escoLa superior de

enFermasem do POrLO Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

'/ e S E p ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

AS FERIDAS INVISIVEIS DOS HEROIS DE GUERRA - NARRATIVAS DE
VETERANOS PORTUGUESES APOS EXPERIENCIA TRAUMATICA EM CONTEXTO
DE GUERRA: UM ESTUDO QUALITATIVO

DISSERTACAO DE MESTRADO

Catarina Laranjeira de Sa Oliveira

Porto | 2021







ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

AS FERIDAS INVISIVEIS DOS HEROIS DE
GUERRA - NARRATIVAS DE VETERANOS
PORTUGUESES APOS EXPERIENCIA
TRAUMATICA EM CONTEXTO DE GUERRA:
UM ESTUDO QUALITATIVO

HEREOS’ INVISIBLE WOUNDS OF WAR -
NARRATIVES OF PORTUGUESE VETERANS AFTER
A TRAUMATIC EXPIRIENCE IN WAR CONTEXT: A
QUALITATIVE STUDY

Dissertacao orientada pelo Professor Doutor
Wilson Abreu e coorientada pela Professora
Doutora Teresa Rodrigues

Catarina Laranjeira de Sa Oliveira

Porto, 2021






AGRADECIMENTOS

Aqui pretendo fazer um breve agradecimento aquelas pessoas que, de forma direta ou

indireta, influenciaram fortemente a elaboracao deste projeto.

Primeiro quero comecar pela pessoa que sem a qual ndo seria possivel a elaboracao deste
trabalho. Ao Professor Doutor Wilson Abreu por ter aceite este desafio de ser meu
orientador, pelo seu empenho, dedicacdo, disponibilidade e sabedoria que me guiaram
durante todo este processo. A Professora Doutora Teresa Rodrigues, pelo seu tempo
disponibilizado, pelas suas palavras e encorajamento durante periodos de grandes duvidas
sobre os caminhos a seguir. Agradeco assim a instituicdo Escola Superior de Enfermagem do
Porto, por me ter acolhido durante quatro anos de licenciatura e mais dois de mestrado. Esta
gue sempre me proporcionou com professores e profissionais de melhor qualidade e que tal
se reflete hoje no meu desempenho enquanto aluna e profissional. Serd sempre para mim

uma segunda Casa.

Um especial obrigado as instituicGes que aceitaram colaborar comigo, depois de muitas
respostas negativas e quando tudo parecia perdido, estas foram uma lufada de ar fresco e
esperanca de concretizar os meus objetivos. Um grande obrigado a Liga dos Combatentes —
Nucleo do Porto, em especial ao Senhor Presidente Coronel Belchior e ao Senhor Coronel
Rodrigues que me abriram as portas da instituicdo. Um grande obrigado ainda ao Instituto
de Apoio Social das For¢as Armadas — CAS Porto, com especial atengao para o Senhor Diretor
Coronel Antdnio Melo e enfermeira Rita Pires que me receberam de bragos abertos e se

prontamente disponibilizaram para qualquer necessidade.

Um agradecimento muito muito muito especial a Dona Maria Joaquina Aradjo, uma pessoas
muito querida e amada por todos que a conhecem e que teve um papel muito importante
na elaboragao deste trabalho e, sem a qual, provavelmente ndo o conseguiria dar término.
Um muito obrigado por toda a sua simpatia, generosidade, bondade e disponibilidade em

me ajudar.

Um obrigado ao Enfermeiro Major Costa Moreira por todo o seu apoio durante estes dois
anos. Estou muito grata pelas suas palavras sabias, pelo seu tempo, pela sua orientagao, pela

sua ajuda e pelo seu auxilio nos momentos de maior angustia.



Ndo me posso esquecer dos elementos mais importantes para este trabalho, que por
guestdes éticas ndo posso mencionar os seus nomes, mas que foram o pilar desta
investigacdo. Um muito obrigado a todos os participantes deste estudo. Um obrigado pelo
tempo que me disponibilizaram, por me terem aberto as portas as suas memarias mais

tenebrosas e por confiarem em mim para lhes dar voz nesta luta.

Aos meus pais, agradeco toda a dedicacdo, compreensdo, palavras de incentivo, apoio
incondicional e confianca demonstrados nos bons e principalmente nos momentos de maior

dificuldade.

Por ultimo, um obrigado a todas as pessoas com que me relacionei e que se mostraram

disponiveis para me auxiliarem na concretizacdo deste trabalho, tais como colegas e amigos.

Bem-haja!



RESUMO

Introdugdo: A Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico (PSPT) surge pela primeira vez
integrado no DSM-IIl em 1980, essencialmente gragas a movimentos organizados, de entre
os quais os Ex-combatentes da Guerra do Vietname. Esta problematica que tem sido bastante
estudada, principalmente nos EUA e outros paises europeus, ao contrdrio do que acontece
em Portugal. Os fatores de risco para o desenvolvimento de distress psicolégico e stress pos-
traumatico estdao associados a varias caracteristicas pessoais, familiares e sociais, pelo que,
o entendimento acerca da vulnerabilidade, bem como, o reconhecimento dos fatores
protetores promove a adequagdo das intervengGes. A resolugdo do trauma ou crescimento
pos-traumdtico sdo importantes para a preservacdao do autocuidado, gestdo da doenca
cronica e mesmo qualidade de vida, pois diminui o estado de vigilancia permanente e mesmo
as insonias ou pesadelos frequentemente indicados.

Objetivos: Este estudo parte da necessidade de saber como se manifesta a PSPT no periodo
pos-guerra e quais sdo as estratégias desenvolvidas pelas pessoas para crescer em matéria
de ajustamento e saude mental.

Metodologia: Este estudo seguiu uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. A
amostra foi composta por 12 veteranos de guerra da guerra colonial portuguesa com
diagndstico ou critérios de diagndstico de PSPT. Foram utilizados dois tipos de amostragem,
a amostragem nao probabilistica por conveniéncia e tipo bola de neve. A técnica de colheita
de dados foi uma entrevista semiestruturada, executada com base num guido pré-elaborado.

Resultados: Os resultados obtidos vao de encontro aos encontrados na bibliografia. A
exposicdo a combate parece ser o principal fator de risco para o desenvolvimento de PSPT,
porém, a falta de apoio especializado no regresso a casa foi uma agravante no
desenvolvimento desta perturbacdo.

Conclusao: Foi possivel concluir que para todos os participantes desta investigacdo a
experiéncia de guerra foi penosa e deixou marcas profundas. Quem regressou vivo é
recebido com desprezo por uma Patria que ndo reconhece o sacrificio destes homen:s.
Contudo, apesar destes eventos traumaticos, existem aqueles que hoje sdo capazes de
nomear aspetos positivos que a guerra lhes trouxe para as suas vidas. Conclui-se ainda a
pertinéncia da narrativa das vivéncias traumdticas como forma de tratamento e
desenvolvimento de crescimento, tal permite uma reorganizacdo e integracao nas memarias
nas suas autobiografias.

Palavras-chave: Veteranos de guerra, contexto de guerra, transtorno de stress pos-
traumatico, suporte familiar, suporte social, crescimento pds-traumatico
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ABSTRACT

Introduction: Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) appears for the first time in DSM-III in
1980, essentially thanks to organized movements, among which the ex-combatants of
Vietnam Wae. This is a problem that has been extensively studied, especially in the USA and
other European countries, unlike in Portugal. Risk factors for the development of
psychological distress and PTSD are associated with several personal, family and social
characteristics, therefore, the understanding about the vulnerability, as well as the
recognition of the protective factors promotes the adequacy of interventions. Resolving a
trauma and traumatic growth events are important for the preservation of self-care, chronic
disease management and even quality of life because it reduces the state of permanent
surveillance and even the insomnia or nightmares frequently indicated.

Aim: This study starts from the need to know how PTSD manifests itself in the post-war
period and what are the strategies developed by people to grow in terms of adjustment and
mental health.

Methodology: This study followed a qualitative, exploratory and descriptive approach. The
sample consisted of 12 war veterans from the Portuguese Colonial War with diagnosis or
diagnostic criteria of PTSD. Two types of sampling were used, non probability convenience
and snowball type sampling. The data collection technique was a semi-structured interview,
carried out based on a pre-prepared script.

Results: The results obtained are in line with those found in the bibliography. Combat
exposure seems to be the main risk factor for the development of PTSD, however, the lack
of specialized support in the return home was an aggravating factor in the development of
this disorder.

Conclusion: It was possible to conclude that for all participants in this investigation the war
experience was painful and left deep marks. Whoever returned alive is received with
contempt by their Homeland that does not recognize the sacrifice of these men. However,
despite these traumatic events, there are those who today are able to name positive aspects
that the war brought to their lives. It is also concluded the relevance of the narrative of
traumatic experiences as a form of treatment and development of growth, to which allows a
reorganization and integration of those memories in their autobiographies.

Keywords: War veterans, post-traumatic stress disorder, family support, social suport, post-
traumatic growth
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INTRODUCAO

As Forcas Armadas sao o grupo social com maior prevaléncia de transtornos mentais. Estes
vao desde a depressdo, perturbacdes de ansiedade, abuso de alcool e, particularmente, o
desenvolvimento da Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico (PSPT) (Javidi & Yadollahie,

2012).

O conceito de PSPT de guerra surge na década de 60-70, impulsionada pela Guerra do
Vietnam (1959-1975), e em Portugal, apos a Guerra Colonial Portuguesa (GCP) (1961-1974)
(APOIAR — Associagdo de Apoio ao Ex-Combatentes Vitimas de Stress de Guerra). Os estudos
realizados com os ex-combatentes da Guerra do Vietnam impulsionaram o reconhecimento
cientifico desta perturbacdo, motivando e originando assim inumeros estudos sobre a

tematica (Oliveira, 2008).

Numa investigacdo levada a cabo por Foy et al. (1987) (cit. por Pereira, Pedras, Lopes, Pereira
& Machado, 2010) com ex-combatentes da Guerra do Vietnam, concluiu-se que a exposi¢do
a combate é um fator de grande vulnerabilidade para o desenvolvimento desta perturbagao,
com 70% dos veteranos envolvidos em situa¢des de grande ameaga, contra 25 a 30% com
baixa exposicdo a situacGes de combate. Dos estudos mais recentes realizados com a
populagdo de ex-combatentes da GCP, verificou-se que 39% dos participantes apresentava
PSPT e que 56% morbilidade psicolégica, numa amostra de 350 veteranos (Maia et al, 2006)
(cit. por Pereira et al, 2010). J4 na investigacdo de Pereira de Pedras (2007), conclui-se que,
numa amostragem de 505 veteranos, 43% apresentavam quadro clinico de PSPT e 36% a sua

sintomatologia (Pereira et al. 2010).

Numa publicacdo do Jornal Publico em Novembro de 2019, recorda-se Afonso de
Albuquerque, médico miliciano em Mogcambique (1961-64), psiquiatra e pioneiro da primeira
consulta de tratamento do stress pds-traumatico de guerra, que demorou mais de 20 anos.
Até a primeira consulta do stress pds-traumatico, apenas os ex-combatentes com deficiéncia
fisica tiveram acesso a tratamento e apoios por parte do estado, enquanto que o tratamento

dos traumas ficou “esquecido”.

Sé em 1999, com a publicagdo do Decreto Lei n.2 44/99, posteriormente atualizado no ano

seguinte, Lei n.250/2000, é que o ex-combatente, portador de uma perturbagcdo mental
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resultante do seu exercicio militar, foi considerado deficiente das Forcas Armadas,
permitindo assim o devido apoio médico, psicoldgico e social. “...) € considerado deficiente
das Forcas Armadas o cidaddo portugués que, sendo militar ou ex-militar, seja portador de
perturbacdo psicoldgica cronica resultante da exposi¢cGo a factores traumdticos de stress

durante a vida militar.” (Didrio da Republica, 1999, pag. 3443)

As queixas de saude fisica e mental dos militares portugueses sdo uma importante

preocupacao publica e militar (Osdrio, Carvalho, Fertout & Maia, 2012).

Apesar de quatro décadas ja passadas apds a GCP, estudos revelam que uma percentagem
substancial dos ex-combatentes ainda apresenta sintomas de PSPT, pelo que, este facto
merece a atencdo devida dos profissionais de salde (Pereira, Machado, Pereira, Lopes &
Pedras, 2019). Se ndo devidamente tratada, a PSPT resulta num prejuizo funcional
substancial, decorrente das disfungGes fisicas e mentais por este provocadas (Kessler et al.,
2009; Morina, Wicherts, Lobbrecht, & Priebe, 2014; Nemeroff et al., 2006) (citado por
Hoppen & Morina, 2019).

Esta dissertacdo surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2020/2021,
intitulado de “As feridas invisiveis dos herdis de guerra - Narrativas de veteranos portugueses
apds experiéncia traumatica em contexto de guerra: um estudo qualitativo”, com os

seguintes objetivos:

e Avaliar a presenga de Stress Pds-Traumatico (SPT) em veteranos que vivenciaram
experiéncias traumaticas em contexto de guerra;

e Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento de SPT apds guerra;

e Desenvolver uma compreensao mais profunda acerca do papel das interagdes
interpessoais/coletivas na experiéncia de guerra;

e Analisar o Crescimento Pds-Traumatico (CPT) que se refere a mudangas positivas no
funcionamento psicoldgico dos homens apds uma experiéncia traumatica;

e Identificar fatores protetores e facilitadores para CPT (interacGes pessoais, relagées

familiares, experiéncias anteriores,...).

Como é possivel constatar através da analise dos objetivos definidos para a investigacdo, o
tipo de metodologia que mais se adequa é a qualitativa, uma vez que se pretende conhecer
e entender as vivéncias e experiéncias dos participantes. Tal foi concretizado com recurso a

utilizacdo de uma entrevista semi-estruturada dirigida a um nimero de veteranos da GCP.
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Iniciou-se este trabalho com uma revisdo da literatura acerca da tematica em estudo. Foram
utilizadas as bases de dados incluidas no agregador de conteudos cientificos disponivel para
os alunos da ESEP, EBSCOHost Web, bem como o software EndNote e os livros
disponibilizados na biblioteca da escola. Recorreu-se ainda a repositdrios universitarios
online para consulta de trabalhos anteriores sobre o tema, bem como a pesquisa na literatura

cinzenta, GoogleSchoolar.

Este trabalho divide-se essencialmente em trés partes principais. A primeira parte destina-se
a fase empirica. Aqui s3o abordados os conceitos de guerra, SPT e CPT. E efetuada ainda uma
referéncia aos modelos e programas de intervencdo na PSPT, bem como a pertinéncia do
papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (ESMP) no
seu tratamento. Na segunda parte é apresentado o estudo empirico, ou seja, todas as fases
da metodologia de investigacdo. A Ultima e terceira parte é reservada a apresentacgdo, analise

e discussdo dos resultados.

A realizacdo deste trabalho tem em vista aprofundar o conhecimento e as competéncias do
enfermeiro especialista em ESMP na drea do stress pds-traumatico, nomeadamente no
contexto de guerra. Com a manutencdo da permanéncia de tropas portuguesas em cenarios
de guerra, é necessaria mais investigacdo para avaliar a consequéncia deste ambiente na
saude mental dos nossos militares, permitindo um melhor acompanhamento dos mesmos

no regresso a casa e a vida civil.
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1. CONTEXTO DE GUERRA

“A Guerra é entendida como um momento de luta e violéncia, caracterizada por um
embate fisico entre dois lados, compreendida como um ato de forca continua e em
grande escala, que busca a submissdo do oponente. Um processo de incapacitagdo,
que cria instabilidade no local de confronto, tornando-o propenso a desenvolver um
grupo de sequelas dentro cendrio geogrdfico e populacional, podendo em alguns
momentos serem irreversiveis (Mendes, 2014; Hatw, Taher, Hamidi e Alturkait, 2015)
A guerra deflagra situacées estressantes dentro de uma complexidade, onde
historicamente o ser humano inserido no cendrio do conflito se torna ator passivo
dentro do teatro das emocgées, levando-o aos limites do seu emocional.” (Silva,
Carvalho, Francisco, Fernandes, Oliveira, Porto & Nassar, 2018, pag. 629)

1.1. Portugal em cendrios de guerra

Quando falamos em situagdes de guerra e Portugal, é inevitavel ndo recordarmos aquela que
mais marcou historicamente o pais. Entre os anos de 1961 e 1974, milhares de militares
portugueses estiveram envolvidos em situagdes de combate nas antigas coldnias
portuguesas, Angola, Mogambique e Guiné, naquilo que se designou por Guerra Colonial
Portuguesa, também conhecida como Guerra do Ultramar, ou Guerra Ultramarina
Portuguesa (Maia, Mclintyre, Pereira & Fernandes, 2006). Estima-se que cerca de um milhdo
de jovens portugueses foram mobilizados involuntariamente para esses trés cendrios de

guerra, no qual cumpriram o seu servi¢co militar obrigatério (Maia & Morgado, 2019).

Varios estudos tém mostrado que, durante esse periodo, muitos soldados foram expostos a
uma série de eventos traumaticos (Albuquerque, Fernandes, Saraiva, & Lopes, 1992;
Albuquerque & Lopes, 1994; Ferrajao, 2017; Maia, Mclintyre, Pereira, & Ribeiro, 2011; Silva
et al., 2010) (citado por Maia & Morgado, 2019). Por exemplo, segundo Maia et al. (2011)
(citado por Maia & Morgado, 2019), num estudo com 350 veteranos da guerra colonial, 63%
dos veteranos relataram ter vivenciado situagées de ameaga a prépria vida, 67% relataram

ter testemunhado camaradas a ser mortos em combate, 56% viram os cadaveres dos seus
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camaradas e 33% relataram terem tido que os mover; 44% dos veteranos relataram ter sido
vitimas de granadas ou minas, 40% relataram ferimentos, 16% testemunharam a vitimizagao
de civis, 10% tiveram que mover corpos de civis, 16% viram os cadaveres dos inimigos e 13%
tiveram que os mover. Apesar da dificuldade em encontrar dados estatisticos concretos, cré-

se que cerca de 10000 militares perderam a vida e 40000 ficaram feridos (Maia et al., 2006).

“O cendrio de guerra é um aglomerado de experiéncias cujo os atores estdo expostos a
violéncia, alteracdes da estrutura geoldgica e social de forma abrupta, e numero elevados de
mortes.” (Silva et al., 2018, pag. 629). Este torna-se assim um ambiente hostil, propicio ao
desenvolvimento de perturbagcdes mentais e outros distlrbios, gracas aos inimeros
stressores a que os seus intervenientes estdo sujeitos. Estes ndo sdo s6 meramente os
militares envolvidos, mas também a populacdo civil, muitas vezes inocente, que se deparam
com situacdes extremas, de enorme atrocidade contra a dignidade humana, com um elevado
potencial para o desenvolvimento de doencas para o adoecimento (Elliott et al., 2016; Steger,

Owens e Park, 2015) (cit por. Silva et al., 2018)

Atualmente, Portugal faz parte das missdes humanitdrias e de paz da Organizagdo das Nagbes
Unidas (ONU) e da Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (NATO). Nos ultimos 30 anos,
mais de cinquenta mil militares das Forcas Armadas Portuguesas e da GNR estiveram
distribuidos pelos cinco continentes, sob a algada da ONU e da NATO, em diversas missoes
internacionais (Correia, 2014).
“A ONU tem como principal objetivo a uniGo das Nagbes do Mundo em defesa da paz
e do desenvolvimento, procurando defender a dignidade Humana, o bem-estar dos
cidaddos, eliminando a doenca, a pobreza e o analfabetismo, tem como prossecu¢éo
afirmada a defesa dos direitos fundamentais e os principios bdsicos da justica e ajuda
no restabelecimento da normalidade quando o conflito é extinto, incentivando as

populag¢des nativas a melhoria do meio ambiente e a prote¢éo do mesmo (Janudrio
& Gameiro, 2016; LC, 2017).” (Gongalves, 2018, pag. 16)

O acordo realizado pela ONU com os Estados em conflito obriga a autorizacdo dos ultimos
para a permanéncia das tropas no seu territério. A envolvéncia de pessoal militarizado
consiste, porém, em atuagoes e atividades reduzidas e pouco reativas, seguindo um plano de
acordos para cessar fogo, conflitos e atos de violéncia (Berdal, 1999; Filho, 2004; Vales, 2011),
com o intuito de alcangar a estabilidade do pais (Januario & Gameiro, 2016) (citado por

Gongalves, 2018).

A ONU ndo tem a sua prépria Forga Militar, pelo que convida os seus Estados Membros, do
qual Portugal faz parte, a participarem voluntariamente nas operagdes, contribuindo com

soldados e equipamento militar. “Em recompensa a ONU dd aos Estados Membros um
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orcamento especial para compensar a disponibilidade, os custos, o tempo, a exposi¢céo e
outros fatores puramente politicos. (Centro de Informagdo das Nagées Unidas em Portugal,
1999; Entidade Primeiramente Responsdvel [EPR], 2017, LC, 2017; Vales, 2011;)” (Gongalves,
2018, pag. 17).

Atualmente, centenas de homens e mulheres estdo espalhados pelos diversos conflitos
armados, a tentar manter e restabelecer a paz, num pais que ndo é o seu, porém, que o

servem como se fosse a sua Patria (Gongalves, 2018, pag. 21).

A NATO foi criada em 1949 a qual Portugal faz parte desde o inicio (Correia, 2014). Portugal
ndo so pertence a NATO desde essa altura, como é um dos 12 paises fundadores desta
Alianca, juntamente com Bélgica, Canadd, Dinamarca, Franca, Holanda, Islandia, Italia,
Luxemburgo, Noruega, Reino Unido e Estados Unidos da América (Ministério dos Negdcios
Estrangeiros). Desde entdo, Portugal tem vindo a participar nas mais variadas missdes e
operacgdes de paz “com o intuito de contribuir na gestdo de crises que envolvem a abordagem
politica, diplomdtica, econdmica e financeira, ajuda ao desenvolvimento e ajuda
humanitdria, contando com a auxilio militar, policial, judicidrio e de Estados-Membros
(Ribeiro, 2016).” (Gongalves, 2018, pag. 22). Assim sendo, o propdsito da NATO consiste de

igual forma em aumentar a seguranca a nivel mundial (Gongalves, 2018).

Apesar de preparacSes militares e teatros de guerra muito dissemelhantes entre as
operagdes de paz da NATO e ONU com a GCP, estas operagcdes nao sao isentas de risco e
chegam-nos com alguma frequéncia noticias de militares portugueses feridos ou fatalidades

nesses locais.

Segundo Goncalves (2018), a preparacgdo das tropas portuguesas consiste na realizagdo de
atividades intensas baseadas no treino fisico, treino com armamento e manuseamento do
equipamento necessdrio em missdo. E ainda tomada em consideracdo durante a preparacdo
destes Homens as diferencas climatéricas no pais de destino. Além deste treino, é apostado
também no desenvolvimento de certas competéncias de forma a dar resposta as diversas
situacBes com que se poderdo defrontar, de entre as quais “formacbes na drea da saude,
principalmente, formagdo em suporte bdsico de vida, trauma e primeiros socorros, combate
a incéndios, tiro, tdtica, engenhos explosivos improvisados, escoltas a tripulagbes, controlo
de acessos e resposta a incidentes (Chefe de Grupo, 2017; EPR, 2017, Protocolo de Entrevista,
2017).” (Gongalves, 2018, pag. 27).

“O General Pina Monteiro, afirma que cada OP tem riscos associados, no entanto refere que

as missGes em territdrios como a Republica Centro-Africana, o Afeganistdo, o Mali e a
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Somdlia constituem um maior perigo para os militares (Sdbado, 2018).” (Gongalves, 2018,

pag. 31).

A semelhanca da GCP e de todos os outros teatros de guerra, nas Missdes Internacionais de
Paz os militares deparam-se com situacdes de perigo iminente a sua prépria vida e a de
terceiros, o que Ihes causa um impacto no funcionamento psicolégico (Ferrejao, 2011) (cit.
por Gongalves, 2018). Como tal, é importante estarmos atentos ao fenémeno da PSPT nos
militares presentes nos novos cenarios de guerra.
“(...) é de fundamental importdncia o reconhecimento por parte da Lei Portuguesa
sobre a PSPT e o desenvolvimento de modelos institucionais por parte das Forcas
Armadas que permitam a ajuda aos militares destacados em Missbes de Paz, antes,
durante e depois das Operagoes. Este tipo de acompanhamento é essencial ndo s6

para os militares como também para as suas familias (Correia, 2014, Machado,
2011b; Pereira, et al., 2010).” (Goncalves, 2018, pag. 32).

1.2. Impacto da Experiéncia de Guerra na Saude Mental dos Militares

A literatura cientifica internacional proporciona um vasto conhecimento sobre o impacto e
os efeitos negativos que a exposicdo a teatros de guerra tem na saude dos militares,

nomeadamente na saude mental (Carvalho, 2017).

“A participagdo de militares em guerras é responsdvel por determinadas reac¢bes de stress
que, huma magnitude extrema, os torna incapazes de combaterem de forma eficiente no
campo de batalha (Shaw, 1990). (Osério e Maia, 2010, pag. 281). Além do mais, esta mesma
exposicdo prolongada no tempo ao sofrimento e desrespeito pela dignidade humana, as
imagens chocantes de um verdadeiro cenario de terror pode levar a sérios problemas de

adaptacdo psicoldgica e ao desenvolvimento de transtornos mentais.

Esta populacdo tende a estar exposta de forma repetida e/ou prolongada a situacdes de
extrema ameaca para o proprio e para os outros, como por exemplo, ser morto, ferido, vitima
de violéncia, de atrocidades, ser prisioneiro do inimigo, entre outras (Carvalho, 2017). Apesar

de cada cenario de guerra ser diferente, as experiéncias vivenciadas por quem nela participa
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pressupdem sempre um continuo e intenso grau de ameaca, nomeadamente a vida, na qual

a possibilidade de fuga é nula (Weather et al., 1995) (cit. por Osério e Maia, 2010).

E comum fazer-se estatisticamente o levantamento e registo dos ferimentos considerados
“visiveis”, porém, cada vez mais a investigacao tem-se direcionado para a problematica das
feridas “invisiveis” dos militares regressados a casa destes cenarios (NCod, 2009) (cit. por
Osdrio e Maia, 2010). Dos sobreviventes, muitos relatam condicGes psicopatoldgicas
crénicas, nomeadamente a PSPT, a depressdo e/ou mesmo o uso e abuso de substéncias,
particularmente o alcool, que, por sua vez, tem um impacto profundo nos varios aspetos das
suas vidas, nomeadamente, nas relagdes interpessoais (Maia e Morgado, 2019). Estudos tém
vindo a demonstrar que a percentagem de sintomas psicopatolégicos e condi¢Ges clinicas
em veteranos de guerra é elevada (Barrett, Gray, Doebbeling, Clauw, & Reeves, 2002; Frayne
et al., 2011) (cit. por Carvalho, 2017).
“O estudo dos efeitos a nivel da saude fisica e psicoldgica, da participa¢Go em teatros
de guerra, tem jd uma longa histéria, mas, foi durante os anos setenta,
imediatamente apds o fim da guerra do Vietname, que a investigacdo nesta drea
recebeu um grande avang¢o nos Estados Unidos (Nemoroff & col, 2006). (...

Infelizmente o mesmo ndo aconteceu em Portugal.” (Maia, Mcintyre, Pereira &
Ribeiro, 2006, pag. 12).

Varios autores na literatura nacional (Albuquerque, Fernandes, Saraiva e Lopes, 1992;
Albuquerque e Lopes, 1997; Albuquerque, 1992) tém vindo a fazer referéncia a necessidade
de um estudo amplo de forma a apurar verdadeiramente o nimero de portugueses afetados
com esta patologia. Estima-se que em Portugal, cerca de 140.000 portugueses, veteranos e

ex-combatentes de guerra, estejam a sofrer diariamente com esta perturbacdo (Maia et al,

2016).

A revisdo sistematica realizada por Maia e Morgado (2019) sobre a saude mental dos ex-
combatentes da guerra colonial portuguesa verificou que, nos estudos que foram incluidos
para a composi¢cdao da mesma, a PSPT estava presente em todos. Para além desta patologia,
foi possivel verificar ainda altas prevaléncias de depressdo, depressdao major, ansiedade e

dependéncia de alcool e drogas (Maia & Morgado, 2019).

Quanto a PSPT, a sua elevada taxa de incidéncia na populacdo militar de ex-combatente
deve-se, presumivelmente, ao facto das situacGes vivenciadas por estes serem de ameaca a
integridade fisica e a vida do préprio, altamente violentas, imprevisiveis e deliberadas (Raja,
2012). Os veteranos de guerra, comparativamente a populagdo civil, apresentam uma maior

prevaléncia de PSPT (Norris e Slone, 2007).
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Para além da percentagem da PSPT ter tendéncia a ser mais elevada em militares expostos a
cendrios de guerra, consoante a investigacdo (Andersen, Wade, Possemato, & Ouimette,
2010; Barrett, Dohebbeling, et al., 2002; Hoge et al., 2007; Kang, Bullement, & Taylor, 2006;
Kulka et al., 1990; Ouimette et al., 2004; Schnurr, Ford, et al., 2000; Wolfe, Schnurr, Brown,
& Furey, 1994) (Bulleman & Kang, 1994; Kang, Bullman, Macfarlane, Gray, 2002) (Boscarino,
2006; Bulleman & Kang, 1994) (cit. por Carvalho, 2017, pag. 15),

“a esta populagdo estd ainda associada uma maior quantidade de situagdes clinicas

cronicas, uma fraca qualidade de saude, uma autoavaliaco mais negativa da

funcionalidade e uma qualidade de vida mais débil (...) bem como a uma taxa mais

elevada de mortalidade (..) revelando-se esta ultima situacGo (mortalidade)
associada a presenga de sintomas da PTSD e a esta perturbagdo.”

Face a isto, é de realcar o impacto e as repercussdes da guerra na saude fisica e mental nos
veteranos, com principal destaque para a PSPT e as suas comorbilidades. Estas repercussées
parecem ndo tem uma atividade aguda, podendo mesmo manter-se durante longas décadas.
E de realcar que, da mesma forma que acontece com todas as perturba¢des do foro
psiquiatrico, esta demostra ter também impacto ndo sé na salde e bem-estar de quem a

vive, mas nas familias destes ex-combatentes (Carvalho, 2017).

Perante esta informacdo, torna-se inteligivel que as queixas de saude fisica e mental dos
militares portugueses sdao uma importante preocupacdo publica e militar (Osério, Carvalho,
Fertout & Maia, 2012). Tal requer a implementacdo oportuna e eficaz de programas de apoio
psicossocial baseados na evidéncia (incluindo estratégias de prevengdo, bem como
avaliacdes e intervengdes clinicas) para esses grupos e suas familias. E esperado com estes
programas reduzir o uso extensivo de servicos médicos por partes dos veteranos,
melhorando assim a saude publica e equilibrando a relagdo custo-beneficio a ela associada.
Considerando que as missdes militares em contexto de guerra mobilizam um elevado
numero de atores e uma exposi¢do prolongada (e por vezes repetida) ao teatro de guerra, a

concretizagdo destes planos assume ainda maior relevancia (Carvalho, 2017).
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2. PERTURBACAO DE STRESS POS-TRAUMATICO (PSPT)

A PSPT resulta na exposicao do individuo a eventos traumaticos geradores de extremo stress.
Exemplos importantes de eventos traumaticos incluem a guerra, o abuso sexual e agressoes
fisicas violentas. Ser vitima de rapto, refém, prisioneiro de guerra, ataque terrorista, tortura,
acidente de carro grave e/ou desastres naturais, como por exemplo incéndios, terramotos e
inundacdes sdo outros exemplos. Na infancia, relevantes eventos traumaticos vao desde o
abuso sexual, testemunho de graves agressées fisicas ou mesmo a morte de um ente querido

(Javidi & Yadollahie, 2012).

2.1. Conceito de Trauma e Acontecimento Traumatico

A palavra “trauma” deriva do étimo grego que significa “ferida, choque contra o sistema”.
“Surge definido no diciondrio como “qualquer experiéncia dolorosa que causa dano grave e
duradouro ao préprio ou a personalidade” (Chaplin, 1981, p.601), “resultado de um
acontecimento doloroso, fisico ou mental, causando imediatamente dano ao corpo ou choque
a mente” (Corsini, 1999, p.1019).” (Oliveira, 2008, pag., 11). No que lhe respeita, a Associagdo
Americana de Psiquiatria (APA, 2002) define o termo “trauma” como
“(..) a experiéncia pessoal directa com um acontecimento que envolva morte,
ameaca de morte ou ferimento grave, ou outra ameaga a integridade fisica; ou
observar um acontecimento que envolva morte, ferimento ou ameaga a integridade
de outra pessoa; ou ter conhecimento de uma morte violenta ou inesperada,

ferimento grave ou ameaga de morte ou ferimento vivido por um familiar ou amigo
intimo” (p. 463). (Pereira, 2012, pag. 11)

Para a psicologia, é importante compreender o trauma como algo que tem origem no
exterior, isto €, um acontecimento externo, mas que apresenta repercussdes a nivel interno
(Sandler, 1991) (cit. por Pereira, 2012). O conceito de trauma psiquico é compreendido, na

sua generalidade, como o decorrer de um acontecimento externo ao individuo de tal forma
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stressante, que lhe causou impacto e o abalou de tal forma que provocou altera¢des no seu

funcionamento psiquico (Pereira, 2012 & Dias, 2019).

Segundo Eizirik et al. (2006) (cit. por Dias, 2019), o trauma psiquico desenrola-se apds o
individuo ndo ter sido capaz de dar resposta e lidar com a experiéncia traumadtica,
desenvolvendo assim uma perturbacdo. Esta caracteriza-se por um evento que resulta no
“(...) aumento da estimulacdo, num pequeno periodo de tempo, que se torna demasiado
poderoso para ser manuseado de forma normal (...)” (Dias, 2019, pag. 3). A magnitude do
evento traumatico é tal e imprevisivel, que coloca o individuo numa posicao de impoténcia
perante a resolucdo do mesmo (Pereira, 2012). Este “sente-se desprovido de aptidbes ou
recursos pessoais e/ou sociais que lhe permitam confrontar a circunstdncia adequadamente.

(Serra, 2003).” (Nunes, 2010, pag. 11)

Em 1987, na revisdo da terceira edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais (DSM IlI-R) o acontecimento traumatico foi caracterizado como um
evento que ultrapassa a experiéncia humana dita normal (Oliveira, 2008). Ainda, segundo a
APA (2004), “evento traumdtico é definido como uma situagdo que envolve experiéncias de
morte, perigo de morte, lesGo significativa ou risco para a integridade, do prdprio ou dos
outros em que a resposta do individuo envolveu medo intenso, horror ou sensagdo de

impoténcia.” (Nunes, 2010, pag.11)

Dentro dos eventos traumaticos plausiveis de um individuo vivenciar durante a sua

existéncia, Fog. et al (1999), decidiu agrupa-los em nove categorias:

1. “Acidentes graves com caracteristicas diversas, como é o caso de acidentes de avido
ou queda de uma ponte;

2. Desastres naturais, como é o caso de furacdes, vulcbes ou inundagdes;

Agressdo criminosa, como ataques terroristas ou assaltos violentos;

Exposicdo a situacbes de combate, como é o caso de pessoas com vivéncia de guerra

devido a vida militar;

Agressdo sexual, como é o caso da violagdo;

Abuso sexual infantil;

Abuso fisico ou negligéncia grave na infdncia;

Situagdes de rapto, prisioneiros de guerra, tortura ou deslocagdo for¢cada devido a

condigées de guerra;

9. (...) Testemunhar ou tomar conhecimento de acontecimentos traumdticos (Vaz Serra,
2003, p.20).” (Pereira, 2012, pag. 12).

hw

© N,

A posteriori na investigacdo, tem-se vindo a concluir que afinal este tipo de eventos ndo
possuem uma raridade como era esperada, como tal, procedeu-se a exclusdo do critério de

raridade na defini¢do de trauma (Oliveira, 2008).
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Pereira (2012) ressalta ainda que é importante ter em conta a subjetividade do individuo e a
sua vulnerabilidade para o trauma, que marcam significativamente a percec¢do e a vivéncia
da experiéncia traumatica. Um evento pode ser considerado traumatico para um individuo e
ndo o ser para outro, sendo que isto se deve a nocdo de experiéncia subjetiva e de
vulnerabilidade. Como mencionado anteriormente, um acontecimento sé é considerado
traumatico quando este representa perigo e ameaca para a propria vida e o individuo ndo
consegue dar resposta face ao mesmo, deixando-o desesperado sem saber o que fazer (Vaz
Serra, 2003) (citado por Pereira, 2012).
“O julgamento de “gravidade extrema” é feito, ndo em fun¢bo do tipo de
acontecimento em si, mas em fungdo da avalia¢do, significacGo e impacto que
determina na pessoa. Este pormenor leva a compreender porque hd seres humanos
que podem sentir certos acontecimentos como traumdticos embora ndo

correspondam verdadeiramente ao que se costuma designar por trauma. (Serra,
2003, p.74).” (Nunes, 2010, pag. 12)

Serra (2003) (cit. por Nunes, 2010), ressalta ainda a importancia do contexto cultural na

influéncia sobre o julgamento de gravidade um acontecimento traumatico.

