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Resumo

Passados mais de 30 anos, ap6s a Guerra Colonial Portuguesa, poucos dados existem acerca da prevaléncia
de perturbagées psicologicas crénicas resultantes dessa vivéncia na guerra colonial. Nesse sentido, o objectivo
deste estudo consistiu na avaliagcdo do diagndstico de PTSD, psicopatologia e funcionamento familiar em 230
veteranos de guerra colonial.

Os instrumentos utilizados foram a Escala de Avaliagdo da Resposta ao Acontecimento Traumatico (EARAT),
Brief Symptoms Inventory (BSI) e Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES Ill) nas suas versées
portuguesas. ;

Os resuliados demonstraram que 39.5% preenchiam os critérios de diagndstico de PTSD, 81% apresentavam
perturbacdo emocional e 72% pertenciam a familias com elevado grau de disfuncionamento familiar (tipo
extremas). Os resultados revelam a importancia de programas de intervencéo eficazes dirigidos ao veterano
e familia.
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INTRODUCAO

Em Portugal, estima-se que cerca de um milh&o de jovens portugueses cumpriram
o servico militar obrigatorio, nos anos de 1961 e 1975, nas provincias de Angola, Guiné
e Mocambique, na chamada Guerra Colonial Portuguesa. Trinta e quatro anos passaram
desde o final da guerra e poucos dados existem sobre a prevaléncia das perturbagoes
psicolégicas cronicas resultantes da experiéncia de guerra nos veteranos portugueses.

No que diz respeito & populacdo dos veteranos de guerra, Foy et al., (1987)
verificaram que 25 a 30% dos veteranos de guerra do Vietname, com baixa exposicao a
situacbes de combate, desenvolveram PTSD contra 70% dos veteranos envolvidos em
situacbes ameagadoras, como o ser ferido, presenciar a morte de civis e estar exposto
ao grotesco e a atrocidades. De facto, o presenciar a morte de colegas é considerado
um factor grande de vulnerabilidade para o desenvolvimento desta perturbacao
(Solkoff, et al., 1986, cit in Maia & Fernandes, 2003). De acordo com o National Vietnam
Veterans Readjustment Study (NVVRS; Kulka et al., 1990), um estudo epidemioldgico
realizado em 1984 com a populacédo de veteranos de guerra do Vietname, revelou que
cerca de 500 mil veteranos do Vietname sofriam de uma Perturbacéo de Stress Pos
Traumatico (PTSD) e perto de 1,7 milhGes de veteranos desenvolveriam reaccoes
ao stress clinicamente significativas durante a sua vida ou seja, 30,9% dos veteranos
desenvolveriam PTSD ao longo da vida e 15% apresentavam PTSD na data do estudo.
Também neste estudo se concluiu que quanto maior a exposi¢céo e a gravidade dos
combates, maior a probabilidade de desenvolver PTSD. Relativamente aos soldados da
guerra do Golfo Pérsico (1990-1992) s&o descritas prevaléncias de PTSD entre 8 a 16%,
de 11% nos soldados americanos que combateram no Afeganistdo e entre 15 e 17%
nos soldados que estiveram no Iraque (Wolfe et al., 1999; Hoge et al., 2004; Kang et al.,
2003). Relativamente aos refugiados da Bosnia que se estabeleceram nos EUA, 65%
sofriam de PTSD (Vaz Serra, 2003).

Em relagdo aos veteranos Portugueses, Albuquerque (1992) estimaram, tendo
como referéncia os dados encontrados em veteranos da guerra do Vietname, que
existam em Portugal cerca de 140 mil veteranos com perturbagoes psicologicas cronicas
diversas. Albuquerque e Lopes (1997) desenvolveram um estudo, com 120 veteranos
da Guerra Colonial Portuguesa com PTSD, onde verificaram que 84,2% dos veteranos
apresentavam PTSD cronico, 98,2% da amostra apresentava patologia associada
e 37.7% grau de incapacidade severa. Mais recentemente, Maia et al, (2006), num
estudo levado a cabo com uma amostra de 350 veteranos, verificaram que 39% dos
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veteranos apresentavam PTSD e 56% morbilidade psicologica. Num outro estudo, com
505 veteranos da guerra colonial, 43% apresentavam um quadro clinico de PTSD e 36%
sintomas de PTSD (Pereira & Pedras, 2007).

O quadro clinico de PTSD, pela sua complexidade, dificiimente se manifesta
de forma isolada. Cerca de 50% a 90% dos individuos com PTSD apresentam outras
desordens (Yehuda & Wong, 2002 cit in Vaz Serra, 2003), destacando-se a ansiedade,
fobias e a perturbacdo de panico, depresséo, distimia, abuso de substancias, problemas
ao nivel das relacbes interpessoais, problemas de salde fisica e défices cognitivos
(Joseph, Williams & Yule, 1997; Freedy & Donkervoet, 1995; Orsillo et al, 1996:
Albuquerque & Lopes, 1997).

