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INTRODUCAO

De 1961 a 1974, os militares portugueses estiveram envolvidos em operagdes de comba-
te conhecidas como Guerra colonial em Angola, Mogambique e Guiné. Esquecidos durante
_ muitos anos, no ano passado o governo portugués declara a Perturbacio Pés-Stresse Trau-
matico (PTSD) de guerra como uma causa legitima de deficiéncia estimulando a investigacéo
nesta drea. Mas o impacto da PTSD na segunda gerag@o tem sido completamente esquecida.

Até a data, a maioria dos estudos realizados acerca do Stresse Traumatico, tém como
~ foco central o individuo que sofreu directamenie o trauma (Figley, 1995; Maitas & Shay,
- 1995; Maloney, 1988; Nelson & Wrigth, 1996).

Vérios estudos t&ém demonstrado que o trauma nao afecta apenas o individuo gue o ex-
perienciou directamente, mas também os restantes membros da familia ou qualquer outro
elemento com quem o individuo traumatizado mantenha uma relag&o préxima, podendo este
Ultimo vir a desenvolver uma Desordem Secundéaria de Stresse Traumatico (Figley, 1983).
Esta designacéio descreve os efeitos e o impacte do trauma no parceiro conjugal de indivi-
duos traumatizados (Figley, 1983; McCann & Pearlman, 1890) e nos fithos de individuos dia-
gnosticados com Perturbacio Pés-Stresse Traumatico (PTSD) (Rosenheck e Nathan, 1985)
~ podendo estes tornarem-se vitimas secundarias.

Agrande diferenca entre a PTSD e a STSD reside no facto de o stressor no primeiro caso
ser directo, experienciado pelo préprio e, no segundo caso, o individuo lidar/viver com al-
~ guém com PTSD e ficar exposto as reacgoes fisicas e emocionais da vitima (Pereira, 20083).

Este contacto prolongado com alguém com PTSD pode tornar-se assim num stressor créni-
co (Sofomon et al., 1992), onde o pressuposto subjacente é que existe um mecanismo de
contagio do traumatizado para os elementos que com ele estabelecem relagbes significati-
“vas desenvolvendo estes Gltimos sintomas idénticos.

Anivel conjugal, existe indicagio que os veteranos da guerra do Vietname contribuiram
~-para 0 aumento do divorcio pds segunda guerra mundial nos EUA (Pavalko & Elder, 1990).
- Odiagndstico de PTSD implica um declinio na sadide geral do veterano que por sua vez esta
também relacionado negativamente com a qualidade da relag&o marital (Booth & Johnson,
1994, Kulka e tal, 1990, Solomon e tal, 1981). Por outro lado, a presenca de PTSD ou de sin-
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tomas de stresse esta também relacionado com o aumento do comportamento anti-social
gue por sua vez afecta directa e indirectamente a relagao marital no sentido de diminuir a ca-
pacidade do veterano responder duma forma sensitiva tornando-o mais insensivel e abusivo
em relag&o ao seu parceiro (Gimbel & Booth, 1994). De acordo, com Solomon e colaborado-
res (1992), 50 % das mulheres que participaram em grupos de suporte para esposas de ve-
teranos com PTSD referiram serem vitimas de violéncia conjugal.

A anestesia emocional tipica do PTSD cria dificuidades na expresséo de sentimentos na
relagéo marital impedindo que o veterano estabelega uma relacéio préxima com a sua com-
panheira Além disso, o distanciamento emocional encontra-se também associado a senti-
mentos de rejei¢o, isclamento conjugal e perturbagdes na relagéo sexual (Matsakis, 1966).

Esposas de individuos com PTSD apresentam baixa auto-estima, competéncias de cop-
ing limitadas, baixo nivel de satisfacfio marital, niveis elevados de stresse e frequentemente
s80 elas que gerem e s&0 responsaveis pela vida familiar j& que o veterano nem sempre esta
capaz de o fazer (Verbosky & Ryan, 1988; Kulka et al., 1991). Kulka e colaboradores verifi-
caram que as esposas de veteranos com PTSD tendiam a ser menos felizes, menos satisfei-
tas e a experienciar mais stresse do que aquelas que viviam com veteranos sem PTSD. Nal-
guns casos experienciavam flashbacks ta como os seus maridos e sonhos relacionados com
a experiéncia de guerra (Maloney, 1988). Esta aufora refere que estas mulheres se identifi-
cam tanto com o companheiro que internalizaram os stressores do veterano possivelmente
através duma resposta de condicionamenito.