Estudos epidemioldgicos de Serra (2003) e Maia e Fernandes (2003) tém demostrando que,
apesar de uma grande maioria da percentagem de pessoas se confrontem com tais situacoes
ao longo das suas vidas, apenas uma minoria desenvolve PSPT (Nunes, 2010). Para o
enunciado de um diagndstico de PSPT é necessario a ocorréncia de um acontecimento
traumatico, contudo, ndo é suficiente. Para além deste, o individuo necessita de apresentar
uma pandplia de sinais e sintomas, num determinado intervalo de tempo. Com isto,
pretende-se declarar que ndo existe uma relagdo causa-efeito entre trauma e perturbacao.
(Anunciacdo, 1997; Marcelino & Figueiras, 2007; Geraerts & Brennem, 2006) (citado por
Nunes, 2010)

Em conclusdo, de acordo com Landsman (2002) (cit. por Pereira, 2012), os eventos
traumaticos levam os individuos ao limite da existéncia enquanto seres humanos, de modo
que, a capacidade de qualquer um em se ajustar e como lidar com os problemas sera

severamente afetada.
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2.2. Diagnéstico, Sintomas e Prevaléncia. Epidemiologia em Portugal

“A Perturbacdo de Stress Pos-Traumdtico tem um longo passado na medida em que o ser
humano tem vindo a ser vitima de inumeras situa¢des trdgicas que tém originado impactos
no seu funcionamento fisico e psiquico.” (Dias, 2019, pag.5), porém, o seu reconhecimento
na comunidade médico-cientifica é bastante recente (Dias, 2019). Foi apenas em 1980 que a
APA aceitou a PSPT como diagndstico, tendo sido mais tarde, s6 em 1992, reconhecida pela
International Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death (ICD-10) da Organizacdo

Mundial da Saude (OMS) (Vaz Serra, 2003) (citado por Dias, 2019).

Fazendo uma pequena abordagem histdrica ao conceito, foi em 1952, na primeira edicdo do
DSM, que surgiu o termo “reacdo grave ao stress”, o qual era assinalado por uma “resposta
a um trauma grave, com tendéncia a desaparecer e surgida usualmente numa personalidade
normal” (Vaz Serra, 2003, pag. 68) (cit. por Dias, 2019, pag. 6). Segundo Osério e Maia (2010)
(cit. por Dias, 2019, pag. 6), “esta perturbacdo veio a ser incluida com o intuito de relatar
sintomas clinicamente significativos em individuos vitimas de violagdo, ataques terroristas,

combates em guerras, prisioneiros, entre outras situacoes.”

Em termos evolutivos do DSM-I para o DSM-II, apenas foi possivel observar a redefinicdo do
termo para “reacdes de ajustamento”. Este permitiria fazer referéncia a qualquer situacdo
clinica que adviesse de uma reacdo ao stress. A formulacdo do termo “Disturbio de Stress

Pds-Traumatico” foi sé incluida no DMS-III, em 1980 (Vaz Serra, 2003) (cit. por Dias, 2019).

“A edigdo do DSM-IIl destaca-se por apresentar uma descrigdo mais detalhada,
explicitando que para a Perturbagdo ocorrer era necessdria uma experiéncia direta
do individuo com uma situagdo tdo ameagadora que fosse inevitdvel causar-lhe
sofrimento (Sbardelloto et al, 2011). Também tem implicito que apds o
acontecimento exista continuidade na severidade dos sintomas e impacto psicoldgico
consequente dos mesmos (Sendas, 2009).” (Dias, 2019, pag. 6)

Na elaborag¢do da edicdo do DSM-1V, em 1994, foi ainda acrescentada a designagdo clinica de
“Disturbio Agudo de Stress”. Esta permitiu um aumento de situagdes suscetiveis para o
desenvolvimento desta desordem. Esta edicdo veio também colocar um marco temporal no
desenvolvimento da sintomatologia, especificando que o diagndstico sé deve de ser
elaborado caso os sintomas ocorram durante um periodo minimo de um més (Vaz Serra,

2003) (cit. por Dias, 2019).
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Na revisdo da quarta edicdo do DSM, DSM-IV-TR, a descricdo de acontecimento traumatico
surge como um cenario vivenciado ou testemunhado pelo individuo e que tenha gerado um
sentimento de ameaca iminente a propria vida ou a de alguém préximo (Sbardelloto et al.,

2011) (cit. por Dias, 2019).

Na atualidade, a edicdo mais recente, DSM-V, trouxe algumas alteracGes para os critérios de
PSPT, que tem vindo a dividir a comunidade psiquiatrica. Das principais alteracGes destacam-

se

“a eliminagdo das reagdes de medo, desamparo e horror como forma de resposta a
experiéncia traumdtica e, a adicdo do subtipo clinico “sintomas dissociativos”, com o
intuito de nomear individuos com experiéncia de despersonalizagdo e desrealiza¢do
(Walton et al., 2017). Também, a PSPT passou a figurar na classe de traumas e
transtornos relacionados ao stress, quando até entlo figurava na classe dos
transtornos de ansiedade (Wimalawansa, 2014).” (Dias, 2019, pag. 6)

No ICD-10 (1992), a mesma é classificada como um transtorno somatoforme, relacionado ao

stress neurdtico (Javidi e Yadollahie, 2012).

A experiéncia de um evento traumatico, gerador de extremo stress, pode levar a que certos
individuos, imediatamente apds o mesmo, apresentem alguns dos seguintes sintomas:
ansiedade severa, sintomas dissociativos, amnésia dissociativa, falta de concentracao,

distlrbios do sono e desrealizacdo (Javidi e Yadollahie, 2012).

“De acordo com os sistemas de classificacdo das perturbacbes mentais (CID-10, 1993; DSM-
IV-TR, 2002), o diagndstico de PTSD envolve necessariamente a exposicdo a um
acontecimento traumdtico e trés grandes grupos de sintomas.” (Oliveira, 2008, pag. 13). O
primeiro grupo refere-se a invasdo involuntdria de pensamentos e imagens do evento
traumatico e revivéncia do mesmo sobre a forma de flashbacks repentinos e sonhos. Estes
sdo causadores de uma grande angustia emocional e sdo potenciados aquando o individuo
esta exposto a estimulos que evoquem a experiéncia traumatica. O segundo é caracterizado
pelo evitamento por parte do individuo de pessoas, lugares, atividades e/ou pensamento que
possam evocar a experiéncia traumatica. Inclui ainda o uso e abuso de substdncias. No
terceiro grupo de sintomas, é principal atengao para a hyperarousal, traduzindo litaralmente
para portugués hiperexcita¢cdo ou hipervigilancia, como mais frequentemente é referido na
bibliografia. Este sintoma é expresso sobre a forma de tensdo, reacGes exageradas a
estimulos que relembram o trauma, disturbios do sono, dificuldade na concentracdo e

explosdes repentinas e incontroldveis de raiva (Ophir e Jacoby, 2020).
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Ainda, segundo Selimbasic, Brkic, Kravic, Hamidovic e Selimbasic (2018), os sintomas da PSPT
podem variar dependendo do evento traumatico e experiéncias anteriores de trauma. Por
exemplo, traumas relacionados com incéndios florestais causam significativamente mais
sintomas de somatizacdo, ansiedade, especialmente ansiedade fébica, depressao,
hostilidade e paranoia, enquanto que, nos veteranos que voltaram das guerras no lraque e
no Afeganistdo manifestaram com mais frequéncia problemas relacionados com o sono e
distlrbios respiratdorios do sono. Individuos com PTSD comérbida queixam-se mais

frequentemente de alucinag¢Ges auditivas angustiantes (Javidi e Yadollahie, 2012).

Outros autores, Selimbasic et al. (2018), classificam e dividem os sintomas em quatro grupos:
a re-experienciacao do evento traumatico, o evitamento de estimulos associados ao trauma,

mudancas negativas na cognicao e humor e a hipervigilancia.

“Nalguns individuos também podem ocorrer sentimentos de culpa (culpa do
sobrevivente), ideias homicidas (muitas vezes associadas ao agressor), alucinagdes
auditivas e ideagdo parandide (casos mais graves e cronicos), queixas somadticas,
perda de crencas anteriormente mantidas e alteracdo nas caracteristicas prévias da
personalidade (DSM-IV-TR, 2002). Em alguns casos pode ainda verificar-se uma
alterac¢do permanente da personalidade (CID-10, 1993)” (Oliveira, 2008, pag. 14)

A manifestagdo desta respetiva sintomatologia pode ser aguda, contudo, a mesma pode nao

desaparecer e piorar em alguns dos individuos, progredido o quadro clinico de uma PSPT

(Javidi e Yadollahie, 2012).

Ainda ndo é claro o motivo pelo qual umas pessoas desenvolvem PSPT e outras ndo. Existem,
porém, alguns fatores conhecidos e estudados que determinam a probabilidade do
desenvolvimento do transtorno. Alguns exemplos sdo: a duragdo e intensidade do trauma, a
distancia e extensdo da reagdo ao evento, a perda de um ente préximo e o nivel de apoio e

suporte (Javidi & Yadollahie, 2012).

Tendo por base a duragdo da sintomatologia, a PSPT pode ainda ser categorizada em dois
tipos, aguda ou crénica. Na PSPT aguda, os sintomas persistem por um periodo inferior a trés
meses, na PSPT crdnica, a sintomatologia ultrapassa esse marco temporal. Existe ainda a
PSPT de inicio retardado que se refere a uma condi¢gdo em que o inicio da sintomatologia

ocorre pelo menos seis meses apds o evento traumatico (Javidi e Yadollahie, 2012).

A PSPT pode causar graves prejuizo na qualidade de vida dos individuos, esta tem um impacto
importante no seu quotidiano e perturba o normal funcionamento e manutencdo das

atividades de vida diaria (Javidi e Yadollahie, 2012).
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A prevaléncia de PSPT na populagdo geral encontra-se entre 0,5% a 3,5%. Estes valores estdo
sujeitos a fatores culturais, genéticos e sociodemograficos, que podem ter influéncia sobre a
vivéncia dos eventos. A PSPT frequentemente aparece em comorbidade com outros
transtornos psiquiatricos, como a depressao, ansiedade e transtornos somaticos (Ophir e

Jacoby, 2020).

Em veteranos de guerra, a prevaléncia encontra-se estimada entre os nove a 31%

(Selimbasic, Brkic, Kravic, Hamidovic & Selimbasic, 2018).

“No que concerne a PTSD de guerra, Schlenger et al. (1992, citado por Lapierre,
Schwegler & LaBauve, 2007), mencionam que aproximadamente 30% dos veteranos
da Guerra do Vietname manifestam sintomas psicoldgicos relacionados com a sua
vivéncia da guerra ao longo da vida. Estudos mais recentes, com soldados americanos
(Wolfe, Erickson, Sharkansy, King & King, 1999; Hoge, Castro, Messer, McGurk,
Cotting, & Koffman, 2004) referem prevaléncias entre os 8-16% nos individuos que
combateram na Guerra do Golfo, 11% nos que estiveram no Afeganistéo e 15-17%
nos que estiveram no Iraque.” (Oliveira, 2008, pag. 17).
Como ja mencionado anteriormente, a GCP foi um marco importante na vida de milhares de
veteranos portugueses (Maia, MclIntyre, Pereira e Fernandes, 2006) (cit. por Maia e
Morgado, 2019). Partilhando as mesmas caracteristicas da guerra do Vietnam, varios jovens
soldados foram expostos a fatores stressantes de elevada intensidade, de entre os quais, o
testemunho de morte de colegas, transporte de corpos de inimigos ou camaradas, vitimas

de minas ou terem sido forcados a cometer atos violentos contra inimigos ou civis (Maia,

Mclntyre, Pereira, e Ribeiro, 2011) (cit. por Maia e Morgado, 2019).

Apesar das visiveis consequéncias da guerra na vida destes soldados e seus familiares, muitos
sdo os esforcos para “esquecer” este marco histérico e as suas repercussées, uma vez que, a
maioria da sociedade portuguesa considera-a uma guerra imoral e injusta, negligenciando e,
consequentemente, criando um sentimento de descriminagao social contra os veteranos da
GCP (Albuquerque et al., 1992; Ferrajao & Oliveira, 2014; Maia et al., 2006) (cit. por Maia &
Morgado, 2019).

Varios sdo os estudos e revisdes sistemdticas que sdo publicadas sobre a saude mental dos
veteranos que combateram na Guerra do Vietnam, Iraque e Afeganistdo porém, mantém-se

uma lacuna na literatura sobre as tropas portuguesas (Maia e Morgado, 2019).

Da bibliografia apurada foram escassos os artigos para dar resposta a epidemiologia e

prevaléncia de PSPT na realidade portuguesa. A publicacdo mais frequentemente
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mencionada por outras estudos de investigacdo é a de Albuquerque, Soares, Jesus e Alves

(2003).

Hipdlito et al. (2017) publicaram num dos seus trabalhos um resumo da prevaléncia de PTSP
em veteranos da GCP, divulgados por varios autores que estudaram o fenémeno, tendo sido

os resultados os seguintes:

e Monteiro-Ferreira (2003) - 66% c/critérios para diagndstico PTSD;

e Albuquerque, Soares, Jesus, & Alves (2003) - 10.9% prevaléncia PTSD;

e Pereira, Pedras, Lopes, Pereira, & Machado (2010) - 39.5% c/critérios PTSD; 80.9%
c/perturbacdes emocionais;

e Maia, McIntyre, Pereira, & Ribeiro (2011) - 39% c/critérios PTSD; 56% c/stresse
psicolégico;

e Ferrajdao & Oliveira (2014) Niveis reduzidos de consciéncia do estado mental e

suporte social percebido.

Apesar da GCP ter terminado a mais de 45 anos, ainda sdo notérios os efeitos nefastos que

esta provocou aos seus participantes e familiares (Oliveira, 208).

2.3. Fatores de Risco e Fatores Protetores

“Considera-se genericamente que um individuo tem risco ou apresenta vulnerabilidade para
manifestar determinada patologia se a propenséio que tem para desenvolver sintomas que
se enquadram nos critérios de diagndstico dessa doenga é maior do que a da populacGo em

geral (Fields, 1996).” (Oliveira, 2008, pag. 28)

Como podemos observar em capitulos anteriores, a eventualidade de confronto com
acontecimentos traumaticos ndo é assim tdo rara como se previa. De uma forma geral, as
pessoas confrontam-se com um ou mais eventos traumaticos durante toda a sua vida,

contudo, estudo epidemioldgicos vém a constatar que apenas uma minoria desenvolve PSPT.
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Este dado é intrigante e leva-nos a questionar o porque de algumas pessoas desenvolveram

a perturbacdo e outras ndo, e quais os fatores de risco para tal (Oliveira, 2008).

Os primeiros estudos na drea revelaram que a intensidade do acontecimento traumatico a
gual a pessoa foi sujeita estavam na origem do desenvolvimento de PSPT, e que os tracos de
personalidade do individuo exposto ndo era fatores relevantes. Hoje, sabemos que a
intensidade do trauma, os fatores sociodemograficos e os tracos de personalidade sao
preditores da gravidade dos sintomas e do desenvolvimento de PSPT (Javidi e Yadollahie,

2012).

No que diz respeito aos fatores sociodemograficos podemos salientar trés subgrupos:
estatuto socioecondmico, grau de instrucao e influéncia do género. Estudos tém vindo a
revelar que individuos com um estatuto socioecondmico mais baixo e um nivel de instrugao
inferior estdo mais propensos para o desenvolvimento da perturbacdo, isto deve-se
essencialmente a estarem mais sujeitos a acontecimentos traumaticos a terem na sua posse
um numero de recursos inferior agueles com caracteristicas inversas. No que concerne ao
género, tem-se vindo a verificar que o sexo feminino se encontra mais propenso a
desenvolver PSPT, tal prestar-se ao facto de as mulheres serem mais propensas a serem

vitimas de qualquer tipo de abuso (Serra, 2003) (cit. por Dias, 2019).

Quanto aos fatores individuais, temos os aspetos da histéria familiar, pessoal e tracos de
personalidade (Dias, 2019). No que diz respeito ao desenvolvimento infantil, relatos de
acontecimentos traumaticos na infancia, desde abuso e/ou negligéncia, tornam o individuo,
em idade adulta, mais propenso para o desenvolvimento de PSPT (Wimalawansa, 2014) (cit.
por Dias, 2019). Histdria familiar de transtornos psicopatoldgicos dos pais, falta de
supervisdao, ambiente familiar conflituoso, desemprego e histéria de consumos sao fatores
gue proporcionam para que a crianga seja testemunha ou mesmo vitima de qualquer tipo de
violéncia (Serra, 2003) (cit. por Dias, 2019). Ainda, a existéncia prévia de transtornos
psiquidtricos, quer no préprio individuo, quer num membro familiar, este ultimo devido a
carga genética, é considerado também um fator de risco para o desenvolvimento da
perturbagdo (Serra, 2003) (citado por Dias, 2019).
Ainda,

“(..) a personalidade do individuo integra um fator significativo para o

desenvolvimento da PSPT, pois cada individuo constitui um papel moderador na

resposta ao trauma, sendo mediado pela personalidade de cada um, a reagéo
imediata face ao acontecimento traumdtico, a forma como é processado o
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acontecimento pela dtica cognitiva, a habilidade para planear formas de apoio social
e a exposicdo a ocorréncias traumdticas. (...) (Vaz Serra, 2003)” (Dias, 2019, pag. 11).

A titulo de exemplo, o neuroticismo, traco de personalidade definido pela tendéncia a reagir
de forma negativa a acontecimentos, tem vindo a ser preditivo para o aparecimento e
gravidade de PSPT, uma vez que, individuos com tracos de personalidade neurdtica tém mais

propensdo a escolher estratégias de coping menos eficazes (Javidi & Yadollahie, 2012).

Estudos desenvolvidos sobre o ponto de vista cognitivo, indicam que as pessoas que
conseguem manter a sensacao de controlo durante o evento traumatico tém menos
probabilidade de desenvolver PSPT. Por outro lado, no contexto pds-trauma, os individuos
gue optem por estratégias de coping dissociativas estdo mais propensos ao desenvolvimento
da perturbagdo, ao contrario daqueles que utilizem outras estratégias (Javidi e Yadollahie,

2012).

Dos estudos que se tem vindo a realizar na populacao veterana de guerra, tem-se chegado a
conclusdo que a idade jovem no momento do trauma, pertencer a uma minoria racial, status
socioecondmico e educacional inferior, baixo posto militar, tempo de permanéncia elevado,
anteriores problemas psicoldgicos e falta de apoio familiar, social e da comunidade sao

propensos para o desenvolvimento de PSPT (Reisman, 2016).
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Factores de risco para a PPST em veteranos de guerra

Pré-militares
Condicoes
prévias a

mobilizacao

Histaria de doencas mentais dos pais & wulnerahbilidade para a psicopatologia
Caréncias alimentares e de vestuario

Falta de acompanhamento escolar e afectivo

Exposicdo ao trauma por abuso fisico, sexual e/ ou psicologico na infancia

Baixa escolaridade

Péri-militares

Condictes no
decurso da
experiéncia de

guerra

Caracter obrigatorio da recruta militar e idade jovemn

Treino militar recebido inadequado ou insuficiente

Exposicdo a combate com percepcio de ameaca para a propria vida
Experiéncias de ferimentos e acidentes

Baixas de colegas militares e confronto com a morte e cadaveres

Exposicédo cumulativa a stressores de combate

Accoes de violéncia e crueldades perpetradas pelos militares

Condictes extremas de alimentacéo, sono e clima

Sentimentos negativos e percepcao negativa da condicia de militar

Experiéncias de dissociacao e amnésia

Pos-militares | Baixa percepcao de apoio social
Condiefies Confronto com as perdas econdmicas e de salde e stressores adicionais
apos a Baixa adaptacdo ao contexto envolvente: laboral, familiar e social
desmobilizacéo | Dificuldades de relacionamento interpessoal

Processamento cognitivo centrado nas ruminacdes e interpretaces negativas

Figura 1 - Fatores de risco para a PSPT em veteranos de guerra. Retirado de Comeganha (2011, pag. 25).
Percursos individuais face ao potencial trauma em ex-combatentes da guerra colonial: uma comparagdo entre a
patogénese e a salutogénese. (Tese de Mestrado)

Para além dos fatores de risco associados para o desenvolvimento da perturbacdo, a
literatura tem-se também focado em tentar perceber quais os fatores protetores que
auxiliam os individuos no ndo desenvolvimento da doenga. Um deles é referente ao apoio

social e o outro a personalidade resiliente (Dias, 2019).

“O termo apoio social refere-se a relagbes sociais e a sua coesdo, aos elos afetivos, ao apoio
existente e a prestacdo de cuidados (Vaz Serra, 2003), deste modo, o apoio social reverte-se
numa agdo protetora mais forte contra a traumatiza¢do (Wimalawansa, 2014).” (Dias, 2019,

pag. 14)

A personalidade resiliente encontra-se no polo oposto da personalidade anteriormente dada
como exemplo, neurética. O tipo de personalidade resiliente é considerada como um bom
progndstico apds um acontecimento traumatico, esta tem a capacidade de recuperar
facilmente das adversidades e tem como caracteristicas “abertura de espirito, flexibilidade,

competéncia para aprender com a experiéncia, tolerdncia ao stress, coragem, criatividade,
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disciplina, integridade de consciéncia, sentido de humor e gosto por arquitetar sonhos. (...).

(Vaz Serra, 2003)” (Dias, 2019, pag. 15).

Factores protectores em veteranos de guerra

Pré-militares Inexisténcia de stressores que atentem contra o valor como pessoa

Condices Auséncia de violéncia e discussdes, num contexto previsivel
prévias a Coesao familiar, percepcao de unido para um objectivo comum
mobilizacéo Interpretacio das dificuldades economicas como um sacrificio necessario

Péri-militares Resiliéncia, pela capacidade de se adaptar ou mudar face a adversidade
Gerar emocoes positivas, ter flexibilidade cognitiva e adoptar o coping activo
Condicées no Gestao pessoal da ameaca percebida face a exposicao a guerra
decurso da Elevada coesao da unidade militar
experiéncia de | Boa relacio com as chefias
guerra Interpretacio de boa preparacio para a batalha e dos recursos disponiveis

Elos de contacto com as fontes de apoio pré-militar, de amigos e familiares

Menor duracao da missao

Pos-militares Satisfacdo com o apoio social emocional e instrumental recebido
Condictes Capacidade de mobilizar ajuda e expressar as suas necessidades
apas a Baixo numero de stressores adicionais
desmobilizacdo | Boa integracio nos contextos laboral, familiar e social

Percepcao de empatia e valorizacéo do papel do veterano

Figura 2 - Fatores protetores para a PSPT em veteranos de guerra. Retirado de Comeganha (2011, pag. 26).
Percursos individuais face ao potencial trauma em ex-combatentes da guerra colonial: uma comparagao entre a
patogénese e a salutogénese. (Tese de Mestrado)
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3. CRESCIMENTO POS-TRAUMATICO (CPT)

O Crescimento Pds-Traumatico (CPT) pode ser definido como um conjunto de mudancas
positivas que decorrem apds um periodo de crise vivenciado pelo individuo. Exemplos de
mudancas positivas sdo a maior valorizacao pela vida, estabelecimento de novas prioridades
na vida, um senso de maior forga pessoal, identificacdo de novas possibilidades, melhoria na
qualidade dos relacionamentos e mudanca espiritual positiva (Forstmeier, Kuwert, Spitzer,

Freyberger, Maercker, 2009).

3.1. Defini¢ao de CPT

Devido aos muitos problemas associados a PSPT, a literatura tem-se focado essencialmente
nos seus aspetos negativos, contudo, Richard Tedeschi e Lawrence Calhoun, vém pela
primeira vez, na década de 90, relatar um aspeto positivo que advém da exposi¢ao a um
evento traumatico e o sofrimento psicoldgico causado por tal (Cox, 2017). A bibliografia tem
mostrado evidéncias de que pessoas que passaram por um evento extremamente
traumatico, podem, frequentemente, percecionar algo positivo do mesmo. A esta mudanga
psicolodgica positiva, Tedeschi e Calhoun, em 1996, deram o nome CPT (Santos, 2017). Chama-
se especial atencdo para o facto de que tal ndo significa que a pessoa avalie o evento adverso
em si como algo positivo, mas sim o processo de controle da situagdo apds o mesmo
(Tedeschi & Calhoun, 2004) (citado por Decker, 2016). “Por definicdo, o CPT corresponde a
um conjunto de mudangas positivas que sdo percepcionadas pelo individuo como resultado
dos esforcos individuais despendidos, no confronto com determinado acontecimento

traumdtico (Tedeschi & Calhoun, 1996; 2004).” (Ramos, 2016, pag. 27).

Tedeschi e Calhoun (1996) (cit. por Santos, 2017) identificam trés categorias nas quais 0s

individuos que experienciaram um acontecimento traumatico percecionam algum beneficio.
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Estas sdo as mudancas na percecao do self, mudancas nas relagdes pessoais e mudancas na
filosofia de vida. O Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), inventario do CPT, criado por
Tedeschi e Calhoun em 1996 tem por base essas categorias, que mais tarde, as divide em

cinco dominios, que sdo (Santos, 2017):

e “Relag¢bes Interpessoais (Relating to Others) — Para lidar com a percepg¢éio de
stress, perda ou morte, o individuo aumenta a procura de suporte na rede de
contactos familiares e sociais (Tedeschi & Calhoun, 1996), o que pode conduzir a
uma maior clareza das relagbes interpessoais; algumas relagbes tornam-se mais
proximas e intimas e, por outro lado, outras relacées enfraquecem e /Jou
terminam (Tedeschi & Calhoun, 2004);

e Novas Possibilidades (New Possibilities) - Percep¢Go de novas possibilidades e
oportunidades nos diversos dominios da vida pessoal. O individuo desenvolve
novas perspectivas de realizagdo pessoal, que ndo existiam antes do trauma
(Tedeschi & Calhoun, 1996; 2004);

e  Competéncias Pessoais (Personal Strength) — Ao reconhecer em si proprio
capacidades pessoais para lidar com o acontecimento stressante, o individuo
percepciona em si uma maior forga individual para resolver futuros desafios e
adversidades (Tedeschi & Calhoun, 2004);

e Desenvolvimento Espiritual (Spiritual Change) - Percepcdo de maior abertura a
questoes religiosas e uma maior compreensdo de assuntos espirituais. A fé em
Deus ou em uma entidade superior fortalece-se apds o trauma, sendo utilizada
como estratégia de coping (Calhoun & Tedeschi, 2004). Por outro lado, o
confronto com o trauma pode clarificar e diminuir a crenga espiritual ou religiosa;

e Valorizacdo da Vida (Appreciation of Life) — O individuo compreende que ndo é
possivel prever ou controlar os acontecimentos do quotidiano, como resultado da
percepgdo de imprevisibilidade e de vulnerabilidade, apds a ocorréncia
inesperada do trauma (Calhoun & Tedeschi, 2004). Assim, ocorre uma mudang¢a
nas prioridades de vida e um aumento da apreciagdo e da valoriza¢éo dos
diferentes momentos do quotidiano.” (Ramos, 2016, pag. 27).

Segundo Tedeschi e Calhoun (2004) (cit. por Nunes, 2019), sdo varios outros termos que tém
sido usados para descrever o CPT, contudo, os autores originais consideram que este é o
conceito que melhor descreve a esséncia do fendmeno de crescimento pessoal face a um
evento traumatico. Ainda segundo Tedeschi e Calhoun (2004) (cit. por Santos, 2017), o CPT
nao é um mecanismo de coping, ou seja, ndao é um processo para lidar com o problema, mas

sim o resultado desse mesmo processo.

Moran et al. (2013) (cit. por Cox, 2017) relatam que é importante ter em mente que o CPT
ndo é uma reagao psicoldgica a auséncia de stress, isto é, a existéncia de stress pds-
traumatico é necessaria para que o individuo desenvolva CPT.
“(...) embora a regra de resposta universal a um evento traumadtico seja a dor e as
experiéncias negativas, as pessoas sGo capazes de ver aspectos positivos no processo

de luta (Vdzquez, 2008). No entanto, a experiéncia da aprendizagem ou o
crescimento ndio negam o sofrimento necessdrio, ou seja, este tipo de reac¢des néo
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significa que estas pessoas ndo sofram ou sofram menos (Hervds, 2009).” (Fonseca,
2011, pag. 10)

Um estudo de Tedeschi e Calhoun (1996) demostrou que individuos que passaram por uma
experiéncia traumatica de grande severidade, demonstraram uma maior mudanga em
comparagdo com aqueles em que o evento traumatico foi minor. Isto é, os individuos que
vivenciaram situacdes mais graves ou que foram afetados de forma muito negativa, tém a
probabilidade de sofrem mais com isso e apresentarem mais sintomas de distress, contudo,
tém também a probabilidade de crescerem mais no processo de recuperacdo e, portanto,
encontrar maiores beneficios na sua experiéncia traumatica (Tedeschi & Calhoun, 2004) (cit.
por Fonseca, 2011). Porém, niveis muito elevados de distress podem ndo resultar
necessariamente num aumento do CPT. Eventos traumaticos muito severos podem
sobrecarregar os recursos psicolégicos da maioria das pessoas, levando ao adoecimento e

nao crescimento (Calhoun & Tedeschi, 2006) (cit. por Santos, 2017).

Ainda segundo os mesmos autores, individuos com boas capacidades de coping poderao nao
reportar crescimento. Boas estratégias de coping permitem ao individuo uma melhor
capacidade de confronto com a experiéncia traumadtica, impedindo que estes fiquem tao
afetados pela mesma, e, é precisamente este confronto com o trauma que origina o

crescimento.

Nos estudos desenvolvidos com veteranos de guerra sobre a PSPT, alguns investigadores
depararam-se com descobertas surpreendentes nas quais, alguns dos participantes,
relatavam que a experiéncia de combate tinha trazido consequéncias positivas para os
proprios (Tedeschi, 2011). Varios estudos (Aldwin & Levensomn, 2005; Aldwin, Leveson &
Spiro, 1994; Csella & Motta, 1990; Elder & Clipp, 1988) tém vindo a chegar a conclusdo que
o relato positivo dos veteranos acerca da sua experiéncia na guerra estava frequentemente
associada a menores niveis de PSPT e elevados niveis de maturidade emocional (Tedeschi,

2011).

Segundo o estudo de Bush et al. (2011), tem-se vindo também a constatar que o CPT reduz
a ideacgdo suicida em ex-combatentes (Stein, Levin, Bachem & Solomon, 2018). Além disso,
tem-se verificado que o CPT pode prever uma melhor capacidade funcional entre os
veteranos que lutam contra a PSPT (Tsai et al., 2015), bem como contribuir para o seu bem-

estar (Karlsen et al., 2006) (cit. pot Stein et al., 2018).

O CPT torna-se assim uma meta a atingir no esforgco continuo para cultivar a resiliéncia em

veteranos de guerra (Tedeschi, 2011; Tedeschi and McNally, 2011) (cit. pot Stein et al., 2018).
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Em suma é importante relembrar que

“O CPT ndo pode ser visto como uma melhoria do bem-estar nem como uma
diminui¢cGo do sofrimento psicolégico (Calhoun & Tedeschi, 2006; Tedeschi &
Calhoun, 2004). Embora o CPT tenha sido correlacionado com uma redugdo do
sofrimento psicoldgico, é necessdrio algum grau de sofrimento, néo sé para iniciar o
processo de crescimento, como também posteriormente, de maneira a manter e a
aumentar o CPT, o que demonstra que estes dois construtos aparentam coexistir
(Tedeschi & Calhoun, 2004).” (Santos, 2017, pag. 11)

3.2. Preditores de CPT

Até 4 data, a grande maioria dos estudos desenvolvidos sobre o CPT foram de natureza
transversal, portanto ainda muito pouco se sabe sobre o curso e preditores do mesmo
(Gamboa-Chaves & Quirds-Mata, 2019; Fogle, Tsai, Mota, Harpaz-Rotem, Krystal, Southwick
& Pietrzak, 2020). Como poderemos observar ao longo deste capitulo, sdo quase sempre 0s

mesmos autores e estudos que sdo mencionados na bibliografia para falar sobre o tema.

Para a emergéncia e o desenvolvimento de CPT existem varios fatores que para tal
contribuem. Entre os quais tém sido relatadas as varidveis sociodemograficas, as
caracteristicas do trauma, gravidade e duragao, sintomas psicopatolégicos prévios, como
PSTP, depressdo ou ansiedade, as caracteristicas da personalidade, estilos de coping,
variaveis religiosas e o suporte social (Forstmeier, Kuwert, Spitzer, Freyberger, Maercker,

2009).

No que diz respeito a varidvel sociodemografica, no que concerne ao sexo, alguns estudos
sugerem que as mulheres vivenciam um maior crescimento em relagdo aos homens,
contudo, estes resultados sdo inconstantes. Relativamente a idade, tem-se vindo a verificar
um maior CPT em idades mais jovens, isto pode dever-se essencialmente ao facto de uma
maior capacidade de adaptacdo e reinvencdo de si proprio em idades mais novas (Powell,
Rosner, Butollo, Tedeschi, & Calhoun, 2003, cit. por Vazquez et al., 2008) (cit. por Fonseca,
2011), porém, na infancia e adolescéncia, os mais velhos demostram maior capacidade de
crescimento, isto porque sdo mais maduros (Milam, Ritt-Olson, & Unger, in press cit. por

Linley & Joseph, 2004) (cit. por Fonseca, 2011).
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As caracteristicas do evento traumatico desempenham também um papel importante no
desenvolvimento do CPT, porém, ndo é o evento em si, mas a experiéncia percebida e
subjetiva do individuo sobre o mesmo, isto é, a sensacdo de controlo durante o
acontecimento e a sensacdo subjetiva de ameaca a vida (Briere & Elliott, 2000, cit. por
Vazquez et al., 2008) (cit. por Fonseca, 2011). O stress percebido tem um impacto
fundamental para o desenvolvimento do CPT, uma vez que, de acordo com o modelo tedrico
de CPT, “a percepgdo de stress apds o confronto com o trauma é essencial para a emergéncia
do processo de CPT (Tedeschi & Calhoun, 2004, Calhoun & Tedeschi, 2006).” (Ramos, 2016,
pag. 31). Segundo Tedeschi e Calhoun (2004) o CPT sé pode ocorrer em situacdes onde ha
uma intensidade tdo forte que pde em causa os esquemas basicos do individuo, porém, esta
intensidade ndo precisa de ser real, mas sim percebida pela pessoa que a vivencia (Fonseca,
2011). Porém, como ja referido anteriormente, situacGes traumaticas percebidas como
devastadoras e brutais podem mesmo bloquear qualquer possibilidade de CPT pela enorme

sobrecarga emocional vivenciada pelo individuo (Fonseca, 2011).

E importante ressaltar que nem todos os autores partilham da opinido sobre que o stress
percebido é um preditor para o desenvolvimento do CPT (Ramos, 2016). Isto deve-se
essencialmente as incongruéncias quanto a existéncia e ao sentido da relacdo entre estas
variaveis (Salsman, Segerstrom, Brechting, Carlson, & Andrykowski, 2009) (cit. por Ramos,

2016).

O tipo de personalidade do individuo aparenta ter uma grande influéncia sobre a sua
capacidade de crescer apdés um evento traumatico, porém os dados ainda sdo
inconcludentes. “...) tracos de personalidade e processamento cognitivo, tém surgido como
preditores do CPT. Contudo, a maioria dos estudos tém recorrido a uma metodologia
transversal e utilizado instrumentos limitados, pelo que os resultados ainda estdo longe de

serem conclusivos (Linley & Joseph, 2004).” (Fonseca, 2011, pag. 13)

Segundo Calhoun e Tedeschi (2004) pessoas que apresentem tragos de personalidade como
a “extroversdo” e a “abertura a experiéncia” tém maior relagdo com o CPT. Estas pessoas
parecem serem mais capazes de por em pratica mecanismos reflexivos e de reconstrugao
cognitiva pds-traumatica por apresentarem emocdes e cognicdes mais positivas em
situacdes adversas. E importante ressaltar que a presenca de emocdes positivas estd mais
relacionada com o CPT do que a auséncia de emocGes negativas (Vazquez, Hervas, & Pérez-

Sales, 2006, cit. por Vazquez et al., 2008) (cit. por Fonseca, 2011, pag. 14).
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Outros tracos da personalidade frequentemente associados ao CPT sdo a resisténcia e a
resiliéncia. O primeiro parece nao so reduzir o impacto do stress, mas também,
eventualmente, favorecer o CPT (Vazquez et al., 2008) (cit. por Fonseca, 2011). Num estudo
realizado com ex-combatentes foi possivel observar que aqueles que tinham sido expostos a
um maior nivel de stress mostravam de igual forma um maior nivel de personalidade
resistente, que surgia associada a um numero maior de mudangas positivas (Waysman,
Schwarzwald & Solomon, 2001, cit. por Vazquez et al., 2008) (cit. por Fonseca, 2011). O
segundo traco da personalidade faz referéncia a capacidade da pessoa em se adaptar a
contextos adversos e tem um papel importante na construcdo de significados positivos
(Vazquez et al., 2008) (cit. por Fonseca, 2011). Pessoas resilientes tém uma maior capacidade
de encontrar significados positivos nos acontecimentos, como tal, apresentam maiores
recursos psicolédgicos e estdo sujeitas a menos sintomas depressivos (Fredrickson, Tugade,

Waugh & Larkin, 2003) (cit. por Fonseca, 2011).