Ao nivel da morbilidade psicoldgica (depressdo e ansiedade), verifica-se que sédo
ambas muito mais elevadas nos veteranos com PTSD do que nos veteranos sem PTSD,
(Orsillo et al., 1996, cit in Taft et al., 2007). Alias sdo varios os estudos que sugerem que
o PTSD e a depressdo major representam uma “vulnerabilidade conjunta” (Bresleau
et al., 2000; O'Donnell, Creamer & Pattison, 2004, cit in Green et al., 2006), sendo o
PTSD um factor de risco para o desenvolvimento da depresséo e a depressdo para o de-
senvolvimento de PTSD, ou seja, existe uma condicéo reciproca entre PTSD e depresséo
(Erickson et al., 2001). No que diz respeito ao eixo I, também as perturbagoes de per-
sonalidade sdo comuns nos veteranos de guerra sendo as mais prevalentes: a perturba-
¢do paranoide, obsessiva-oompulsiva, evitante, antisocial e borderline (Dunn et al., 2004;
Bollinger et al., 2000).

A sintomatologia de PTSD exerce um efeito negativo nas relagdes interpessoais
(Roberts et al, 1982), mas também nas relagbes familiares (Jordan et al., 1992),
conjugais (Beckham, Lytle & Feldman, 1996) e nas capacidades parentais (Samper
et al., 2004). Os estudos sobre o funcionamento familiar tém-se debrucado sobretudo
nas familias dos veteranos de guerra do Vietname, mas n&o so, pois existem trabalhos
desenvolvidos com as familias dos veteranos da guerra de Israel, com as familias dos
veteranos que participaram na Operacdo Tempestade no Deserto e com as familias
de militares Alemaes que participaram nas missdes de paz (Solomon et al, 1987;
Solomon, 1988; Solomon et al., 1992; Ford et al., 1993; Waysman et al., 1993; Ford
et al., 1998; Taft et al., 2008; Dirkzwager et al., 2005; Fairbank & Fairbank, 2005; Fals-
-Stewart & Kelley, 2005). Todas estas familias tém como factor comum a presenca de
um veterano de guerra com PTSD e, de uma forma geral, verifica-se o impacto adverso
da sintomatologia de PTSD ao nivel do funcionamento familiar. Alias, Figley (1995)
refere que existe um padrdo de funcionamento familiar caracteristico nas familias de
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veteranos com PTSD, distinto do padrdo familiar dos veteranos sem PTSD. Contudo, a
importancia do funcionamento familiar € enaltecida através dos estudos que referem o
desenvolvimento do quadro de PTSD do préprio veterano. Silver (1985, cit in Waysman
et al, 1993) verificou que para além da experiéncia de combate, o preditor mais
poderoso do PTSD, entre veteranos, era um mau funcionamento familiar. Stockton
(1982, cit in Waysman, et al., 1993) comparou dois grupos de veteranos e verificou que o
funcionamento familiar era mais significativo em qistinguir os veteranos que tinham PTSD
dos que os que ndo tinham, do que os factores desenvolvimentais ou de personalidade.
Neste sentido, parece que o sistema familiar tem o papel moderador de aumentar ou
diminuir o impacto do PTSD (Herndon & Law, 1986, cit in Waysman et al., 1993).

Os comportamentos do veterano que mais afectam a familia sdo os
comportamentos de evitamento como né&o falar, ndo pensar, ndo sentir e nao confiar; o
embotamento afectivo i.e. estar “desligado” e “congelado” emocionalmente e dificuldades
em expressar. emocdes ou sentimentos positivos; a alienagdo e o isolamento social
que funcionam como uma barreira para a comunicagdo com a familia e com o exterior;
a depressdo cronica associada a uma baixa auto-estima e percepgdo de rejeicao
pelos outros; a ideagdo suicida que origina um estado de preocupagéo constante e de
vigilancia quase permanente; uso de substancias com o objectivo de atingir um estado de
“anestesia emocional” para ndo ter que lidar com a dor; a violéncia fisica e psicologica e
a desconfiangal/ira, pois a activagao fisiologica pode levar a reacgdes impulsivas de raiva,
ira e hostilidade (Pereira, 2003). Estes sintomas manifestam-se através de um maior nivel
de conflito e distress na familia e no casal (Carroll et al.,1985; Caselli & Motta, 1995),
uma vez que &€ comum o0s veteranos apresentarem problemas ao nivel da intimidade
(Riggs et al.,1998), comunicagdo e sociabilizacdo (Roberts et al., 1982; Savarese et al.,
2001), expressé@o de sentimentos, auto-revelacdo, dificuldades de ajustamento (Carroll
et al., 1985) bem como problemas ao nivel interpessoal e de resolucéo de problemas
(Nezu & Carnevale, 1987).