Duma forma geral, problemas emocionais prolongados num parceiro pode afectar a quali-
dade marital e estabilidade da relag8o. Neste sentido os estudos tem demonstrado que exgo-
si¢éo a combate estd associada com problemas maritais posteriores (Kulka et al., 1990).

Nesse sentido n&o é de admirar que recentemente, em relagdo ao impacto do trauma na
familia, vérios estudos tém verificado sintomas similares a Perturbagéo de Stresse Traumnéa-
tico nos familiares que vivem com o veterano (Solomon et al., 1992; Mason, 1995; Nelson &
Wrigth, 1996; Matsakis, 1996; Pereira, 2003).

Além dos problemas |4 referenciados, o PTSD estd também associado a uma série de
problemas interpessoais na relagfo marital muitas vezes motivados pelos membros da fami-
lia viverem com medo de activarem os sintomas de PTSD do veterano (Nelson & Wrigth,
1996). Frequentemente as companheiras dos veteranos tém que lidar com consumo de
substancias, abuso e violéncia,

Solomon e colaboradores (1992) verificaram que o PTSD nos homens estava relaciona-
do com um maior nimero de sintomas psiquidtricos nas esposas incluindo somatizagéo, de-
pressao, ansiedade, hostilidade, problemas interpessoais e relaco marital problematica
(ambiente familiar e ajustamento da diada).

Em suma, a investigacao tem mostrado que as esposas e familiares préximos dos veter-
anos do Vietname frequentemente desenvolvem desordem secundaria de stresse traumati-
co (8TSD). O objectivo do presente estudo é avaliar a transmissao da PTSD, de veterano
portugueses para a sua esposa/companheira, verificando até que ponto esta desenvolveu a
Perturbagéio Secundéria de Stresse Traumatico (STSD). Para além disso, é nossa intencao
avaliar os indicadores psicossociais de morbilidade psicolégica (depressdo e ansiedade),
morbilidade fisica, satisfagio com a relagdo marital, ajustamento da diada, suporte social,
coping e funcionamento familiar (coesdo e adaptacéo).

Trata-se dum estudo exploratério cujos resultados permitirdo compreender melhor a Per-
turbagho Secundaria de Stresse Traumdtico, permitindo adaptar assim as intervengbes psi-
coterapéuticas ao nivel do casal.
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METODO

Amostra

do presente trabalho.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas psicométricas da amostra. Dado tratar-se de es-
posas/companheiras de veteranos e tendo o estudo como objectivo o estudo da desordem
secundaria de stresse traumatico, incluimos os dados socio-demograficos referentes aos ve-
teranos no sentido de methor caracterizar a amostra das esposas.

As esposas do presente estudo estéo casadas/unido de facto com veteranos que perten-
- ¢ema uma amostra clinica de Ex-combatentes que serviram, na sua maioria, nas tropas es-

Quadro 1 — Caracteristicas Psicométricas da Amostra

.

ldade (anos) Estado marital Co-residéncia
Casado 96% Familia 88%
Media Homens =57 Outros 4% S6 3%
Media Mulheres = 56 Durag@o Casamento (Média)
=29 anos
_— ——
Escolaridade H (%) M{(%) Servigo Militar Posto
Primaria 57 47
Secundaria 30 34 Voluntario 34% Soldados 36%
Média 7 9 Obrigatério 53% Sargentos 47%
Superior 2 2 Oficiais 3%
— ————
Ramo Tropas Especiais Contacto de fogo
Marinha 67%
Exército 21% Sim 70% Sim 85%
Forga Aérea 6% Néo 20% Nao 10%

-

Procedimento

,, Os participantes, bem como as suas esposas, receberam os questionarios pelo correio
- -em envelopes separados ja franqueados, para que fossem posteriormente devolvidos tam-
"bém por correio. Os objectivos da investigag&o eram apresentados na folha de rosto do
© caderno que incluia a bateria dos instrumentos. A todos os participantes foi pedido o consen-
¢ timento informado para participar na investigagao.

