissem
a andlise da validade convergente e discriminante do PCL-5. Assim, apesar dos
resultados psicométricos robustos, a interpretacao deve ser feita com cautela. De igual
modo, o facto de o LEC-5 (Weathers et al., 2013b) nao ter sido utilizado de forma
complementar ao PCL-5 (Weathers et al., 2013a) constitui uma limitacdo, uma vez que

nao foi possivel assegurar com certeza o critério A do DSM-5-TR (APA, 2022).
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Apesar destas limitacdes, o presente estudo constitui um marco pioneiro na
investigacdo psicologica em Angola, ao adaptar e validar o Post-traumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) para o contexto cultural e linguistico angolano. O
instrumento demonstrou elevada fiabilidade e validade fatorial, revelando-se adequado
para a avaliacdo da PSPT tanto em populacoes civis como militares.

Este estudo apresenta maultiplos contributos: disponibiliza uma ferramenta
cientifica padronizada essencial para a investigacao e rastreio; contribui para a melhoria
do diagnostico e monitorizacdo da PSPT; e reforca a necessidade de integrar a satde
mental como prioridade nas politicas publicas de reabilitacdo e reconstrucao social em
Angola. Ao evidenciar a aplicabilidade transcultural do PCL-5, este trabalho amplia
também o didlogo entre a psicologia angolana e a comunidade cientifica internacional,
promovendo a inclusdo de contextos africanos na investigacao empirica global sobre o

trauma.

5. Recomendacoes e direcoes futuras

Com base nos resultados alcancados, recomenda-se que estudos futuros
procurem replicar e ampliar a presente investigacdo com amostras maiores e mais
diversificadas, incluindo participantes de diferentes provincias, faixas etarias e contextos
socioculturais, de modo a aumentar a representatividade e a validade externa dos
resultados.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos longitudinais, que permitam examinar a
estabilidade temporal das respostas ao PCL-5 e a evolucao dos sintomas de PSPT ao
longo do tempo, em funcdo de variaveis contextuais e de experiéncias de vida pos-
conflito. A anélise de invariancia entre grupos (e.g., civis e militares, homens e mulheres)
podera também esclarecer diferencas estruturais na manifestacao do trauma e reforcar
a validade transcultural do instrumento. Além disso, seria interessante investigar
modelos de ordem superior ou bifator para a presente amostra, uma vez que a as analises
fatoriais indicaram a possibilidade de um construto de ordem superior que integre
ambas as dimensoes encontradas.

Uma linha de investigacdo promissora consiste em avaliar a possibilidade de
integracao de itens complementares no PCL-5 que permitam distinguir a natureza e o
tipo de trauma vivenciado (e.g., trauma de combate, violéncia civil, deslocamento
forcado ou perda familiar). Embora o LEC-5 (Weathers et al., 2013b), identifique a
exposicao a eventos traumaticos, este nao fornece detalhes sobre o contexto especifico
do trauma. Deste modo, a integracdo desses itens tornaria o PCL-5 mais sensivel as
particularidades do contexto angolano, permitindo compreender como determinado

trauma especifico se manifesta ou influencia diretamente os sintomas de PSPT,
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contribuindo assim para o desenvolvimento de intervencgoes terapéuticas especificas.
Paralelamente, futuros estudos deverao investigar de que modo a percecao e a vivéncia
do trauma — nomeadamente o papel desempenhado pelo individuo, enquanto militar ou
civil — influenciam o desenvolvimento e a gravidade dos sintomas de PSPT. Esta anélise
permitird aprofundar a compreensao dos fatores mediadores e moderadores da
perturbacdo, promovendo interpretacoes mais consistentes e culturalmente sensiveis
sobre como o trauma € experienciado e expresso em Angola.

Recomenda-se ainda a integracao de medidas clinicas complementares e o uso de
entrevistas diagnosticas padronizadas, como a Clinician-Administered PTSD Scale for
DSM-5 (CAPS-5; Weathers et al., 2013c¢), que pode servir como referéncia para reforcar
a validade convergente do PCL-5 e orientar a definicdo de um ponto de corte clinico
adequado no contexto angolano. Sugere-se também a inclusdo de instrumentos que
avaliem construtos distintos, a fim de testar a validade descriminante.

Por fim, sugere-se que o PCL-5 seja progressivamente integrado em contextos
clinicos, educacionais e institucionais angolanos, nomeadamente em unidades militares,
centros de saude e instituicoes de ensino superior, como ferramenta de triagem,
monitorizacao e apoio a intervencao precoce. O fortalecimento da investigacdo nesta rea
podera consolidar o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de sattide mental
baseadas em evidéncia cientifica, ajustadas as necessidades especificas da populacao

angolana, contribuindo para a redu¢do do impacto psicoldgico e social do trauma no pais.

6. Conclusao e consideracoes finais

O presente estudo teve como objetivo adaptar e validar o Post-traumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5, Weathers et al., 2013a) para a populacao
angolana, assegurando a sua adequacao linguistica, cultural e psicométrica. Esta
investigacao surge da necessidade de dispor de instrumentos validados para a avaliacao
da Perturbacao de Stress Pos-traumatico (PSPT) em Angola, pais marcado por um longo
periodo de guerra civil e pelas suas consequéncias psicolbdgicas persistentes.

Os resultados obtidos confirmaram uma estrutura de dois fatores do instrumento
— alteragdes cognitivas-afetivas e de ativacdo e intrusdes/evitamento —, com elevada
consisténcia interna (w=.89; a=.89) e indices de ajustamento adequados, sustentando a
validade e fiabilidade do PCL-5 no contexto angolano. A analise das hipdteses
demonstrou diferencas significativas entre civis e militares, bem como entre géneros,
refletindo o impacto das condicoes socioculturais, ocupacionais e biopsicossociais na
expressao dos sintomas de PSPT. Estes resultados reforcam a sensibilidade cultural do

instrumento e a sua utilidade na avaliacao de populacoes expostas a trauma coletivo.
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Apesar das limitacoes amostrais e da auséncia de medidas clinicas
complementares, este estudo representa um marco pioneiro na psicometria angolana, ao
disponibilizar evidéncia empirica inicial sobre as propriedades do PCL-5 no contexto
angolano. O instrumento revela-se, assim, util como ferramenta de rastreio e
investigacdo, permitindo uma compreensao mais rigorosa e culturalmente informada
das manifestacoes do trauma psicoldgico em Angola.

Recomenda-se que futuras investigacoes ampliem a representatividade da
amostra, integrem medidas complementares, explorem a possibilidade de incluir itens
que distinguem a natureza do trauma e analisem a influéncia do papel do individuo
durante o conflito para o desenvolvimento de PSPT, de modo a aprofundar a validade e
aplicabilidade do PCL-5.

Em sintese, este estudo pioneiro confirma o PCL-5 como um instrumento fiavel,
valido e culturalmente sensivel para a investigacao, rastreio e monitorizacao da PSPT em
Angola, constituindo um contributo relevante para o avanco da psicometria e para a

promocao de saide mental no pais.
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