Na sua generalidade, os estudos com as familias de veteranos com PTSD indicam
que estas apresentam elevados niveis de conflito e distress familiar e conjugal (Westerink
& Giarratano, 1999; Beckham et al., 1996; Dekel et al., 2005), pouca coeséo e adaptabi-
lidade, em termos de funcionamento familiar, dificuldades de comunicac¢éo (Rosenheck
& Thomson, 1986), baixos niveis de satisfacdo marital e de expressividade na fami-
lia (Westerink & Giarratano, 1999; Caselli & Motta, 1995) bem como rigidez de papéis
(Williams & Williams, 1985, cit in Dekel et al., 2005).
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Objectivos

O presente estudo pretendeu avaliar a presenca de diagnéstico de PTSD, psico-
patologia (presenca de perturbacdo emocional) e as caracteristicas do funcionamento
familiar numa amostra de veteranos da guerra colonial portuguesa.

METODO

Amostra

Participaram no estudo 230 veteranos de guerra. Os dados foram recolhidos en-
tre os anos de 2008 e 2010, no Departamento de Psiquiatria do Hospital de Braga e na
Associacédo Portuguesa de Veteranos de Guerra (Braga). A amostra foi composta pelos
veteranos que se submeteram & avaliagdo psicologica obrigatéria com o objectivo de
dar inicio ao seu processo de admissdo na Rede Nacional de Apoio aos Ex-combatentes
Portugueses.

Procedimentos

Os veteranos foram avaliados em trés momentos, tendo o procedimento de ava-
liacdo seguido os critérios exigidos para o preenchimento do modelo (Dec. Lei 50/2000
de 7 de Abril). Numa primeira sessé@o, era realizada a entrevista de avaliacdo psicologica
(anamnese), a qual incidiu sobre as variaveis socio-econémicas, desenvolvimento psicos-
social, historia familiar, escolar e profissional, historia militar e historia clinica (descricdo
dos acontecimentos traumaticos e situag&o clinica actual). No segundo momento de ava-
liacdo, eram administrados os instrumentos de avaliacdo psicolégica. Para conclusdo do
processo de avaliacdo e estabelecimento do diagnéstico, o veterano era submetido a
uma consulta de avaliagéo psiquiatrica.

Gostariamos de referir que o diagnostico de PTSD s6 era atribuido quando a
avaliagéo psiquiatrica confirmava os dados obtidos no questionario (EARAT) que tinha
por objectivo avaliar a presenca de PTSD.
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Instrumentos de Medida

a) Escala de Avaliacio da Resposta ao Acontecimento Traumatico (EARAT)
(Mcintyre, 1997). Esta escala avalia sintomas de Perturbagéo de Stress Poés
Traumatico (PTSD). A primeira parte é qualitativa e descritiva e avalia a exposicéo a
situagbes traumaticas e suas respostas. A segunda parte é constituida por 17 itens de
respostas dicotdmica (sim/néo) que correspondem aos sintomas de PTSD segundo
o DSM IV-R, divididos em trés escalas: a Escala de Revivéncia (5 itens), Escala
de Evitamento (7 itens) e Escala de Hipervigilancia (5 itens). Esta escala fornece o
“Total de Sintomas de PTSD” (sintomatologia traumatica) e o “Diagnoéstico de PTSD”
que é obtido somando as respostas necessarias das trés escalas para considerar a
presenca do diagnostico, i.e., um sintoma da Escala de Revivéncia, trés sintomas da
Escala de Evitamento e dois sintomas da Escala de Hipervigilancia. A consisténcia
interna da escala é de .79.

b) Brief Symptoms Inventory (BSI) (Derogatis, 1993, Versdo Adaptada Canavarro,
1999). Este Inventario de Sintomas Psicopatolégicos € um inventario de auto-relato
constituido por 53 itens que avaliam os sintomas psicologicos em populagdes médi-
cas e psiquiatricas. A escala é tipo likert e os sintomas de psicopatologia séo ava-
liados em nove dimensdes e trés indices Globais. As dimensdes avaliadas s&o:
Somatizacédo, Depressdo, Hostilidade, Ansiedade, Ansiedade Foébica, Psicoticismo,
Ideagdo Parandide, Pensamentos Obsessivo-Compulsivos, Sensibilidade-Interpes-
soal. Neste estudo apenas foi utilizado o indice Geral de Sintomas (IGS) que fornece
uma medida geral de sintomatologia psicopatolégica. O ponto de corte para definir
perturbacdo emocional situa-se acima de 1.7. Os estudos psicométricos da verséo
portuguesa revelaram que este instrumento apresenta niveis adequados de consis-
téncia interna para as nove sub-escalas, com valores de Alfa de Cronbach enire os
.70 e .80.

c) Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES Ill) (Olson, Portner &
Lavee, 1985, Versdo Portuguesa de Curral et al., 1999). A Escala de Adaptabilidade e
Coesdo Familiar Il € uma escala de auto-administracdo constituida por 20 itens que
avaliam o funcionamento familiar em duas dimensées, a Adaptabilidade e a Coeséo.
A escala é tipo likert e o total de cada subescala é obtido através da soma dos itens
impares e pares, respectivamente. A interpretacdo e analise dos valores séo fei-