“Instrumentos
1) EPTSD (Mclntyre & Ventura, 1997). Escala de PTSD. Trata-se duma escala poriugue-
sa que faz o diagnéstico de PTSD segundo os critérios da DSM-IV. No caso das
mulheres, uma vez que o nosso objectivo era avaliar a desordem secundaria de

stresse traumatico, a escala original que avalia PTSD foi ligeiramente alterada. Neste
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sentido, nas instrugdes em relagdo ao “Acontecimento” era pedido 4s esposas que em
vez de responderem ao acontecimento de guerra propriamente dito se reportassem a
experiéncia de guerra que o marido/companheiro tinha vivido e & sua experiéncia em
relacdo as reacgdes que ele tem para ela e familia. Trata-se durn guestionario com 25
itens e trés sub-escalas: reveréncia do acontecimento, entorpecimento e hipervigilan-
cia. O total de sintomas de PTSD é o somatério dos sintomas assinalados nestas trés
sub-escalas. Para obter o diagnostico de PTSD, o sujeito teve que ter ou observar uma
experiéncia traumatica e ter pelo menos um sintoma na “Reveréncia do acontecimen-
107, trés no “entorpecimento” e dois na “hipervigilancia”.

2) BSI (Derogatis, 1993) — Brief Symptom Inventory (Versao portuguesa de Canavarro,
1999). Trata-se dum questionario com 53 itens que avalia psicopatologia em 10 sub
escalas: scmatizacio, depressao, hostilidade, ansiedade, ansiedade foénica, psicoticis-
mo, ideaco paranoide, comportamento obsessivo-compulsivo e sensibilidade inter-
pessoal. O ponto de corte na populacio portuguesa é 1,7 i.e. a partir deste valor existe
indicacéo de perturbacéo psicopatologica.

3) GHQ (Goldberg, 1981) — General Health Questionnaire - Versdo portuguesa
(Mcintyre, Mcintyre & Silvério, 2001). Trata-se dum questionario com 12 itens que ava-
lia a satde duma forma geral. O instrumento fornece um resultado global. Um resulta-
do elevado significa pior saude geral.

4) DAS (Spanier, G., 1976) - Dyadic Adjustment Scale - Versao portuguesa (Pereira, Ra-
maltho & Santos, 1999). Trata-se dum instrumento que avalia o ajustamento da diada
em termos da qualidade da relagdo. E composto por 32 itens distribuidos por quatro
sub-escalas que avaliam quatro aspectos da relacdo: Satisfagdo coesao, consenso e
expressao emocional. Um resultado elevado significa melhor relacionamento da diada.

5) FACES Il (Olson, Portner & Lavee, 1985) - Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale. Verséo portuguesa da Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar. Avalia duas
dimensdes do funcionamento familiar: coeséo e adaptabilidade familiar. O instrumento
esta baseado no modelo circumplexo de Olson. Possui 20. Quanto maior a coesio mais
emaranhada ¢é a familia, e guanto maior a adaptabilidade mais cadtica é a familia.

6) IMS (Hudson, 1992) — Index of Marital Satisfaction - Versao portuguesa (Pereira, Ra-
malho & Dias, 2000). Trata-se dum instrumento que avalia problemas nas relacbes
marital. Nao avalia ajustamento marital mas sim satisfacfo. Trata-se dum instrumento
com 25 itens. Um resultado elevado significa insatisfagdo marital.

7) SSBS (Vaux, Ried! & Stweart, 1987) - Social Support Behaviour Scale - Versao portu-
guesa (Pereira & Soares, 2001) Trata-se dum instrumento com 44 itens que & avalia
suporte social em cinco dimensées: emocional, socializagéo, assisténcia pratica, as-
sisténcia financeira e orientagdo quer ao nivel familiar quer ao nivel dos amigos. Um
resultado elevado significa mais suporte social

8) WOC (Coyne, Aldwin & Lazarus, 1981) — Ways of Coping - Versdo portuguesa
(Mclntyre et al., 2000).Trata-se dum instrumento com 44 itens que avalia coping geral,
directo e suprimido. Quanto mais elevado maior o uso da estratégia. Por sua vez o
coping directo é a diferenga entre estratégias centradas na accdo menos estratégias
baseadas na fantasia. O coping suprimido refere-se a estratégias centradas na emo-
¢a0. O coping geral descreve a variedade de estratégias utilizadas.

Resultados

Na nossa amostra, 78% das mulheres apresentam sintomas de STSD. Trata-se dum
valor bastante elevado que se pode justificar pelo facto destas mulheres terem companheiros
que constituem uma amostra clinica.

Em termos de psicopatologia avaliada pelo BSI — Brief Symptom Inventory veriticamos
que 40% das mulheres da nossa amostra apresentam um indice Geral de Sintomas superi-
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ora 1.7 {ponto de corte estabelecido na populacéo portuguesa).