No que diz respeito as estratégias de coping, o que a bibliografia tem evidenciado é que “o
coping focado na resolugcdo do problema, a aceitacGo, a reinterpreta¢do positiva e as
estratégias religiosas positivas estdo relacionadas de forma positiva com o CPT (Linley &

Joseph, 2004).” (Fonseca, 2011, pag. 15)

No que se refere ao apoio social, a sua correlagdo com o CPT é complexa e os dados ainda
ndo sdo suficientemente claros (Fonseca, 2011). Dos estudos realizados com veteranos
americanos da Guerra do Golfo e, mais recentemente, em ex-combatentes das missdes
Operation Enduring Freedom (OEF), Operation Iraqgi Freedom (OIF) e Operation New Dawn
(OND), veio-se a constatar que, aqueles que eram casados, que tinham um forte apoio social
e representavam uma minoria racial apresentavam um nivel de CPT superior aos restantes
(Maguen et al., 2006; Kaler et al., 2011; Mitchell, Gallaway, Millikan, & Bell, 2013; Tedeschi
& Calhoun, 1995; Tsai et al., 2015) (cit. por Cox, 2017). E importante ressaltar que o apoio
pode vir de diferentes formas, como por exemplo, o casamento, a camaradagem entre os
membros militares e da unidade e ser membro de uma cultura que ofereca um forte apoio
social (Cox, 2017). Relatos revelam a imprescindibilidade do suporte social para a
desenvolvimento do CPT. Este fornece ao individuo “novos padrées esquemdticos que o
impulsionem no crescimento e na oportunidade de relatar o episddio traumdtico e conseguir
com mais facilidade aceitd-lo e integrd-lo na sua nova narrativa de vida.” (Duarte, 2018, pag.

15)
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3.3. Modelo de CPT

“Recentemente, Tedeschi e Calhoun (2004) reviram o seu modelo descritivo funcional
do Crescimento POs-Traumdtico (Tedeschi & Calhoun, 1995; 2004) no qual
descreveram que para existir CPT é fulcral o acontecimento de um evento traumdtico
que denominam de “evento sismico”, ou seja, um acontecimento que desafie, anule
ou conteste de forma brusca o modo como o individuo perceciona o mundo.” (Duarte,
2018, pag. 14).

O modelo de CPT (Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & Tedeschi, 2006) estabelece o
processo de crescimento individual a que o individuo é sujeito apds um acontecimento
traumatico (Ramos, 2016). O CPT é considerado um fenédmeno pessoal, este é influenciado
pelas caracteristicas individuais do sujeito no periodo pré-trauma, ou seja, extroversao,
abertura a experiéncia, crencas religiosas, género, entre outros, e pelas caracteristicas do
acontecimento. O individuo interpreta o evento traumatico com base nas suas caracteristicas

individuais e das suas experiéncias passadas (Nunes, 2019).
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Figura 3 - Modelo de crescimento pds-traumatico (CPT) adaptado de Model of Posttraumatic Growth (Lawrence
Calhoun, Richard Tedeschi & Arnie Cann) by L. G. Calhoun & R. G. Tedeschi. (2013). Posttraumatic growth in
clinical practice. New York, NY, US: Routledge/Taylor & Francis Group, p.17. Retirado de Ramos (2016).

“O processo inicia-se com um acontecimento disruptor, suficientemente traumdtico
e stressante para provocar intensas reacgdes cognitivas e emocionais. E a natureza
desafiante do acontecimento traumdtico que vai ameagar a estrutura cognitiva
previamente construida e, em consequéncia, despoletar a disrupgcdo de crengas
centrais (Cann et al., 2010; Tedeschi & Calhoun, 2004).” (Ramos, 2016, pag. 28).

Apds a ocorréncia de um evento traumatico, ou evento sismico, como chamam os autores
do modelo, um fator decisivo e influenciador do CPT s3o as crengas centrais que o individuo
tem acerca de si e do mundo que o rodeia (Nunes, 2019). As crencas centrais sdo designadas
como um conjunto de esquemas cognitivos e pressupostos basicos que as pessoas tém em
geral sobre si préprias, os outros e o mundo. Estas tém por base as experiéncias e

aprendizagens individuais e, é o conjunto de estas crencas que influenciam e guiam o
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comportamento do individuo e que o orientam a esperar determinados comportamentos
dos outros (Janoff-Bulman, 2004; 2006) (cit. por Ramos, 2016). O conjunto de estas crencas
denominam-se por mundo assumptivo do individuo e é este que é abalado aquando um

acontecimento traumatico (Nunes, 2019)

Perante um acontecimento traumatico, ou seja, perante a disrup¢dao do mundo assumptivo
do individuo, este depende de esforcos emocionais e cognitivos para a reconstrucdo das suas
crengas centrais destruidas (Janoff-Bulman, 2006; Cann et al., 2010) (cit. por Ramos, 2016).
Este processo de redefinicdo cognitiva, ou processamento cognitivo, é considerado um fator
decisivo e preditor de CPT (Cann et al.,, 2010; Calhoun & Tedeschi, 2013; Taku, Cann,
Tedeschi, & Calhoun, 2009) (cit. por Nunes, 2019). Os autores Calhoun e Tedeschi, utilizam a
metafora de reconstrucdo fisica apds um sismo, de estruturas mais fortes e capazes de

resistir a futuras ameacas, para descrever este processo cognitivo.

Perante um acontecimento traumatico e a rutura do mundo assumptivo, o processamento
cognitivo acerca do evento é, numa primeira instancia, automatico, caracterizado por
ruminacgdo intrusiva. “A ruminagdo intrusiva, por norma ocorre apds a rutura, e caracteriza-
se pela ocorréncia de pensamentos e imagens intrusivos, automadticos e negativos, que estdo
fora do controlo do individuo, ou seja, o individuo reexperiéncia a situa¢co mesmo quando
ndo é essa a sua vontade.” (Nunes, 2019, pag. 8). Este processo de ruminacdo intrusiva é
doloroso e nem todos os individuos s3o capazes de o fazer de uma forma cdémoda. Quando
este processo se prolonga no tempo, o individuo pode sofrer consequéncias como o
aparecimento de sintomas depressivos e/ou de stress pds-traumatico (Janoff-Bulman, 2006;

Taku et al. 2009) (cit. por Nunes, 2019).

Porém, com o passar do tempo e individuo evolui e este processamento cognitivo de
ruminagdo intrusiva passa de um movimento involuntario para um voluntdrio, ou seja,
ruminacgdo deliberada (Richard e Tedeschi, 2011). Esta é caracterizada por ser um processo
reflexivo e surge pela vontade de o préprio em se confrontar intencionalmente com o
acontecimento traumatico (Janoff-Bulman, 2006) (cit. por Nunes, 2019) de forma a lhe
atribuir um significado (Cann et al., 2010; Calhoun & Tedeschi, 2006; 2013) (cit. por Nunes,
2019). Neste processo, as crengas centrais, anteriormente abaladas pelo acontecimento
traumatico, sdo reconstruidas. O individuo tenta compreender o significado real do
acontecimento e envolve-se num processo continuo de reconstrucdo e integra¢do de novas
crencgas no seu mundo assumptivo (Nunes, 2019). “(...) quanto maior for o envolvimento do

individuo nos pensamentos que ddo sentido ao evento e quanto maior for a sua capacidade
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para lidar com as consequéncias do acontecimento traumdtico de uma forma natural mais
provadvel serd a experiéncia de CPT (Calhoun & Tedeschi, 2006; Taku et al. 2009).” (Nunes,
2019, pag. 9). E neste processo que o individuo perceciona mudancas positivas na sua visdo
do mundo e nas interagdes com os outros (Calhoun & Tedeschi, 2006) (citado por Ramos,

2016, pag. 29).

Como observamos no capitulo anterior, o processamento cognitivo, apesar de crucial, ndo é

o0 Unico preditor que esta na origem do CPT (Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi, Calhoun,

& Cann, 2007). Outros fatores contribuem para o desenvolvimento do mesmo e sdo a
“valorizagdo das cognigdes apds o trauma, a importdncia do distress no contexto do
processamento cognitivo do individuo, a personalidade existente antes do trauma, as
estratégias de gestdo emocional relacionada com o acontecimento, a expressdo

emocional acerca do acontecimento traumdtico, o ambiente sdcio-cultural e a
interac¢do social, etc. (Tedeschi et al., 2007).” (Ramos, 2016, pag. 29).

O CPT ndo é um fendmeno universal, pelo que, nem todos os individuos que se confrontam
com eventos traumaticos o vivenciam (Tedeschi & Calhoun, 2004) (cit. por Nunes, 2019), por
exemplo, individuos resilientes podem nao vir a desenvolver tal crescimento uma vez que,
devido a sua personalidade, o acontecimento traumdatico ndo tem o mesmo impacto
negativo sobre eles (Richard e Tedeschi, 2011). O CPT ndo é significado de aumento de bem-
estar ou diminuicdo do stress para o individuo, estudos demonstram que sdo conceitos
diferentes e que ndo estdo relacionados entre si, até porque o CPT ndo implica o
desaparecimento de sentimentos ansiosos (Tedeschi e Calhoun, 2004) (cit. por Nunes, 2019).
Os dominios relatados pelos individuos que experienciam este fendmeno sdo os cindo ja
anteriormente mencionados: maior senso de forca pessoal, nova apreciacdo pela vida,
reconhecimento de novas possibilidades ou oportunidades no rescaldo do trauma, melhoria
nas relagdes interpessoais, marcando-as por mais compaixdo e conexdao emocional e
desenvolvimento espiritual (Richard e Tedeschi, 2011). Estas mudangas podem ajudar a
fortalecer o caracter do individuo (Peterson, Park, Pole D’Andrea & Seligman, 2008) (citado
por Richard & Tedeschi, 2011). Na consequéncia do acontecimento traumatico o individuo
pode experienciar perdas e ganhos, desilusdo e apreciagao, imprevisibilidade e preparacgao,
vulnerabilidade e resisténcia, porém, cabe-lhe a ele focar-se num ou outro aspeto, tendo

sempre certo que ambos estdo presentes (Janoff-Bulman, 2004) (citado por Nunes, 2019).
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4. MODELOS E PROGRAMAS DE INTERVENCAO NA PERTURBACAO DE
STRESS POS-TRAUMATICO (PSPT): EVIDENCIAS DE INVESTIGACAO

Os militares que retornam a vida civil enfrentam muitas vezes verdadeiros desafios de
reintegracdao na sociedade, especialmente aqueles que sofrem de PSTP, pelo que,
intervengdes iminentes sdao necessarias nesta area de forma a dar apoio e facilitar esta

transicdo (Boss, Branson, Hagan e Krause-Parello, 2019).

Devido ao servico militar, os membros das for¢as armadas frequentemente testemunham ou
vivenciam eventos traumaticos, sendo que a percentagem de militares que sofrem deste
transtorno é significativa. Os sintomas de PSTP sdo dificeis de tratar e a sua gravidade varia.
Esta perturbacdo ndo tratada pode levar, como ja referido em capitulos anteriores, a
incapacidade por parte do individuo em regular emocgdes, encontrar-se constantemente num
estado de hipervigilancia, incapacidade para uma boa higiene do sono, ansiedade, depressao,

desconexao social, entre outros (Mayo Clinic, 2019) (citado por Boss et al., 2019).

Entre os tratamentos com evidéncias de eficdcia para a PSPT, destacam-se os tratamentos
farmacolégicos  (Hollifield, Mackey &  Davidson, 2006), e as terapias
psicoldgicas/psicoterapias (Boss et al.,, 2019), nomeadamente as Terapias Cognitivo-
Comportamentais (TCC) (Brunnet, Silva, Soares, Guimardes & Pizzinato, 2014). Segundo
Ophir e Jacoby (2020) e (Bisson, Roberts, Andrew, Cooper, & Lewis, 2013) (citado por Barawi,
Lewis, Simon & Bisson, 2020) terapias com foco no trauma como a Terapia de Processamento
Cognitivo, terapia de Exposicdo Prolongada e terapia de Dessensibilizacio e
Reprocessamento por Movimentos Oculares tém sido as mais investigadas e as que tém

mostrado ser mais eficazes.

Enquanto que estas terapias funcionam razoavelmente bem para muitos individuos,
estimativas recentes sugerem que até 50% das pessoas com PSPT ndo responde
adequadamente ao tratamento, mesmo estando completamente envolvidos no mesmo
(Resick et al., 2017) (citado por Barawi et al., 2020). Além disso, 10 a 20% da populagdo em

geral e 20 a 40% dos veteranos militares expostos a traumas, experienciam sintomas de PSPT
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gue persistem apesar de tratamento (Rauch et al., 2018) (Hall et al., 2019) (cit. por Barawi et

al., 2020).

Nao é claro o motivo pelo qual os tratamentos funcionam bem para umas pessoas e ndo para
outras, pelo que ha uma necessidade urgente de identificar precisamente quais os fatores
gue moderam os resultados do mesmo (Barawi et al., 2020). Melhorar a compreensdo dos
fatores associados com o resultado e sucesso do tratamento é importante por diversas
razoes. Primeiro, esse conhecimento pode ser Gtil para determinar escolha do tratamento,
especialmente porque nem todos os individuos respondem a intervencgées de primeira linha
(Watts et al., 2013) (cit. por Barawi et al., 2020). Segundo, o maior conhecimento sobre a
temdtica pode levar a uma melhor visdo dos processos fundamentais do tratamento
subjacente e facilitar as adapta¢Ges ou o desenvolvimento de novas abordagens que
melhorem os resultados. Terceiro, os clinicos serdo capazes de ajustar a distribuicdo e o
planejamento do tratamento atual, a fim de reduzir a fraca resposta ao mesmo (Barawi et

al., 2020).

A revisdo sistematica realizada por Barawi et al. (2020) é a primeira revisdo sistematica a
considerar quais os fatores associados ao resultado das psicoterapias para PSPT. Os autores
analisaram um conjunto de 25 ensaios clinicos randomizados (Randomized Clinical Trials -
RCT’s) que aplicaram terapias como a “Exposicdo Prolongada”, “Terapia Centrada no
Presente”, “Terapia de Dessensibilizacdo e Reprocessamento por Movimentos Oculares”,
“Terapia de Relaxamento”, “Aconselhamento de Apoio”, “Terapia por Realidade Virtual”,
entre outras, e chegaram a conclusdo que existem vdrios fatores que podem levar ao sucesso
ou insucesso do tratamento da PSPT com recurso a estas terapias. Estes autores
categorizaram os fatores em trés dimensdes, condi¢do clinica do individuo, caracteristicas

pessoais e outros fatores que ndo se incluem nestas duas variaveis.

Relativamente aos fatores alistados com a condigao clinica foram analisados a severidade
dos sintomas; a comorbilidade sintomatoldgica, isto é, a presenga ou ndo de outras
patologias psiquidtricas associadas; aspetos relacionados com o tratamento, como por
exemplo o nimero de sessdes ou mdédulos concluidos ou o uso de terapéutica psicotrépica;
o tempo decorrente desde o trauma e o tipo de trauma. De estas quatro subcategorias,
chegou-se apenas a conclusdo que a pessoa que sofre de PSTP e tem como diagndstico
subjacente a depressdo, poderda ndo ter o mesmo sucesso no processo terapéutico em

comparagdo com os restantes. Os autores justificam tal acontecimento uma vez que a
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depressdao potencia a severidade dos sintomas da PSPT. As outras subcategorias nado

revelaram estar relacionadas com o sucesso ou insucesso do tratamento (Barawi et al. 2020).

No que diz respeito as caracteristicas pessoais do individuo foram analisados fatores como a
idade; o sexo; as habilitacdes literdrias; o estado matrimonial; as condicdes econdmicas,
como o estar ou ndo desempregado e o nivel de income salarial; e o empenho e adesao ao
tratamento. Destes fatores analisados, chegou-se a conclusdao que, em dois dos RCTs, o nivel
de empenho e adesdo ao tratamento estao relacionados positivamente com o sucesso do
tratamento versus um estudo que nao revela associagdo. Foi ainda possivel observar que seis
dos RCTs revelaram que niveis mais elevados de habilitagdes literarias potenciam o sucesso
dos tratamentos, porém, outros cincos ndo demostraram qualquer associacdo. Todos os
restantes fatores ndo revelaram qualquer tipo de associa¢do para o sucesso das terapias

psicoldgicas (Barawi et al., 2020).

Uma melhor regulacdo emocional e uma melhor capacidade de descrever as suas
experiéncias, pensamentos, emogbes e sensagdes huma maneira ndo critica demostraram
associacdo positiva com os resultados dos tratamentos. Por outro lado, a etnicidade e o
numero anterior de traumas ndo revelaram associacdo significativa entre o sucesso ou

insucesso do tratamento (Barawi et al., 2020).

Os investigadores desta revisdo sistematica alertam para a falta de conhecimento que existe
em relacdo aos fatores associados ao resultado do tratamento de PSPT. Relatam ainda a
inconsisténcia dos fatores relatados e a variacdo nos resultados do tratamento entre os
individuos com PSPT. Porém, estes refletem que ndo é razoavel esperar que uma explicacao
simples para a variacdo nos resultados seja encontrada para uma condicdo de saide mental
com a diversidade clinica e fisiopatoldgica como é a da PSPT (Weathers & Keane, 2007). Os
autores destacam que os resultados desta revisdo ndo sugerem que alguém deva de ser
excluido de receber o devido tratamento, sé pela presenca destes fatores considerados. A
associacdo entre os vdarios fatores e o resultado esperado do tratamento é que deve ser
levado em consideragao aquando a prescri¢ao de intervengdes especificas para pessoas com

PSTP (Barawi et al., 2020).
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4.1. Terapia de Processamento Cognitivo

A Terapia de Processamento Congitivo (Cognitive Processing Therapy — CPT) é uma terapia
focada no trauma e assume que, apds um evento traumatico, os individuos tendem a tentar
perceber o sucedido, levando muitas vezes a cogni¢des distorcidas sobre eles préprios, o
mundo e os outros (Watkins, Sprang & Rothbaum, 2018). Na tentativa de integrar o evento
traumatico, as pessoas muitas vezes recorrem a assimilacdo, a acomodacdo ou a
acomodacdo em excesso/excessiva (Watkins, Sprang & Rothbaum, 2018).
“(...) estudos (...) usam os conceitos de assimilacto e de acomodacdo para descrever
o processo de mudanga conceptual, explicando-os do seguinte modo: a assimila¢Go
corresponde apenas a incorporacdo de nova informagdo nas crengas que a pessod jd
possui; a acomodagdo acontece quando a nova informagdo néo pode ser assimilada,
obrigando a substituicdo de crengas ou a sua reorganizacdo. Em qualquer dos casos
existirda mudanca de cren¢as, embora a acomodag¢do corresponda a uma modificagdo
mais profunda. Esta modifica¢do, no entanto, é dificil e, (...) uma substituicGo de
crengas s6 acontece quando as que possuimos s@o postas em causa e ndo somos

capazes de uma adaptaciGo no nosso sistema de crengas.” (Guimardes, 2010, pag.
95).

A assimilagdo pode resultar numa crenca de auto-culpa pelo acontecimento do evento
traumatico, por exemplo “eu fui agredido porque ndo me defendi com forga suficiente”. A
acomodagdo é o resultado da alteragdao de crencgas de forma a pessoa se acomodar, por
exemplo, “Eu ndo tinha forma de impedi-los de agredir alguém”. O excesso de acomodacgao
consiste em mudar as crengas de forma a prevenir que o evento traumatico se venha a
desenrolar novamente no futuro. Este pode resultar em crengas sobre o mundo ser um local
perigoso ou as pessoas nao serem de confianga, por exemplo "porque isso aconteceu, eu nao
posso confiar mais em ninguém” (Watkins et al., 2018). A CPT permite uma ativagdo cognitiva
da memdria, enquanto identifica as cogni¢cdes desadaptativas (crencas assimiladas e
excessivamente acomodadas) que derivaram do evento traumatico. O principal objetivo da
CPT é mudar as crengas em dire¢do a acomodacao (Resick e Schnicke, 1992) (citado Watkins

et al., 2018).

A CPT consiste em 12 sessGes semanais que podem ser realizadas em formatos individuais
ou em grupo. As sessdes iniciais sdo focadas em psicoeducacdo sobre o modelo cognitivo e
exploragdo conceptual do individuo sobre o evento traumatico. O individuo deve considerar:
(1) porqué que o evento traumatico ocorreu e (2) como este mudou as suas crencas sobre si

mesmo, o mundo e os outros, em relacdo a seguranga, intimidade, confianca, poder/controle
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e estima. As competéncias adquiridas durante a CPT permitem ao individuo examinar e
desafiar as suas crencas desadaptativas em relacdo ao evento traumatico (Watkins et al.,
2018). A CPT consiste em mudar os padrbes de pensamentos negativos acerca da experiéncia
traumatica desenrolando-se de forma a envolver o individuo na discussdo e transcricdo do

evento (Departamento de Assuntos de Veteranos, 2017) (citado por Cox, 2017).

A CPT tem sido amplamente apoiada como um tratamento eficaz para PSPT. Apesar de esta
terapia ter sido desenvolvida para o tratamento de traumas relacionados com a violéncia
sexual (Resick e Schnicke, 1992), recentes pesquisas tém vindo a demostrar o seu sucesso
em todo o tipo de traumas e populagdes (Chard et al., 2012) (citado por Watkins, Sprang &
Rothbaum, 2018).

Esta terapia tem vindo a ser estudada e em varios RCTs e demostrou a sua eficacia tanto para
a populagdo civil como militar (Bass et al., 2013; Forbes et al., 2012; Monson et al., 2006;
Resick, Nishith, Weaver, Astin, & Feuer, 2002), com resultados duradouros ao longo de cinco
a 10 anos (Resick, Williams, Suvak, Monson, & Gradus, 2012) (citado por Resick, Wachen,
Mintz, Young-McCaughan, Roache, Borah, Borah, Dondanville, Hembree, Litz & Peterson,

2015).

4.2. Terapia de Exposi¢ao Prolongada

A Terapia de Exposicao Prolongada (Prolonged Exposure Therapy — PE) tem como objetivo
reduzir a severidade dos sintomas crénicos de PSPT. O tratamento consiste em nove a 12
sessOes, de forma individual, com a duracdo de 90 a 120 minutos (Hembree, Rauch & Foa,
2003) (cit. por Rocha, 2019). O procedimento é composto por psicoeduca¢do, momento no
qual sdo explicados os sintomas da PSPT e quais comportamentos os mantém, como a
evitacdo de situagdes que remetam ao trauma e rea¢des comuns aos traumas, juntamente
com treinos de respiracao, exposi¢cdes ao vivo que abordam situagdes seguras e narragao de

memorias traumaticas (Rocha, 2019).

“A PE é uma intervencdo terapéutica que envolve exposi¢cdo imaginativa repetida da memdria

traumdtica e exposi¢cdo ao vivo a situagbes seguras que sdo evitadas pelo individuo {(...)”
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(Rocha, 2019, pag. 40) apds o desenvolvimento de PSPT. Esta é a psicoterapia de exposicdo
mais estudada em todo o mundo e existem vdrios RCTs que comprovam e atestam a sua
eficacia (Mott et al., 2014, Ruzek et al., 2014; Foa et al., 2005; Taylor et al., 2003) (Rocha,
2019). Os estudos tém vindo a demostrar que esta intervengdes leva a uma significativa
diminuicdo dos sintomas de PSPT, e, por vezes, a remissado total dos mesmos (Van den Berg

et al. 2015; Eftekhari et al., 2013) (Rocha, 2019).

PE é uma psicoterapia baseada na evidéncia para o tratamento da PSPT e a sua utilizagdo
estd a ser disseminada pelo territério dos Estados Unidos pelo Departamento de Assuntos
de Veteranos dos EUA com resultados promissores (Goodson, Lefkowitz, Helstrom &
Gawrysiak, 2013). Nas guidelines para o tratamento da PSPT, publicadas em 2017, pela APA
e pela Administracdo de Saude dos Veteranos e Departamento de Defesa (Veterans Health
Administration and Department of Defense - VA/DoD) estda comtemplada a intervenc¢do de

PE (Watkins, Sprang e Rothbaum, 2018).

A PE foi identificada como um tratamento eficaz para PSPT (Powers, Halpern, Ferenschak,
Gillihan e Foa, 2010) e demonstrou eficacia com civis em varios RCTs (Foa et al., 2005; Taylor
et al., 2003). Porém, poucos estudos foram ainda conduzidos com popula¢des militares e
veteranos, embora os resultados das investigac¢des iniciais sejam encorajadores. Os dados de
avaliacdo da iniciativa de disseminacdo pelo Departamento de Assuntos de Veteranos dos
EUA revelaram uma redug¢do em geral de 30% nos sintomas para veteranos que concluem a

EP (Karlin et al., 2010) (cit. por (Goodson et al., 2013).

Tuerk et al. (2011) (cit. por Goodson, 2013) estudaram os resultados da EP em 65 veteranos
da OIF e OEF, que completaram as sessGes e encontraram reducles significativas nos
sintomas auto-relatados de PSPT e depressdo. Num RCT sobre PE, Schnurr et al. (2007) (cit.
por Goodson, 2013) examinaram a eficacia do tratamento para mulheres veteranas e
membros do servigo ativo, comparando a terapia por EP com a terapia Centrada no Presente.
No follow-up, os participantes que concluiram o tratamento de EP demonstraram uma
reducdao maior dos sintomas de PSPT do que aqueles que receberam terapia Centrada no

Presente.

“PE é derivada da Terapia de Processamento Emocional para TEPT, que enfatiza o
papel central de processar a memdria traumdtica para diminuir os sintomas.
Processamento emocional é o mecanismo base para que a redugdo de sintomas de
TEPT seja bem-sucedida. Segundo as autoras o objetivo geral do processamento
emocional é auxiliar clientes a processar emocionalmente sua experiéncia traumdtica
para diminuir sintomas relacionados ao trauma.” (Rocha, 2019, pag. 40)
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A PE ndo é recomendada a individuos com PSPT que ainda ndo se encontrem dispostos para
enfrentar o trauma ou a tolerar um aumento tempordrio dos niveis de ansiedade e dos
sintomas da PSPT, bem como a individuos no qual o sentimento de culpa é a emocao
predominante (Hembree, Rauch & Foa, 2003; Hembree, Foa, Dorfan, Street, Kowalski & Tu,
2003) (Rocha, 2019). Ainda, individuos com “idea¢do suicida ou comportamentos homicidas
necessitam de uma atengdo clinica especial focada para esses comportamentos, e antes que
isso seja trabalhado, o tratamento com foco no trauma também ndo é indicado (Foa,

Hembree & Rothbaum, 2007)” (Rocha, 2019, pag. 40).

4.3. Terapia de Dessensibilizacdo e Reprocessamento por Movimentos
Oculares

A Dessensibilizagdo e Reprocessamento Através de Movimentos Oculares (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing - EMDR) é uma outra forma de tratamento para a PSPT.
Esta técnica consiste na ativagdo das memodrias traumdticas com a ajuda dos estimulos
bilaterais proporcionando um processamento adequado dessas meméarias (Brunnet et al.,
2014).
“O EMDR é um protocolo de tratamento desenvolvido em 1987 e publicado em 1989
pela pesquisadora norte-americana Francine Shapiro, a partir de uma descoberta
acidental (Shapiro, 1989). Durante uma caminhada no parque, Shapiro percebeu que
alguns pensamentos seus de conotag¢Go perturbadora haviam desaparecido
inesperadamente de sua mente e, mesmo trazendo-os de volta a consciéncia, eles jd
ndo pareciam tdo perturbadores. Apds uma reflexdo, ela percebeu que existia uma

associagdo entre a fuga de tais pensamentos e movimentos bilaterais feitos por seus
olhos (Shapiro, 2001).” (Brunnet et al., 2014, pag. 120).

Trés décadas se passaram desde o desenvolvimento desta terapia, e as pesquisas e
investigacOes sobre a tematica resultaram até agora em 30 RCTs que atestaram a eficacia da
EMDR no tratamento da PSPT (Hurley, 2018). As guidelines para a pratica da OMS (2013)
descrevem esta abordagem terapéutica como uma forma de reduzir o sofrimento subjetivo
e fortalecer as crencas adaptativas relacionadas com o evento traumatico, a semelhanca das

outras TCC, porém, esta difere no modo em que ndo envolve a que o individuo tenha que
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fazer uma descri¢cdo detalhada do evento, o que ndo obriga ao desafio direto das crencas ou

exposicdo, imagindaria ou in vivo, ao evento traumatico (Hurley, 2018).

Organizac¢des internacionais, incluindo a APA (2004), a VA/DoD (2004, 2017), o Instituto
Nacional Saude e Pesquisa Médica (Institut national de la santé et de la recherche médicale
- INSERM Collective Expertise Centre (2000/2004) e a OMS (2013) designam a terapia EMDR
como um tratamento eficaz para o trauma (Hurley, 2018). Esta é ainda recomendada como
tratamento para a PSPT por guidelines, como por exemplo, a da National Institute of Health
and Clinical Excellence (NICE), publicada pelo Reino Unido (Bisson, Roberts, Andrew, Cooper

e Lewis, 2013).

Para além de diminuir significativamente os sintomas de PSPT, dados da revisdo sistematica
realizada por Wilson et al. (2018) demonstraram a eficacia desta terapia ainda para o

tratamento de depressdo e ansiedade.

No entanto, apesar do amplo reconhecimento da eficicia da terapia EMDR, esta tem sido
objeto de poucos estudos de pesquisa com foco nos veteranos de guerra. Alguns estudos
tém vindo a ser desenvolvidos na éarea, contudo, o Unico RCT avaliando a EMDR no
tratamento de veteranos PSPT foi conduzido em 1998, em veteranos americanos (Carlson et
al., 1998) (cit. por Hurley, 2018). Contudo a VA/DoD (2017) recomenda a terapia EDMR,
juntamente com outras terapias cognitivo-comportamentais, como as ja anteriormente
mensionadas, como tratamento de primeira linha a PSPT em veteranos (De Jongh, Amann,

Hofmann, Farrell & Lee, 2019).

4.4. Outras terapias

Na bibliografia, outros estudos tém surgido de forma a encontrar outro tipo de intervengées

ou terapias com o intuito de encontrar outros tipos de tratamentos para a PSPT.

Como referido no inicio do capitulo, nem todos os individuos respondem de forma eficaz aos
tratamentos disponiveis. Segundo Boss et al. (2019), embora varias op¢bes de tratamento

estejam disponiveis, muitos veteranos de guerra permanecem sem tratamento devido a falta
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de eficacia dos mesmos, existindo assim, uma necessidade imediata de investigar outras

abordagens de tratamento a PSPT.

A AV/DoD recomenda e oferece aos seus beneficiarios um tratamento para a PTSD focado

na psicoterapia e farmacoterapia.

Como podemos observar ao longo deste capitulo, os tratamentos psicoterapicos com maior
evidéncia cientifica, e como tal, os sugeridos pela AV/DoD, s3o as psicoterapias com foco no
trauma, como a PE, PCT e EMDR. Porém, existe ainda um conjunto de psicoterapias focadas
no trauma que, apesar de ndo apresentarem o mesmo nivel de evidéncia, tém revelado bons

resultados e como tal também se encontram como tratamento recomendado pela AV/DoD.

e Psicoterapia Eclética Breve (Brief Eclectic Psychotherapy — BEP) — Esta terapia
consiste na pratica de atividades de relaxamento, relembrar a memaria traumatica,
reformular os pensamentos negativos, escrever uma carta sobre o evento
traumatico e realizar um ritual de despedida de forma a deixar o trauma no passado
(VA/DoD). A BEP é uma abordagem terapéutica baseada em evidéncias que combina
e integra elementos de psicoterapia psicodinamica, cognitivo-comportamental e
diretiva (Gersons & Schnyder, 2013).

e Terapia de Exposicdo Narrartiva (Narrative Exposure Therapy — NET) - Especialmente
desenvolvida para individuos que passaram por multiplos eventos traumaticos
durante longos periodos, como por exemplo, os decorrentes de guerra, conflitos e
violéncia organizada, estes podem representar um grupo Unico entre os pacientes
de PSPT em termos de sequelas psicoldgicas e neurobioldgicas. A NET é uma terapia
de curto prazo para individuos que apresentam sintomas de PSPT como resultado
desse tipo de experiéncias traumaticas. Originalmente desenvolvido para uso em
paises com baixo rendimento, desde entdao tem sido usado para tratar requerentes
de asilo e refugiados em ambientes em paises mais desenvolvidos e com maior
suporte econdmico e financeiro. O tratamento envolve a exposicdo emocional as
memorias dos eventos traumaticos e a reorganiza¢gdo dessas memdérias em uma
narrativa cronoldgica coerente (Robjant & Fazel, 2019).

e Exposicdo de Narrativa Escrita (Written Narrative Exposure — WNE) — Consiste em
escrever sobre o trauma durante as sessdes. O terapeuta da instrugdes sobre a tarefa
de redagdo, permitindo que a conclua sozinho. A Ultima sessdo estd reservada para

a discussdo breve da tarefa e as reacdes durante a execugdo da mesma (VA/DoD).
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Outras psicoterapias, ndo centradas no trauma, e com evidéncia inferior, referidas pela

VA/DoD, s3o:

e Treino de inoculagdo do stress (Stress Inoculation Training — SIT) — Esta é uma TCC
gue ensina ao individuo habilidades e técnicas para conseguir gerir o stress e reduzir
a ansiedade (VA/DoD).

e Terapia Centrada no Presente (Present-Centered Therapy — PCT) — A PCT é um
tratamento ndo focado no trauma que incorpora componentes psicoterapéuticos
comuns e que pode atrair individuos relutantes em envolver-se em tratamentos
focados no trauma. Das psicoterapias ndo focadas no trauma, a PCT é a que
demonstra melhores resultados, com uma eficacia semelhante as TCC focadas no
trauma e, menor taxa de abandono. Esta é considerada uma boa opcdo de
tratamento para aqueles individuos que ainda ndo se encontrem preparados para
enfrentar o evento traumatico (Belsher et al., 2019). Esta terapia consiste em o
individuo centrar-se nos problemas atuais da vida relacionados com a PSPT
(VA/DoD).

e Psicoterapia Interpessoal (Interpersonal Psychotherapy — IPT) — Concentra-se no

impacto do trauma nas relagdes interpessoais (VA/DoD).

A VA/DoD n3o deixa ainda de mencionar outras alternativas que poderao ter algum impacto
no tratamento da PSPT, contudo, é importante ressaltar a sua a lacuna em pesquisas sélidas
sobre as mesmas. Falamos, por exemplo, de medicinas integrativas e alternativas, como o
yoga, meditacdo, acupuntura, tratamentos bioldgicos, como terapia por oxigenoterapia
hiperbaria e estimulagdo magnética transcraniana ou entdo, programas de tratamento online

(VA/DoD).

Ainda, durante a minha revisdo da literatura, deparei-me com frequéncia com estudos
alusivos a mais duas terapias para o tratamento da PSPT, que ndo se encontram

comtempladas na VA/DoD.

Boss et al. (2019), na sua revisdo sistematica aborda a eficdcia da terapia assistida por
animais, nomeadamente por cavalos, a terapia assistida por equinos (Equine-Assisted
Interventions — EAI). Os autores chegam a conclusdo que, apesar de esta trazer beneficios

para a reducdo da sintomatologia da PSPT, ainda é necessdaria mais investigacdo na darea.

Intervengdes tendo por base o mindfulness tém vindo também a surgir de forma a dar

resposta a PSPT, nomeadamente em veteranos de guerra (Polusny et al., 2015) & (Possemato
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et al., 2015). Ambos estes dois RCTs obtiveram resultados na diminuicdo da sintomatologia

da PSPT apds a aplicacdo das intervencgdes.