216

PTSD, Psicopatologia e Tipo de Familia em Veteranos de Guerra Colonial Portuguesa

tas através do Modelo Circumplexo (Olson, 1986; Olson, Sprenkle, & Russel, 1989)
que resulta de diferentes combinacbes das dimensbes Coesédo e Adaptabilidade. O
questionario permite avaliar a coesao familiar definindo quatro tipos: desmembrada,
separada, ligada e emaranhada. Por sua vez, a adaptabilidade familiar também é ava-
liada em quatro tipos: rigida, estruturada, caodtica e flexivel. O Faces Il permite ain-
da classificar as familias em trés tipos: Familias Equilibradas, Familias Meio-Termo e
Familias Extremas. O tipo de familia equilibrada pressupde niveis de coesdo e adap-
tabilidade médios; o tipo de familia meio-termo pressupde uma das dimensdes média
e a outra extrema e finalmente o tipo de familia extrema pressupoée niveis de coesio e
adaptabilidade extremos. O alfa de cronbach da escala coesao na nossa amostra foi
de de .82 e de .87 na escala de adaptabilidade.

Analise de Dados

Para caracterizar a amostra e analisar os dados referentes ao PTSD, perturbacéo
familiar e funcionamento familiar foram utilizadas analises descritivas.

RESULTADOS
Caracteristicas Socio-Demograficas da Amostra

A amostra deste estudo é constituida por 230 veteranos de guerra, com uma
média de idades de 60 anos, tendo o0 mais novo dos participantes 51 anos e o mais velho
73 anos. 43% da amostra tinha entre 56 e 60 anos e 37,8% 61 a 65 anos. Relativamente
as habilitagbes literarias, a maioria dos veteranos (77,8%) apresentava o 1° ciclo (antiga
42 classe). No que concerne ao estado civil, verificou-se que quase todos os veteranos se
encontravam casados (90,9%) e 91% possuiam dois filhos (quadro 1).

Relativamente a actividade profissional, na data da avaliagdo, as profisses mais
prevalentes eram indiferencias como o quadro 2 revela. Sobressai a elevada percenta-
gem de operario fabril (13,9%), operério construgéo civil (12,2%) e agricultor (7,4%).

Quanto as caracteristicas da experiéncia de guerra, 94,3% serviram no Exército e
apenas 3,5% e 1,7% dos veteranos pertenciam a Forca Area e & Marinha respectivamen-
te. Em termos de posto, a maior parte dos veteranos serviram como soldados. Quanto as
especialidades, de entre 45 especialidades referenciadas, os veteranos pertencentes ao
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Quadro 1
Dados Socio-Demograficos
N=230
Idade % | Estado civil " % | Habilitacdes %
Até aos 55 anos 10,4 Casado/unido facto 90,9 1° ciclo 77,8
Entre os 56 e os 60 anos 43,0 Separado/divorciado 6,1 2° ciclo 10,4
Entre os 61 e 0os 65 anos 37,8 Solteiro 1,3 3° ciclo 9,1
Mais de 65 anos 8,7 Viavo 1,7 Licenciatura ,9
Quadro 2
Profissdo
N=230
Profissdo ‘ %
Operério Fabril 13,9
Operario Construgéo Civil 12,2
Agricultor 7,4
Motorista 7,0
Comerciante 5,7
Metallrgico/Torneiro Mecéanico 6,1
Marceneiro/ Serralheiro 4.8
Quadro 3:
Dados da Experiéncia de Guerra
N=230
Ramo Posto Exército | Especialidade | Tropas Especiais | Teatro Guerra
Exército 94,3 | Soldado 79,1 | Atirador 36,6 | Comandos 2,6 | Angola 42.6
Forca Aérea 3,5 | Cabo 9,1 | Condutor 11,7 | Fuzileiro 2,2 | Guiné 28,7
Marinha 1,7 | Sargento | 5,7 | Cozinheiro 4,8 | Paraquedista ,9 | Mocambique | 27,0
Oficial 3,0 | Mecanico 3,5 | Ranger 4 |india 1,3
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Exército eram na sua maioria atiradores (36,1%) e condutores (11,7%). O teatro de guer-
ra mais prevalente foi Angola (42,6%), seguido da Guiné (28,7%) e Mogcambique (27%).
6,1% da amostra pertenceu a Tropas Especiais (quadro 3).

Caracteristicas Clinicas da Amostra

Os resultados revelaram que 39.5% da amostra total apresenta PTSD i.e apre-
senta os critérios necessarios para o diagnostico de uma Perturbacdo de Stress Pods
Traumatico. Quanto a presenca de psicopatologia, 80,9% da amostra apresentou pertur-
bacao emocional (quadro 4).

Quadro 4
PTSD e Psicopatologia

N=230

Diagnéstico de PTSD | Psicopatologia (Perturbagéo Emocional)
Sim Nao Sim Nao
39.5 60.5 80,9 19,1

Caracteristicas Familiares

Relativamente ao funcionamento familiar, verificamos que 71,7% da amostra se
enquadra em familias extremas e 28,3% em familias meio-termo, ndo se verificando a
existéncia de familias equilibradas nesta amostra (quadro 5).