Em termos de caracterizacdo familiar, na dimensdo coeséo verificamos que 19% das
mulheres classificam a sua familia como desmembrada e 14% como emaranhada i.e., 33%
caracterizam a sua familia como disfuncional nesta dimenséo Na dimens&o adaptabilidade,
11% das mutheres classificam a sua familia como rigida e 28% como cadtica i.e., 47%
descrevem a familia como problematica nesta dimensé&o.

Relacfio entre a presenca de STSD e as Varidveis Clinicas e Psicossociais

Recorrendo a andlise nao paramétrica dos dados (Rho de Spearman), verificamos que a
presenca da desordem secundaria de stresse traumatico (total de sintoras de PTSD) esta
associada a menor salde geral, mais psicopatologia, maior insatisfac&o marital, menor
suporte social e menor ajustamento marital (Quadro 2).

Quadro 2 - Correlacdes significativas entre as varidveis psicossociais
nas esposas com traumatizacfo secundaria (STSD)

Saude Psicop. Satis. Ajust. Suporte Soclal
geral marital  marital Familia

Socializacdo Pratica Financeira Orientacéo

§TSD .53 T .36* - 40% - 43 ~42% - 47 -4

*p<.05; p<.001

Diferencas entre Homens e Mulheres nas Varidveis Clinicas e Psicossociais

Em termos de diferencas entre os homens e mulheres nas variaveis psicossociais, real-
izando o teste de Mann Whitney, para amostras independentes, verificamos que, como seria
de esperar, as mutheres tém menos sintomas de PTSD que os companheiros, melhor satde
geral, menos psicopatologia e maior capacidade de coping. Nao se verificaram diferencgas
nas variaveis familiares entre os sexos (Quadro 3).

Quadro 3 - Diferencas significativas entre veteranos e esposas
nas variaveis psicossociais

PTSD/STSD Saude Psicopat.(IGS) Coping Ger.
Média Ranks Média Ranks Média Ranks Média Ranks
Homem (91) 84.27 86.37 85.01
Mulher (58) 60.46 57.16 59.29 67.75
86.38
Z -3,29 -4,03 -3,54 -2.57
Sig. .001 .000 000 .010
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Diferencas enfre Mulheres que possuem STSD e as que nao possuem

Em fungéo do diagnéstico de PTSD (homens) e STSD (mutheres), efectuamos o teste de
Mann Whitney para amostras independentes e verificamos diferengas nas varidveis psicossoci-
ais: satde geral e psicopatologia. Assim, verificamos que as mulheres com STSD e os homens
com PTSD apresentam menor salde geral e mais psicopatologia como seria de esperar. Nas
mulheres ndo encontramos diferencas significativas nas outras varidveis psicossociais. Contudo,
nos homens verificamos que além das duas variaveis ja referidas existiam diferencas ao nivel do
funcionamento familiar, satisfagdo marital, ajustamento marital e coping. Este resuliado pode ter
a ver com o facto do PTSD dos homens afectar mais a familia ja que, como a investigacao sug-
ere, a perurbacgdo de stresse traumatico no veterano estd frequentemente associada ao con-
sumo de substancias, violéncia conjugal e relacionamento marital problermatico (Solomon et al.,
1992). Os Quadros 4 e 5 apresentam 0s resultados para os veteranos e esposas/ companheiras.

Quadro 4 - Resultados Significativos do impacto do diagnostico de STSD
(esposas) nas varidveis psicossociais

Diag. STSD Saude Geral Psicopatologia
Mulheres SIM (78%) Média Rank = 82 Média Rank = 81
Nao (22%) Média Rank = 39 Média Rank =43
Z =.000 Z=.000

Quadro 5 - Resultados Significativos do impacto do diagnostico de PTSD
(companheiros) nas varidveis psicossociais

PTSD Adaptab. Coesdo Satist. Expressao Satide Psicopat. Coping Coping
(FACES) | (FACES) | Marital Afecto Geral (BsY Directo | Geral
{(WOC) (WOC)
(ISM) (DAS) (GHQ)
Sim (62%) MR =37 MR = 38 MR =43 MR =24 MR = 47 MR = 48 MR =43 MR = 36
Nao (18%) | MR =51 MR = 49 MR =29 MR =35 MR = 20 MR =14 MR =29 MR = 52
Z=.026 Z =013 Z=.002 Z=.033 Z =.000 Z = .000 Z=.025 Z=. 009

Quais as Variaveis Preditoras de STSD nas Mulheres?

Embora a nossa amostra seja reduzida, a titulo de andlise exploratéria decidimos estu-
dar as varidveis preditoras de STSD nas mulheres. Nesse sentido realizamos uma anélise
de regressao {(Método Stepwise).