57



58



5. O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRIA NA PSPT

Como foi possivel observar ao longo do capitulo anterior, existe um conjunto de psicoterapias
plausiveis de serem administradas como forma de tratamento na PTSP, concomitantemente
com a terapéutica farmacolégica, porém, uma questdao emerge; qual o papel do enfermeiro

especialista em ESMP no tratamento da PTSP?
Faz parte das competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESMP as seguintes:

e “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional;

e Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizagdo da saude mental;

e Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a satude mental, mobilizando as dindmicas prdprias de
cada contexto;

e Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinédmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude.” (Diario da Republica, 2018, pag. 21427)

Estando a PSPT classificada como uma perturbag¢dao mental no DSM e, sendo competéncia do
enfermeiro especialista em ESMP assistir, ajudar e prestar cuidados no ambito da prevencao,
otimizagdo e recuperagao da saude mental, faz todo o sentido o papel do mesmo durante o

processo de acompanhamento e tratamento do doente com PSPT.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em ESMP
da Ordem dos Enfermeiros, publicado em Didrio da Republica (2018), compete ao enfermeiro
desenvolver e implementar programas de psicoeducagdo e treino em saude mental,
desenvolver processos psicoterapéuticos e sécio terapéuticos para restaurar a saide mental
e prevenir a incapacidade e, promover a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doencga
mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar,
profissional e social. Como indicado anteriormente, a auséncia de tratamento a esta
perturbacdo pode causar graves incapacitagOes fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais,

pelo que a intervencdo junto destes individuos é urgente.
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Durante o capitulo anterior, podemos observar um conjunto de psicoterapias que estdo
aprovadas por vdrias guidelines no estrangeiro para o tratamento da PSTP, contudo, em
Portugal, um enfermeiro especialista, ndo tem competéncia para executar psicoterapias, mas
sim intervengdes psicoterapéuticas (Sequeira & Sampaio, 2020). E importante esclarecer e
clarificar os conceitos de “psicoterapia” e “intervengdes psicoterapéuticas”, uma vez que nao
sdo sinénimos.
“(...) a psicoterapia é um processo, assente num referencial tedrico (por exemplo,
cognitivo, comportamental, humanista, psicodindmico, etc.), no qual se recorre a um
conjunto de técnicas que visam a mudanga de cogni¢cbes, comportamentos e/ou
emocdes, por outro lado, a intervengdo psicoterapéutica, embora tendo um objetivo
similar ao da psicoterapia, consiste no uso de técnicas de psicoterapia, mas ndo

necessariamente organizadas em torno de um processo psicoterapéutico assente
num determinado referencial tedrico.” (Sequeira & Sampaio, 2020, pag.169).

O exercicio de psicoterapia por parte do enfermeiro especialista em ESMP requer uma
competéncia acrescida avancada. Este uUltimo pode executar psicoterapias, se, reunir os
critérios preconizados no Regulamento n.2 387/2019 da Ordem do Enfermeiros (OE)
(Sequeira & Sampaio, 2020). Atualmente, na drea cientifica de enfermagem quem pode
requerer a certificagdo individual da competéncia acrescida avancada em psicoterapia sdo
enfermeiros com titulo profissional de enfermeiro especialista, na area da especialidade em
ESMP ou em Enfermagem Comunitaria, atribuido pela Ordem, com pelo menos trés anos de
exercicio efetivo de Enfermagem especializada e formagao habilitante especializada em
psicoterapia realizada em entidade cientifica membro da Federagdao Portuguesa de
Psicoterapia ou em entidade cientifica reconhecida por congénere internacional, que cumpra
os critérios minimos de formacdo de psicoterapeutas e tenha beneficiado de acreditagdo pela

Ordem (art.2 7, Regulamento n.2 556/2019) (Quaresma, 2019).

Apesar do enfermeiro especialista em ESMP ndo estar habilitado para exercer psicoterapia,
expecto se cumprir com os requisitos anteriormente mencionados, o documento Padrdo de
Documentagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (2018), da OE, apresenta um
conjunto de intervengdes de enfermagem e intervencgdes psicoterapéuticas de enfermagem

para dar resposta ao diagndstico de stress pds-traumatico, que sao:

e  “Ensinar Sobre Stresse Pés Traumdtico;

e Executar Apoio Emocional;

e Executar Intervengdo Psicoeducativa;

e  Executar Reestruturagcdo Cognitiva;

e Executar Relagdo de Ajuda;

e FExecutar Técnica de Relaxamento;

e  Executar Técnica de Resolugdo de Problemas;
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e Executar Terapia de Modifica¢éo de Comportamento;

e Instruir Sobre Estratégias de Redugdo do Stresse;

e Vigiar Stresse Pés Traumdtico.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
E relevante ainda ressaltar o facto que na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) da OMS, classificacdo esta adotada por Portugal, ndo existe o diagndstico
de “stress pds-traumatico”, apenas “stress”, ao contrdrio do que acontece na classificacao
da Associagdo Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA — North American
Nursing Diagnosis Association) que define Sindrome Pds-Trauma como: “resposta mal-
adaptada e sustentada a evento traumdtico e opressivo (2009-2011, pdg. 262)” (OE, 2018,
pag. 38), porém, tal ndo implica a ndo identificacdo desta necessidade em cuidados de

enfermagem e dar resposta a mesma.

Das intervengGes de enfermagem acima sugeridas pela OE (2018), a que apresenta maior

destaque na literatura é a “Reestruturacao Cognitiva”.

“A reestruturacdo cognitiva é uma técnica importante na psicoterapia em geral e uma das
principais técnicas das TCC (...)” (Sequeira & Sampaio, 2020, pag. 187). Esta faz parte de
diversos programas terapéuticos para o tratamento da PSPT, nomeadamente, a TPC, que,
para além de utilizar técnicas de reestruturacdo cognitiva, ensinar o doente sobre a
perturbacdo e o seu desenvolvimento, executar técnicas de relaxamento e treino

respiratorios, entre outras (Kim et al, 2008).

A eficdcia da reestruturacdo cognitiva tem sido amplamente estuda e validada através de
varias investigacdoes. Watkins, Sprang e Rothbaum (2018) realizaram uma revisdo das
guidelines publicada em 2017 pela APA e pela VA/DoD com as recomendacBes para o
tratamento da PSPT, e concluiram que existe uma forte evidéncia sobre as TCP. Em 2008, Kim
et al. realizaram um RCT que consistia em aplicar um conjunto de técnicas cognitivo-
comportamentais, com principal enfoque na reestruturagao cognitiva e terapia de exposi¢do
prolongada, sob forma de um programa, a um conjunto de pessoas, individualmente, com
PSPT e outra doenga mental severa associada (depressdo, bipolaridade, esquizofrenia),
durante 12 a 16 sessGes, com o objetivo de verificar a eficdcia das mesmas em comparagao
ao tratamento habitualmente oferecido a estes doentes nessas instituigdes. Concluiram que
este programa apresentou beneficios na diminuicdao dos sintomas de stress pds-traumatico
nos doentes, com melhorias mais significativas. Verificaram ainda um maior impacto na
reducdo sintomatoldgica naqueles com maior severidade da doenga. Ainda muitos outros

estudos tém chegado as mesmas conclusdes relativas a eficacia desta intervenc¢do, como por
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exemplo o do Creamer e Forbes (2004), o RCT de Marks, Lovell, Noshirvani, Livanou e

Thrasher (1998) e outros ja mencionados anteriormente.

A reestruturagdo cognitiva consiste e centra-se na identificagdo de pensamentos
disfuncionais. Pretende levar o individuo a questionar a validade das suas crencas, desfiando-
as e modificando-as (Sequeira & Sampaio, 2020).
“A reestruturagdo cognitiva visa identificar interpretagées negativas e irrealistas de
um evento e substitui-las por interpretagdes mais realistas (Nowlan et al., 2016). (...)
é aplicada a pensamento negativos irrealistas, pensamentos disfuncionais, erros
cognitivos e algumas crengcas. Tem como objetivo levar a pessoa a considerar
hipdteses relativamente ao modo como construiu a sua realidade, analisando os

padodes de pensamento que a levaram a determinadas ideias e crengas disfuncionais
(Sequeira, 2016)” (Sequelra & Sampaio, 2020, pag. 187).

A finalidade da reestruturacdo cognitiva é assim aliviar a sintomatologia associada a
patologia e, como consequéncia, num alivio do sofrimento psicoldgico do individuo (Sequeira
& Sampaio, 2020). Esta técnica permite desafiar crencas antigas e distorcidas, desenvolvendo
novas crencas racionais e saudaveis (Sahare & Sharma, 2015) (cit. por Sequeira & Sampaio,

2020).
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6. METODOLOGIA DO ESTUDO

A investigacdo cientifica é um processo que tem como finalidade adquirir novos
conhecimentos. Esta visa obter respostas a determinadas questdes que se deseja aprofundar
(Fortin, 2009). “A investiga¢do cientifica distingue-se de outros tipos de aquisicdo de

conhecimentos pelo seu cardcter sistemdtico e rigoroso.” (Fortin, 2009, pag. 4)

Segundo Kerlinger (1973) (cit. por Fortin, 2009, pag. 4), investigacao cientifica € “um método
empirico, sistemdtico e controlado que serve para verificar hipdteses, no que se concerne a
relagées presumidas entre fenémenos naturais. (...) Para Kernlinger, a investiga¢do parece
assentar essencialmente na verificacGo de hipdteses”. Ja para Seaman (1987) (cit. por Fortin,
2009, pag. 5), esta é um “processo sistemdtico de colheita de dados observdveis e verificdveis
no mundo empirico, isto é, no mundo que é acessivel aos nossos sentidos, com vista a
descrever, explicar, predizer ou controlar fenémenos”. Por fim, Burns e Grove (2001) (cit. por
Fortin, 2009, pdg. 5), descrevem-na como um “processo sistemdtico, visando validar
conhecimentos ja adquiridos e produzir novos que, de forma direta ou indireta, influenciardo

a prdtica. Uma tal definigdo insiste na finalidade da investiga¢éo.”

A fase metodoldgica, segundo Fortin (2009), implica a escolha de um método e de uma
técnica de colheita e andlise de dados. Esta fase tem como objetivo determinar a maneira
como a questdo de investigacdo sera integrada num desenho de investigacdo que indicard a

realizar do decurso da mesma.

Dada por finalizada a revisdo da bibliografia sobre a tematica em estudo, no presente
capitulo pretende-se fazer uma abordagem a metodologia utilizada, descrever os
participantes, o instrumento de colheita de dados utilizado, os procedimentos usados na
recolha e andlise de dados e fazer a apresentacdo, bem como a discussdo dos resultados

obtidos.
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6.1. Questdes Orientadoras e Objetivos

“A etapa da formulagdo do problema é crucial no processo de investigagdo. (...) a questdo de
investigagdo tem por papel precisar os conceitos-chave e a populagdo alvo e também sugerir

uma investigacdo empirica.” (Fortin, 2009, pag. 142).

A motivacdo para a problematica em estudo prende-se com a necessidade de investigar
sobre o SPT em ex-combatente de guerra, perceber quais os fatores que os podem colocar
em risco de desenvolver tal transtorno psiquidtrico e quais os fatores protetores que
facilitam o CPT e o ajustamento. Esta necessidade surge com o objetivo de perceber melhor
a problematica e assim melhorar a prestacao de cuidados de saide em enfermagem de saude

mental e psiquiatrica a este grupo especifico.

Assim sendo, para formular a questdo de investigacdo foi efetuada, primeiramente, uma
revisdo do estado da arte sobre o tema que envolve o SPT e o CPT em veteranos de guerra e
os seus fatores de risco e protetores. Apesar de ter sido encontrada alguma investigacao
sobre a tematica, realizada essencialmente por psicélogos, no que concerne a area cientifica
de enfermagem a investigagdo é escassa a nula. Apds a recolha e analise do material, neste
enquadramento surge a questdo de investigacdo definida para o presente estudo: Como se
manifesta o stress pds-traumatico no periodo pds-guerra e quais sdo as estratégias

desenvolvidas pelas pessoas para crescer em matéria de ajustamento e saide mental?

Posto isto, de forma a orientar o processo de investigacao foram enumerados os seguintes

objetivos:

e Avaliar a presenga de SPT em veteranos que vivenciaram experiéncias traumaticas
em contexto de guerra;

e Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento de SPT apds guerra;

e Desenvolver uma compreensdo mais profunda acerca do papel das interagOes
interpessoais/coletivas na experiéncia de guerra;

e Analisar o CPT que se refere a mudancas positivas no funcionamento psicolégico dos
homens apds uma experiéncia traumatica;

e Identificar fatores protetores e facilitadores para CPT (interagGes pessoais, relagdes

familiares, experiéncias anteriores,...).
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6.2. Desenho de Investigacdao e Op¢ao Metodoldgica

O desenho de investigacao é a receita, ou o plano, a seguir para o desenvolvimento de um
estudo de investigacdo. A escolha de um desenho de investigacdo diz respeito ao plano geral
do estudo. O investigador deve de decidir se o estudo ira determinar fatores de causalidade,
explorar relagGes ou examinar dados histéricos. O desenho deve ser apropriado para testar
as hipdteses do estudo ou responder as questdes de investigacao (Nieswiadomy, 2010).
Segundo Streubert e Carpenter (2002, pag. 20) “a escolha do método depende da questdo

que estd a ser colocada e o que se pretende conhecer é o que determina o método.”

Tendo em atencdo a questdo de investigacdo e os objetivos o presente estudo seguiu uma

abordagem qualitativa descritiva.

A investigacdo qualitativa concentra-se em obter insight e compreensao sobre a percecao
individual dos eventos. Segundo Morse (2005) (cit. por Nieswiadomy, 2010) esta
metodologia é uma forma de pensar, ver e conceituar. Donalek e Soldwisch (2004) (cit. por
Nieswiadomy, 2010, pag. 59) afirmam que a pesquisa qualitativa é o interesse na "descoberta
de temas emergentes comuns", em vez da andlise estatistica de dados.
“O desenho descritivo visa fornecer uma descrigéo e uma classificagéo detalhada de
um fendmeno determinado. O investigador estuda uma situagcdo tal como ela se
apresenta o meio natural, com vista a destacar as caracteristicas de uma populagdo
(por exemplo, as caracteristicas dos casais que seguem um curso pré-natal), de
compreender os fendmenos ainda mal elucidados (por exemplo, o aumento da taxa
de aborto nas adolescentes) ou conceitos que foram pouco estudados (por exemplo,

a resiliéncia na crianga traumatizada). A descricdo dos fendmenos precede a
exploracdo de relagdes entre os conceitos” (Fortin, 2009, pag. 236)

A utilizacdo de um desenho descritivo é aconselhada quando o tema foi pouco estudado,
sendo necessario descrever primeiramente as caracteristicas do fendmeno ante de examinar
possiveis relagdes de associacdo ou causalidade. Este tipo de desenho serve para identificar
as caracteristicas do tema em estudo de modo a obter uma visdo geral da situacdo ou de

uma populacgdo (Fortin, 2009).
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6.3. Populagdao e Amostra

A populacdo é um conjunto de pessoas ou objetos, que possuem algumas caracteristicas em
comum, que o investigador pretende estudar. A popula¢do para um estudo é essencialmente
dividida em dois grupos, a populagdo alvo e a populagdo acessivel. Uma vez que raramente
é possivel chegar a toda a populagdo alvo, o investigador frequentemente recolhe uma
amostra da populagdo que Ihe é acessivel. Quando uma amostra é escolhida corretamente,
o investigador é capaz de fazer afirmacgdes sobre a populagdo com base apenas nos dados da
amostra. O método de sele¢do e o tamanho da amostra determinam o quao representativa
esta é da populacdo (Nieswiadomy, 2010).
“A investigacdo qualitativa recorre a uma amostra néo probabilistica, isto €, uma
amostra ndo aleatdria, respondendo a caracteristicas precisas. (...) Para determinar
o tamanho da amostra ndo nos baseamos sobre avaliagées estatisticas, como na
investiga¢do quantitativa, mas sobre as agées que permitem atingir o objetivo do
estudo. O numero de participantes é geralmente pequeno (6 a 10), mas pode ser
maior se se estuda um fendmeno complexo ou se se elabora uma teoria. De modo
geral, o numero de participantes é determinado pela saturagdo dos dados, uma

situacdo na qual estes jd ndo trazem novas informac¢des (Sandelowski, 1995)” (Fortin,
2009, pag. 299)

Na amostragem ndo probabilistica existe o risco de amostras tendenciosas, o investigador
ndo pode estimar a probabilidade de cada elemento da populacdo ser incluido na amostra,
sendo que, certos elementos da populagdao podem mesmo ndo ter a oportunidade de serem
incluidos na amostra. Isto restringe francamente a generalizacdo dos resultados
encontrados. Contudo, apesar das suas limitacdes, a amostragem ndo probabilistica, a maior
parte dos estudos na area da enfermagem utilizam este tipo de amostragem (Nieswiadomy,

2010).

Os participantes deste estudo foram 12 ex-combatentes da Guerra Colonial Portuguesa, que
estiveram envolvidos em um dos trés cenarios de guerra, todos do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 67 e os 81 anos. Dos participantes, 8 estiveram destacados
na Guiné, 2 em Mogambique e 2 em Angola. Entre os participantes estiveram militares ndo
graduados (soldados e cabos) e graduados (sargentos e furriéis). Estes sdo residentes nos
distritos de Aveiro, Braga e Porto e todos serviram o seu servigo militar obrigatdrio entre os
20 e 24 anos e foram para a guerra de forma involuntaria. Com a exceg¢do de dois veteranos,

os restantes sdo socios da Liga dos Combatentes — Nucleo do Porto e sdo aqui acompanhados
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por uma psicdloga. A grande maioria tem apenas a escolaridade obrigatéria da época, 42
classe, tendo tido assim a posteriori profissdes pouco diferenciadas, por exemplo, construcao
civil, motorista, eletricista, entre outras. Quem conseguiu progredir nos estudos ou manter-
se na vida militar apds o regresso da guerra, apresenta profissdes de maior classe social,
professor, agente de for¢as de seguranca. De momento, todos os participantes encontram-

se na idade de reforma e assim a goza-la.

Tendo em conta vdrios fatores como a situacdo pandémica do Covidl9 que vivemos
atualmente, a escassez de tempo para a elaboragao deste trabalho, a dificuldade em chegar
a esta populagdo e a falta de recursos, optou-se por uma amostra de conveniéncia. A
amostragem por conveniéncia envolve a escolha de pessoas que se encontrem prontamente
disponiveis para participar no estudo (Nieswiadomy, 2010). Ainda assim foi necessario
recorrer a amostragem do tipo bola de neve de forma a obter um nimero de participantes
gue permitisse chegar a saturacao de dados. A amostra por bola de neve é o termo utilizado
para descrever o método de amostragem que envolve a ajuda dos participantes do estudo,

ou seja, um participante pode obter outros possiveis participantes (Nieswiadomy, 2010).

A escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo resultaram de um exercicio reflexivo, no que
se ponderou a importancia do bem-estar e a salde dos participantes. Uma vez que para a
elaboracdo deste estudo os participantes iriam ter que reviver situagdes traumaticas, foi
dada em atencdo a estabilidade clinica dos mesmos, tendo sido a sele¢do dos mesmo feita

junto de clinicos que os acompanham frequentemente.
Os critérios de inclusdo consistiam em:

e Veteranos da Guerra Colonial Portuguesa;
e Veteranos de guerra e militares com diagndstico de SPT ou com critérios de
diagnéstico;

e Estabilidade clinica.

O pedido de colaboragado para a participagao neste estudo foi enviado para varias instituicdes
militares, tendo tido o abalo positivo da Liga dos Combatentes e do Instituto de Apoio Social
das Forcas Armadas, tendo sido a colheita dos realizada na Delega¢do do Porto e no Centro

de Apoio Social do Porto, respetivamente.
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6.4. Estratégia de Recolha de Dados: Entrevista Semi-Estruturada

“Como a investiga¢@o pode incidir sobre uma multiplicidade de fendmenos, é
necessdrio dispor de vdrios métodos de colheita de dados. Na escolha do método de
colheita de dados, o investigador baseia-se nas questoes de investigagdo ou nas
hipdteses, os conhecimentos relativos as varidveis em estudo, no desenho de
investigag¢do, nos instrumentos de medida existentes ou na eventualidade de os ter
de construir.” (Fortin, 2009, pag. 368)

A pesquisa qualitativa preocupa-se com descri¢cdes detalhadas de pessoas ou eventos, e os

dados sdo colhidos por meio de métodos como entrevistas e observagdo (Nieswiadomy,

2010).

Nos estudos descritivos, sdo empregados essencialmente as entrevistas estruturas ou

semiestruturadas, as observacGes, os questionarios e, por vezes, as escalas (Fortin, 2009).

Ainda, segundo Nieswiadomy (2010), na investigacdo em enfermagem, os questionarios e as
entrevistas sdo provavelmente os métodos de colheita de dados mais frequentemente

utilizados.

Apods deliberagdo, chegou-se a conclusdo que o método mais indicado para dar resposta a
questdo de investigacdo e objetivos delineados seria a entrevista semiestruturada. As
entrevistas aos participantes foram concretizadas individualmente, nos locais mais cémodos
para os mesmos; em certos casos foi no domicilio dos préprios, noutros, nas instituicdes que
os acolhem. E de referir que a execugdo das entrevistas foi de acordo com a disponibilidade
dos participantes, previamente estabelecida via contacto telefénico. A duragao das

entrevistas teve aproximadamente entre 50 a 90 minutos.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998), a entrevista semiestruturada é a técnica mais
utilizada na investigagdo social. O investigador recorre a entrevista semiestruturada quando
pretende “compreender a significagGo de um acontecimento ou de um fenémeno vivido pelos

participantes” (Fortin, 2009, pag. 376).

Durante uma entrevista semiestruturada, os entrevistadores/investigadores geralmente
precisam de fazer um certo niumero de perguntas especificas, mas questdes adicionais sdo
permitidas e mesmo incentivadas. Perguntas fechadas e abertas podem ser incluidas numa

entrevista semiestruturada (Nieswiadomy, 2010). “Neste tipo de entrevista, o entrevistador
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determina uma lista de temas a abordar, formula questbes respeitantes a estes temas e

apresenta-os ao respondente numa ordem que ele julga apropriado.” (Fortin, 2009, pag. 377).

A vantagem da entrevista semiestruturada é que permite ao participante exprimir os seus
sentimentos e opinides sobre o tema tratado, sendo que o objetivo da mesma é
compreender o ponto de vista do entrevistado. Este método assemelha-se a uma conversa
informal, sendo o entrevistador quem guia o fluxo da mesma. A ordem das questdes é flexivel
podendo o entrevistador comecgar por questdes mais simples, progredindo para questdes

mais complexas (Fortin, 2009).

Nesse tipo de entrevista, os dados colhidos podem ser comparados entre todos os

participantes do estudo (Nieswiadomy, 2010).

O principal instrumento utilizado para a execucdo das entrevistas foi um guido
antecipadamente produzido (Anexo ). Segundo Quivy e Campenhoudt (1998) (cit. por
Aguiar, 2011), nas entrevistas semiestruturadas o entrevistador devera recorrer a um guido
semiestruturado da entrevista, que deverd ser constituido por questdes previamente
estabelecidas, as quais abordam os tdpicos que se pretendem estudar. O guido permite ainda
orientar a entrevista, obtendo resposta a todas as questées e a outras que poderao ir sendo
colocadas de forma aleatdria ao longo do desenrolar da entrevista, com o objetivo de
esclarecer e enriquecer os dados e a informacgdo recolhida, atendendo ao facto de ser

permitido ao entrevistado responder de forma auténoma e livre (Aguiar, 2011).

De forma a que nenhuma informagdo fosse perdida, recorreu-se a gravagao digital da
entrevista através do telemdvel. Previamente, foi solicitada a autorizacdo para a gravagdo da
entrevista e garantidas todas as questdes de confidencialidade dos dados. Apds a transcricdo

e analise das mesmas, as grava¢oes foram todas eliminadas.
Segundo Cabral e Tyrrell (1998) (cit. por Aguiar, 2011, pag. 75),

“esta técnica de recolha de dados tem vantagens atendendo ao facto de permitir o
registo imediato de todas as expressbes verbais e a liberdade para o entrevistador
prestar mais ateng¢do ao entrevistado. Porém, apresenta desvantagens como por
exemplo: a impossibilidade de registo de expressbes faciais, dos gestos e mudancgas
de postura, o constrangimento pela presen¢a de um aparelho que é pouco familiar e
a dificuldade na transcrigdo rigorosa do material gravado.”
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6.5. Tratamento e Analise de Dados

Segundo Fortin (2009) (cit. por Aguiar, 2011) fase de tratamento e andlise dos dados é das
etapas mais dificeis e exigente num trabalho de investigacao. Esta exige, segundo os mesmos

autores, uma reflexdo intensa e um estudo profundo de todo o método de investigacgao.

Na investigacdo qualitativa, o investigador procura padrées e temas nos dados, em vez de se
concentrar no teste de hipdteses. A pesquisa qualitativa ndo é limitada pelas teorias

existentes, mas deve estar aberta a novas ideias e novas teorias (Nieswiadomy, 2010).

Os dados obtidos através de uma investigacdo qualitativa consistem em palavras, em vez de
numeros, como na investigacdo quantitativa. Ainda, contrariamente ao que acontece na
metodologia quantitativa, o tratamento e andlise dos dados é realizada em simultdneo com
a colheita dos mesmos. “Os dados coligidos no decurso das entrevistas ou das observagoes
sdo constantemente estudados a fim de determinas se hd necessidade de explorar novas

questdes como os participantes (Gillis e Jackson, 2002).” (Fortin, 2009, pag. 301).

“A pesquisa qualitativa utiliza categorias analiticas para descrever e explicar fenémenos
sociais. Estas categorias podem ser indutivamente derivadas, isto é, obtidas gradualmente a
partir dos dados, ou usadas dedutivamente, no inicio ou no decorrer da andlise, como forma

de abordar os dados.” (Pope e Mays, 2005, pag. 89).

Como sugere a bibliografia, apds cada entrevista esta foi transcrita na integra de forma a
analisar o conteddo das mensagens. A transcricdo de cada entrevista demorou
aproximadamente quatro a sete horas, dependente da duragdo da mesma. A esta técnica de
andlise da-se o nome analise de conteldo e consiste em “medir a frequéncia, a ordem ou a
intensidade de certas palavras, de certas expressdes ou de certos factos e acontecimentos.”
(Fortin, 2009, pag. 379) concretizando-se no “desmembramento do texto em unidades de
andlise, de forma a poder ser compreendido o seu sentido na comunicag¢do, sendo essas
unidades, posteriormente, reagrupadas em classes ou categorias (Bardin, 2004).” (Aguiar,
2011, pag. 76). Moscovisi (2003) (cit. por Oliveira, 2008, pag. 570) relata que “tudo o que é
dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma andlise de contetdo”. Ainda sobre a
andlise de conteudo, Berelson (1952) (cit. por Oliveira, 2008, pag. 570) refere que “uma
técnica de investigagdo que, através de uma descri¢do objetiva, sistemdtica e quantitativa do
contetido manifesto das comunicag¢des, tem por finalidade a interpretacdo destas mesmas

comunicagdes.”
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Visto isto, conclui-se a extrema importancia da analise de contelido, nomeadamente para as
ciéncias sociais uma vez esta ““(...) oferece a possibilidade de tratar de forma metddica
informagdes e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e complexidade
(...)”, permitindo, “(...) satisfazer harmoniosamente as exigéncias do rigor metodoldgico e da
profundidade inventiva, que nem sempre sdo concilidveis” (Quivy, 2005, p.227).” (Aguiar,

2011, pag. 76).

6.6. Dimensdes Eticas

Segundo Fortin, Brisson e Coutu-Wakulczyk (2000) (cit. por Aguiar, 2011) no exercicio de
qualquer atividade que englobe seres humanos é indispensavel ter em ponderacdo e sob
reflexdo as questGes éticas e morais. A investigacao cientifica é por si propria uma atividade
de grande responsabilidade ética, no qual Ihe estdo inerentes varios principios. Per se, na
Enfermagem, enquanto ciéncia humana, cai uma preocupacdo adicional com o bem-estar
dos participantes envolvidos nos estudos e com o respeito pela dignidade, direitos e
integralidade das pessoas (Nunes, 2020).
“O International Council of Nurses emanou um enunciado de posi¢Go em que relevou
a relagdo dos Enfermeiros e os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse and
Human Rights. Nele se afirma que os enfermeiros tém a obrigagdo de salvaguardar
os direitos humanos em todo o tempo e em todas as situagdes. O que inclui assegurar
que sdo prestados cuidados adequados, com os recursos disponiveis, de acordo com
a ética. Igualmente, o enfermeiro estd obrigado a assegurar que os destinatdrios dos

cuidados recebem informagdo apropriada para consentirem no tratamento ou
procedimentos, incluindo a participagdo em investigacdo.” (Nunes, 2020, pag. 11).

Esta investigacdo comprometeu-se a respeitar e defender os cinco principios/direitos
fundamentais aplicados a pessoa humana, determinados pelo cddigo de ética: direito a
autodeterminacgdo; direito a intimidade; direito ao anonimato e a confidencialidade, direito

a protegao contra desconforto e lesdes e direito a um tratamento justo.

e “Autodeterminac¢do - cada elemento pode decidir sobre a sua participacdo ou nGo
na investigacgdo, escolhendo voluntariamente;

e Intimidade - cada pessoa é livre de responder ao que quiser, devendo o estudo
ser o menos invasivo possivel;

e Anonimato e confidencialidade - de tal forma que nenhum dos participantes
possa ser reconhecido;
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e Protec¢Go - contra desconforto e prejuizo, que corresponde as regras de
protecgdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de
a prejudicarem;

e Tratamento justo - equitativo e leal, que se refere ao direito de ser informado
sobre a natureza, o fim e a duragdo da investigagcdo, assim como os métodos
utilizados no estudo.” (Aguiar, 2011, pag. 76)

Os participantes foram ainda também informados que a qualquer momento do estudo

poderdo desistir e cancelar sua participacao, ndo tendo consequéncias para os proprios.

Nado é esperado que a presente investigacdo tenha qualquer impacto ou risco sobre os
participantes e/ou seu tratamento habitual, porém, sabe-se que estimular as narrativas de

um evento traumatico pode causar algum desconforto, ansiedade ou crises de panico.

“No método qualitativo a ainda muita discuss@o sobre as questdes éticas que se levantam,
pela imprevisibilidade e variabilidade de situa¢des que possam ocorrer, mas o investigador

tem de primar pelo respeito a dignidade humana (Fortin, 2009).” (Rocha, 2018, pag. 61).

Como enfermeira especialista em ESMP, estive particularmente atenta a todos os indicios de
sofrimento psicolégico, nomeadamente a linguagem ndo verbal. A utilizacdo da entrevista
semiestruturada como método de colheita de dados, permitiu-me ajustar as perguntas que
se previa causar alguma sintomatologia ao participante, tendo algumas mesmo sido

eliminadas. A principal prioridade foi sempre bem-estar do participante.

A presente investigacdo, uma vez que estd alocada a uma instituicdo de ensino, foi
apresentado o pedido de apreciagdo e parecer & Comiss3o de Etica da mesma, ESEP, a qual
deu o parecer positivo para a concretizagdo da mesma (Anexo ll). Foi ainda elaborado um
pedido formal aos Presidentes das restantes institui¢des envolvidas, Liga dos Combatentes
(Anexo Ill) e IASFA — CAS do Porto (Anexo V), a solicitar a autorizagdo e colaboragdo para a
colheita de dados nas suas respetivas instalagdes, aos seus beneficidrios. Apds a obtengdo da
autorizacdo por parte das mesmas, bem como a anuéncia dos participantes, deu-se inicio a

recolha de dados sobre a tematica em questao.
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7. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se efetuar a apresentacdo, analise e discussao dos dados obtidos
através das entrevistas semiestruturadas efetuadas aos participantes, tentando interpretar
e compreender o significado dos mesmos, procurando integra-los e relaciond-los com a
bibliografia e revisdo da literatura que serviu de referéncia para o enquadramento tedrico, a

sua importancia para o conhecimento cientifico, bem como para a pratica clinica.

A escolha dos temas a abordar durante as entrevistas prenderam-se com o facto de, apéds a
revisdo da literatura, ter-se chegado a conclusdo que estes seriam os topicos mais relevantes
para perceber o processo de desenvolvimento de PSPT e CPT. Os dominios e categorias foram
construidos com base nos testemunhos obtidos pelos participantes, das suas interpretacdes
e significados face a experiéncia traumatica e percurso de vida, no periodo pré, peri e pos-

guerra (Anexo VI).

7.1. Contexto pré-guerra

A relagdo entre o evento traumatico e o desenvolvimento de PTSP é clara na bibliografia,
porém, com o avango dos conhecimentos na drea tem-se vindo a averiguar que este ndo é o
fator essencial. Apds a revisdo da literatura constatou-se que existem um conjunto de fatores
preditores para a PSPT que decorrem no periodo pré evento traumatico (Kang, Aldwin,
Choun & Spiro lll, 2016). Estes tém uma grande relevancia no modo em que sdo pertinentes
para a construcdo do self e no significado atribuido pelos individuos as situagdes adversas

(Correia, 2015).

A construcdo deste dominio e das categorias subjacentes pretende relatar as vivéncias
pessoais e familiares no periodo pré-guerra, desde a infancia e adolescéncia, até a entrada

para a vida militar, fazendo referéncia as relagdes familiares. Pretende-se com tal perceber
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os padrdes de comportamento assumidos pelos participantes ao longo das suas vidas e o

grau de resiliéncia face a eventos stressores, nomeadamente, face ao evento traumatico.

7.1.1.

Periodo infantil e juvenil — “Passei fome!”

Ainfancia e adolescéncia dos participantes foi passada durante os anos 40 a 60 do século XX,

periodo de ditadura Salazarista e pés Il Guerra Mundial. Segundo os participantes, este

periodo foi caracterizado pela pobreza generalizada que se sentia no pais, com maior

incidéncia na classe social baixa, e, como consequéncia, com défice para as necessidades

basicas humanas, como a alimentacao.

“Era tudo pobreza (...)” — Entrevistado 1
“A minha inféncia foi passar fome (...)” — Entrevistado 4

“Depois hd uma coisa que se sentia muito, que era a fome... Era tempo pods-
guerra...era tempo mesmo de fome...eu lembro-me de uma coisa...uma coisa que me
marcou muito em inféncia...” — Entrevista 9

“(...) passei fome, passei frio...passei assim de tudo um pouco, porque era o meu
falecido pai sozinho a ganhar” — Entrevistado 11

E ainda feita referéncia as condi¢des habitacionais muito degraddveis que se vivia na altura,

em comparacgao aos dias que correm.
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“(...) a casa ndo tinha condi¢cées. Eramos nove e so tinhamos dois quartos, dormiamos
com as raparigas, as raparigas com os rapazes, quando eramos novitos, seis, sete,
oito, daqui, dacold (...)” — Entrevistado 1

“Quem vivia em cidades e que e ndo tinha lugar para alugar uma casa viviam em
casinhas pequeninas que eram as casinhas da ilha... (...) tinha assim uma entrada
comum a todos e uma casa de banho para todos, naquele tempo... Casa de
banho...retrete, havia o penico, o pote, que a gente tinha em casa e depois de manhd
ia-se despejar. Se uma pessoa quisesse ir tomar banho, em casa numa
bacia...comecamos assim, ndo é...” — Entrevistado 7

“(...) este canto era um soalho manhoso, que tinha também uma madeira manhosa
(a casa atual do entrevistado era a casa de infdncia, mas restaurada e reformulada),
existia uma retrete que...na altura ndo havia condigcées, ndo havia casas de banho
nem nada, e dentro dali tinha uma cave por baixo, e entdo a gente ia ali, quando
precisava de ir, era tipo um funil em madeira, e sentava-se ali, e um farrapo velho,
que toda a gente limpava o rabo aquele farrapo velho, limpava e punha ali...era assim
a situacgdo...” — Entrevistado 12



Estes dados corroboram com outros estudos semelhantes realizados com a mesma
populacdo alvo (Maia et al. 2006 & Correia, 2015). A época de pobreza que o pais atravessa
era sentida transversalmente a quase toda a populacao e o nivel cultural contemporaneo era
muito baixo. Isto refletia-se numa baixa escolaridade por parte dos pais dos participantes em
que o principal meio de sustento era a agricultura. Tal implicava que numerosas familias
portuguesas vivessem com muitas dificuldades econdmicas, o que se espelhou nos
participantes estudados. A maioria dos participantes pertencia a esta classe social, tendo
apenas trés referido ter pertencido a uma classe social média, o que acabou também por
Ihes permitir frequentar a escola para além do que era o habitual para a altura.
“A infdncia foi uma infdncia normal... Normal de alguém que pertence a classe média,
uma infdncia diferente de muitos outros com quem eu convivi...A minha infdncia foi
passada jd nos anos 40, inicio... (...) viviamos em ditadura, as pessoas quase ndo
tinham...a grande maioria ndo tinha quase qualquer escolaridade, eu lembro-me
quando que quando eu frequentei a escola na quarta classe, o numero era sempre
muito diminuto porque muitas criang¢as jd nGo iam porque faziam a terceira classe

que é equivalente ao terceiro ano de agora, e depois para a quarta jd ndo iam {(...)” —
Entrevistado 9

Em Portugal, na época de 60, registava-se uma percentagem de analfabetismo na populacdo
de cerca de 40%. Apesar da escolaridade obrigatéria ser a 42 classe para os rapazes e 32 para
as raparigas, esta estava muitas vezes longe de ser cumprida, principalmente nas classes
sociais mais baixas (Correia, 2015). Muito cedo as criangas abandonavam os estudos e
tornavam-se mais uma mao d’obra para o sustento da familia. Este cendrio social vai de
encontro as caracteristicas dos nossos participantes. Daqueles pertencentes a classes sociais
mais pobres, todos caracterizam uma infancia e adolescéncia de trabalho fisico arduo,
nomeadamente no campo. Era frequente apds o término da quarta classe estes comegarem
a trabalhar de forma a ajudar os pais financeiramente. Todo o saldrio recebido na altura era

entregue ao chefe de familia, frequentemente o pai, até a data de sairem de casa.