Quadro 5

Caracteristicas Familiares

N=230
e . TlpoFamllla . = S
Equilibrada Meio Termo Extrema
0 28,3 71,1
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DISCUSSAO

Os veteranos avaliados neste estudo apresentam uma média de idade de 60
anos, sao, na sua maioria, casados, ja ndo tém filhos a coabitar com eles, possuem o
1° ciclo de escolaridade e profissbes indiferenciadas. Relativamente as caracteristicas da
experiéncia de guerra, cumpriram o servico militar obrigatério em Angola como soldados
condutores e atiradores do Exército.

Quanto as caracteristicas clinicas, 39.5% dos veteranos avaliados apresenta-
vam PTSD associado a sua experiéncia na guerra colonial. O National Vietnam Veterans
Readjustment Study (NVVRS, Kulka et al., 1990) encontrou uma prevaléncia de 30% de
PTSD ao longo da vida e, na data do estudo, 15% apresentavam PTSD. Em estudos
com amostras portugueses, Maia e colaboradores (Maia et al., 2006) encontraram uma
taxa de PTSD em veteranos da guerra colonial portuguesa de 39% e Pereira e Pedras
(2007) numa amostra clinica de veteranos da guerra colonial encontraram uma preva-
léncia de 43%. Nos veteranos da guerra do Golfo foi encontrada uma prevalecia de 12%
de PTSD (Kang et al., 2003). Em 1,938 militares que participaram na guerra do lraque e
Afeganistéo foi encontrada uma prevaléncia de 14% de PTSD actual (Tanielian & Jaycox,
2008). Assim, os resultados obtidos neste estudo estdo mais de acordo com os resulta-
dos dos veteranos que serviram no Vietname e com os resultados de estudos nacionais.

Para além da elevada taxa de PTSD, e dado que este quadro clinico dificilmen-
te se manifesta de forma isolada, sendo comum a presencga de outras perturbacoes co-
morbidas, encontramos 81% dos veteranos a apresentar psicopatologia, sendo a amostra
bastante sintomatica. As perturbacdes do humor sdo as perturbacdes do Eixo | mais
comummente associadas ao diagnostico de PTSD nos veteranos de guerra (Roszell
et al., 1991, cit in Dunn et al., 2004). Kramer et al.,(2003), verificaram que o facto de exis-
tir uma perturbacéo depressiva juntamente com um quadro de PTSD aumentava as difi-
culdades de funcionamento e o distress psicologico dos veteranos, bem como a procura
dos servicos de salude mental e o abuso de substancias. Tal como a depresséo, também
a sintomatologia ansiosa (traco e estado), a fobia social e agorofobia, se revelam bas-
tantes comuns nesta populacdo (Fairbank, Keane & Malloy, 1983; Crowson et al.,1998).
Outra area problematica referida na literatura sao elevados niveis de hostilidade que se
traduzem em comportamentos agressivos/violentos e pouco auto-controlo (Chemtob
et al.,1994; Beckham et al.,1997). Taft e colaboradores (2005; 2007) verificaram que a
presenca de sintomatologia depressiva é um factor de risco para a agressividade em ve-
teranos com PTSD. De facto, num estudo com 505 veteranos de guerra portugueses, as
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queixas mais prevalentes referiam-se a comportamentos de impulsividade (51%), como
a agressividade, perda de controlo, ataques de raiva e irritabilidade facil; comorbilidade
psicologica (49%) como a depresséo, distimia, ansiedade, perturbacdo bipolar e ideacéo
suicida, 58% relatavam outras queixas tais como fobias, agorofobia, ataques de pani-
co, perturba¢do obsessiva compulsiva, sintomatologia psicotica e somatizacédo (Pereira
e Pedras, 2007). A elevada percentagem de psicopatologia na amostra que define 81%
como tendo perturbagdo emocional € revelador da necessidade que esta populacéo apre-
senta em termos clinicos.

No que diz respeito ao funcionamento familiar verificamos que a maioria dos vete-
ranos apresenta familias extremas (72%) e apenas 28% apresenta familias meio termo.
Neste estudo néo foram encontradas familias equilibradas o que vai ao encontro dos es-
tudos realizados com esta populacé&o. Um dos estudos mais referenciados, levado a cabo
com os veteranos de guerra do Vietname, foi realizado por Kulka e colaboradores (1990).
Este estudo teve varios objectivos e um deles foi estudar as caracteristicas do funciona-
mento familiar dos veteranos de guerra com PTSD em comparacdo com 0s veteranos
sem PTSD, tendo-se verificado que os veteranos com PTSD casavam mais vezes, man-
tinham-se casados por menos tempo, manifestavam problemas de reajustamento, baixo
nivel de funcionamento familiar elevados niveis de problemas maritais, violéncia e peri-
gosidade na familia. Jordan e colaboradores (1992) levaram a cabo um estudo com fami-
lias de veteranos de guerra com PTSD e sem PTSD e verificaram que os veteranos com
PTSD apresentavam mais problemas maritais e de relacionamento, dificuldades paren-
tais e pior ajustamento familiar descrevendo as suas familias como “extremas” ao nivel
da coeséao e da adaptabilidade. Nestas familias existia mais violéncia do que nas familias
dos veteranos sem PTSD e os seus filhos apresentavam problemas de comportamento
clinicamente significativos.