Assim, ao nivel das variaveis preditoras de STSD nas mulheres verificamos que a varia-
vel com maior valor preditivo é o indice geral de sintomas (BSI), que explica 52% da varian-
cia seguida do coping suprimido, que explica mais 3% da variancia e da saude geral, que
explica mais 1.2% da varincia total. Assim, quanto maior a psicopatologia, menor o coping
suprimido e menor a saude geral, maior € a probabilidade das esposas dos veteranos desen-
volverem a desordem secundaria de siresse traumatico. Convém salientar que as estraté-
gias de coping suprimido se referem a estratégias de evitamento em relagdo ao aconteci-
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mento (por exemplo fazer de conta que nada aconteceu
“esperar que o tempo melhore a situag3o..
tem controlo sdo consideradas eficazes
estas trés variaveis explica assim 56 %

; tentar esquecer o acontecimento;
.} que em circunstancias em que o individuo nao
(Lazarus, 1983; Meyerowitz, 1983). O modelo com
da varidncia dos resultados (Quadro 6).

Quadro 6 - Varidveis Preditoras do STSD nas mulheres

Varidveis significativas R2 ajustado Beta t p
Psicopatologia (IGS) .518 561 6,30 .000
Coping Suprimido -548 174 320 | o002
Satde Geral (GHQ) .560 . 202 2.26 .025

Discussiio dos Resultados

Os resultados da presente investigacdo mostram que as mulheres dos veteranos na
nossa amostra se encontram afectadas. Na realidade, 78% apresentam STSD. Este resulta-
do pode ter a haver com o facto da amostra de veteranos do presente estudo ser uma
amostra clinica com caracteristicas especiais (70% foram tropas especiais).

Ao nivel psicossocial, convém salientar que o diagnéstico de STSD estd associado a menor
satisfagéo marital, ajustamento marital e supotte social. Estes dados vao na linha dos resulta-
dos obtidos por Kutka e colaboradores (1990) e Solomon e colaboradores (1992). Embora os
- estudos referidos se tenham debrugado sobre a relagéo do impacto do PTSD dos veteranos

nas esposas, a realidade é que estas apresentam mais sintomas psiquiatricos e relacdo mari-
tal problematica quando comparadas com esposas de veteranos sem PTSD. No nosso estu-
do, é a prépria STSD das esposas que esta associada a maior sintomatologia e menor satis-
fagéo e ajustamento marital. Alias o facto de 47% das esposas considerarem que a sua familia
tem problemas em termos de adaptabilidade e 33 % ao nivel da Coesdo, vem neste sentido.

Na nossa amostra, néo verificamos diferengas entre os veteranos e companheiros nas
varidveis psicossociais, a ndo ser ao nivel da saude, psicopatologia e coping. Como seria de

esperar, do ponto de vista psicolégico, as esposas estao numa situagdo melthor que os com-
panheiros. interessante & notar que o diagndstico de STSD tem implicagdes ac nivel da
sallde e psicopatologia, ndo afectando as varidveis familiares e sociais o que explica a “pro-
~'tecgdo da vida familiar que as esposas parecem fazer no sentido de assumirem o papel de
~ gestoras do lar e dos filhos (Williams, 1980). Alias, é este papel de sobreresponsabilidade

ém que as necessidades dos outros tém precedéncia sobre as suas que parece estar asso-
ciado a maior depressio, ansiedade e baixa auto-estima nas esposas (Nelson, 1996)

Por sua vez, o PTSD dos maridos parece afectar mais a familia. Neste caso, os vetera-
nos com PTSD apresentam problemas em todas as dimens6es familiares avaliadas (coesdo
- e adaptabilidade famitiar, satisfagéio marital e ajustamento da diada ac nivel da expressio de

afectos). Neste sentido, a nosso ver, a importancia da terapia casal e familiar & sem duvida
pertinente e mesmo imprescindivel no tratamento standard da PTSD.

Embora a nossa amostra de esposas seja bastante reduzida, e por isso os resultados
am ser lidos com cuidado, a analise de regressao a titulo exploratério que realizamos rev-
U que a menor saude geral, maior psicopatologia e o coping suprimido estdo associados
com a desordem secundéria de stresse traumatico. Estes dados significam que as esposas
precisam de apoio terapéutico em particular ao nivel das estratégias de coping podendo ben-
eficiar de terapia individual para lidar também com as questoes de salde geral e mental.