“(...) tinha oito anos fui para trolha (...)” — Entrevistado 4
“(...) sempre trabalhou na lavoura...(...)” — Entrevistado 5

“(...) ingressei na escola, fiz a quarta classe, e passado alguns dias de fazer o exame
fuitrabalhar. Na altura aquilo era mesmo trabalhar, era trabalhar mesmo de escravo,
ora veja o que €, pouco de comer e trabalhar muito, havia horas de entrada, mas ndo
havia hora de saida... Era assim mesmo que funciona, e o trabalho era duro, muito
duro...” — Entrevistado 11

“(...) ajudava-o aqui em casa, no terreno, e depois quando me empreguei eu nunca
fiquei com um centavo ao meu pai. Na altura a gente trabalhava a tarefa, ndo havia
saldrio como hd agora, mas o meu gosto era entregar, quanto mais melhor, eu tinha
gosto em entregar uma féria grande, e eu, pronto, o0 meu pai era o governante do
dinheiro (...)” — Entrevistado 12
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Porém, apesar de todas as dificuldades sentidas na época, alguns dos entrevistados recordam
a infancia com saudade e como uma época feliz na vida deles A semelhanca do estudo de
Correia (2015, pag. 60) “o sentimento latente na globalidade dos testemunhos é que foi uma
infancia feliz e normal como a das outras criancas.” Durante a entrevista sdo evocadas
memoarias das brincadeiras tipicas da época, sempre com um sorriso no rosto.
“Bem, eu brincava muito, portanto que, os meus colegas juntavam-se todos Id na
minha rua onde faziamos teatro... Assim aquelas brincadeiras...” — Entrevistado 2
“Eu tenho tantas historias de malandrice...Eu era requila” — Entrevistado 7

“Ora bem, tive uma infdncia e uma adolescéncia acho que normal... Feliz, contente,
acho que fui uma crianga sempre feliz... Feliz, entre aspas, ndo é, mas, pontos negros
acho que na minha inféncia ndo tive.” — Entrevistado 10

Um dos participantes usa mesmo a esse periodo infantil como forma de terapia.
“Pronto, pronto, a minha inféncia foi muito... Eu praticamente muitas vezes, quando
estou mais deprimido, é essa época que eu tenho mais dentro de mim...tenho
saudades...” “E o meu pai era engenheiro agronomo e eu era curioso em
saber...gostava de saber o que ele fazia... Ele fazia produgées de drvores...e dos seis
filhos eu era o unico...depois isso também me ajudou, porque houve médicos
que...isto que eu estou a dizer a menina, eles encaminharam-me para eu fazer o que
eu fazia quando eu era pequeno... E é isso que eu faco a maior parte do tempo para
consequir estar do lado de cd, e ndo ir para o lado de Id. Por exemplo, nos dias em
que eu tenho mais dificuldade em passar e estar deprimido é quando ndo estou a
trabalhar com a natureza, a fazer, nem que seja uma coisa simples, a produzir uma

planta... Compro uma planta, depois de uma faco dez... E aquilo ddme, pronto,
consigo estar naquele sitio, ndo estou no outro lado de Id” — Entrevistado 6

A histéria de eventos traumaticos e doencas psiquiatricas durante o periodo infantil e juvenil
tem vindo a ser relatado como um fator de risco para o desenvolvimento de perturbacées
mentais futuras, nomeadamente a PSPT. Tal foi avaliado e validado nas investigacdes de Dias
et al (2014) e Maia et al. (2011) (Maia e Morgado, 2019), porém, no presente estudo, ndo
nos é possivel fazer essa relagao direta uma vez que todos os participantes, com os sem as
problemdticas supracitadas, desenvolveram a perturbagao. Dos 12 entrevistados, quatro
responderam que sim quando questionados se experienciaram eventos traumaticos durante

o periodo infantil e juvenil.

Trés referem experiéncias relacionadas com a morte e acidentes graves de membros da

familia.
“A minha mde morreu quando eu tinha sete anos, causou-me um trauma muito

grande... porque, na noite dormi com ele, e de manhd acordei, e estdvamos todos
cheios de sangue, eu e ela... e ela estava morta... Teve um aborto.” — Entrevistado 2,
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“E eu tinha ido para a escola de manhd cedo e chego Id na escola, ainda ndo tinha
comecgado as aulas, que o meu pai tinha ficado debaixo de um pinheiro... Que estava
Id ambuléncia a espera dele para o levar, é que ndo havia acessos para o ir levar...(...)
0 meu pai caiu, caiu e o pinheiro ralou-lhe uma perna(...)” “andava ai um senhor (...)
e andava ai com um espingarda dessas de pressdo de ar, e ele tinha dito que havia
de dar um tiro ao meu irmdo...e infelizmente, talvez, o feitio dele ndo fosse esse
quando aconteceu, e ele disparou aquele ar e, nesse dia tinhamos que ir a agua,
buscar a dgua, e ele disparou, e eu estava mais o meu irmdo na cozinha, e chumbo
bate na parede, o chumbo ao bater amassada, ndo é, e dd-lhe no olho... Toda a
matéria que temos dentro do olho... E eu assisti... Eu a gritar mais o meu irmdo {(...)”
— Entrevista 12

“Sim... Mas na altura, na altura eu era novo, aquilo causou bastantes tristezas porque
pessoas familiares...quase familiares, eram um pouco mais distantes, mas a amizade
era muita...morreram em acidentes aqui mesmo d porta de casa (...)” — Entrevistado
11

O quarto entrevistado relata um episédio de infancia que considera na altura ter sido
traumatico, contudo refere que ndo lhe trouxe consequéncias para a vida, e que até se ri hoje

do incidente.

“Uma vez andava pendurado nos elétricos e vém dois homens que eram policias e eu
ndo sabia e levaram-me presos ali para a Praga da Batalha, e a multa era 25 tostdes,
claro que eu ndo tinha... e entdo ligaram para a minha mdo, e a minha made foi-me ld
buscar. O evento traumdtico foi que fui Id ao tribunal de menores e tal, como eu era
menor a minha mde assinou e tal, fiquei Id com um aviso, mais nada... Passado um
ano e meio, dois anos o meu pai descobre o papel do tribunal Id no meio de um
gavetdo, a minha mde em vez de deitar fora deixou Id...levei uma tareia de um metro
e meio, minha nossa senhora, foi traumdtico, de certeza... Mas pronto, como eu era
gabiru... (risos) era travesso, a minha vida mais de adolescente ou pré-
adolescente...eu fiz muitas asneiras... Uma vez peguei em brasas e meti pela caixa do
correio do vizinho... Eu quase todos os dias levava porrada do meu pai... Era
sagradinho...Enquanto ndo fui trabalhar levava quase sempre...” — Entrevistado 7

Os restantes participantes ndo referem ter presenciado nenhum evento traumatico durante

este periodo, contudo, hd um que menciona o seguinte aquando a questdo:

“Ndo...Aquelas coisas de irmdos e filhos, portanto, acho que...dos irmdos que nds
eramos eu fui o terceiro, e sabe...ndo desejado... O primeiro é sempre, as vezes é uma
surpresa, mas sempre desejado, o segundo é “vamos Id ver” e como nasceu um rapaz
e uma rapariga, eu vim para desempatar... E...s6 que eu senti sempre ao longo da
minha vida que eu ndo devia ter vindo, aquilo foi...como quer dizer, calhou, por
exemplo, em relagdo ao meu irmdo, que ja faleceu, eu achei sempre que ele era o
preferido...e...mas ...nGo me afetou sabe...senti...ainda hoje falo nisso, portanto ficou
gravado, mas ndo...nGo senti rancor nenhum.” — Entrevistado 10.
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Esta sensacao de filho ndao desejado pelos pais parece, de certa forma, ter deixado marcas
no entrevistado, uma vez que foi logo a sua resposta em relacdo a possiveis eventos

traumaticos durante a infancia e adolescéncia.

Por ultimo, quando questionados se tém memodria de ter sofrido de algum transtorno ou
doenca psiquiatrica durante este periodo, todos os participantes entrevistados respondem

negativamente a pergunta.

7.1.2. Relagdo com os pais no periodo infantil e juvenil

A avaliacdo do ambiente familiar e das relagdes entre os membros é pertinente no sentido
em que a literatura refere que a presenca de um ambiente familiar conflituoso é propicio ao
desenvolvimento da PSPT (Dias, 2019). Os dados obtidos sdo semelhantes aos de outras
investigacOes na area (Correia, 2015) e ao que era tipico na época. “As relagées familiares
eram muito conservadoras, com valores morais muito rigido. Era exigida aos filhos grande
disciplina e em muito casos eram aplicados castigos como forma de garantir uma posigdo de
obediéncia (...)” (Correia, 2015, pag. 59). Estes castigos eram habitualmente aplicados sobre
a forma de agressao fisica, culturalmente aceite na altura como forma de educar, porém, os
entrevistados que os referem, hoje narram e revivem esses momentos com humor e
assumem-se como merecedores das mesmas, sendo que estes nao tiveram qualquer efeito

negativo sobre a relagdo presente com os pais.

“Eu amo muito o meu pai, nGo é... Houve uma altura naquele tempo em que levei
tantas que fiquei a co¢car-me debaixo de um tanque de lavar a roupa e a falar sozinho
“filho da puta, quando eu for grande... nunca mais vou falar contigo, filho da puta,
sacana...” eu...sozinho, a falar assim...”, “Olhe, a minha mde durante o dia ela ndo
mandava nada porque eu era filho da mde... Ela chamava-me para me acertar e eu
“vai tu” (risos)... Com o meu pai... Pronto, 0 meu pai como era muito austero e eu era
um bocado travinca, a rela¢Go nunca era muito boa... Estamos a falar quando eu jd
tinha, seis, sete, oito, nove, dez, 11, 12... Levei... Em trinta dias, em 20 levava porrada,
ndo é? (risos) Ao ponto que o meu pai chegava a tirar a correia de couro e dava-me

com ela, assério mesmo... Claro que eu perdoei-lhe isso tudo... (...)” — Entrevistado 7

“(...) eles pronto, ds vezes faziam umas asneirazitas, e eles desesperados com a
propria vida que ndo lhes corria tdo bem, e as vezes, como se costuma dizer, levava
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com farinha de pau sem estrugido...isso é que nGo agradava nada, mas pronto (...)” —
Entrevistado 11

“(...) eu fazia alguma brincadeira, e ela vinha para me dar uma sapatada, que na
altura era porrada em cima de porrada, e eu “oh mde, vocé vai estar a bater nos seus
filhos” e ela comecgava-se a rir, e pronto, mas o meu pai s6 bastava olhar para ndés...
Eu lembra-me s6 de um bater me dar uns chutozitos na rabo, que eu até lembro isso
como uma brincadeira agradadvel (...)” — Entrevistado 12

Todavia, existem alguns entrevistados que referem nunca ter sido submetidos a esse tipo de

agressao.

“(...) ndo me lembra ele dar uma palmada... (...)” — Entrevistado 1

“O meu pai...nunca me lembro de o meu pai bater-me {(...)” — Entrevistado 2
De uma forma geral, praticamente todos os participantes caracterizaram a relacdo com os
pais durante o periodo infantil e juvenil como boa, mesmo aqueles que foram vitimas dos

castigos fisicos.

“A relagdo com os meus pais era espetacular” — Entrevistado 1
“A relacdo com os meus pais foi maravilhosa.” — Entrevistado 2
“A relagdo era boag, (...)” — Entrevistado 3

“A relagdo com os meus pais era a melhor coisa que podia haver. Para mim eram os
melhores pais do mundo. Quando fui praga eu ndo tive coragem, vi-me aflito para me
despedir deles (...)” — Entrevistado 5

“Foi sempre otima... (...)” — Entrevistado 9

“Eu...0o meu pai para mim era a melhor pessoa do mundo, mas mesmo boa, mesmo
que ndo fosse meu pai, eu adorava os modos de ele ser... (...)” — Entrevistado 12

Dos dois participantes que referiram uma relacdo ma, ou menos boa com os pais, queixam-
se essencialmente da falta de carinho
“Olhe...eram umas relagées mais ou menos, eu acho que eles ndo tinham vagar para
ndo nos acarinhar (...)” — Entrevistado 11
e atengdo, orientacdo, compreensao e suporte

“Naquele tempo ndo havia a educacdo e compreensdo... Eu ndo tive nada de
educagdo, eu depois procurei-a e fiz a minha op¢do do meu Caminho... Porque
ninguém me chegou “vai para ali que ali é que é bom” tdo diretamente... Se calhar e
inten¢do era boa mas...(...)”, “Eles estavam preparados para tudo menos para ser
mais... Eu cd me desenvasilhei e me resolvi... Mas é assim, aquela preparacdo, aqueles
conselhos... (...)” — Entrevistado 8

E de ressaltar que nenhum destes participantes que referiu ndo ter tido uma boa relagdo com
os pais durante o periodo infantil e juvenil se queixou de ter sido vitima de maus tratos ou

negligéncia por parte dos progenitores.
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“Olhe...eram umas relacbes mais ou menos, eu acho que eles ndo tinham vagar para
ndo nos acarinhar... Nos também eramos muitos, reconhecidamente pela minha
parte, ndo é...” — Entrevistado 11

“Néo, negligéncia ndo... E assim... Negligéncia de me darem fome ndo, ndo... Maus
tratos, ndo se calhar tratei-os eu mais mal a eles do que eles a mim... Eles, eles no
ano em que estavam a viver estavam desfocados, eles pertencem a um tempo mais
atrds, ndo acompanharam o tempo... (...)” — Entrevistado 8

Um dado curioso, que ainda hoje é sentido na sociedade atual, é o relato da auséncia de

autoridade da figura feminina, mae, em relacao a masculina, o pai.

“Olhe, a minha mde durante o dia ela nGo mandava nada porque eu era filho da
mde... Ela chamava-me para me acertar e eu “vai tu” (risos)... Com o meu pai...
Pronto, o meu pai como era muito austero e eu era um bocado travinca, (...)” —
Entrevistado 7

“(...) A minha mde vinha para me dar com a vassoura, eu tirava a vassoura da mdo e
atirava para o quintal (...)” — Entrevistado 8

“A minha mde, ndo tinha autoridade, a minha mde ndo tinha autoridade nenhuma,
eu fazia alguma brincadeira, e ela vinha para me dar uma sapatada, que na altura
era porrada em cima de porrada, e eu “oh mde, vocé vai estar a bater nos seus filhos”
e ela comecgava-se a rir, e pronto, mas o meu pai sé bastava olhar para nés... (...)" —
Entrevistado 12

A literatura tem ainda evidenciado que a presenca de perturbacdo mental nos pais é

considerado como um fator de risco para o desenvolvimento de perturbacdo mental nos

filhos, tanto pela vulnerabilidade genética para a sintomatologia psiquiatrica, bem como é

de conhecimento que aqueles que sdo cuidados por pessoas com problemas mentais

recebem cuidados menos adequados (Maia et al., 2006).

Dos participantes desta investigacdo, nenhum tem memdria de os pais, ou outros familiares

proximos, sofrerem de transtornos do foro psiquiatrico.

7.1.3. Contexto social e familiar no periodo pré-recrutamento — “Chorei lagrimas de
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sangue...”

“Nos anos 60, em Portugal, qualquer jovem com idade de 20 anos vivia na iminéncia
de ir para a guerra. Para alguns, esse destino era uma oportunidade de crescimento
e enriquecimento pessoal (o povo costumava dizer que era na tropa que se faziam os
homens) e a forma mais honrada de servir a sua Pdtria, contudo para os outros
representava um atraso nas suas vidas e a participagdo numa guerra com o qual ndo



concordavam, o que levava alguns, os que consequiam, a fugir do pais.” (Correia,
2015, pag. 63)

Os participantes deste estudo, a semelhanca do que aconteceu por todo o pais, foram
alistados na tropa para cumprir com o servi¢co militar obrigatdrio com os seus 20 e 21 anos
de idade. Por norma, em poucos meses, de quatro a 12, depois de cumprir com a recruta,
estes eram mobilizados para a guerra em uma das ex-coldnias portuguesas. Este tempo
dependia da especialidade tirada por cada militar, uma vez que umas exigiam mais tempo
gue outras. Apenas um dos participantes foi mais tarde para a recruta, com 22 anos, uma vez
que, segundo este, era permitido quem estava a estudar, terminar primeiro as suas

formacgbes académicas.

A ideia do dever patriético estava muito divulgada e vincada pelo regime vigente na altura,
porém, nenhum dos participantes entrevistados referiu ter ido para a guerra com essa
“missdo ao peito” de defender a Patria, ao contrario do que acontece no estudo de Correia
(2015). Os participantes desta investigacdo reconhecem a tentativa por parte do regime de
incutir esse dever, porém, nenhum foi voluntariamente para a guerra e, se tivessem a
possibilidade de escolha, todos preferiam ndo o ter ido. Todavia, a certeza de estes homens
gue, uma vez na tropa, iriam, em espaco de meses a anos, ser mobilizados para uma das ex-
coldnias portuguesas, levou a que um participante se tivesse voluntariado. O entrevistado 7,
participante em questdo, mencionou que, algumas vezes, faziam os tropas cumprirem com
os 2 anos de servigo militar obrigatdrio e, quando estariam para acabar esse servigo, eram
mobilizados, obrigando-os a cumprir, mais ou menos, mais dois anos, tempo de missao na
guerra ultramarina por cada militar.
“(...) eu ja estava a dez meses na tropa e as vezes estavam dois anos cd, e eu sabia,
estavam dois anos cd e depois iamos mais dois anos para Id, e eu digo assim “eu sei
que vou, vdo andar aqui até eu ter dois anos de tropa e depois mandam-me”, e eu
entdo meti um requerimento a dizer que queria ir para o ultramar e que queria ir para

a provincia da Guiné, ou seja, escolhi as priores hipoteses: voluntdrio para ir para o
ultramar e para o pior sitio do ultramar. O meu sargento quando recebeu aquilo disse

V¢

“tu estds bom da cabeg¢a?” e eu “eu sei que vou e vou” “pois, mas podes ndo ir para

7

a Guiné e num sei que, e podes andar aqui mais quatro meses e vais...” “pois, mas
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também posso andar aqui mais um ano?” “podes” “entdo ndo, isso é para seguir” —
Entrevistado 7

A maneira que este entrevistado arranjou para ndo ser obrigado a cumprir com tantos anos
de tropa foi “despachar”, uma vez que, indo para o ultramar, 1d teriam que cumprir

aproximadamente dois anos, efetuando assim com o servigo militar obrigatério.

“Entrevistador — Mas foi com que objetivo, que se voluntariou? Foi para despachar...
Entrevistado — Para despachar... Porque sendo ia andar aqui...(...)” — Entrevistado 7
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No que se concerne ao contexto familiar e social nos meses pré recrutamento, a maioria dos
participantes residia ainda no domicilio dos pais, e eram uma fonte de apoio econdmico para
a familia. Um participante relembra a dificuldade que foi deixar uma vida em suspenso para
servir a patria.
“(..) Que me custou muito... Foi muito doloroso ter que ir para ao ultramar e
abandonar tudo, deixar os amigos, deixar os meus irmdos, deixar os meus pais...eu
sabia que eles precisavam da minha ajuda...monetariamente, claro, porque todo o
dinheirito que a gente ganhava (...)nés pegdvamos naquele dineheirinho todo e era

dado a mdo do meu falecido mdo, depois é que ele nds dava um pequeno pezito...” —
Entrevistado 11

Relativamente as relacdes afetivas, dos nove participantes que ainda residiam com os pais,
apenas um referiu que ndo tinha nenhuma relacdo amorosa na altura da mobilizacdo e a
outro nao foi possivel colher essa informacao, dos restantes, todos tinham namoradas, que
por sinal, sdo as mulheres com quem se casaram e sdo atualmente as suas esposas, exceto

um participante que se divorciou entretanto.

Os restantes trés participantes ja eram casados, um com trés filhos, outro com um e o

terceiro a espera do primeiro filho, na altura em que foram mobilizados.

No que diz respeito a reacdo dos familiares e companheiras aquando a mobilizacdo, os
relatos sdo muito semelhantes entre os participantes. Relativamente aos pais, os
participantes caracterizam as emog¢des dos primeiros como uma grande tristeza e ansia com
a ida dos seus filhos para a guerra; um dos participantes refere que nem teve coragem de
dizer aos pais e de se despedir, combinou com o irmao, e, s6 quando este ja estaria no pais
da coldnia de destino, é que os pais seriam informados através do irmdo. As namoradas e
esposas dos participantes, apesar de tristes com a noticia, ja se encontravam de certa forma

conformadas com a mesma, uma vez que era o normal da época.

“Ela é um bocado fria nesse aspeto... Todos iam, eu fui também...” — Entrevistado 7

“Oh, qual foi a reagdo?! Triste, aborrecida, chateada, mas, como é que eu hei de dizer,
ndo é convencida...como é que eu hei de dizer...conformada! Ndo havia nada a fazer,
chorava-se muito, mas ndo havia nada a fazer.” — Entrevistado 10

Houve uma tentativa de perceber se havia diferencas nas reacdes entre as mulheres que

eram casadas ou s6 namoradas, porém, os dados ndao foram suficientes e claros.

Para além de tentar perceber como foram as reacGes dos familiares e amigos proximos com
a mobilizacao dos participantes para a guerra, consideramos pertinente para este estudo
esclarecer também aquilo que os participantes vivenciaram e sentiram quando confrontados

com a noticia da mobilizagao.
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Os participantes foram questionados sobre como reagiram a noticia e o que pensaram sobre

eles proprios e sobre o futuro préoximo que os avizinhava.

As respostas obtidas tiveram alguma diversidade. A mais comum, e aquela é que seria
expectavel ouvir com mais frequéncia é a de “medo”. Choque, medo, tristeza, lagrimas e
desamparo foram as palavras mais frequentemente proferidas quando este tdpico foi

mencionado, com especial aten¢do para o termo “morte”.

E comum a todas as guerras a existéncia de vitimas mortais, e, n30 sendo a Guerra Colonial
Portuguesa uma excec¢do regra, nomeadamente porque estes participantes tinham relatos
de familiares e amigos que tinham 13 estado anteriormente, encontravam-se bem cientes

deste risco, aumento exponencialmente todas estas reacdes negativas.

“Senti um choque tremendo. (...) encostei-me a uma parede e comecei a chorar. Eu
lembrei-me do meu irmdo que jd tinha chegado e eu “txiii vou para a Guiné, logo para
a Guiné”... Quer dizer, eu tinha medo de qualquer coisa, que fosse Angola ou
Mocambique ou que que fosse, eu ndo queria ir, tinha esposa e filho. Solteiro ndo sei
como era a reag¢do, eu vi reagdes de rapazes solteiros, ficavam com receio, mas ndo
era aquilo que estava eu a sentir, que tinha a esposa e o filho. Eu fiquei “Ai nossa
Senhora, para a Guiné, ou vou morrer e tal” porque eu sabia o que o meu irmdo tinha
contado. E fiquei, fiquei chocado.” — Entrevistado 1

“Ora bem, eu fiquei triste...logo... A gente vem para aqui temos que obedecer as
ordens que nos ddo (...) fiquei assim um bocado chocado... (...) a gente sabia que ia
mas ndo sabia se vinha... Era como jogar o totoloto. (...) Aquilo era o jogo, era o jogo
da vida. As vezes tinhamos que matar para néo ser mortos...portanto... Tinhamos que
matar para ndo ser mortos!” — Entrevistado 2

“Olhe, chorei ldgrimas de sangue... Quando soube, sai pelo terreno abaixo a
chorar...tratava-se da Guiné era para morrer, na Guiné era para morrer. (...) Nos ja
sabias para o que iamos... Ou para matar, ou para motrrer... (...)Olhe, pensei que ia
morrer...” — Entrevistado 4

“Reagi bastante mal...(...) Eu senti que ia mudar a minha vida muito (...) Eu virava
para trds e pensava, serd que eu vou voltar a vé-los? Serd que eu chegarei a voltar?”
— Entrevistado 5

“Senti que a minha esperanca de viver estava a chegar ao fim... Porque... ja os sinos
tinham tocado alguns, esta a perceber, e nds por muito valentes que sejamos (...)" —
Entrevistado 11

A grande probabilidade de morrer em combate era algo que estava bastante intrinseco em
alguns dos participantes e tal é nitidamente observavel no discurso deles. Estes referiram
gue apos a noticia os pensamentos deles inundavam-se com a questdo “vou, mas sera que
volto?” pelo que, é claro que para estes participantes, o Unico futuro plausivel que viam a

sua frente era a morte.
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Outros participantes relataram uma neutralidade em relacdo a noticia. A probabilidade de
irem para a guerra naquela altura era praticamente certa, pelo que, a notificacdo da
mobilizacdo, segundo estes, nao lhes chocou.

“Eu ja sabia que ia para a guerra. Toda a minha geragdo era beber uns copos e ir para

a guerra. Quem ndo bebesse vinho e ndo fosse para a guerra ndo era do nosso clube...
(risos)” — Entrevistado 7

“Ndo senti nada... Ndo senti nada porque eu jd...nds estdvamos jd predispostas a
aceitar a ida.” — Entrevistado 9

“Olhe... Ld estd, nds eramos jovens, inconsequentes, o futuro ndo existe... Existe o
momento... Eu acho que sim...” — Entrevistado 10

Ou seja, a passagem por uma das ex-coldnias portuguesas para defender a pétria era algo
que ja era dado como certo na idade jovem desta geracdo, tal representava apenas mais um
marco nas suas vidas, contudo, apesar desta indiferenca referida pelos participantes, este

ndo negaram que sentiram medo.

“Eu sabia que morria Id muita gente... (...)” — Entrevistado 7

“Ou seja, estd-me a perguntar se eu tive medo? (...) Um pouco, mas ndo tive o medo
que deveria ter porque eu ndo sabia para o que ia (...)” — Entrevistado 8

Por outro lado, temos uma reacdo de um entrevistado um dispar em relacdo aos restantes
aquando abordado este tépico, este refere:
“Olhe, senti... Olhe, foi uma coisa incrivel... Ndo senti medo, senti foi uma libertagdo

relativamente a pressdo da familia (...) Dizer isto é um bocado palerma, mas é
verdade...” — Entrevistado 2

Apesar deste participante hoje sofrer de perturbacdo de stress pds-traumadtico, este viu na

sua mobilizagdo a oportunidade que precisava para se libertar da sua familia.

Antes de dar térmico ao tdpico do contexto pré-guerra, é importante perceber a
representacdo que estes entrevistados tém sobre a preparagdo militar a que foram sujeitos,
e em que sentido estes reconhecem que tal os ajudou no confronto com a realidade que os

esperava.

O periodo de recruta destes jovens militares portugueses constituiu um momento de grande
aprendizagem. Foi durante este tempo que os entrevistados aprenderam a manejar armas e

eram sujeitos a treinos de simulacdo de cenarios de guerra (Correia, 2015).

Os testemunhos obtidos durante as entrevistas realizadas aos participantes desta
investigacdo foram algo divergentes entre eles. Enquanto que por um lado foi possivel obter

declaragbes que a preparacdo militar foi “boa” e “suficiente” para dar resposta aos
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confrontos a que estiveram sujeitos durante a guerra ultramarina, outros aludem que

claramente nao estavam bem preparados.

Dos adjetivos utilizados para caracterizar o periodo de preparacao militar foram proferidos

0s seguintes:

“Intensa” — Entrevistado 3
“Dura e puxada” — Entrevistado 5

Estes adjetivos utilizados pela minha amostra sdo sindnimos de alguns utilizados na

investigacdo de Correia (2015) a mesma populacdo alvo.

Dos entrevistados que consideraram ter tido uma boa preparacao militar, as declaracdes
foram as seguintes:
“Entrevistador — Mas e a sua prepara¢do militar, acha que foi boa, se foi suficiente
tendo aquilo que enfrentou?; Entrevistado — Sim, ai sim, ai sim, nds fizemos fogo com
todas as armas, nds estdvamos mais que preparados, estavamos preparados para,

como é que eu hei de dizer, para a fome, para a sede, mesmo para enfrentar o
inimigo...” — Entrevistado 11

“(...) eram uma preparag¢do fantdstica...(...)” — Entrevistado 7
Outros referem que, apesar de se sentirem bem preparados, depois no terreno as coisas
eram diferentes, particularmente nos primeiros tempos de missao, apds a chegada de cada
batalhdo ao seu destacamento. Segundo estes tudo era novidade e desconhecido, e 0 medo
estava a flor da pele. Estes referem que a foi a experiéncia, ja em terreno, que os deixou
melhor preparado para futuros eventos.

“A primeira emboscada que a gente teve fugiu um para cada lado, cabeca

metida...coisa... e arma em cima tam tam tam tam tam (sons de tiros)... Depois
comegcamos a abrir os olhos...” — Entrevistado 2

“Era tudo..como é que eu hei de dizer, tudo desconhecido, tudo aventura,
tudo...hmmm...desconhecido, e agente queria conhecer mais, normal (..)” -
Entrevistado 10

Dos entrevistados que se consideraram mal preprados, os relatos destes foram os seguintes:
“Ninguém é bem preparado” — Entrevistado 9

“Entrevistado — (...) Eu fui ferido em combate, e quando eu disse que..hmmm...a
nossa tropa ndo estava bem preparada, eu ainda hoje continuo sem saber se fui
ferido pelas tropas do PAIGC, se fui ferido por...; Entrevistador — Por um camarada
seu...; Entrevistado — Exato! E digo porqué?! Porque eu sou ferido pelas costas, e a
emboscada era a nossa frente, e eu sou ferido nas costas (...)” — Entrevistado 8

A semelhanca da investigacdo de Correia (2015), foi sentido por parte de alguns

entrevistados, um défice na informacdo sobre o que poderiam encontrar.
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“(...) eu ndo sabia para o que ia.” — Entrevistado 8

Tal é devido essencialmente pelo facto que “o regime liderado por Antdnio Oliveira Salazar
até 1968 e, depois, por Marcelo Caetano controlava a opiniéo publica, que assim se mantinha
desinformada sobre a verdadeira dimensdo e impacto da guerra (...)” (Martins, 2016, pag.
311). Esta informacdo era unicamente divulgada aquando o regresso dos militares aos seus

familiares e amigos mais préximos.
“(...) eu sabia o0 que o meu irmao tinha contado.” — Entrevistado 1

Um dos entrevistados pertenceu aos rangers, um grupo de forgas especiais, e como tal, teve
uma preparacao diferente daqueles que este chama de “tropa normal” — militares das forcas
armadas de Infantaria, Cavalaria, Artilharia, Engenharia e TransmissGes — este caracteriza-a
como:
“(...) tinham muitos mais conhecimentos, eram uma preparagdo fantdstica... E
alimentagcdo também, ndo tenho anda a dizer, nds iamos bem preparados, ao
contrdrio da tropa normal... Era mesmo uma antitese. Os outros punham-se a beira
de um soberbo na instrugdo, a contar anedotas e o caragas, e de vez em quando Ild
davam ordem unida, ordem unida é aprender a marchar e coisa e tal, e armamento,
e davam meia duzia de tiros, e depois ainda tinham que ir apanhar os cartuchos das
balas e o caragas... Eu nGo, num dia davam-me mil balas eu ia gastd-las sozinho...
Portanto, ali ndo havia controlo, mesmo para nos preparar... Tanto que 0 nosso

quartel é Ia em cima no meio do mato, tal e qual como se fosse no mato... Foi assim
que eu fui preparado.” — Entrevistado 7

Tal descricao pode entdo justificar o facto de alguns dos participantes ndo se terem sentido

bem preparados.

De uma forma geral, e citando as palavras de Correia (2015, pag. 69) que vao de encontro
aos dados obtidos nesta investigacdo “Embora o tempo de recruta fosse, para um pequeno
grupo, um treino rigoroso para o que poderiam enfrentar, o certo é que se percebe que para

a maioria esse periodo foi curto e com pouca informagdo sobre o que poderiam encontrar.”
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7.2. Contexto de guerra

O cendrio em que estes participantes, de forma involuntaria, foram inseridos trouxe-lhe

grandes magoas e severos danos psicolégicos, que ainda hoje revivem com grande dor.

Esta categoria surge no sentido de perceber o contexto em que estiveram introduzidos e de

gue forma a coesdo da unidade e o apoio dos camaradas serviu como fonte de apoio.

7.2.1. O cendrio de guerra — “Matar para ndo ser morto.”

Ainvestigacdo da area da PSPT em veteranos de guerra tem demonstrado que a exposicdo a
combate é o principal preditor do aparecimento desta perturbacdo (Kang et al, 2016; Maia e

Morgado, 2019).

Ao analisarmos estudos com a populacdo de veteranos da guerra colonial portuguesa,
chegamos a conclusdo que uma grande percentagem destes militares tiveram exposicdo a
combate. Na investigacdo de Maia et al. (2006), apenas 19% da populagdo, numa amostra de
350 veteranos, referiu que as suas tarefas se resumiam a dentro do quartel, ndo estando

expostos a este cendrio.

Como é possivel analisar na caracterizacgdo da amostragem desta investigacdo, as
especialidades de cada um dos entrevistados foram muito diversas. Entre algumas das
referidas, ndo seria expectavel o participante ter relatado exposicdo a combate, porém, o
tipo de guerra a que estavam sujeitos, guerrilha, as contantes emboscadas e ataques ao
aquartelamento fizeram com que mesmo o cozinheiro tivesse que pegar em armamento e

se defender a si préprio e aos seus camaradas.

Dos doze participantes desta investigacdo, todos referiram, de certa forma, terem tido
experiéncia e exposicao a combate durante o tempo que passaram pelas ex-coldnias

portuguesas.
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Através da analise das entrevistas, concluiu-se que a exposicdo varia um pouco conforme a
especialidades dos participantes. Participantes com especialidade de atiradores, estes eram
os proprios, em algumas operacgdes, a iniciar o ataque ao inimigo, isto é, encontravam-se na
linha da frente do combate. Outras especialidades que se restringiam mais a atividades
dentro do préprio quartel, como por exemplo, transmissées, ou que poderiam sair para fazer
outro tipo de missGes, como por exemplo, reabastecimento, a exposicdo a combate relatada
por estes era mais de ataques ao aquartelamento, ou seja, tentativa do inimigo entrar no
quartel e/ou caida em emboscadas, respetivamente. De qualquer das formas, todos os
participantes, independentemente da especialidade, referem que durante as suas passagens
pela guerra ultramarina, tiveram que pegar nas suas armas, a G3, e se defenderem. O

seguinte relato é muito utilizado pelos diversos participantes: “matar para ndo ser morto”.

A saida para além do arame farpado, isto é, para o mato, era a altura de maior exposicdo e
risco para estes jovens militares. Relembrando que estes se encontravam “na casa do
inimigo”, tudo aquilo que jogava contra os portugueses, ou seja, as condi¢cdes naturais
adversas, as condi¢des climatéricas, a densidade na vegetacao e a dificuldade em encontrar
agua potadvel, servia a favor dos guerrilheiros que ja se encontravam acostumados a tais
circunstancias. Segundo Correia (2015, pag. 71), “foi durante as operacgdes de patrulhamento,
golpe de mdo e emboscadas, a maioria realizadas no mato, que aconteceu uma parte dos

acidentes da guerra colonial, alguns deles mortais.”

N3o se tratasse esta uma investigagdo sobre o stress pds-traumatico em veteranos de guerra
e, como critério de inclusdo, todos os participantes teriam que ter o diagndstico de PSPT,
memorias de eventos traumaticos durante o servigo militar obrigatério e passagem pela ex-
coldnias portuguesas foram verbalizadas por todos estes. E, porém, importante fazer uma
pequena nota a um participante que ndo foi capaz de as verbalizar em concreto, o mesmo
foi diagnosticado recentemente com deméncia, sendo que este apresenta um défice

cognitivo ligeiro, nomeadamente no processo intelectual e memoaria.

O tépico a tratar a perseguir foi o mais dificil de abordar durante todo este processo. As
histdrias expostas a seguir foram narradas na primeira pessoa por quem as vivenciou. Apesar
de ja se terem passado mais de 40 anos e alguns referirem que ja superaram os seus traumas
e medos, foi notdria a alteragdo do clima da entrevista para algo bem mais pesado, sério,
com alteracdo na prola¢do da narrativa, voz mais trémula, com pausas, suspiros, solugos e

por vezes choro. Alguns, apesar de um modo mais apatico na explanacdo das suas vivéncias,

88



fundamentalmente na tentativa de controlar as emocdes, a linguagem nao verbal

denunciava-lhe claramente o desconforto.