Segundo Solomon e colaboradores (1987), os efeitos adversos da experiéncia
traumética em teatro de guerra, podem manifestar-se na familia logo ap6s o primeiro ano
do termino da comissao, verificando-se elevados niveis de PTSD associados a uma baixa
expressividade, pouca coesdo e elevado conflito na familia, o que vem de encontro aos
resultados obtidos no presente estudo.

Um outro dado importante que sobressai dos nossos resultados é o facto da maio-
ria dos veteranos se encontrarem casados e apenas 6% estarem d’ivorciados/separados
0 que ndo estd de acordo com os resultados encontrados por Jordan e colaboradores
(1992) que verificaram que os veteranos com PTSD tinham o dobro da hipbtese de se-
rem divorciados e um risco quase trés vezes mais elevado de experienciar multiplos di-
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vorcios tendo em conta a restante populacéo (Center for Policy Research, 1979, cit in
Dekel & Solomon, 2006). Também num estudo levado a cabo com casais de Veteranos
com PTSD lsraelitas, a taxa de divorcio nos veteranos nao era diferente do restante da
populacdo. De facto, nesse estudo, as razdes apontadas pelas esposas foram o for-
te sentimento de compromisso, o receio pela vida e estado psicologico do marido, par-
ticularmente possiveis tentativas de suicidio, e as recordacdes do passado de uma boa
relacdo conjugal antes da guerra ou antes do inicio dos problemas. Num outro estudo
qualitativo, com mulheres de veteranos de guerra colonial, verificou-se que as mulheres
ndo equacionavam a possibilidade do divércio devido ao receio do veterano pér termo a
vida ou de considerarem injusto abandonar o marido quando este esta doente (Pereira &
Pedras, no prelo). Os estudos indicam que as mulheres dos veteranos vivem centradas
na vida conjugal, sdo habitualmente as responsaveis pela gestao do lar, vida financei-
ra, tarefas domésticas e educacdo dos filhos (Maloney, 1988; Verbosky e Ryan, 1988;
Williams, 1980; Kulka et al., 1990; Lyons, 2001) €, nesse sentido, & possivel que o casa-
mento n&o se dissolva devido a presenca activa da mulher em o manter a todo o custo.

CONCLUSAO

Um dado merecedor de reflex&o esté relacionado com a dificuldade em se estabe-
lecer o diagnéstico de PTSD, a elevada prevaléncia de co-morbilidade e a atribuicéo cau-
sal destes quadros psicopatologicos. Decorridos ja mais de trinta anos, existem casos em
que nado existe diagnodstico de PTSD, no entanto, avaliando a histéria de vida conclui-se
que o veterano apresenta historia de vivéncia de sintomatologia traumatica, a qual entrou
em remissao pois ao longo do seu percurso de vida varios foram os factores que contri-
buiram para o seu reajustamento.

De facto, os veteranos apresentam elevados indices de psicopatologia e respostas
desajustadas ao stress as quais se traduzem e se reflectem em défices ao nivel do fun-
cionamento geral mais concretamente: presenca de PTSD, sintomatologia psicopatologi-
ca e funcionamento familiar (avaliados neste estudo) que poderéo ter sido consequéncia
do trauma de guerra vivenciado. No entanto, o tempo decorrido entre os acontecimentos
traumaticos e o momento de avaliagéo, torna dificil estabelecer a causalidade entre uns e
outros. Além disso, o facto da média de idades dos veteranos se situar actualmente nos
60 anos, € indicador da possivel comorbilidade fisica existente nesta faixa etéria, com
impacto ao nivel da saude mental e vice-versa (Taft et al.,1999; Wolfe et al.,1994; Hoge
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et al., 2007) tornando este processo de avaliacdo ainda mais complicado em termos de
causalidade entre a experiéncia de guerra e a sintomatologia apresentada, exigéncia
para o veterano poder beneficiar dos servicos da Rede Nacional de Apoio, em fungéo do
grau de incapacidade psicoldgica que apresenta. Por outro lado, pode também ter acon-
tecido que a experiéncia de guerra possa ter criado uma vulnerabilidade a situacbes de
stress que contribuiram para o desenvolvimento das perturbacdes que o veterano actu-
almente apresenta e, ndo tivesse o veterano ido a guerra, poderiam agora ser geridas
duma forma funcional. Finalmente, queremos salientar a importancia da psicopatologia
neste processo de -avaliacdo pois as perturbacbes de personalidade, como por exemplo
a personalidade explosiva intermitente, poderdo causar tanto ou mais impacto em termos
negativos no veterano e familia que um diagnéstico de PTSD.