Nao querfamos deixar de ressalvar que o presente estudo ¢ exploratdrio e que por isso &

importante repetir a presente investigacdo numa amosira de maiores dimensBes e com caracteris-
ticas mais generalistas, i.e., nao ce

ntrada no ramo da marinha ou numa zona especifica do Pals.

dey
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Gostariamos também de acrescentar, que a sintomatologia apresentada pelas esposas
dos veteranos com PTSD pode estar associada a experiéncias traumaticas anteriores a re-
laglo traumatica com o veterano e que as predispds para o desenvolvimento de STSD, como
sejam experiéncias anteriores de abuso fisico ou emocional na sua familia de origem tornan-
do a relag&o conjugal com o veterano com PTSD problematica (Nelson, 1996). Neste senti-
do, investigagtes futuras deverdo avaliar estes aspectos no sentido de melhor se entender
0 mecanismo de contagio da PTSD no desenvolvimento da STSD.

Implicacoes

Os resuliados obtidos mostram a necessidade de avaliagio e intervengao no Stresse
Pds-Traumatico nas esposas dos veteranos. O nosso estudo sobre as esposas de veteranos
revelou que na realidade, elas se encontram afectadas e uma grande parte delas apresenta
traumatizagfio secundaria. Neste sentido seria importante intervir nesta populacéo ac nivel
individual, familiar e de grupo.

Ao nivel individual seria importante que as questdes associadas ao trauma secundario,
ao nivel de estratégias de coping, tomada de decis@o e aspectos relacionados com a saude
pudessem ser abordados. Por sua vez, as questdes relacionados com a falta de suporte
social, ou questbes mais individuais como auto-estima, diferenciacdo de emocdes e senti-
mentos em relagio aos companheiros que frequentemente angustiam as esposas deviam
também ser abordadas neste contexto (Pereira, 2003).

Ao nivel da intervencéo de grupo é importante que as esposas de veteranos possam inte-
grar grupos de suporte onde tém a possibilidade de aprender mais sobre stresse traumatico
e etiologia da PTSD e compreender que ndo estdo sos no processo de lidar com o proble-
ma. Além disso, estes grupos permitern também criar uma atmosfera segura onde as suas
proprias emogdes podem ser validadas.

Finalmente, ao nivel familiar é importante avaliar as questées familiares que foram afec-
tadas pelo PTSD do veteranc ou que estdo afectadas pelo STSD das esposas. Como o0s
nossos resultados evidenciaram, as familias apresentam muitas vezes problemas em varias
areas, particularmente ao nivel da comunicagéo, coesio, adaptabilidade e expressao emo-
cional. E importante que as esposas possam usar estratégias de coping activas em que o0s
problemas do casal possam ser claramente abordados sem que o veterano se sinta um fardo
ou a esposa sinta que ndo tem permisséo para abordar as questdes com que o casal/familia
se debate. A partir do momento em que o casal pode comunicar directamente, estao aberias
as portas para a construgdo duma nova narrativa no casal que implica uma nova dinamica
conjugal e o desenvolvimento duma teoria de cura (Pereira, 2003).

E necessdario, contudo, enfatizar que a terapia familiar conjunta para o casal ou familiar sé deve
realizar-se depois do veterano ter passado por uma fase disjunta de terapia familiar, cujo foco se
baseia na destoxizagfo das experiéncias de guerra, de forma a que ele possa estar disponivel para
partilhar as sua emogbes com a familia sem medo da reacgdo desta e a trabalhar as questdes
familiares desenvolvimentais. S6 quando isto aconiece, é que existem as condicdes para uma dis-
cussdo aberta onde o perigo de retraumatizac@io dos famiiiares, face ao debate de sentimentos de
raiva e perda, se encontra substancialmente minorado (Rosenheck & Thompson, 1999).

Em suma embora os resultados aqui apresentados se reportem a uma amostra reduzida
e com caracieristicas especificas, pensamos ser relevante enfatizar a necessidade de
chamar a ateng&o para todos aqueles que lidam diariamente com o veterano com PTSD que
& obviamente a sua familia. Este trabalho focou-se nas esposas, mas obviamente que os fil-
hos s&o outra populagfo a necessitar de investigacéo.

Nao gostariamos de terminar sem referir a necessidade urgente de mais formacéo
especifica para os médicos de familia e profissionais de satide mental na area do stresse
traumatico, pois como ¢ nosso estudo revelou, a traumatizacdo secundéria nas mulheres
pode estar camuflada nos problemas de satide geral e psicopatologia apresentada.
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