Como referido anteriormente, todos, exceto um participante, verbalizam memodrias de
eventos traumaticos. O entrevistado que nao as refere, quando solicitado para relatar um ou
dois episddios mais marcantes, talvez pelo seu estilo de personalidade, inicia um discurso de
valentia, que nada o traumatizou, contudo, quando continua, para, suspira, e ndo termina a
exposicao. Poderei estar a fazer conclusdes precipitadas, mas, ou claramente o participante
nao se recorda devido a sua patologia de base, ou evita falar e relembrar-se do assunto. Este
narra

“Ndo... é uma coisa incrivel... Vou-lhe dizer uma coisa... As situagées que existiram

ndo me traumatizaram... Um gajo no momento, ndo fiquei preocupado com isso nem

nada. Fiquei mais preocupado com os que me acompanharam .. mas
ndo...nunca...(suspira) (siléncio prolongado) é incrivel...” — Entrevistado 3.

Os restantes elementos partilham histdrias ao quanto arrepiantes para quem esta de fora e
sO consegue visualiza-las pela imaginacdo. A morte de camaradas e visualizacdo da mesma

por parte dos participantes é a relatada como a mais traumatizante.

Dos 12 participantes, seis referem terem assistido a camaradas seus serem mortos pelo
inimigo. Dois participantes narram que, depois de assistir a tal acontecimento, a sede de

vinganga foi tal que mataram os responsaveis pelo desfecho dos seus amigos.

“Foi a minha beira... Esses é que me deixou... O falecido Carveiro, o falecido Rafael e
o falecido Furriel Veloso... Camaradas excecionais... Mas olhe...Chegou a hora

Id para nos vingar (...)” — Entrevistado 4

“Eu matei um, matei um preto, inimigo, com uma rajada, mas jd tinha quatro mortos
ao meu lado... (..) Cai-mos numa emboscada... Eles estavam Id escondidos...
Morreram logo quatro d minha frente... e eu quando cai para o chdo a minha reagdo
foilogo comecar a disparar (...) de repente eles param e comegam aos berros e hd um
que se levanta e eu estava tdo deitado e assim com a cabega para néo me verem...eu
disparava assim por cima da cabega, e vejo, e vejo o gajo...Eu ainda tinha munigées e
grrrr (imitar som de rajada de tiros) senti mesmo assim...” — Entrevistado 7

“(...) ds vezes até faziamos coisas, se fosse hoje ndo as fazia, irmos atrds deles pelo
caminho fora, a raiva era muita, a raiva era muita (...)” — Entrevistado 11

As mortes referidas ocorreram essencialmente em ataques, bombardeamentos ao
aquartelamento e caidas em emboscadas. Para além do relato do evento traumatico que
passaram ao assistirem a morte dos seus camaradas, alguns participantes narraram que

ainda tiveram que transportar os corpos dos mesmos. A dificuldade em trazer os caddveres
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para local seguro e socorrer os feridos é descrito com grande angustia. A imagem dos corpos

feridos, desfigurados e a agonia dos sobreviventes, ainda hoje marca a vida dos participantes

gue revivem os acontecimentos com muita dor.
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“O requerente acha pertinente referir um episddio que se passou com Teixeira Pinto
numa miss@o de paz que tinha como finalidade a paz da zona referida, um grupo de
oficiais, trés majores, dois alferes e alguns milicias, foram mortos a falsa fé com tiros
e catanas. Os corpos dos mesmos so foram resgatados 20 horas depois. O requerente,
como era cabo enfermeiros ajudou na recolha dos corpos que jé apresentavam mau
cheiro. Apds tudo isto tiveram que os vestir e preencher alguns buracos que os
mesmos tinham. Este episddio marcou o requerente que ainda hoje vive o episodio.”
— Entrevistado 1

“Tenho um que ainda tenho ali a boina dele, o cinturdo e o cinto dele... Estdvamos
numa emboscada no meio do mato (...) e eu estava de joelhos, prai a um metro
dele...e aquilo rebentou Id (granada) e eu “Oh Alexandre, vem um RPG” ouvi a saida
dele, vem um RPG, e ele “oh, pode ser que ndo venha para aqui..” Aquilo
arrebentou...ele levou com um estilhago aqui, no peito, e outro aqui, e caiu para o
lado, e ele “vou morrer.” e eu “oh, ndo morres nada, Alexandre, Alexandre...” e ficou,
foi instantdneo.”, “uma vez iamos numa picada, um que saiu assim um bocado fora
da picada para ir urinar, e ao sair da picada, pumba, uma mina, ficou logo sem a
perna também... Depois tivemos que o trazer...o helicoptero ndo ia Id, era uma zona
perigosa, o helicoptero ndo ia Id, andamos trés horas com ele até ao proximo
destacamento que havia... Portanto arranjamos dois paus, anddvamos sempre com
0 pano da tenda, portanto, arranjados dois paus, com o pano da tenda fizemos uma
maca...e andamos, trés horas até chegar ao quartel... (...) E muitos mais...” —
Entrevistado 2

“(...) nesse reconhecimento a um colega que leva assim um tiro na virilha, do qual eu
fui socorre-lo... eles comunicaram e nds fomos socorre-lo, numa maca ld feita por
eles, com uns paus... improvisaram... E isso sim chocou, eu ver o meu colega, que
levou um tiro... aquelo ficou...com um rasgdo...ele ndo teve hipdtese, ele morreu...,
carreguei-o as costas...” — Entrevistado 5

“Uma vez estava numa vala, jd lhe contei, fui salvar um colega e afinal ele jd estava...
jd ndo tinha metade da cabeca, quando entrei na enfermaria os miolos jé estavam a
escorrer... No mesmo dia hd outro ataque ao quartel, eu atiro-me para a vala outra
vez, cai outro por cima de mim e o bombardeamento acabou e ele nunca mais saia
de cima de mim, e eu aos berros “Oh pd, sai de cima de mim e tal” estava morto em
cima de mim...um furriel... Tinha-me dito meia hora antes que ia de férias para se
casar... e morreu em cima de mim, com buracos e assim, que cabia a méo de um lado
ao outro... (siléncio)” — Entrevistado 7

“(...) tive situagdes terriveis. Vi morrer muitos, vi matar muitos... Uma ocasido nos
fizemos uma escolta, era uma viagem, aquilo eram trés dias para Id, trés dias para
cd, aquilo foi quatro dias para Id, quatro dias para cd, porque houve quezilia, contacto
com o inimigo... A ida para lg tivemos uma mina num carro, numa viatura, eu era
sapador, tinha que ir a frente, tive que ir arranjar um corrilheiro, picando, para que o
enfermeiro fosse a beira dos feridos, porque houve um deles que pisou uma mina



antipessoal, ficou sem a perna, e...tudo isto.. a gente...quer dizer...a gente estd
ld...quer dizer, nem sei...a gente nGo pensa no perigo, a gente tem que ir...ndo had
outra escolha, a gente tem que ir, por vdrios motivos, primeiro era porque era a nossa
missdo, patriotismo, por outra, nds nGo podiamos negar...e tinhamos que ir socorrer
0 amigo... O colega... E foram 22 feridos, um sem perna, e no dia a sequir um dos
condutores pisou uma mina anticarro e morreu também... aquilo... (silenci0)” —
Entrevistado 10

“Olhe, a situag¢do, a situagdo, tive vdrias situagcbes, mas a situacdo que me
traumatizou mais (...) essa situagdo que...eu metia qualquer coisa a boca para comer,
uns dias e eu mastigava mastigava mastigava e deitava fora que eu ndo consegui
engolir, porque, foi um acidente de militares que iam num carro, num carro grande,
carregado de militares... (...) despistou-se, deu uma cambalhota e ficou encostado a
uma grande drvores, na berma, que passava ali, ficou encostada a uma grande
arvore... (...) Chegamos ao sitio vemos o estandarte que ld estava...Os militares
esmagados... Alguns, ndo tinham sido feridos, mas estavam ali, nem falavam nem
nada e, a gente chegou, a minha reagdo, em principio foi fazer como ao outro, foi
fugir, a minha reacdo foi fugir também como o outro (a chorar)
e...tentei...mas...condigcées para os socorrer? NOs ndo tinhamos connosco um radio
para comunicarmos com ninguém, ndo tinhamos nada, tinhamos apenas o carro.
Como é que podia ser? Ndo tinhamos como comunicar, ndo passava ninguém,
arrancamos o taipal de trds do carro para fazer de maca e nos Id pela borda abaixo...
Tinham que ser uns poucos a pegar neles, eles estavam partidos, as pernas partidas
dentro das botas, e depois a querer pegar com tanto cuidado, e outro do lado “ai,
cuidai de mim que eu estou pior! Eu nGo torno a ver a minha mde, eu néo torno a ver
0s meus irmdos” (a chorar) eles a pedirem socorro e a gente nGo poder socorrer, que
tortura, que tortura... (siléncio, a chorar...)” — Entrevistado 12

Para além destes eventos com os camaradas, alguns participantes verbalizam atrocidades e
torturas barbaras que foram efetuadas ao inimigo aquando a captura dos mesmos. Os
participantes que presenciaram tais acontecimentos referem ndo ter participados neles,

apenas presenciado, e relembram com dé o sofrimento dos inimigos.

“(...) Entdo o interrogatdrio deles era tdo selvagem, tdo anti-humano, que...que... era
terrivel. Nos acampamentos tinha fornos que usdvamos para fazer pdo, fazia-se
pdo...com o fornecimento dos avides, a gente cozinha o péo depois tinha os fornos a
arder em brasa e eles metiam-lhes as mdos dentro dos fornos, eles a falar e a carne
a derreter...das méos...” — Entrevistado 5

“(...) quando chegamos Id haviam quatro gajos presos, gajos, desculpe o termo,
quatro turras, para nds eram turras, e ai sim, eu tive medo pelo seguinte... Porque o
comandante desse destacamento, tinha sido mandado para a Guiné por castigo
porque ele estava em Angola... Acho que desceu na graduagdo, e entdo quando
apanhava algum dava porrada aos desgragados até eles ndo se poderem levantar...
Quando ndo se podiam levantar deitavam-lhos cd para fora... Ca fora, nds, eu ndo,
mas nds, com um ferro desconchavdvamos os tipos... Quer dizer...despejdvamos todo
o nosso dleo naquele desgracado que estava jd morto (..)”, “E..e torturavam
barbaramente aqueles desgracados que apanhavam... (...)” — Entrevistado 10
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Ainda, outro tipo de evento traumatico referido, este por dois participantes, foi o momento

dos seus acidentes, que resultaram em lesdes graves para eles.

“Sei que senti de imediato o corpo dividido em dois...faltava-me jd a mobilidade e a
sensibilidade nos membros inferiores e depois senti que...eu estive lucido para ai uma
hora... (...)”, “eu lembro-me que durante o trajeto pelo qual onde fui ferido até ao
local onde eu entrei na avioneta eu lembro-me de ter pedido ds pessoas, eles estavam
a viver momentos dflitivos “deixei-me aqui, deixei-me ficar, deixei-me ficar e
sigam”...disse...depois entrei na avioneta e quando acordei jd estava no hospital... Ja
ndo tive ideia de mais nada...estava ja no hospital em Bissau. No hospital em Bissau
tive ld alguns dias e lembro-me de outro episodio que me marcou. Quando, pouco
depois de eu ter acordado, lembro-me de ver uma pessoa que néio sei quem é...nunca
falei com ela...a chorar...aos berros a chorar a chorar, e verifiquei, eu ainda estava
muito debilitado, mas verifiquei que ele estava a chorar porque viu que lhe tinham
amputado uma perna, o que era o normal...eu estava longe de saber que estava
muito pior do que...do que ele... (...)” — Entrevistado 9

“A que mais me traumatizou foi a do dia 9 de Maio de 1971, mais ao menos a uma e
meia da tarde, quando tive esta explosdo da mina... (...)e ia sentado em cima do pneu
suplente ao alto e ia agarrado d cadeira do condutor...(...) Pronto, mais ou menos a
cerca de nove quildmetros, mais ou menos foi quando nos aconteceu isso, o
enfermeiro que ia ao lado dele com a saca dos primeiros socorros, ficou toda
destruida...ndo tinhamos radio, ndo tinhamos nada...pronto, sei-lhe dizer que andei
Id nas alturas, na escuridGo porque eu fiquei com os olhos cheios de terra, fiquei
irreconhecivel, os meus proprios colegas ndo me conhecia, entéo, ora veja, fiquei sem
armas, fiquei sem nada...fiquei com a triste roupa que tinha no corpo...” —
Entrevistado 11

Em Portugal existe a Associacao dos Deficientes das Forcas Armadas (ADFA), fundada em 14
de maio de 1974, com o objetivo de assegurar os direitos daqueles que, na sequéncia da sua
participacdo na guerra e/ou atividade militar, adquiriram deficiéncias. No conhecimento
empirico, acredita-se que s6 aqueles que sofreram graves acidentes e lesGes, e como
consequéncia, estdo incapacitados para as suas atividades quotidianas, sdo os que mais
sofrem de PSPT, porém, tal constatou-se nao ser auténtico. A sequelas fisicas de um acidente
poderao estar intrinsecamente ligadas as sequelas psicoldgicas por todas as incapacidades
que as primeiras poderdo causar, contudo, nesta investigacdo, verificou-se que apenas dois
dos entrevistados relatam ferimentos graves. Os acidentes dos participantes em questdo
resultaram num dos veteranos, paralisia dos mesmos inferiores e no restante, dores crénicas.
O grosso da nossa amostra, em semelhanca ao estudo de Maia et al. (2006), ndo sofreu
qualquer tipo de lesdo fisica ou entdo ferimentos ligeiros. A maioria refere lesdes como,
cortes, laceragdes e queimaduras provocadas por explosdes, estilhacos de granadas e
morteiros, consequéncias do ambiente em que estavam inseridos. Mesmo assim, apesar de

nenhuma consequéncia fisica ter resultado para estes militares, estes encontram-se
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diagnosticados com PSTP, concluindo-se que nao existe nenhuma relagdo direta entre a lesao
fisica e a lesdo psicoldgica. Um dos veteranos entrevistados, a ferida psicolégica é tdo grave
e grande ao ponto de este homem nunca ter sido capaz de regressar a normalidade da vida
civil e de se ingressar no mundo laboral, referindo grandes dificuldades afetivas no seio

familiar. Este participante ndo sofreu uma unica lesdo fisica.

A perturbagdo mental no meio militar tem vindo cada vez mais a ganhar terreno,
nomeadamente com o aumento de investigacdes na drea da PTSP em ex-combatentes em
cenarios de guerra, ca, em Portugal, e no estrangeiro. Isto levou instituicdes, como a ADFA,
a reconhecer que aqueles que precisam dos seus apoios sdo muitos mais do que aqueles com

sequelas fisicas, expandindo assim os seus grupos de associados.

Por fim, estando estes jovens inseridos num cenario de guerra, a possibilidade de terem que
vir a causar término a uma vida humana é iminente. Quer seja por defesa pessoal, quer seja
por vontade prdpria ou por ordem superior, todos estes participantes referem ter disparado
o gatilho das suas G3’s. Nem sempre com o objetivo de matar, as vezes sé para assustar e
dispersar o inimigo, alguns nem sabem se realmente mataram ou nao “(...) sei que atirava
para onde mexia...ndo sabia se tinha matado ou nGo, mas eu tinha que me defender, eu sei
que atirava, via uma capinho a mexer, atirava, o capinho parava... ndo sei...se matei, se ndo
matei” — Entrevistado 2, porém estes episédios marcaram alguns dos participantes. Como ja
referido anteriormente, durante o discurso dos entrevistados foi possivel ouvir varias vezes
a expressao “matar para ndo ser morto”. Estes episédios sdo relatados com dois tipos de
emocgdes, culpa ou raiva. Culpa por terem dado termo a uma vida, raiva por esses mesmos

que mataram também terem dado término a vida dos seus camaradas e amigos.

“(...) E as operagées N6 Gordio eu matei... jd tinha matado alguns guerrilheiros, mas,
uma coisa que me...que eu ndo tenho muita culpa, tenho menos culpa que culpa, é
que, é que tenho a consciéncia e essa sensibilidade para nGo matar todos a
direito...por exemplo, criancas, nunca matei, nem mulheres...(...)” — Entrevistado 6

“Eu matei um, matei um preto, inimigo, com uma rajada, mas jd tinha quatro
mortos ao meu lado...” — Entrevistado 7

“Olhe, nés nGo matdvamos ninguém indefeso, era a ordem que nds tinhamos, néGo
faziamos mal a criangas, ndo violdvamos mulheres, Deus me livre... Algum fazer
semelhante coisa, pessoas armadas, normalmente eram os que nos atacavam, ndés
tinhamos que nos defender, e as vezes acontecia, nés ndo atirdvamos para o ar, nés
tinhamos que atirar para nos defender, porque assim como o inimigo tinha coragem
para nos abater, nés também tinhamos coragem, ds vezes até faziamos coisas, se
fosse hoje ndo as fazia, irmos atrds deles pelo caminho fora, a raiva era muita, a raiva
era muito, porque eles queriam-nos matar (...)” — Entrevistado 11
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Estes episddios descritos pelos participantes desta investigacdo vdo de encontro aqueles
vivenciados e relatados com maior frequéncia em outras investigacoes (Maia et al, 2006 &
Correia, 2015). Estes sdo essencialmente os principais despolpadores da perturbagdo nestes

jovens e sdo as imagens intrusivas mais frequentes.

A memodria destes eventos ainda hoje estd muito fresca nas mentes dos entrevistados que
nem sempre conseguem controlar as suas emocdes aquando revividas. Foi possivel observar
veteranos resolvidos com os seus traumas e capazes de perceber que tudo o que vivenciaram
deveu-se a um contexto no qual estes participaram de forma involuntdria, outros mantém as

suas feridas muito abertas, relatando mesmo que jamais estardo em paz com eles proprios.

7.2.2. Coesao da unidade — “Eramos como irmdos.”

As variaveis relacionas com a percecdo de apoio e suporte sdo consideradas fatores
protetores face a exposi¢do a stress traumatico (Brough, 2004) (cit. por Maia e Morgado,

2019).

A instituicdo Militar exerce um papel importante na vida destes homens uma vez que é aqui
que lhes sdo transmitidos os chamados valores militares, do quais se destacam a lealdade, a
disciplina, o espirito de corpo, a obediéncia, a coragem e a honra (Correia, 2015). Os
participantes deste estudo ddo hoje muito valor ao seu exercicio militar, utilizando
expressoes “a tropa faz de nés homens”, fazendo alusdo a estes valores adquiridos. Alguns
dos entrevistados referem que ainda hoje regem a sua vida consoante as aprendizagens as

aprendizagens militares, desdenhando a sociedade de hoje, sem ética e valores.
E através da assimilagdo destes valores que é fomentada a coesdo da Instituicdo Militar.

“Em momentos de conflito, é o fator coesdo, alicer¢ado nos valores militares, que
assegura a unido entre camaradas de armas e essa coesdo deve ser tanto horizontal
como vertical, pois os superiores devem ser persuasivos, no sentido de assegurarem
que os objetivos dos seus homens sGo 0s mesmos que 0s seus, pois SO assim a coes@o
serd positiva.” (Correia, 2015, pag. 75).

E quando abordo o tépico da relagdo militar que a maioria dos participantes esboca um

sorriso, afastando-nos assim o ambiente e clima pesado do tema anterior da entrevista. Os
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adjetivos aplicados sdo todos positivos, porém, é compreensivel que no mesmo grupo de
pessoas, neste caso, na mesmo batalhdo, companhia ou pelotdo, nem todas se deem bem

ou de igual forma uns para com os outros.

A grande maioria dos participantes, quando questionados sobre a relagdo com os seus
camaradas ndo conseguiam parar de clamar elogias a toda a unidade, porém, outros ficavam-
se apenas pelo “Boa!” — Entrevistado 9 e “Boa... Boa! Nunca tive que dizer.” — Entrevistado

10.

A palavra “irm3dos” e irmandade” foi a mais utilizadas para descrever a coesao da unidade,
tanto entre camaradas como superiores, o que demostra com clareza a aquisi¢cao de todos

os valores militares acima mencionados.

“Boa! Aquilo Id...nds Id eramos como irmdos...” — Entrevistado 2
“Néo era md... Era boa... Eramos como irmdos.” — Entrevistado 4

“Com os meus camaradas era excelente! Era excelente! (..) Irmandade” —
Entrevistado 5

s

“E irmdos de sangue... Nesse caso é uma irmandade... (...) Sequnda familia” —
Entrevistado 7

Um caso a parte é o do entrevistado 6, apesar de ndo ter sido efetuada diretamente a
guestdo, pelo discurso do mesmo parece ndao haver uma relacdo muito forte com os seus
camaradas. Este participante foi responsdvel por uma unidade de africanos, as questdes
raciais e culturais poderdo ter influenciado as relagdes e, os restantes elementos, seus
superiores, o participante relata que os mesmos tiveram atitudes para com ele e para com a
populagdo civil local com que ndo se identifica e ndo concorda, referindo como “falta de

humanidade” — Entrevistado 6

Os restantes entrevistados apenas tém elogios para caracterizar os seus companheiros de

guerra.

De uma forma geral, os participantes classificam a unidade militar como uma boa fonte de
apoio entre eles. Isto parece dever-se essencialmente pelo facto de terem estados juntos em
maus momentos e terem ambos passado por coisas que os marcaram. Alguns participantes
gueixam-se que a familia e os amigos préximos nem sempre os conseguem apoiar da mesma
maneira que os seus camaradas o fazem, isto deve-se essencialmente, segundo o que é

descrito por eles, por a familia ndo ser capazes de perceber aquilo que vivenciaram na guerra.

“(...) SGo amigos do sofrimento, e esses sdo amigos diferentes.” — Entrevistado 10
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“Entrevistador — Sente entdo que a sua principal fonte de apoio foi os seu
camaradas?! Entrevistado — Sim! Sim, a minha familia também, mas é...é a minha
segunda familia...eu no meio deles esqueco-me de tudo, tudo!” — Entrevistado 7

“Entrevistador — Apoiaram-se uns aos outros nesses momentos mais dificeis?
Entrevistado — Tinha que ser! Tinha que ser! Foram dois anos penosos, mais de dois
anos! Mas foram muito penosos, e...(...)” — Entrevistado 11

A utilizacdo de termos “familia” e “irm3dos” para caracterizar as relagdes entre camaradas,
gue sao culturalmente as principais fontes de apoio para um individuo, demostra uma forte

unido entre a unidade militar.

Hoje, exceto um participante que se encontra gravemente traumatizado pelo seu periodo de
permanéncia na guerra colonial e, como tal, tem indicacdo dos profissionais de saude que o
acompanham para ndo se encontrar com os seus ex-camaradas, com quem também ndo teve
uma boa relacdo, todos os restantes entrevistados referem que se mantém em contacto uns

com os outros.

O contacto mais habitual e que todos referem é o almogo anual da companhia, em que todos
se juntam, num determinado restaurante, desde norte a sul do pais e fazem os chamados
“convivios anuais”. Outro referem que para além disto, mantém com frequéncia contacto via

telefdnica.

A bibliografia (Dickstein et al, 2010; Kanesarajah et al, 2016 & Kang et al, 2016) demonstra
gue a coesdo da unidade militar e avaliacGes positivas sobre as relagdes, bem como o efeito
indireto por meio do apoio social entre camaradas tem efeitos protetores sobre a
sintomatologia da PSPT em idades mais avangadas. Tal pode ir de encontro aos resultados
obtido nesta investigacdao, uma vez que, como sera discutido mais a posteriori, a grande

maioria dos entrevistados ndo apresenta, hoje, sintomatologia muito severa.

7.3. Contexto pds-guerra

As variaveis pertinentes no desenvolvimento e desenrolar da situagao patoldgica no contexto
pds-guerra sdo o regresso a casa, a ocorréncia de eventos stressores adicionais do decorrer

na vida e o suporte social (Kang et al, 2016).
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Neste dominio vamos abordar estas categorias e perceber os relatos daqueles que precisaram de

ajuda e nem sempre a tiveram disponivel.

7.3.1.

Regresso a casa — “Um alivio tremendo...”

O regresso a casa é sentido pelos participantes como uma sensacao de “alivio tremendo”.

Como muitos referiram no inicio da entrevista, aquando informados da sua mobilizacdo para

a guerra colonial, a probabilidade de regresso com vida a casa era escassa, pelo que, alguns

referem que nem conseguiam acreditar quando chegaram a Portugal continental.

“Foi uma alegria terrivel, foi uma felicidade (...)” — Entrevistado 1
“Ai isso foi uma alegria incrivel... Foi uma alegria incrivel.” — Entrevistado 5
“Epd, senti um alivio tremendo...” — Entrevistado 10

“Eu nem queria acreditar, sou-lhe sincero, nem queria acreditar “Serd que eu estou
mesmo em Portugal?” Ainda ndo me acredito. S6 acreditei mesmo quando cheguei a
casa... (...)” — Entrevistado 11

“(...)ndo acreditava, eu cheguei a Lisboa e ndo acreditava, nGo acreditava, eu ndo
acreditava que cheguei a casa (...)” — Entrevistado 12

Apesar da felicidade em regressar a casa sdo e salvo, um dos participantes ainda relata a dor

e empatia que sentiu para com as familias daqueles que ndo regressaram. Este narra o

seguinte:

“Quando chegamos d senhora dos milagres, a beira da capela, estava Ié um senhor
com foguetes, umas bombas para botar, por ter chegado e aquilo foi a coisa mais
errada que o meu pai podia fazer para mim...foi a coisa mais...cada bomba que
rebentava eu sentia que rebentava comigo (a chorar) porque eu sabia que muita
gente ao ouvir a essas bombas, e jd sabiam o porque dessas bombas, e tinham ficado
sem os deles...essas bombas faziam sangrar o coracdo das pessoas que tinham
perdido os deles...” — Entrevistado 12

Porém, apesar de toda a felicidade da maioria dos entrevistados, um participante ainda se

sente emocionalmente preso a Mo¢cambique, local onde serviu. O participante, francamente

traumatizado pelo seu servico militar na guerra colonial, sente que apenas regressou

fisicamente para Portugal. Frequentemente, durante o discurso do participante, este narra a

seguinte expressao: “quando estou do lado de IG”, referindo-se a angustia aterradora sentida
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por parte dele em ndo se conseguir manter presente na realidade, perdendo-se com

frequéncia nas magoas e membdrias do seu servico. O participante refere mesmo que nunca

regressou efetivamente a Portugal e que o seu coragdo ainda continua na guerra, sentindo-

se fortemente magoado por isso, uma vez que, ndo consegue viver a sua vida e amar os seus

familiares como gostaria de o ser capaz de fazer. Este participante refere mesmo a

necessidade em voltar a Mogambique, acreditando que serd a Unica maneira de aliviar as

suas amarguras

“Entrevistado — O regresso ainda ndo regressei praticamente, e jad mais de certo vou
regressar porque...é um regresso, consideramos isto um regresso...é um regresso
aéreo...

Entrevistador — Um regresso fisico, s6?!

Entrevistado — Sim...

Entrevistador — Emocionalmente ainda estd Id...

Entrevistado — Sim...

Entrevistador — Como é que lida com isso?

Entrevistado — Olhe digo-lhe que...apetecia-me ir para Id outra vez...
Entrevistador — Ai é?

Entrevistado — Apetecia-me ir Id outra vez porque eu perdi-me Id e de certo que Id era
capaz de...

Entrevistador — De se encontrar?!

Entrevistado — De me encontrar... Perdi os meus sonhos Id... Porque os meus sonhos...
Portanto, eu perdi tudo, perdi tudo, e até os filhos e tudo. Tenho os filhos mas é como
se ndo tivesse... Tenho alguma dor, uma raiva por pensar nisso, e nGo os conseguir
meter dentro. Estou a beira deles, dos netos e brinco com eles, gosto deles,
mas...deixo-os de os ver...logo tudo desaparecedu...

Entrevistador — O seu coragdo estd cheio de ddio e de raiva e ndo consegue...?

Entrevistado — Estd despedacado, o meu coracdo estd despedacado... As vezes até
digo para mim mesmo que ndo tenho coragdo (...)” — Entrevistado 6

Esta descrigdo faz refletir sobre a quantidade de ex-combatentes que estardo na mesma

situacdo e que vivem, juntamente com as suas familias, esta mesma angustia diariamente.

Quantas familias ndo estardo destrogadas pela experiéncia e vivéncia dos ex-militares na

guerra colonial?!
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7.3.2. Suporte social e familiar — “Portugal néo deu valor.”

Segundo Comecanha (2011) (cit. por Correia, 2015), o impacto do evento traumatico é
maximizado pela auséncia, ou percecdo de auséncia, de suporte social, sendo

simultaneamente uma agravante para a morbilidade da perturbacao.

InvestigacGes anteriores (Sendas, 2009; Comecanha, 2011) tém vindo a chegar a conclusdo
qgue a falta de apoio familiar e social € um dos aspetos centrais no que se refere ao
agravamento patoldgico. Nestes estudos, e em outros (Maia et al, 2006; Correia, 2015; Maia
e Morgado, 2019), todos aqueles participantes que apresentaram altos niveis de PSPT
relatam uma aprecia¢do negativa relativamente a percecao de suporte social e familiar. Tais
dados vao de encontro aos achados desta investigacdo. Os entrevistados, essencialmente,
numa fase inicial, pds regresso da guerra, queixam-se da falta de apoio médico especializado
e do abandono e desprezo por parte do Governo Portugués. Hoje, apesar de mais satisfeitos
com os cuidados de saude que lhes sdo proporcionados na area e, reconhecendo que na
altura o conhecimento era escaco para as suas necessidades, a revolta para com a sociedade

e a instituicdo governamental mantém-se.

E importante relembrar que estes participantes se encontram todos na idade da reforma e,
a grande maioria ndo teve percursos profissionais especializados, o que resulta hoje, numa
remuneratdria baixa. A revolta destes entrevistados com a tentativa do Estado em apagar
um marco na vida de uma geragao inteira, e as politicas e campanhas baseadas em promessas

vagas que nunca se vém a concretizar, despoleta-lhes sentimentos de revolta e raiva.

Durante a entrevista foi questionado aos participantes se estes consideram que a sociedade
valoriza o exercicio de ex-combatente e foi quando foi possivel obter todos os dados no
paragrafo acima descrito. A abordagem deste tema provocou uma grande indignagdao nos

entrevistados que responderam negativamente com assertividade.

Por varios motivos, essencialmente pelo decorrer da conversa e pelo pouco tempo
disponivel, ndo foi possivel colocar esta questdo a todos os participantes, porém daqueles a
que foi possivel, todos se queixaram da falta de valorizagdo por parte da sociedade,
nomeadamente por parte dos representantes politicos. As queixas centram-se
essencialmente na falta de ajuda financeira e apoio nos servicos e unidades de saude

militares, nomeadamente, aqueles que ndo seguiram a posteriori a carreira militar. Estes ex-
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combatentes sentem-se indignados com o facto de terem ido defender a patria e a propria

patria ndo os ajudar agora a eles, no momento em que necessitam.

“Revolta-me... Revolta-me muito. Eu vejo que, a américa honra os militares, honra os
combatentes... Eles recebem... recebem... E a gente o que recebe? Cem euros por
ano... E ainda foi preciso o bicudo... O Paulo Portas fazer barulho... Se ndo fosse esse,
nada... E ndo... Olhe, até 70, os que morria ficavam Id... de 70 para cd come¢aram a
mandar... Agora estdo a ir buscar as ossadas Id... Mas ndo... Portugal néo deu valor...
Portugal nédo deu valor...” — Entrevistado 2

“Ndo ndo ndo... Eu acho que ndo... Acho que ndo... Acho que ndo... Sendo jd me
tinham pago... Somos uns mexilhées... E continuamos a ser mexilhdes... Eles néo
pagam... A gente defende a pdtria e eles nGo querem saber... Esta juventude que estd
no governo...é tudo canalhada... E tudo... seja o presidente da republica... é tudo...
Veja ld a distinta lata, saiu no didrio da republica no ano passado que tinhamos
direito a um passe, de borla...Diziam que era em Janeiro, nada... Diziam que era em
Fevereiro, Fevereiro jd passou e ainda ndo recebi... Ainda ndo recebi o passe. Quando
é que isso sai? SGo uma cambada de mentirosos.” — Entrevistado 4

“(...) mas podiamos ser mais apoiados pelos médicos da tropa, no hospital militar, ou
em qualquer sitio que fosse.” — Entrevistado 11

Estes ex-combatentes, sentem-se fundamentalmente uma geragdo esquecida pela propria

patria, pela qual sacrificaram a juventude, e alguns até a vida.

“Se calhar até se esquece, ndo é? Se calhar até se esquece (...)” — Entrevistado 9

Ainda, a falta de conhecimento sobre a tematica e as dificuldades econdmicas sentidas na

altura levou a que alguns dos participantes ndo conseguissem ter acesso ao apoio que

necessitavam na altura.

“(...) depois tenho apoio de técnicos, a pouca falou-me de Vietnam, da América,
especialistas que vieram ja de estagiar na América sobre a guerra do stress pos-
traumadtico, porque antes de 2000, 95, aqui ndo havia nada...eu perdi-me ai, se tivesse
havido logo especialistas, logo quando eu vim, ndo tinha estado estes anos todos
perdidos (...)” - Entrevistado 6

“Entrevistador — Procurou ajuda na altura?
Entrevistado — Néo havia, ndo havia...
Entrevistador — Psiquiatras? Ndo havia?

Entrevistado — Ndo havia, ndo havia...psiquiatra a pagar had tudo. O meu problema
sempre foi o dinheiro... Nunca foi dinheiro para assim “eu vou-me tratar!” —
Entrevistado 8

No que diz respeito ao apoio familiar, médico e psicolégico, a maioria dos participantes

refere-se satisfeito.
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As principais fontes de apoio referidas pelos participantes sdao as suas esposas. O papel da
companheira parece ser fundamental para alguns destes que a referem como principal fonte
de apoio, caracterizando-a como uma mais valia no tratamento, tendo sido as

impulsionadoras na procura de apoio médico e psicoldgico.
Para um dos participantes a sua esposa é o seu pilar fundamental, referindo

“(...) um dia que a minha esposa falte, eu ja conhecia a minha esposa antes de ir para
a guerra, e sO a tenho praticamente a ela, um dia que ela me falte, que vd primeiro
do que eu, eu vou por ai abaixo e mais ninguém me apanha (...)” — Entrevistado 6

Em segundo lugar, os participantes referem as diversas associa¢des a que estdo associados,
nomeadamente a Liga dos Combatentes, Associacdo dos Deficientes das Forcas Armadas,

entre outras, em particular as equipas clinicas que os acompanham.

Alguns participantes referem que nem sempre conseguem o devido apoio por parte das suas
familias ou amigos mais préximos, ou porque estes ndo 0os percebem, ou porque nao
acreditam em todas as histdrias que contam, achando que estdo a supervaloriza-las. Outro
motivo referido é a necessidade de “poupar” aqueles que lhes sdo mais préximos,
nomeadamente as esposas, das angustias e tristezas que vivenciaram. Para tal recorrem
essencialmente ao apoio psiquidtrico e psicolégico que lhes é proporcionado pelas
associacGes militares, na maioria dos casos em questdo, a Liga dos Combatentes, sentindo
que esse mesmo apoio lhes é proporcionado é significativo. E referido com frequéncia

expressdes como “tirar um peso de cima” ou “ficar mais aliviado”.

No que concerne ao apoio recebido pelas equipas clinicas, é relatado o seguinte pelos

participantes.

“Entrevistador — Sempre que precisa, sente que alguém consegue dar resposta as
suas necessidades?, Entrevistado — Sim {(...)” — Entrevistado 2

“Entrevistador — Sente que esse apoio o satisfaz?, Entrevistado — Sim, ajuda muito...”
— Entrevistado 3

“(...) sinto-me aliviado, parece que ndo, mas uma pessoa ao desabafar, ao contar
estas coisas... estes problemas todas...” — Entrevistado 4

“Entrevistador — Mas sente que a Dra. Ana, ou quem o tem seguido o tem ajudado?,
Entrevistado — Sim, sim! Pronto, eu chego aqui desabafo, conto aquilo que me
preocupa, mexo naquilo que me preocupa, ds vezes fico aliviado, outras vezes fico
mais angustiado, mas no geral, acho que sim, que é benéfico... A menina sabe que os
psicélogos existem mesmo para isso, é para ajudar, ndo é para desajudar...” —
Entrevistado 10

101



A narrativa das histérias traumaticas com um profissional de saude tem vindo a comprovar,

com estes participantes, um método terapéutico efetivo no alivio da sintomatologia.

Ao contrdrio dos restantes, um outro participante em particular coloca os seus camaradas
como principal fonte de apoio, em decremento da sua familia e equipa clinica. Este refere
gue os ultimos ndao o compreendem da mesma maneira que os seus camaradas o fazem, uma
vez que ndo passaram pelo mesmo

“melhor que um psicélogo ou um psiquiatra é a convivéncia entre camaradas.” —
Entrevistado 7.