Se pensarmos no contexto sécio-econdmico e politico em que decorreu a Guerra
Colonial em que os actuais veteranos, provenientes de familias muito desfavorecidas na
sua maior parte, foram obrigados a partir e a lutar pela sua patria numa guerra com um ini-
migo desconhecido, pode-se melhor compreender o impacto deste acontecimento de vida
ao nivel da disfuncionalidade presentemente manifestada. A sintomatologia traumatica vi-
venciada no momento imediato ao trauma, pode ser vista como sendo uma resposta reac-
tiva de adaptacéo, mas a sua cronicidade leva a que outros quadros psicopatologicos se
manifestem, no presente, traduzindo-se em sintomatologia em termos do funcionamento
geral do veterano com implicagbes n&o sé para ele mas também para a sua familia.

Queriamos também salientar que o processo de avaliacdo para integrar a Rede
Nacional de Apoio a que o veterano é sujeito, & passivel de retraumatizacdo pelo que
seria importante que no final do processo, 0 veterano fosse encaminhado e sensibili-
zado para a necessidade de apoio psicolégico no sentido de minorar o seu sofrimento.
Alias, o risco de retraumatizagdo é uma possibilidade tanto mais que o veterano, apoés
a primeira fase de avaliacdo, é sujeito a nova avaliacdo por uma junta médica militar e
sujeito a nova entrevista de avaliacao. Neste sentido, gostariamos de enfatizar a neces-
sidade deste tipo de servico de apoio psicoldgico estar presente em todas estas fases
do processo de avaliagéo. A literatura indica que a terapia cognitiva-comportamental é
eficaz, bem como a intervencéo em grupo (Resick & Schnicke, 1992; Sherman, 1998;
Keane, Marshall & Taft, 2006), a terapia familiar (Rosenheck & Thompson, 1986) e o uso
de EMDR (Department of Veterans Affairs & Department of Defense, 2004; APA, 2004;
Carlson et al.,1988). _

Tendo em conta o nimero de veteranos de guerra portugueses com PTSD e com
perturbacdo emocional e a existéncia de conflitos bélicos pelo mundo fora, onde os mili-
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tares portugueses estao envolvidos em missbes de paz e em teatros de guerra expostos
a combate, torna-se essencial desenvolver programas de intervencédo eficazes dirigidos
ao veterano mas também a sua familia. A literatura sugere a intervencéo familiar sisté-
mica como intervencdo de primeira linha, num processo que inclui uma fase disjunta e
uma fase conjunta (Rosenheck & Thompson, 1986). Uma interveng¢éo fundamentalmente
Psico-Educacional, com a esposa e os filhos do veterano, com o objectivo de informar
sobre PTSD, normalizando a situacéo vivenciada pela familia, parece ser muito benéfico.
Bloom (1999) descreve o trauma como um “germe”, um agente bacteriano infeccioso do
exterior, que infecta toda a familia, sendo por isso de extrema relevancia a participacéo
de toda a familia em qualquer tipo de intervencado que se desenvolva (Williams, 1998).

Ainda que a maioria dos estudos se tenham debrucado sobre o impacto do quadro
clinico de PTSD do veterano no funcionamento familiar, & importante conhecer quais os
grupos de sintomas, deste quadro clinico, que maior impacto exercem no funcionamento
familiar e no funcionamento geral do veterano, nomeadamente os sintomas de intruséo,
evitamento e hipervigilancia (Ford et al., 1993; Riggs et al., 1998; Taft et al., 2008; Evans
et al., 2003; Hendrix, Jurich & Schumm, 1995; Hendrix, Erdmann & Briggs, 1998) pois
mesmo que os critérios para diagnostico de PTSD néo estejam todos presentes, é funda-
mental que a sintomatologia traumética apresentada seja alvo de intervengdo terapéutica.

Para além do PTSD e dos trés grupos de sintomas que o constituem, também a
comorbilidade e outros problemas psicoldgicos associados a este quadro clinico, podem
exercer um impacto negativo no funcionamento individual e familiar e serem, em gran-
de parte, responsaveis pelos problemas comportamentais e disfungéo familiar tal como
0 nosso estudo indica (Chemtob et al., 1994; Byrne & Riggs, 1996; Riggs et al., 1998;
Savarese et al., 2001; Erickson et al., 2001; Taft et al., 2005). Assim, estudos futuros de-
vem focar-se na sintomatologia psicopatologica que mais afecta o veterano e o funcio-
namento familiar, tendo em conta o papel do funcionamento familiar na exacerbacao ou
diminui¢éo da sintomatologia do veterano.