Porém, este apoio ndo chegou a todos os participantes. Trés participantes referiram ndo se
terem sentido apoiados, tanto pelas suas familias, como pelas instituicdes militares ou
camaradas. Tal pode dever-se a incapacidade destes Ultimos em prestar o apoio necessario
para este individuo em questdo ou, a falta de percecao de apoio recebido por ele. Um

entrevistado refere

“Hmmm, eles ndo apoiavam porque se calhar nem acreditavam muito... Acho que
sim...pronto, era uma familia assim mesmo pobre, se calhar até pobre de espirito...”
— Entrevistado 11

Apesar de hoje todos os participantes, exceto dois, se encontrarem associados a institui¢cdes
militares, alguns destes referem que nao foi facil o acesso as mesmas, nem mesmo fazer valer
os seus direitos enquanto traumatizados de guerra. Alguns participantes queixam-se mesmo
que, o facto de ndo terem mazelas fisicas, fez com que muitas instituicdes a quem
procuraram ajuda a Ihes negassem porque ndo eram considerados como deficientes das

forgas armadas, o que vai de encontro ao que foi abordado anteriormente.

“Hmmmmm, se calhar, eu e outros como eu, pronto, temos sempre o apoio da
estrutura militar e ect, o hospital militar, a associacGo dos deficientes das forgas
armadas...mas eu tenho um amigo (...) ele estd um farrapo humano {(...) E nunca
consequiu ultrapassar todas essas dificuldades que viveu na guerra... (...) O deficiente
das for¢as armadas tem sempre uma retaguarda, tem sempre um apoio, um apoio
psicoldégico, um apoio médico, etc, mas aquele que ndo tem, que é o caso dele, que
ndo tem nenhuma mazela fisica, vem da guerra sem nenhuma mazela fisica...mas
que tem uma mazela, ndo é?! Psiquica muito forte, que o leva a andar {(..) E
isto...azedou muito mais a partir do momento em que ele se reformou, a partir do
momento em que ele se reformou comegou a piorar, a piorar, a piorar...” —
Entrevistado 9

“Entrevistador — Entdo ndo consegui encontrar ajuda nos Deficientes Das Forg¢as
Armadas, nos Veteranos de Guerra? Néo conseguiu? Entrevistado — Ndo senhor {(...)”
— Entrevistado 11
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Hoje, com a maior consciéncia por parte da instituicdo militar desta problematica, o apoio
tem sido capaz de chegar com mais eficacia e rapidez a quem necessita, contudo, como é
possivel analisar no testemunho anterior, ainda existe um grande conjunto de veteranos que

sofrem na soliddo e siléncio.

7.4. Perturbagao de stress pds-traumatico

A elaboracdo deste dominio e suas categorias prendeu-se com a necessidade de explorar e

perceber como a PSPT se manifestou neste grupo de veteranos.

Como podemos ler no enquadramento tedrico, a manifestacdo da sintomatologia associada
a PSPT pode ser aguda ou crénica, consoante a sua duracdo temporal. No que diz respeito a
estes homens, falamos numa sintomatologia que persiste, na maioria destes, ha mais de 45
anos, uns com uma maior severidade nos sintomas que outros, outros com remissdo
praticamente total da sintomatologia, outros massacrados constantemente pelas memarias
traumaticos e outros capazes de manter um estilo de vida considerado normal, a outros que

nunca foram capazes de se integram completamente na sociedade.

Relativamente a cronologia da sintomatologia, dos 12 participantes entrevistados, dez
referiram que a sintomatologia caracteristica de stress pds-traumatico surgiu logo apds o
regresso da guerra. Por outro lado, dois referem que os sintomas sé comecgaram a surgir

guando estes entraram na idade da reforma.

“Agora, apareceu-me a tal doen¢a do pds-traumadtico de guerra, que aquilo aparece
s0 passados uns 20 anos. N6s quando cd chegamos, nés ndo nos apercebemos de
onde estamos a vir. Sabemos que viemos da guerra e num sei de onde e tal, sabemos
que chegamos vivos e tal e tal, depois comecamos a trabalhar e aquilo pronto, néGo
se fala muito naquilo e aquilo passa... S6 que passa um ano, dois, trés, quatro, cinco,
seis, sete oito, nove, dez e comeca-se a falar da guerra, e a gente vai relembrando.
Comecga a relembrar e a ali um parafuso que estd parado e comeca a mexer. Eles
mesmo deram na televisdo e tal que sé se comega a sentir o pds-traumdtico de guerra
depois de uns 20 a 30 anos depois de vir embora, que é quando comecamos a
envelhecer e a amadurecer bem o cérebro é que comecamos a sentir as recordagdes
que ficaram para trds. E entdo ai é que se comecga a sentir verdadeiramente. Ai é que
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comeca o bicho a sair de ld de dentro, e foi ai que eu comecei a sentir. A partir dai,
nunca mais parou, nunca mais parou.” Entrevistado 1
Ainda, um entrevistado refere que apesar dos seus sintomas terem surgido logo apds o
regresso a casa, sentiu que estes agravaram com vinda para a reforma, especialmente nesta

fase de confinamento, em que as rela¢des estdo mais restritas.

“Entrevistador — Sente que quando veio para a reforma... Estou a fazer esta pergunta
porque alguns camaradas seus tém referido... Quando andavam a trabalhar
andavam mais ou menos porque a cabega ndo parava, mas que quando vieram para
a reforma acabaram por estar mais por casa e os sintomas surgiram novamente...ou
pioraram...

Entrevistado —Acho que pioraram bastante... Acho que pioraram bastante... Este
confinamento... Dantes a gente ainda se distraia a falar com A, a falar com B... Por
exemplo eu tinha uma filha que tinha um café, eu ia até Id, conversava um bocado
com as pessoas, jogava ds cartas, jogava ao domino que gosto...e enfim, essa parte
era boa... Os problemas se calhar estavam cd dentro, mas aquilo fazia parte de
género de uma terapia, a gente se esquecer, enquanto estava entretido, de se
esquecer do mal que tinha cd dentro...” — Entrevistado 11

A entrada na reforma é um marco importante na vida de qualquer adulto, segundo Fonseca
(2012) (cit. por Correia, 2015, pag. 105), esta
“ndo assinala apenas o fim da atividade profissional; é também o fim de um periodo
longo que marcou a vida, moldou hdbitos, definiu prioridades {(...) podendo ser, ao

mesmo tempo, um momento de liberta¢do e de renovagdo (...), ou um momento de
sofrimento e perda (de objetivos, de amigos, de capacidade financeira...)".

Segundo estes mesmos autores, este sentimento de perda traz associado um potencial risco

de perturbacdes psiquiatricas.

Durante o trabalho de Correia (2015), esta obteve alguns testemunhos dos técnicos dos
Centros de Apoio Médico, Psicolégico e Social (CAMPS) da Liga dos Combatentes dos Nucleos
de Evora e Coimbra e, um dado curioso obtido que vai de encontro aos testemunhos da

minha amostra é

“as situagbes mais frequentes com que se deparam estlo relacionadas com
combatentes que aparentemente regressaram bem e que agora, numa fase pos-
reforma, revivem intensamente os momentos mais marcantes da sua experiéncia de
guerra, causando-lhes consequéncias graves ao nivel do seu bem-estar. Na sua
globalidade, o maior trauma destes homens é o nunca terem sido ouvidos,
compreendidos e valorizados pelo que viveram.” (Correia, 2015, pag. 114)

Da principal trilogia sintomatica da PSPT, a re-experénciagao das vivéncias na guerra e a
intrusdo de pensamentos e imagens desagradaveis é que continua, hoje, aimportunar a vida

destes homens.
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Segundo os entrevistados, o principal sintoma é a re-experiénciacdo através de
sonhos/pesadelos.
“E portanto...os pesadelos...os sonhos...que a gente passava ld...isso é todas as noites,
batalho... (...)” — Entrevistado 2

“Entrevistador — Pesadelos? Ainda tem pesadelos?, Entrevistado — As vezes ainda
tenho... Mas jd ndo sdo tdo frequentes como antigamente, jd sGo mais leves...” —
Entrevistado 3

“Era “e vém eles, e vém eles” e deitava-me...vinha com aquela coisa...” — Entrevistado
4

“(...) tenho muitos pesadelos dessas situagoes, que é a tortura...” — Entrevistado 6

“(...) Pesadelos... Sonhos dolorosos, Sonhos de colegas que pronto, veja quantas
minas nos rebentaram, colegas que morreram {(...)” — Entrevistado 11

“(...) Eu cheguei a um ponto, eu de noite as vezes tinha, e ainda hoje tenho pesadelos
terriveis (...)” — Entrevistado 12

Para além desta, alguns participantes referem também a presenca de pensamentos
intrusivos sobre a guerra. Uns mencionam que ainda hoje ndo passam um dia sem pensar na
guerra, outros vao relatando uma melhoria nesse aspeto, mas que ndo desapareceu por

completo.

Aquilo a que a literatura chama de sintomas de hipervigilancia foram aqueles mais sentidos
pelos participantes aquando o regresso a casa e a vida civil, por outro lado, sdo aqueles que
hoje, passados quase 50 anos, estdo mais controlados e ndo tém grande manifestacdo na

vida dos participantes.

Esta sintomatologia foi referida por dez dos participantes, um dos participantes referiu ndo

a ter vivenciado e ao outro ndo foi possivel abordar a questao.

Daqueles que experienciaram esta sintomatologia, a principal queixa é relativa ao uso de
fogo de artificio. Os participantes referem que o som dos foguetes os incomoda e os faz

lembrar as bombas e minas a explodirem, o que os deixa bastante ansiosos.

“Eu estremeco...Estremego logo... Se eu estiver a contar com eles é uma coisa... Agora
“”

se ndo estiver a contar, estremeco... “, “Faz-me lembrar as minas antipessoais...
Minas antipessoais...” — Entrevistado 4

“(...) nas aldeias aquelas festas de langar foguetes e assim, se lancassem um foguete
eu atirava-me logo para o chéo... Eu ouvia os foguetes a estourar e eu pum...naquele
impulso... NGs... nds, senhora enfermeira, no ultramar estdvamos com aquele
mentalidade de tal ordem que fosse o carro d velocidade que fosse, ouviamos um tiro,
pareciamos balas a saltar pelo carro fora... O proprio condutor largava os carros e o
carroia...” — Entrevistado 5
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“eu ia por exemplo a uma festa, e de repente comecavam os foguetes a estoirar, eu
nunca me atirei para o chdo, nunca me atirei para debaixo das mesas nem nada, mas
sou-lhe sincero, ficava todo a tremer, ficava todo a tremer ali um bocado...” —
Entrevistado 11

Para além dos foguetes, é ainda referido por um participante os sons bruscos e inesperado.
“Depois que eu cheguei da Guiné, logo instantaneamente, eu estava aqui...alguém
batia a porta, era um caus logo, era uma brusquiddo... Demorou muito, demorou

muito a passar, demorou muito, muito...ndo lhe sei dizer tempo, mas demorou
muito... Néo foi fdcil.” — Entrevistado 8

Ainda, um participante partilha uma histéria que demostra com clareza a dificuldade que é
por vezes fazer pequenas tarefas do dia-a-dia, como por exemplo, ir ao cinema. Este conta
gue numa altura em que foi assistir a um filme de guerra, ja passados uns anos apéds a vinda
do ultramar, que o som reproduzido pelo disparo de uma bala foi tdo real para este
entrevistado, que lhe desencadeou uma crise de panico. Para além deste episédio, conta
ainda um em que se encontrava a caminhar na estrada e é surpreendido pelo som de um
carro a acelerar

“(...) sabe o que é rateres? Quando o cano de escape acumula certos gases que ndo

estdio queimados, de repente faz pum pum pum... quando dei por mim estava na
valeta no chdo...” — Entrevistado 7

Alguns participantes ainda referem que ainda hoje se sentem de certo modo incomodados
quando surpreendidos com sons bruscos e repentinos, mas que aqueles instintos de se
atirarem para o chdo ou pensarem que estdo em cendario de guerra ja passaram e que ja os

conseguiram ultrapassar e controlar.

No que diz respeito aos sintomas de evitamento, exceto um participante que refere ndo se
encontrar de todo com os seus ex-camaradas, isto por aconselhamento da sua equipa
médica, com receito de agravamento da condicdo clinica, os restantes elementos deste
estudo ndo referem alguma vez ter evitado pessoas ou locais porque estes lhes fazerem

lembrar a sua experiéncia traumatica.

E importante fazer referéncia que todos os participantes deste estudo se encontram
clinicamente estaveis, com a sintomatologia controlada, todavia, existem dois homens que,
através da realizacdo das entrevistas, chegou-se a conclusdao que ainda estdao muito feridos
pelas suas experiéncias na guerra, tendo mesmo sido necessdrio encontrar o periodo da
colheita de dados. Os restantes, neste momento, encontram-se com uma redugao
significativa da sintomatologia, alguns referindo mesmo que hoje ja ndo pensam tanto na

guerra, apresentando plena capacidade de funcional para as suas atividades de vida diaria.
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7.5.

Crescimento pds-traumatico

A existéncia de investigacdes realizadas sobre o CPT em veteranos da guerra ultramarina, a

meu conhecimento, até a data, é nula, o que tornou a triangulacdo dos resultados obtidos

neste trabalho mais dificil. Nos estudos de Maia et al. (2006) e Correia (2015), as autoras

fazem uma abordagem a aprecia¢do global da experiéncia de guerra e aos possiveis aspetos

positivos advindos da mesma por quem |a participou, contudo, nao é feita referéncia a este

estado de desenvolvimento intrapessoal e em que sentido uma aprecia¢do global positiva

potencia o CPT.

“Sendo as experiéncias de stress extremo potencialmente traumdticas (...) as mesmas
podem originar trés consequéncias diferentes, a psicopatologia (...), a resiliéncia e o
crescimento pds-traumdtico. Os acontecimentos potencialmente traumdticos
desafiam e obrigam as vitimas a mudar as suas teorias pessoais e significados sobre
o0 Eu e sobre o mundo, tornando-as mais vulnerdveis ao sofrimento emocional e aos
sintomas de PTSD (Bramsen et al., 2002). No entanto, pensamos que esse desafio a
alteracdo das teorias/significados sobre o mundo poderd resultar igualmente quer
em resiliéncia, quer em crescimento pds-traumdtico, e que essas consequéncias
poderdo estar associadas ao processo de atribuicdo de significado a esses
acontecimentos potencialmente traumadticos.” (Sendas, Maia e Fernandes, 2006,
pag. 833)

Neste dominio e categorias pretendemos analisar o significado global atribuido a experiéncia

traumatica e em que sentido a mesma permitiu mudancas positivas na filosofia de vida e na

percec¢do do Eu.

7.5.1.

Caracteristicas — “Cresci MUITO!”

Na investigacdo de Maia et al. (2006), com 350 veteranos da GCP, 30,5% dos individuos sdo

capazes de atribuir um significado positivo a experiéncia de guerra. Porém, apesar de a

amostra desta investigacdo ser bastante sintomatica no que se refere a presenca de PSPT,
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nem todos os individuos correspondem a esses critérios de diagndstico. Nesta investigacdo
ndo é clara a relacdo entre a apreciacdao negativa e o desenvolvimento de stress pods-

traumatico, pelo que ndo podemos chegar a conclusdes claras acerca do CPT.

Numa investigacdo realizada com prisioneiros de guerra do Vietman (Sledge, Boydstun &
Rabe, 1980), submetidos a tortura durante anos, 61,1% relatam ter beneficiado
psicologicamente da experiéncia traumatica. Estes referem mudangas favordveis nas suas
personalidades, com aumento da autoconfianca e que lhes ensinou a dar valor as coisas
realmente importantes na vida. Os autores deste estudo concluiram que este grupo de
prisioneiros de guerra percebe a sua experiéncia como subjetivamente benéfica (Tedeschi &

McNally, 2011).

Ainda, na bibliografia internacional, nomeadamente a realizada em veteranos americanos,
Decker (2016) chegou a conclusdo na sua revisao da literatura que os dados ainda sdo muito
contraditdrios, pelo que ndo é possivel chegar a uma resposta clara sobre em que medida o
CPT tem influéncia sobre a PTSP em veteranos de guerra. Por exemplo, enquanto que em
umas investigacdes concluiu-se que a alta exposicdo a combate aumenta os niveis de CPT, o

contrario foi concluido em outros trabalhos.

A colocacgdo da questdo sobre a capacidade de nomear aspetos positivos relacionados com a
experiéncia traumatica causou de certa forma um dilema intrapessoal nos participantes. O
primeiro impacto com a pergunta a resposta instantanea foi negativa, contudo, com a analise
de toda a experiéncia vivenciada naquele periodo, alguns foram capazes de referir e
reformular a resposta, nomeando aspetos positivos relacionados com este periodo

traumatico das suas vidas.

Oito dos participantes foram capazes de responder afirmativamente a questdo. Dos aspetos
positivos sdo nomeados a disciplina, a camaradagem/amizade e a aprendizagem em lidar

melhor com eventos adversos.
Relativamente a disciplina, é referido o seguinte pelos participantes:

“A disciplina e o respeito foram as coisas que a guerra me ensinou. A guerra, isto é...
a tropa! Foi a disciplina e o respeito. Foi das bases principais que eu consequi ficar e
que eu digo sempre “meu amigo, a guerra ensinou-me muito... ou a tropa... ensinou-
me muito... o respeito e a disciplina! Isso é o que toda a gente devia de ter. Se houver
isso ndo hd assim tanta malvadez.” — Entrevistado 1

No que diz respeito a camaradem e amizades formadas durante o tempo de tropa e guerra,

é relatado o seguinte:

108



“Olhe... os positivos foi... Os aspetos positivos que a guerra me trouxe foi a
camaradagem e a amizade que eu criei em todos aqueles homens, homens jovens
(...)” — Entrevistado 5

“Aspeto positivo foi...entrei numa...como se chama...entrei num mundo diferente,
num mundo de camaradagem militar e entdo, a nossa familia estava a 4000kmes,
entdo que era a nossa familia? Eramos nds Id, nds Id eramos uma familia, isso foi uma
das melhores coisas que me aconteceu...” — Entrevistado 7

O Jltimo aspeto, ao que me parece, mais relacionado a percecdo de crescimento
intrapessoal, a que alguns entrevistados se referem a “aprender sobre a vida”, é aquele que
nos é possivel fazer uma relagdo mais direta com o que também temos vindo a estudar neste
trabalho, o crescimento pds-traumatico. Os participantes que mencionam este crescimento
fazem as seguintes narrativas aquando questionados sobre os aspetos positivos da
experiéncia traumatica:

“Entrevistador — Consegue nomear algum aspeto positivo que a sua experiéncia no

Ultramar lhe tenha trazido para a sua vida?, Entrevistado — O medo... O medo da

reacdo e das coisas que a gente vai fazer... Hd pessoas que quando come¢am a fazer
qualquer coisa tém certo medo... Eu nGo “Eu tenho que vencer!” — Entrevistado 3

“(...) fez-me crescer muito e fez-me ganhar caracter, for¢ca, ndo vendo barato, ndo
vendo barato...esse de ndo vendo barato quer dizer, eu era um paz d’alma, bufavam-
me aos ouvidos e eu ndo sabia o que pensar, e eu agora sei o que eu quero da vida, e
a minha vida tem sindo vivida com essa sabedoria.” — Entrevistado 8

“Eu ndo sei se sdo aspetos positivos, ndo é, de qualquer forma, um aspeto do qual
poderd ser positivo...esta teimosia que eu tenho de procurar vencer, procurar
ultrapassar os obstdculos, ndo sei se era de eu jd ser um bocado isso, acho que
ndo...porque eu até essa idade, como se diz, até essa idade eu era mais de bolos... Eu
era até essa idade, até a idade de ir para a tropa era mais...de andar ao fresco... Era
um bocado de andar ao fresco (risos) e...mais irresponsdvel e ndo sei se isto terd
contribuido positivamente para que eu ganhasse outra forga, ndo é...eu acho que sim,
eu acho que sim... Faz-me lembrar aquele que ndo tem um rim, o outro passa a
trabalhar em duplo... Pronto, eu acho que agarrei-me mais...” — Entrevistado 9

“Aspetos positivos sé que eu fiquei com algumas defesas para outras situagdes... Ld
estd, com os erros a gente aprende...” — Entrevistado 10

Para perceber realmente a nomeagdo destes aspetos positivos e o crescimento pds-
traumatico, seria pertinente em investigaces futuras aplicar a estes veteranos o Inventario

de Crescimento Pds-Traumatico.

Apesar de a maioria dos participantes desta investigacdo terem sido capazes de identificar
alguns aspetos positivos, o0 mesmo ndo aconteceu com os restantes. Dois participantes
afirmaram claramente ndo serem capazes de identificar algum, relatando que as suas

experiéncias na guerra apenas os prejudicaram.

“Ndo...para mim ndo, prejudicou-me... Tirou-me 20 anos de vida...” — Entrevistado 2
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“Nada... Ndo trds nada de bom!” — Entrevistado 4
Aos restantes dois veteranos ndo me pareceu correto e pertinente a colocacao desta questao
dado toda a histéria dos mesmos e as suas dificuldades na vida civil. Estes dois participantes
encontram-se ainda francamente traumatizados pela sua experiéncia no ultramar, nunca
tendo sido capazes de retomar a vida civil na plenitude. Um deles referiu que passou mais de
metade da sua vida produtiva de atestado médico, devido a incapacidade mental e
psicolégica para trabalhar que esta experiéncia |lhe causou, acompanhado ainda com
algumas tentativas de suicidio e o segundo encontra-se mesmo classificado com

incapacidade total para o trabalho, devido ao grau de stress pds-traumatico.

Em seguimento do assunto anterior, foi questionado aos participantes as suas percec¢des de

crescimento intrapessoal apds a experiéncia traumatica.

Dos entrevistados que foram capazes de responder afirmativamente a questdo colocada
anteriormente, foram os mesmos que foram capazes de identificar algum crescimento

psicoldégico e emocional nas, e para as suas vidas.

Estes participantes referem que a experiéncia na guerra lhes proveu de ferramentas para

melhor enfrentar as situaces adversas que a vida lhes reservou.

“Entrevistador — Perdeu o medo? Sente-se que é mais capaz de enfrentar as coisas?
E esse sentido?, Entrevistado — E!” — Entrevistado 3

“Entrevistado — Fez-me crescer muito... Vd Id... Vendo a vida dificil que passei e a
vida... ou seja... N6s somos... é infalivel... Nés temos que ultrapassar todos estes
obstdculos. Deu-me a conhecer como a gente por vezes tem que ultrapassar certos
obstdculos da vida...” — Entrevistado 5

“Muito! Ndo cresci... Cresci muito... Muito! Muito! O que a vida me reservou, tanto
no lado sentimental, familiar, no trabalho... se eu ndo estivesse estado na Guiné eu
provavelmente jd teria sido engolido pelo mundo, ndo teria sobrevivido a tanta
pressdo e eu agradeco... Ndo foi fdcil, mas eu aproveitei e cresci muito com
aquilo...Deu-me caracter e mostrou-me aquilo que eu quero ser, é por isso que nos
empregos ndo fizeram farinha de mim...” — Entrevistado 8

“(...) fiquei com algumas defesas para outras situagées... Ld estd, com os erros a gente
aprende...” — Entrevistado 10

E ainda relatado por alguns que a guerra Ihes ensinou sobre a vida e como lhe dar valor e

sentido.

7

“Eu aprendi a vida na guerra... Muito que eu sei da vida foi a guerra que me ensinou...
— Entrevistado 1

“(...) procuremos dar-lhe mais...nGo é dar mais vida, é dar mais sentido, mais
capacidade de vencer...se calhar isso vém-me dai...” — Entrevistado 9
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Tais afirmagdes parecem ir de encontro ao que a bibliografia descreve como as competéncias
adquiridas através do CPT. Através das narrativas dos entrevistados parece concluir-se que
estes foram capazes de desenvolver “competéncias sociais, como a aprendizagem de
cooperagdo e trabalho de equipa”, bem como também “aspetos relacionados com alteragdo
de valores pessoais, como clarificacéo do objeto e sentido da vida, valoriza¢Go da paz, sentido
de independéncia, reconhecimento do valor da vida e desenvolvimento de sentimentos

positivos em relagdo ao Eu.” (Correia, 2015, pag. 81).

7.5.2. Estratégias de coping

Atualmente existe uma diversidade de definicdes de coping, contudo, a grande maioria
partilha da mesma ideia que o coping é a utilizagdo de um conjunto de estratégias e esforcos
por parte do individuo para lidar com situagGes traumaticas ou adversas, conflitos e emocgdes

intensas (Mitrousi, Travlos, Koukia & Zyga, 2013) (cit. por Monteiro, 2016).

As definicGes mais utilizadas na literatura sdo as de Lazarus e Folkman (1984), que “definem
0 coping como “esfor¢os cognitivos e comportamentais em constante mudanga para gerir
exigéncias especificas, internas e/ou externas, que sdo avaliadas como ultrapassando ou

excedendo os recursos da pessoa” (p. 141)” (Monteiro, 2016, pag. 7).

A utilizacdo e sele¢do de determinadas estratégias de coping em prol de outras varia muito
de pessoa para pessoa, das suas vivéncias e experiéncias anteriores e da percecdo desta
acerca o evento stressor, logo, é natural ndo observarmos um padrao especifico sobre as
estratégias utilizadas nos participantes desta investigacdo. O processo de coping é um
método orientado, ou seja, focado naquilo que o individuo “pensa e faz numa situagdo
especifica e é sempre passivel de sofrer alteracbes a medida que a situac¢do se desenrola.”
(Monteiro, 2016, pag. 7). Apesar de todos os participantes terem passado pelo mesmo
cendrio traumatico, ndo nos podemos esquecer que estas sdo pessoas singulares, diferentes
entre elas em vdrios aspetos e com histérias de vida desiguais, pelo que é possivel

observarmos a utilizagdo de estratégias dispares entre elas.
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Para Folkman e seus colaboradores (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DelLongis & Gruen,
1986) (cit. por Cardoso, 2010), é plausivel de se dividir as diversas estratégias de coping em
duas categorias. A primeira consiste na utilizacdo por parte do individuo em estratégias para
aumentar os seus recursos para lidar com a situac¢do, a utilizagdo destas estratégias, reagindo
construtivamente a situagdo — coping focado no problema — a segunda tem como objetivo o
individuo controlas a resposta emocional ao stress, aliviando assim a tensdao — coping focado
nas emogoes.
“O coping centrado no problema envolve estratégias como a modificagdo das
condigées externas da situagdo, aceitagdo da responsabilidade, planeamento de
resolugdo de problemas e reavaliagGo positiva; enquanto que a fuga-evitamento,
reestruturacdo cognitiva, a regulagéo emocional, a procura de suporte social, a

distrac¢Go e o wishful thinking representam as estratégias integradas no coping
focado na emogdo (Folkman et al., 1986).” (Cardoso, 2010, pag. 4)

“Uma vez que as estratégias de coping podem promover a resiliéncia e o ajustamento
psicoldgico, Lazarus (2000) salientou a importdncia de definir estratégias de coping eficazes.”
(Maia, Sendes, Lopes e Mendes, 2016, pag. 66). A utilizacdo destas estratégias sdo um fator

importante para um bom progndstico e facil remissdo da PSPT (Anunciacdo, 2010).

Neste sentido, a literatura tem vindo a procurar quais sdo as estratégias mais adaptativas em
relacdo s menos adaptativas e tem vindo a concluir que aquelas focadas no problema
parecem ser as mais ajustadas em relagdo as focadas nas emocdes (Savicki, 2002) (cit. por
Maia et al, 2016). “Todavia, parece ser o coping emocional o que melhor explica as diferencas

no ajustamento psicoldgico.” (Maia et al. 2016, pa. 66).

Tal pode dever-se essencialmente é fisionomia do trauma que ndo se adapta as teorias
classicas sobre o coping, uma vez que estas foram construidas com base em dar resposta a
eventos stressores da vida diaria, enquanto que o trauma é qualitativamente diferente das
adversidades quotidianas (Folkman e Lazarus, 1985) (cit. por Maia et al. 2016). Embora na
literatura parecer haver consenso no que toca a utilizacdo de estratégias focadas no
problema para melhor resolucdo e gestdo dos eventos stressores da vida diaria, tal parece
nao se aplicar na gestdo de eventos traumaticos, sendo que a gestdo emocional nestes casos

parece ser central (Maia et al., 2016).

A estratégia de coping praticamente transversal a todos os participantes desta investigacdo
foi a do suporte social, focada nas emogdes. Aqui os participantes procuram a partilha das
suas emocodes e sentimentos com os outros, quer sejam estes familia, amigos ou profissionais

de saude.
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“Quando estou com um amigo qualquer... Ainda ontem vim pagar as cotas aqui d
Liga, e encontrei Id uns rapazitos e perguntei “onde vocé esteve” e eles “estive na
Angola e tal, e vocé? “Eu estive na Guiné, corri a Guiné toda..” e contei
histdrias...Tenho muito coisa aqui na caixa cdrnea..como diz a cantiga.” —
Entrevistado 4

“Ah sim, sinto-me aliviado, parece que ndio, mas uma pessoa ao desabafar, ao contar
estas coisas... estes problemas todos...” — Entrevistado 5

“(...) as mulheres queixam-se que nés so falamos na guerra.” — Entrevistado 10
Para estes participantes a ajuda prestada pela psicéloga nas suas consultas, bem como os
encontros e convivios com ex-camaradas sdo uma mais valia para a reducdo da
sintomatologia. Estes referem com frequéncia a sensacdo de alivio apds falar do problema,
utilizando também com frequéncia o termo “desabafo”.
“(..) a expressdo de sofrimento emocional, é geralmente visto como um modo
adaptativo de coping, enquanto o coping emocional de evitamento é visto como mal-
adaptativo (Folkman e Lazarus, 1985). Autores como Carver et al. (1989) sugerem
que a ventilagdo de emog¢des e a verbalizagdo de sentimentos negativos podem ser

funcionais durante um periodo de luto, em termos de ajuste ao trauma e a perda,
ajudando o individuo a sequir em frente.” (Maia et al. 2016, pa. 66).

De facto, através dos dados obtidos durante as entrevistas, parece haver uma relacdo entre
aqueles que utilizam maioritariamente a estratégia de coping afastamento/evitamento, com
menor crescimento psicolégico. E o caso dos entrevistados 2, 6 e 12, que, apesar de terem
ao seu dispor o suporte social prestado pela equipa clinica da instituicdo militar que estdo
inseridos, pelo discurso narrado por estes, parece que ainda utilizarem maioritariamente das
vezes o coping de evitamento. Por sinal, este € um dado curioso que vai de encontro ao
paragrafo anterior, foram estes mesmos participantes que ndo conseguiram nomear aspetos
positivos da experiéncia na guerra ou terem percec¢do de crescimento pessoal.
“Entrevistador — As vezes estou assim distraido e tal e vem-me assim coisas a
cabeca... Por exemplo, agora estrou aqui, a ver televisdo e tal, e vem-me assim a
cabeca “oh pa...naquele dia e tal”, mas depois vou buscar uma coisa de quando era

pequenito... Vou buscar coisas de infancia e penso “quem me dera apanhar-me agora
nesse tempo” e aquilo vai... Portanto, eu apago...é6 um pano que passo...

Entrevistado — Muda de pensamento?

Entrevistador — Sim, embora passado pouco tempo ja estou outra vez...”
E importante clarificar que o uso moderado de estratégias de evitamento, nomeadamente
nestes cenarios, é terapéutico e contribui para o ajustamento psicolégico, ajudando a
minimizar os estimulos angustiantes da experiéncia traumatica, porém, o uso prolongado
desta estratégia pode levar ao aumento do sofrimento e impedir a utilizacdo de estratégias

mais adaptativas (Carver et al., 1983; Mattlin et al., 1990) (cit. por Maia et al., 2016), como
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acontece com os entrevistados supracitados. Um participante que utilizou esta estratégias
durante varios anos referindo “durante 20 anos ndo falei sobre guerra” menciona que sofreu
bastante durante esse periodo e que agora, com a utilizacdo de novas estratégias,
nomeadamente o suporte social com os seus camaradas e a reavalia¢do positiva, relata uma
franca melhoria. Hoje este procura aprender e ensinar os seus pares com a sua experiéncia
traumatica e ajudar aqueles que se encontram a passar pelo mesmo

“E ja dou conselhos aos outros... Para além de tudo dou conselhos aos outros, como

devem de fazer, como ndo devem de fazer “ndo te metas em casa, vem arejar... Opd,

no proximo convivio se ndo tiveres dinheiro a gente paga entre todos o teu almogo e
num sei que” e entre ajudamo-nos.” — Entrevistado 7

“Custou um bocado comecar a abrir o livro, eu costumo dizer a caixa de pandora, mas
pronto, abrir o livro, quando comecei a abri o livro fez-me téio bem...” — Entrevistado
7

No seu trabalho, Pinto (2016) relata que varios estudos referem que a utilizacdo de
estratégias de coping como o evitamento e a supressao estdo relacionadas com a prevaléncia

e intensidade dos sintomas de PSPT.

Um dado curioso que vai de certa forma contra ao que foi supracitado sobre a utilizacdo das
estratégias centrada nas emocdes terem mais beneficio no trauma é que, dos participantes
que durante as entrevistas demostraram um maior crescimento psicolégico pds a experiéncia

traumatica, utilizam essencialmente estratégias focadas no problema.

E o caso do entrevistado 7, que apds anos a utilizar estratégias de evitamento, hoje utiliza
essencialmente a reavaliagdo positiva, e o caso do entrevistado 8 e 9 que utilizam a aceitagdo

e confronto.

e Aceitagcdo — Nesta estratégia, o participante aceita que tem um problema, que tem
que lidar com ele e/ou resolve-lo.

“(..) desenrasquei-me, e estou a desenrascar-me, gracas a Deus.” —
Entrevistado 8
“(...) ndo, eu tenho que me agarrar as armas que tenho para...” e fiz... Fiz, e
continuo ainda, jad com esta idade, continuo ainda a procurar ser ativo (...)” —
Entrevistado 9

e Confronto—Aqui, o participante ao utilizar esta estratégia enfrenta o evento stressor

em si e arrisca-se em novos desafios para melhorar a sua condicdo.

“E procurei, procurei acima de tua a erguer a cabeca e..na
altura...pronto...voltei a estudar...” — Entrevistado 9

Outra estratégia utilizada por um participante é a focada no problema, autocontrolo.
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e Autocontrolo — Aqui, o participante refere tentar assumir o controlo sobre as suas
emocgdes e pensamentos quando estes surgem.
“(...) Eu quando estou stressado, quando comecgo que estou a ver que estou
a ficar com aqueles pensamentos e aquelas ideias... sabe o que é que eu
faco?! Vou ali para a varanda... Sou muito respeitado... passam ali as mitdas,
as senhoras, isto e aquilo... e eu “deixa ver se passa ali umas miudas boitas e
jeitosas...” e comecgo ali a olhar e passa uma e “bom dia”, passa outra “bom
dia” e estou ali...” — Entrevistado 1

Foi claro durante as entrevistas que por norma os participantes utilizam mais do que uma
estratégia, sendo a preferencial a de suporte social. Também foi possivel verificar que com o
passar dos anos alguns destes homens foram evoluindo e utilizando outras estratégias mais
adequadas para dar resposta as suas necessidades, porém, foi possivel chegar a conclusao
através das vdrias entrevistas, que a narrativa, especialmente com um profissional de saude,

e 0 apoio social, sdo muito importantes para o processo terapéutico destes homens.

Os restantes, como ja mencionado anteriormente, utilizam essencialmente a estratégia de

suporte social.

A figura abaixo pretende resumir de forma esquematica aos resultados a que se chegaram.
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Figura 4 Fatores de risco e protetores para PSTP e CPT, adaptado de Comeganha, 2011
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CONCLUSAO

Chegado a este momento, é necessario fazer uma reflexao sobre os resultados encontrados
ao longo do trabalho. Como referido no inicio, face a um grupo social francamente
predisposto a desenvolver esta perturbacdao mental, cabe-nos a nés, profissionais de saude,
perceber melhor estas vivéncias de forma a atuar mais eficazmente. Como tal, com este
trabalho, ndo sé se pretendemos contribuir com elementos que possam ajudar em futuras
intervencgdes no campo da salde, mas também se desejamos dar visibilidade a estes homens

e as suas histdrias, que de certa forma estdo esquecidas.
De forma a facilitar a analise dos resultados, relembremos os objetivos desta investigacdo:

e Avaliar a presenca de stress pds-traumatico (SPT) em veteranos que vivenciaram
experiéncias traumaticas em contexto de guerra;

e Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento de SPT apds guerra;

e Desenvolver uma compreensdo mais profunda acerca do papel das interacbes
interpessoais/coletivas na experiéncia de guerra;

e Analisar o crescimento pds-traumatico (CPT) que se refere a mudangas positivas no
funcionamento psicoldgico dos homens apds uma experiéncia traumatica;

e Identificar fatores protetores e facilitadores para CPT (interacGes pessoais, relagoes

familiares, experiéncias anteriores,...).

Na atualidade, o DSM-V (2014) e o CID 10 (1997) definem PSPT “...) como uma rea¢do a uma
situagdo ou a um evento estressante, excepcionalmente ameagador ou catastréfico que pode
aparecer imediatamente apds o evento ou, depois de periodo de laténcia (...)” (Gadini, Junior

e Feijo, 2018, pag, 646) dando a bibliografia especial aten¢do aos contextos de guerra.

“As situacbes de combate em guerra sdo inquestionavelmente uma experiéncia onde
o horror vivido consegue, na maioria das vezes, superar a mais atroz das ficcées de
um filme de terror. A exposigcdo repetida a eminéncia da préopria morte e a dos outros,
a violéncia dos actos de agressdo e desrespeito dos mais bdsicos direitos humanos
através de torturas, mutilagdes, massacres e abusos sexuais, entre outros, fazem das
situacées de combate uma fonte inesgotdvel de stress e sofrimento tanto para os seus
actores principais — os combatentes como para as “personagens secunddrias” das
suas historias — os familiares, amigos e a sociedade na sua generalidade.” (Sendas,
2009, pag. 334)
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Como pudemos concluir ao longo das investigacbes encontradas na bibliografia, a
percentagem de veteranos que ainda hoje sofrem de PTSP, pds quatro décadas do termino
da GCP, é bastante elevada e tal verificou-se pelo nimero de inscritos nas diversas
instituicdes militares de apoio a combatentes e ex-combatentes, porém, a magoa e as feridas

ainda sdo de tal ordem que levou a muitos a se recusarem em falar das mesmas.

Aqueles que se dispuseram a abrir comigo o bau das memdrias traumaticas apresentaram
francos sinais de experiéncia atual, ou passada, de sintomatologia da perturbacdo de stress

pds-traumatico.

A exposicdo a combate parece ser a que mais evidéncia trds para cima da mesa quando
falamos de fatores de risco para o desenvolvimento de PSPT, e tal verificou-se em todos os
participantes entrevistados. Da descricdo destes homens percebe-se claramente o risco de
vida a que estiveram sujeitos, as atrocidades que viram e vivenciaram, momentos estes que

0s marcaram e os mudaram para sempre, € 0 medo e a inseguranga constantes.

Os fatores pré-guerra foram ainda sujeitos a andlise, porém, ndo conseguimos chegar a uma
conclusdo clara, essencialmente porque a pobreza e as necessidades sentidas pelos
participantes eram comuns a todos. Assim surge a questdo “o que levou estes homens a

desenvolver esta patologia e outros ndo?”

A falta de apoio médico especializado, a descredibilizacdo das suas histdrias por parte
daqueles mais préximos e de uma sociedade inteira ( “elas ndo se acreditam...” — Entrevistado
4, “Ndo acreditavam...” — Entrevistado 7), e a tentativa de esquecimento do sacrificio destes
homens pela patria que defenderam com as suas vidas, parecem ser outros dos motivos para

o desenvolvimento e severidade da sintomatologia destes veteranos.

Por outro lado, ndo deixa de ser importante ressaltar a camaradagem, ou irmandade, como
proferida por alguns, como fator protetor. Das narrativas destes homens é retirada a ideia
de um universo de convivio e sociabilidade que contribuiram para a amenizacdo pejorativa
desta experiéncia. A tentativa de manutenc¢do de contacto entre camaradas e superiores ao
fim de estes longos anos ressalta a importancia que a instituicdo militar teve na vida destes

homens.

Um dado merecedor de reflexdo esta relacionado com a escassez de investigacdo nacional
nesta drea, dada a grande percentagem de veteranos que ainda sofrem com esta

perturbacao.

118



Quando falamos em CPT, referimo-nos, como ja citado anteriormente, a capacidade de o
individuo crescer e aprender com a experiéncia traumatica. Este conceito “diz respeito a
mudanga positiva que o individuo experimenta como resultado de um processo de luta face
a vivéncia de uma experiéncia traumdtica (Calhoun & Tedeschi, 1999).” (Fonseca, 20112, pag,

8)

Se nos queixamos da escassa evidéncia cientifica relativamente a PSPT em veteranos da GCP,
ndo temos sequer por onde comegar no que toca ao CPT nesta populagdo, atrevendo-me
mesmo a fazer referéncia a nulidade deste tema. Quando comparado, o CPT, com a
perturbacdo mental em estudo, PSPT, mesmo a evidéncia internacional estda muito aquém
do que esperaria quando optei por seguir por este caminho. Na investigacdo nacional existem
autores que tém vindo a introduzir o tema na literatura, essencialmente através da procura
da nomeacdo de aspetos positivos que advém da experiéncia traumatica para as suas vidas.
Estdo claros para a comunidade cientifica os preditores de desenvolvimento de PSTP, porém,

para o CPT ainda existe um longo caminho a percorrer.

Neste trabalho pretendi ir a procura de indicios de CPT nos participantes em estudo e,
embora ndo tenha aplicado nenhum instrumento de avaliagao, este crescimento foi claro na
narrativa de alguns participantes. Apesar de na globalidade descreverem a sua experiéncia
na guerra negativamente, alguns sdo capazes de identificar aspetos de mudancga pessoal
positiva que a mesma teve sobre eles. Porém, os dados colhidos e os resultados obtido ndo
sdo claros no que toca ao que promoveu o crescimento nestes participantes. Para um parece
ter sido a abertura com os seus camaradas e a partilha das suas histdrias com eles, para
outro, o apoio familiar parece ter sido um fator importante, contudo temos que admitir que

estas conclusdes sdo ainda muito frageis.

A principal conclusdo a que chegamos com este trabalho é a importancia da narrativa no
processo de recuperagdo. O recurso a metodologia e ao procedimento utilizado suscitou
inicialmente grandes duvidas sobre o impacto que tal poderia ter na salde dos entrevistados.
Teve que haver um especial cuidado desde a selecao das questdes a efetuar, as palavras a
utilizar e até mesmo que pessoas entrevistar. A selecdo de entrevistados clinicamente
estdveis e com um bom suporte clinico de retaguarda permitiu assim garantir que nenhuma

questdo ética ou moral fosse infringida. Porém, chegou-se a um dado curioso.

A concretizagdo das entrevistas suscitaram, ao que ja se esperava, situacées de ativagao
emocional nos participantes, essencialmente através de episddios de reexperimentagao e

flashbacks. No entanto, os participantes apresentaram igualmente rea¢Ges de satisfagdo na
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partilha das suas histdrias. Perante esta realidade, e citando uma das conclusées de Sendas
(2009, pag. 333) no seu trabalho de Doutoramento, questiondmo-nos também “até que
ponto o facto de os participantes reviverem as suas memdrias autobiogrdficas traumdticas
poderia constituir uma revitimiza¢do ou uma oportunidade de organizagdo e de integragdo
das suas memdrias autobiogrdficas.” A semelhanga dos resultados obtido por esta
investigadora, todos estes homens referiram que assim que tiveram a oportunidade de
partilhar as suas vivéncias na guerra e, sobretudo, assim que tiveram a oportunidade de

serem escutados, a severidade da sintomatologia desceu drasticamente.

Aqui entra a importancia do papel do profissional de saude, nomeadamente daquele com
especializacdo na drea da saude mental. Este, isento de ideias pré-concebidas, preconceitos
e apegos emocionais, diferente das familias e amigos préximos dos doentes, mas com
empatia e conhecimento cientifico na area, encontra-se melhor capacitado de dar resposta

a uma pandplia de emocGes sentidas e vividas durante a narrativa do evento traumatico.

Como ja discutido no quinto capitulo, o enfermeiro especialista em ESMP pode desempenhar
um papel muito importante na recuperacdo da saude mental destes homens. Dado ao

estigma e preconceito ainda muito frequentemente associado a doenca mental, a procura

-~

de ajuda especializada ainda é muito escassa pela maioria da populagdo, pelo que

ms

importante estar atento a um conjunto de sinais e sintomas que estes possam apresentar.
importante assim estar atento a focos de enfermagem como a ansiedade, o stress, o
comportamento, as crengas e o sono. A identificacdo e atuagdo precoce nestes homens, e
hoje também mulheres, é pertinente no sentido de Ihes melhorar a qualidade de vida. Relato
as narrativas de alguns dos participantes que afirmam que perderam anos de vida. E
relevante ainda ndo esquecer as suas familias, nomeadamente as(os) companheiras(os) e

filhos, uma vez que a presenga de doenga mental tem impacto em toda a dinamica familiar.

As principais limitagdes e dificuldades sentidas durante esta investigacdo foi o acesso a
populagdo-alvo. A situagdo pandémica da Covid-19 levou ao fecho de varias instituicdes
consideradas ndo essenciais, priorizando o teletrabalho, também, para seguranca da saude
dos seus sécios e trabalhadores, a grande maioria das instituicdes recusou a entrada de
alguém externo nas suas instala¢des o que levou a uma grande dificuldade na acessibilidade

a estes veteranos.

Ainda, das instituicdes que de muito agrado aceitaram colaborar na elaboracdo desta
investigacdo, nem sempre estava assegurado um numero suficiente de participantes de

forma a atingir a satura¢des dos dados, ou porque alguns desistiam ou porque, segundo
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estes, a dor ainda é tanta, que se recusavam a reviver as suas memorias. Tal é perfeitamente
compreensivel, e como tal, temos que aceitar enquanto comunidade cientifica que
provavelmente nunca iremos saber o verdadeiro impacto da guerra na vida destes homens,
pelo menos ndo na primeira pessoa, uma vez que é plausivel que aqueles que se encontram

severamente marcados, ndo tenham capacidade para se exprimirem.

Face a escassez de estudos na populacdo portuguesa de veteranos de guerra da GCP e,
nomeadamente, sobre o CPT potencialmente vivido, o presente estudo pretende dar um

contributo a este nivel e um impulso a investigacdes futuras.

Sublinho o interesse de se realizar mais investigacdo sobre o CPT em veteranos de guerra e
perceber, em que sentido é possivel promove-lo. Tal ird ter uma grande contribuicdo para os
ainda ex-combatentes da GCP, mas sobretudo, acreditando que nds enquanto sociedade
temos a capacidade de aprender com os erros, ndo fazer o mesmo com os militares das novas
missdes de paz e mobilizar todo o apoio psicolégico e psiquidtrico para estes homens e

mulheres.

Assinalo ainda a pertinéncia de fazer um estudo semelhante com os militares das missdes de
paz, pois acredito que serd pertinente conhecer e comparar as suas interpretacdes acerca de
cendrios de guerra tao diferentes, as suas motivacGes para a ida e em que sentido, nds,
enquanto profissionais de salde podemos melhorar a nossa atuacdo. Concluimos que, com
este trabalho, a atuacdo em tempo util pode ter um impacto significativo na melhoria da
qualidade de vida atual e sobretudo na velhice pois tem-se vindo a concluir que é na pds-
reforma e em idades mais avancadas que as reminiscéncias destas experiéncias se

manifestam de forma mais perturbadora.

Marco ainda a conveniéncia de se estender este tipo de investigacdo a familia dos ex-
combatentes, em particular as esposas e filhos, de forma a tornar visivel o impacto desta

perturbacdo no restante agregado familiar e ndo os excluir dos devidos cuidados de saude.
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ANEXO | — Guido da entrevista semi-estruturada

Designagao dos blocos

Objetivos

Formuldrio de perguntas

A. Legitimacdo da entrevista e motivagao

A.1. Legitimar a entrevista

A.1.1. Informar sobre a pesquisa e seus objetivos;
A.1.2. Assegurar a confidencialidade de todas as
informacdes fornecidas;

A.1.3. Solicitar autorizacdo para a gravacdao da
entrevista, que apds tratamento da informacao,
sera destruida;

A.1.4. Informar que no final do estudo, e caso o
deseje, terd acesso aos dados e, que em qualquer
altura, podera parar a entrevista.

A.2. Motivar o entrevistado a participar na
entrevista

A.2.1. Solicitar a colaboragdao do entrevistado
salientando a importancia do estudo.

B. Caracterizagao do entrevistado

B.1. Caracterizar os participantes do estudo

B.1.1. Caracterizacdo sociodemografica
Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Estado civil:

N.2 de filhos:

B.1.2. Caracteriza¢do do local da colheita de dados
Local:

Data:

Hora:

Duragdo:
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C. Contexto pré-guerra

C.1. Caracterizar a histéria de desenvolvimento
infantil e adolescéncia

C.1.1. Fale-me sobre a sua infancia e adolescéncia.
C.1.2. Experienciou algum evento traumatico
durante a sua infancia e/ou adolescéncia?

C.1.3. Sofreu de alguma doenca do foro
psiquidtrico quando era jovem, por exemplo,
hiperatividade, ansiedade, depressdo, entre
outras?

C.2. Caracterizar as relagbes com os pais no
periodo de desenvolvimento infantil e
adolescéncia

C.2.1. Fale-me sobre a relagdo com os seus pais
durante a sua infancia e adolescéncia.
C.2.2. Algum dos seus pais teve problemas de
salde mental durante a sua infancia? Depressao,
alcoolismo, ansiedade, entre outros?

C.3. Caracterizar a situacdo social e familiar no
periodo imediatamente pré-guerra

C.3.1. Que idade tinha quando soube que ia para
a guerra?

C.3.2. Foi uma decisdo voluntdria a ida para a
guerra?

C.3.3. Estava comprometido quando soube que ia
para a guerra? Tinha, ou estava a espera filhos? Se
sim, conte-me como foi a reag¢do da sua
companheira e filhos.

C.3.4. Como foi a sua preparagdo militar antes de
ir para a guerra?

C.3.5. O que mudou em si quando percebeu que
ia ser mobilizado para a guerra?

C.3.6. O que pensou sobre si e sobre o seu futuro
nessa altura?
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D. Contexto peri-guerra

D.1. Caracterizar a exposicao a combate

D.1.1. Teve experiéncia de exposicdo a combate
ou as suas tarefas resumiam-se a permanéncia
nos quarteis e/ou atividades administrativas?
D.1.2. Tendo estado presente no teatro de guerra,
gue falar-me sobre duas ou trés situacdes que lhe
tenham sido mais significativas?

D.1.3. Participou em alguma acdo que poderia
resultar na perda da sua vida?

D.1.4. A sua participacdo na guerra resultou em
algum ferimento grave ou deficiéncia?

D.2. Caracterizar a coesdo da unidade

D.2.1. Fale-me sobre a relagdo com os seus
camaradas.

D.2.2. Sentiu-se apoiado pelos seus camaradas e
superiores?

D.2.2. Ainda se mantém em contacto?

E. Contexto pds-guerra

E.1. Caracterizar o regresso a casa

E.1.1 Fale-me sobre como foi regressar a casa.
Como se sentiu?
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E.2. Caracterizar suporte familiar e social

E.2.1. Como foi recebido pelos seus familiares?
E.2.2. Como caracteriza a sua relacdo com a sua
familia mais proxima?

E.2.3. Sente que a sua familia foi, e é, um apoio
importante parasi?

E.2.4. Que outros elementos externos sao uma
fonte de apoio? Por exemplo, ex-camaradas,
colegas de trabalho, sistema de saude.

E.2.5. Pode descrever-me um exemplo de quando
precisou de ajuda/apoio? Recebeu essa
ajuda/apoio? Quem o ajudou/apoiou? Esta
satisfeito com essa ajuda/apoio?

E.2.6. Sente que a sociedade valoriza o seu
exercicio de ex-combatente?

F. Sintomatologia relacionada com o stress pos-
traumatico

F.1. Caracterizar os sintomas relacionados com o
stress pds-traumatico

F.1.1. Recordando a sua experiéncia na guerra,
quer falar-me sobre eventos que foram
particularmente traumatizantes para si?

F.1.2. Conte-me que sintomas sentiu aquando o
regresso a casa. Procurou ajuda? Ainda mantem
esses sintomas?

Sintomas de re-experienciagdo/intrusido

F.1.3. Tem com alguma frequéncia recordacdes da
guerra?

F.1.4. Tem pesadelos a sobre a guerra?

Sintomas de evitamento
F.1.5. Alguma vez tentou evitar as pessoas ao seu
redor?
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F.1.6. Alguma vez tentou evitar encontrar-se com
0s seus camaradas de guerra?
F.1.7. Costuma tentar ndo pensar sobre a guerra?

Sintomas de hipervigilancia

F.1.8. No seu dia-a-dia consegue planear e
concentrar-se nas suas atividades?

F.1.9. No seu dia-a-dia existem situagGes, ditas
normais do quotidiano, que o fazem relembrar a
guerra?

H. Crescimento pds experiéncia traumatica

H.1. Caracterizar o crescimento pds-traumatico

H.1.1. Consegue nomear aspetos positivos sobre a
sua experiéncia traumatica na guerra?

H.1.2. Que mudangas positivas a sua experiéncia
na guerra trouxe para a sua vida?

H.2. Caracterizar estratégias de coping

H.2.1. Como lida, no dia-a-dia, com essa
experiéncia traumatica?

H.2.2. No geral, como descreve a sua experiéncia
na guerra?

l. Conclusdo

I.1. Esclarecer duvidas/questdes

I.1.1. Existe mais algum aspeto que gostaria de
falar comigo? Existe algum tema que gostaria de
ser melhor abordado?
1.1.2. Tem alguma duvida ou pergunta para mim?
Existe algo que gostaria que eu explicasse melhor
ou que discutissemos?

I.2. Agradecer a colaborag¢do prestada

1.2.1. Agradecer a colaboracdo, disponibilidade e
qualidade da informagao dispensada.
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ANEXO Il — Parecer da comissao d’ética da ESEP

“ Anexo 4 3 Atan22 /2021
“‘ COMISSAD DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

=Ll

CE-ESEP

Parecer ao Projeto: As feridas invisiveis dos herdis de guerra - Narrativas de veteranos portugueses apds
experiéncia traumatica em contexto de guerra: um estudo gualitativo

Fluxe: ADHOC _244-2021 Data da submissdo: 28-01-2021

Documentos anexos ao pedido de parecer
Modelo 102 - Pedido de apreciacdo e parecer a comissdo de ética
Modelo 92 - Questionario para submissdo de projeto de investigagdo a comissdo de ética da ESEP
Muodelo 46 - Ficha de apresentacdo de projetos de investigagdo
Guido de entrevista semiestruturada
Informacio e Consentimento Informado
Curriculum vitae investigador e Orientador

Investigador proponente: Catarina Laranjeira de 53 Oliveira
Orientador e coorientador: Professor Doutor Wilson Abreu e Professora Doutora Teresa Rodrigues
Data previsivel de conclusdo: 2021-07-31

Natureza e contexto do projeto: Projeto a ser desenvolvido no dmbito do Mestrado em Sadde
Mental e Psiguiatria da ESEP, no Hospital das Forcas Armadas - Polo Porto (HFAR-PP), no Instituto de
Apolo Soclal das Forgas Armadas - Centro de Apoio do Porto (IASFA-CAP) e na Associacdo dos
Deficientes das Forgas Armadas (ADFA) - Delegacio do Porto.

Objetivos da investigagdo:

* Avaliar a presenca de SPT (Stress Pés-Traumdtico) em wveteranos que vivenciaram experiéncias
traumaticas em contexto de guerra;

 Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento de SPT apds guerra;

eDesenvolver uma compreensdo  mais profunda acerca do papel das interagGes
interpessoais/coletivas na experiéncia de guerra;

sAnalisar o CPT (Crescimento Pés-Traumético) que se refere a mudangas positivas no funcionamento
psicolégico dos homens apds uma experiéncia traumatica;

« Identificar fatores protetores e facilitadores para CPT (interagbes pessoals, relagdes familiares,
experiéncias anteriores,...).

Tipo de Estudo, Material e Métodos:

Estudo gualitativo a realizar no Hospital das Forgas Armadas - Polo Porto (HFAR-PP), no Instituto de
Apoio Social das Forgcas Armadas - Centro de Apoio do Porto (IASFA-CAP) e na Associacdo dos
Deficientes das Forgas Armadas (ADFA) - Delegacdo do Porto.

Participarao no estudo ex-combatentes de guerra, que experienciam sintomatologia pds-traumatica,
recrutados do HFAR-PP, |ASFA e ADFA, com diagndstico ou critérios diagndsticos de PTSD, de acordo
com lista previamente solicitada aos diretores ou responsdveis de cada servigo de potenciais
participantes que cumpram os critérios de inclus3o e exclus3o.
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Os dados serdo colhidos através da realizacdo de entrevistas semiestruturas com recurso a um guido,
preferencialmente de modo presencial, num local da instituicdo que possibilite a privacidade,
prevendo-se a duragio da mesma de 50 a 60 minutos, gravada num gravador digital. Se a situacdo
associada & pandemia da COVID19 ndo possibilitar o modo presencial a investigadora propide a sua
realizacdo através de recursos como o telefone, zoom, Skype ou outras tecnologias de informacdo.

Riscos/beneficios: beneficios imediatos poderdo advir para os participantes:

Dos documentos consta que ndo se preveem beneficios imediatos. Contudo, com a sua realizacdo
podera permitir uma maior e melhor participacdo dos profissionais de salide no processo de cuidar.
Informa, ainda, que estimular os norrativas de um evento troumdtico pode cousar algum
desconforto, onsiedode ou otogue de pdnico oos participantes. Como enfermeira especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, e utilizando a entrevista semi-estruturada como colheita
de dados, tentarei ajustar s questdes gue suponho gue poderdo cousar alguma sintomatologio oo
participante. Se isso eventualmente acontecer, realizarei intervengies de enfermagem como "gerir
onsiedode”, “executar suporte emocional”, “executar relaxamento” e, se noda disto obter resultodos
eficazes, irei odior o entrevista ou mesmo cancelar o paorticipagdo do interveniente. A principal
prioridade € o bem-estar do participante. Ainda assim, todos os porticipantes costumam ser
ocompanhados de perto por seus psiquigtras, se necessdrio, estes ultimos serdo contatodos para
informar a situacgo.

Consentimento e confidencialidade da informagio:

Os investigadores informam gue ndo serd incluida gualquer informagdo gque possa conduzir a
identificagdo dos participantes. As entrevistas serdo codificadas e as gravagdes eliminadas. Encontra-
se salvaguardada a participacdo livre, informada e esclarecida. Se a entrevista for realizada de modo
ndo presencial, a investigadora informa gque o consentimento informado ao participante serd
solicitado via email.

Parecer:
Apds andlise dos documentos apresentados e considerando:

1. A relevincia do projeto, a participagdo de forma livre e consentida, a salvaguarda da
confidencialidade dos dados expressa nos documentos enviados, incluindo a informacdo ao
participante e o consentimento informado;

2. Caso a entrevista ndo possa ser concretizada de forma presencial, gue o investigador garanta que
esta apenas sera realizada, desde que o participante tenha possibilidade de solicitar e ter de
imediato o devido apoio, para eventual situacdo adversa que possa ocorrer.

Nada ha a opor a realizacdo da presente investigacao.

O relator,

Elisabete Borges

A Presidente Assinado por: TERESA CRISTINA TATO MARINHO
DE TOME RIBEIRO MALHEIRO SARMENTO
Teresa Tomé Ribeiro  Num. de Identificagio: BIO37067184
Diata: 2021.02.12 00:3101+0000°

2
E CARTAD DE CIDADAD
(N N ]
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ANEXO Ill - Requerimento a Liga dos Combatentes

Excelentissimo Senhor
Tenente-General Joaguim Chito Rodrigues

Presidente da Liga dos Combatentes

Eu, Catarina Laranjeira de 53 Oliveira, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Mental
e Psiquiatria, a exercer fungdes no servico de Medicina Interna do Hospital das Forgas Armadas
- Polo Porto e, a frequentar o 22 Ano do Curso de Mestrado em Sadde Mental e Psiquiatria,
venho solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para a realizagdo de um estudo, subordinado
ao tema “As feridas invisiveis dos herdis de guerra - Narrativas de veteranos portugueses apos

experiéncia traumatica em contexto de guerra: um estudo qualitative”.

A motivacdo para a realizagdo desta pesquisa prende-se com a necessidade de investigar sobre
stress pds-traumatico (SPT) em ex-combatente de guerra, perceber quais os fatores gue os
podem colocar em risco de desenvolver tal transtorno psiquiatrico e quais os fatores protetores
que facilitam o crescimento pds-traumatico (CPT) e o ajustamento. Pretendo perceber melhor
a problemdtica e assim melhorar a prestacdo de cuidados de salde em enfermagem de salde

mental e psiguidtrica a este grupo especifico.

As forgas armadas sdo o grupo social com maior prevaléncia de transtornos mentais. Estes vao
desde a depressdo, perturbacBes de ansiedade, abuso de élcool e, particularmente, o
desenvolvimento de STP (Javidi & Yadollahie, 2012). As queixas de salde fisica e mental dos
militares portugueses sdo uma importante preocupacgdo publica e militar (Osdrio, Carvalho,

Fertout & Maia, 2012).

Apesar de quatro décadas j& passadas apds a guerra colonial portuguesa, estudos revelam gue
uma percentagem substancial dos ex-combatentes ainda apresenta sintomas de stress pds-
traumdtico, pelo que, este facto merece a atencdo devida dos profissionais de sadde (Pereira,
Machado, Pereira, Lopes & Pedras, 2019). Se ndo devidamente tratado, o SPT resulta num
prejuizo funcional substancial, decorrente das disfungdes fisicas e mentais por este provocadas
(Kessler et al., 2009; Morina, Wicherts, Lobbrecht, & Priebe, 2014; Nemeroff et al., 2006) (citado
por Hoppen & Morina, 2019). Outros paises relatam idénticos problemas em missdes atuais,
designadamente em intervencdes onde participam paises da NATO ou ao abrigo de acordos com

a ONU.

Com a manutengdo da permanéncia de tropas portuguesas em contexto de guerra, é necessaria

mais investigacdo para avaliar a consequéncia deste contexto na salde mental dos nossos
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combatentes, permitindo um melhor acompanhamento dos mesmos no regresso a casa e 3 vida

civil.
0 estudo tem como objetivos:

e Avaliar a presenca de SPT em wveteranos gque vivenciaram experiéncias
traumaticas em contexto de guerra;

e Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento de SPT apds guerra;

¢ Desenvolver uma compreensdo mais profunda acerca do papel das interagdes
interpessoais/coletivas na experiéncia de guerra;

« Analisar o CPT que se refere a mudangas positivas no funcionamento psicoldgico
dos homens apds uma experiéncia traumatica;

* |dentificar fatores protetores e facilitadores para CPT (interagbes pessoals,

relacBes familiares, experiéncias anteriores, ...;)

Para a concretizagdo dos objetivos previamente citados, pretendo realizar a colheita de dados
COM recurso a uma entrevista semiestruturada, a um conjunto de veteranos de guerra gue
sofram efou tenham sintomatologia de transtorno de stress pds-traumatico. Neste sentido,
anexo um exemplar do guido de entrevista. Os dados obtidos sdo confidenciais, serd preservado
o sigilo e ficarSo apenas na posse da investigadora. A colheita de dados pretende-se ser

realizada durante os meses de fevereiro e margo, podendo estender-se, se necessario, até abril.

Certa de melhor compreensdo por parte da V. Ex.2 ao assunto em guestdo e, esperando uma
resposta favoravel ao meu pedido, estou grata pela atencio e apresento os meus melhores

cumprimentos.

Pede deferimento,

Porto, 5 de Fevereiro de 2021

Assinatura

Catarina Laranjeira de 54 Oliveira
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ANEXO IV — Requerimentos ao IASFA

Excelentissimo Senhor
Tenente-General Fernando de Campos Serafino

Presidente do Conselho Diretivo do IASFA

Eu, Catarina Laranjeira de 5a Oliveira, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Mental
e Psiquiatria, a exercer fungdes no servigo de Medicina Interna do Hospital das Forcas Armadas
- Polo Porto e, a frequentar o 22 Ano do Curso de Mestrado em Salde Mental e Psiquiatria,
venho solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para a realizagdo de um estudo, subordinado
ao tema “As feridas invisiveis dos herdis de guerra - Narrativas de veteranos portugueses apos

experiéncia traumatica em contexto de guerra: um estudo gualitative”.

A motivagdo para a realizacdo desta pesquisa prende-se com a necessidade de investigar sobre
stress pos-traumdtico (SPT) em ex-combatente de guerra, perceber guais os fatores que os
podem colocar em risco de desenvolver tal transtorno psiquiatrico e quais os fatores protetores
que facilitam o crescimento pds-traumético (CPT) e o ajustamento. Pretendo perceber melhor
a problemaética e assim melhorar a prestagdo de cuidados de saide em enfermagem de salde

mental e psiquidtrica a este grupo especifico.

As forgas armadas s3o o grupo social com maior prevaléncia de transtornos mentais. Estes vo
desde a depressdo, perturbaces de ansiedade, abuso de dlcool e, particularmente, o
desenvolvimento de STP (Javidi & Yadollahie, 2012). As queixas de sadde fisica e mental dos
militares portugueses s3o uma importante preocupacdo plblica e militar (Osério, Carvalho,

Fertout & Maia, 2012).

Apesar de quatro décadas j& passadas apos a guerra colonial portuguesa, estudos revelam que
uma percentagem substancial dos ex-combatentes ainda apresenta sintomas de stress pds-
traumatico, pelo que, este facto merece a atenc3o devida dos profissionais de salde (Pereira,
Machado, Pereira, Lopes & Pedras, 2019). Se ndo devidamente tratado, o SPT resulta num
prejuizo funcional substancial, decorrente das disfungdes fisicas e mentais por este provocadas
(Kessler et al., 2009; Morina, Wicherts, Lobbrecht, & Priebe, 2014; Nemeroff et al., 2006) (citado
por Hoppen & Marina, 2019). Outros paises relatam idé&nticos problemas em missBes atuais,
designadamente em intervengdes onde participam paises da NATO ou ao abrigo de acordos com

a ONL.

Com a manutengdo da permanéncia de tropas portuguesas em contexto de guerra, é necessaria

mals investigacdo para avaliar a consequéncia deste contexto na salde mental dos nossos
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combatentes, permitindo um melhor acompanhamento dos Mesmos no regresso a casa e 4 vida

civil.

0 estudo tem como objetivos:

L]

Avaliar a presenca de SPT em veteranos que vivenciaram experiéncias
traumdticas em contexto de guerra;

Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento de SPT apds guerra;
Desenvolver uma compreensdo mais profunda acerca do papel das interagBes
interpessoais/coletivas na experiéncia de guerra;

Analisar o CPT que se refere a mudangas positivas no funcionamento psicoldgico
dos homens apds uma experiéncia traumatica;

Identificar fatores protetores e facilitadores para CPT (interagbes pessoais,

relagBes familiares, experiéncias anteriores, ...;)

Para a concretizacdo dos objetivos previamente citados, pretendo realizar a colheita de dados

€OM recurso a uma entrevista semiestruturada, a um conjunto de veteranos de guerra gue

sofram efou tenham sintomatologia de transtorno de stress pds-traumdtico. MNeste sentido,

anexo um exemplar do guido de entrevista. Os dados obtidos sdo confidenciais, serd preservado

o sigilo e ficardo apenas na posse da investigadora. A colheita de dados pretende-se ser

realizada durante os meses de fevereiro e mar¢o, podendo estender-se, se necessario, até abril.

Certa de melhor compreensdo por parte da V. Ex.2 ao assunto em guestdo e, esperando uma

resposta favordvel ao meu pedido, estou grata pela atengdo e apresento os meus melhores

cumprimentos.

Pede deferimento,

Porto, 5 de Fevereiro de 2021

Assinatura

Catarina Laranjeira de 54 Oliveira



ANEXO V - Consentimento informado

EXPLICACAO DO ESTUDO E CONSENTIMENTO INFORMADO

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu propdsito, o
que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os riscos e os beneficios da
sua participagdo. Solicitamos que leia todo o documento e se sinta & vontade para colocar

todas as questdes que julgar necessdrias antes de aceitar fazer parte do estudo.

Na gualidade de aluna a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saiude Mental e
Psiguiatria na Escola Superior de Enfermagem do Porto e, dando resposta a uma proposta de
realizac8o de um estudo de investigacdo, venho desta forma pedir a sua colaboragdo. O estudo
para o qual se solicita a sua participacdo, é subordinado ao tema “As feridas invisiveis dos
herédis de guerra - Narrativas de veteranos portugueses apds experiéncia traumdtica em

contexto de guerra: um estudo qualitative”. Este estudo tem como objetivos:

e Avaliar a presenca de SPT (Stress Pos-Traumdtico) em veteranos gue vivenciaram

experiéncias traumdticas em contexto de guerra;
= Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento de SPT apdés guerra;

+ Desenvolver uma compreensdo mais profunda acerca do papel das interacdes

interpessoais/coletivas na experiéncia de guerra;

* Analisar o CPT (Crescimento Pos-Traumatico) que se refere a mudangas positivas no

funcionamento psicoldgico dos homens apds uma experiéncia traumatica;

» Identificar fatores protetores e facilitadores para CPT (interagbes pessoais, relacBes

familiares, experiéncias anteriores,...).

PARTICIPAGAO: A sua participacdo o estudo & voluntdria. Se decidir ndo tomar parte do estudo,
recebera igualmente todos os cuidados correspondentes com a sua situagdo e com os padries
de qualidade na instituicdo. Se decidir participar, poderd sempre desistir a qualguer momento.
A sua decisdo de participar ou ndo neste estudo, ndo afetard a sua relag3o terapéutica atual ou

futura com os autores do estudo ou seus pares.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitado responder a um
formuldrio, onde |he serdo colocadas questbes sobre o tema em causa. O guestiondrio serd

realizado através de uma entrevista apds contacto prévio de acordo com a sua disponibilidade.
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RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: M3o existem guaisquer riscos para os
participantes do estudo. N3o se preveem beneficios imediatos. Contudo, a realizacdo do
estudo poderd permitir uma maior e melhor participacdo dos profissionais de saldde no

processo de cuidar.

ANONIMATO / CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados relativos a este estudo serdo mantidos
sob sigilo. Em nenhum documento ou publicacdo, que eventualmente se venha a produzir, serd
incluida qualquer informacdo que possa conduzir & identificagdo dos participantes. Apds a
conclusdo do estudo, todos os dados relativos aos intervenientes e que possam conduzir & sua

identificagdo serdo destruidos.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

“As feridas invisiveis dos herdis de guerra - Marrativas de veteranos portugueses apds

experiéncia traumatica em contexto de guerra: um estudo gualitativo”

Eu, abaixo-assinado ,

compreendi a explicagdo gque me foi fornecida acerca do estudo em gue irei participar, tendo-
me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias.

A informacdo e explicacdo que me fol prestada versaram os objetivos, os procedimentos, os
riscos e beneficios do estudo, sendo-me garantide o anonimate e a confidencialidade da
informagdo.

Foi-me comunicado que tenho o direito a recusar a todo o tempo a minha participagdo no
estudo, sem gue iss0 possa ter como efeito qualguer prejuizo pessoal na assisténcia gue nos é

prestada.

Por isso, aceito participar de livre e espontdnea vontade neste estudo, respondendo as

questdes gue me forem colocadas.

de de 2021

(Local)

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:
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ANEXO VI — Dominios e categorias

Dominios

Categorias

Subcategorias

Contexto pré-guerra —
Periodo infantil e juvenil

Representacdo sobre a
infancia e adolescéncia

Experiéncia de eventos
traumadticos

Sim/N3o/N3o refere

Memodria de transtornos
psiquiatricos neste periodo

Sim/N3o/N3o refere

Contexto pré-guerra —
Relagdo com os pais no
periodo infantil e juvenil

Representagdo sobre as
relagdes com os pais

Memdria de transtornos
psiquiatricos conhecidos
nos pais

Sim/N3o/N3o refere

Contexto pré-guerra —
Contexto social e familiar
no periodo pré-
recrutamento

Idade de recrutamento e
mobilizacdo

Voluntariado na decisdo

Sim/N3o

Caracterizacdo da situacao
familiar antes da
mobilizacdo

Representacdo da
preparacdo militar

Representagdo sobre o
futuro pds notificagao de
mobilizagdo

Contexto peri-guerra—0
cendrio de guerra

Experiéncia de exposi¢do a
combate

Sim/N3o/N3o refere

Memoaria de eventos
traumaticos

Sim/N3o/N3o refere

Caracterizagao de eventos
traumaticos

Ferimentos graves pds
exposi¢do a combate

Sim/N3o/N3o refere

Contexto peri-guerra —
Coesdo da unidade

Representacdo sobre as
relagdes com os camaradas

Unidade militar como fonte
de apoio

Sim/N3o/N3o refere

Manuteng¢ado de contacto
no pds-guerra

Sim/N3o/N3o refere

Contexto pés-guerra —
Regresso a casa

Representagao emocional
do regresso a casa

Contexto pds-guerra —

Principais fontes de apoio
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Suporte familiar e social

Representacdo sobre o
apoio recebido

Representacdo da
valorizagdo por parte da
sociedade do exercicio de
ex-combatente

Perturbacao de stress pds-
traumatico

Caracterizacdo temporal da
sintomatologia

Sintomas de re-
experienciagdo/intrusdo

Sim/N3o/N3o refere

Sintomas de evitamento

Sim/N3o/N3o refere

Sintomas de hipervigilancia

Sim/N3o/N3o refere

Crescimento pos-
traumatico —
Caracteristicas

Aspetos positivos da
experiéncia traumatica

Sim/N3o/N3o refere

Representacdo de
crescimento intrapessoal
apos a experiéncia
traumatica

Crescimento pos-
traumatico — Estratégias
de coping

Estratégias de coping
utilizadas
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