Limitacoes

Gostariamos de salientar o facto da amostra deste estudo ser apenas da Zona
Norte do Pais e estar a ser avaliada para efeitos de integracdo na Rede Nacional de
Apoio 0 que pode ter sobrevalorizado os resultados. Estudos futuros devem também
incluir veteranos de outras zonas do Pais. Além disso, o facto de terem sido utilizados
instrumentos de auto-relato é também uma limitacédo a referir pois estéo sujeitos a dese-

224

PTSD, Psicopatologia e Tipo de Familia em Veteranos de Guerra Colonial Portuguesa

jabilidade social. De qualquer forma, queremos salientar que o questionario utilizado para
avaliacdo da psicopatologia foi o recomendado pela circular informativa n°38/DSPSM
(2002), da Direccdo de Servicos de Psiquiatria e Saude Mental da Direcgdo Geral de
Salde, o questionario de avaliacdo do PTSD foi o proposto no Anexo 4 do Despacho
Conjunto n° 502/2004 e, finalmente, o questionario de avaliacdo familiar, tal como o
Despacho citado refere, foi opgéo do psicélogo tendo em vista a avaliacdo do funciona-
mento familiar geral do veterano pretendida.

Finalmente, gostariamos de salientar que os resultados apresentados neste estu-
do s&o apenas descritivos e referem-se a uma pequena parte da avaliagdo psicologica re-
alizada aos veteranos. Esperamos, em publicagbes futuras, poder apresentar resultados
estatisticos mais detalhados sobre as variaveis aqui apresentadas bem como sobre as
restantes variaveis psicolégicas avaliadas.

Implicacoes

Numa perspectiva preventiva, é fundamental considerar o treino e pratica dos
profissionais de salude para lidar com as vitimas de trauma. Assim, & importante que
da formagé@o dos profissionais de saude faca parte o conhecimento da Perturbacéo de
Stress Pos Traumético. Os profissionais de salde dos cuidados de salde primarios
devem estar sensibilizados para o facto dos veteranos de guerra apresentarem sintomas
de stress e/ou alteragdes de comportamento, dificeis de compreender sem contextualizar
as queixas na histéria de acontecimentos traumaticos da guerra colonial. Além disso, é
importante treinar os psicélogos que trabalham nas Associacdes de Veteranos para lidar
com esta perturbacdo tdo complexa que requer formacgéo especifica.

Para os veteranos, o ndo reconhecimento da sua misséo pela sua propria patria,
a falta de apoio do seu Pais quando chegaram e a obrigatoriedade de participarem numa
guerra além fronteiras, lutando pela sua sobrevivéncia, leva a que muitos deles (os que
passaram por experiencias traumaticas) a sentirem-se actualmente alienados e sem iden-
tidade. Muitos destes homens sofrem em siléncio, continuando ainda hoje numa guerra
interior e, 0 mais grave a nosso ver, € que muitos deles negam qualquer apoio psicol6-
gico por se sentirem desacreditados de tudo e todos e sobretudo revoltados. Assim, é
importante sensibilizar o Ministério da Defesa Portugués para o facto da Guerra Colonial,
passados mais de trinta anos, ainda exercer um impacto extremamente negativo no vete-
rano e suas familias. Torna-se assim necessario preparar as infra-estruturas de apoio aos
veteranos e familia através da criacdo de planos terapéuticos eficazes que incluam além
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do apoio psicolégico e médico, grupos de suporte, sessbes informativas, incentivando a
multidisciplinariedade entre os profissionais de salde, psicologos/terapeutas e assisten-
tes sociais no apoio aos veteranos. Em Portugal, o Decreto-Lei n° 50/2000, de 7 de Abril,
criou a Rede Nacional de Apoio aos militares e ex-militares portugueses portadores de
perturbacdo psicoldgica cronica resultante da exposigéo a factores traumaticos de stress
durante a vida militar. Contudo, as esposas de veteranos e filhos ainda ndo recebem o
apoio necessario.

Em suma, ndo existe ainda sensibilizacdo e informacéo suficiente para que o vete-
rano e sua familia obtenham a ajuda que de facto necessitam, a nivel psicologico, social
e médico. Esperemos que o presente estudo possa ser Util nesse sentido.
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Resumo

Evidéncias internacionais realcam o papel da severidade da exposicdo a guerra/combate e da contingente
perturbacdo subjectiva como determinantes no desenvolvimento da sinfomatologia associada a Perturbacéo
Pés-stress Traumatico (PTSD). A presente investigagdo, de caracter exploratério, apresentou como principal
objectivo analisar a referida relacdo numa amostra de combatentes da guerra colonial portuguesa (n=114). Um
conjunto de estudos preliminares foi efectuado para analisar as propriedades psicométricas da Versdo Militar
do Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-M) e das Secgbes A e B do Questionario de Experiéncias
de Combate (QEC), destinados a medir, respectivamente, os sintomas da PTSD, a frequéncia da exposicdo
a situagbes objectivas e tipicas da guerra colonial portuguesa e o grau de perturbagdo emocional por esta
induzido. Os resultados indicam que o PCL-M e as Secgbes A e B do QEC possuem boas caracteristicas
psicométricas e que a severidade da exposicdo a guerra do Ultramar e o inerente grau de perturbagdo
emocional sdo factores preditivos da sintomatologia da PTSD.
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