Ferro, J., Pimentel, J. (2006). Neurologia: Principios, Diagnostico e Tratamento. Lisboag,
Porto: Edicdes Técnicas, Lda.

Fosltein, F., Maibeger, R. (1997). “Mood disorder as a specific complication of stroke”. J
Neurol Nero Surgery Psychiat., pp 1018-1020.

Kimura, M., Robinson, R. (2000). “Tratamento do comprometimento cognititvo depois de
depressao pos AVC: um ensaio com tratamento duplo-cego”. Stroke, pp. 482-486.

Luisa, M., Leite, C. (2003). “Post stroke depression, risk factors and antidepressant ireat-
ment”. Revista da Associagdo Médica Brasileira. Sao Paulo. 49(4). :

OMS. (2000). Consultado em 17 de Fevereiro de 2010. Disponivel em: htip://www.who.
int /whr/2001/en/whr01_po.pdf.

Mestre, S., Ribeiro, J. (2004). “Acidente Vascular Cerebral que implicacdes na auto-
imagem, auto-eficicia e qualidade de vida do sujeito”. 5.° Congresso Nacional de
Psicologia da Saude. Lisboa, p. 52.

Portal da Satde. Ministério da Salde. (2006). Consultado em 15 de Fevereiro de 2010.
Disponivel em: hitp://www.minsaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/
saude+mental /depressao.htm.

Rabelo, D., Neri, A. (2006). Bem-estar subjectivo e senso de ajustamento psicologico em
idosos que sofreram acidente vascular cerebral: uma revisdo. Natal: Estud. Psicol,
pp. 169-177.

Robinson, R. (1994). “A two years longitudinal study of mood disorders following stroke.
Prevalence and devacion at six mouths follow up”. J Psychiatry, pp. 256-262.

Robinson, R., Szetela, B. (1991). “Mood changes following left hemispheric brain injury”.
Ann Neurol., pp. 457-463.

Silva, C., Brasil, M. (2006). “Depresséo poés-acidente vascular cerebral: prevaléncia,
curso, diagnostico e psicopatologia”. J. Bras. Psiquiatria. Pp. 318-326. Rio de Janeiro:
Servigco de Psicologia Médica e Salde Mental do HUCFF/UFRJ.

Strub, R., Wise, M. (1996). “Diagnéstico diferencial em neuropsiquiatricos das doencas
vasculares cerebrais”. In: Halles, R., Yudofsky. S. C. Compéndio de Neuropsiquiatria,
pp 264-274. Porto Alegre: Artes Médicas.

Zavoreo, |. (2009). Post-Siroke Depression. Zagrb: University Department of Neurology.
University Hospital.

31 8 ] Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

37. Saude Mental, Doenca, Tipo de Familia, Suporte Social
e Qualidade de Vida em Veteranos da Guerra Colonial
Portuguesa.
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Resumo

Passaram mais de 30 anos, ap6s a Guerra Colonial Portuguesa e cerca de
140 mil veteranos apresentam perturbac¢des psicologicas cronicas diversas. O
presente estudo pretendeu avaliar a presencga de diagnoéstico de PTSD numa
amostra de 230 veteranos e verificar se existem diferengas enire os veteranos
com PTSD e os veteranos sem PTSD quanto a presenca de perturbacéo emo-
cional, doenga fisica, funcionamento familiar, qualidade de vida, suporte social e
personalidade. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Avaliacdo da Res-
posta ao Acontecimento Traumatico (EARAT), Brief Symptoms Inventory (BSI),
WHOQOL-Brief (OMS, 1998), Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale
(FACES 1), Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) e a verséo
portuguesa do Inventario de Personalidade de Eysenck (EPI).

Os resultados demonstraram que 39.5% preenchiam os critérios de diagnos-
tico de PTSD, 81% apresentavam perturbacdo emocional, 50% apresentavam
doencas cardiovasculares e 72% pertenciam a familias com elevado grau de
disfuncionamento familiar (tipo exiremas). Verificaram-se diferencas enire os
veteranos com PTSD e sem PTSD ao nivel da psicopatologia, qualidade de
vida e suporte social. Os resultados revelam a importancia de programas de
intervencéo eficazes dirigidos ao veterano e familia particularmente ao nivel da
promocao do suporte social, adaptacdo a doenca e qualidade de vida.
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37.1 Introducéo

Estima-se que cerca de um milhdo de jovens portugueses cumpriram o servico
militar obrigatério, nos anos de 1961 e 1975, nas provincias de Angola, Guiné
e Mogambique, na chamada Guerra Colonial Portuguesa. Albuquerque (1992)
estimou, tendo como referéncia os dados enconirados em veteranos da guerra
do Vietname, que existam em Portugal cerca de 140 mil veteranos com perturé
bagdes psicologicas cronicas diversas. Albuquerque e Lopes, em 1997, desen-
volveram 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 incapaci-
dade severa. Mais recentemente, Maia, Mclntyre, Pereira e Fernandes (2006);
num estudo levado a cabo com uma amostra de 350 veteranos, verificaram que
39% dos 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 de PTSD é complexo e, por isso, & comum que apresente comorbi-
lidade associada. Yehuda e Wong (2002) fazem referéncia a 50% a 90% dos
individuos com PTSD apresentam outras desordens psicopatologicas tais como
as perturbacdes do humor, de ansiedade, o abuso de substincias e défices
cognitivos (Joseph, Williams & Yule, 1997). A morbilidade psicolégica (depressao
e ansiedade) é bastante comum nos veteranos com PTSD apresentado uma
“vulnerabilidade conjunta” (Green et al., 2006), dado que o PTSD é um factor de

risco para o desenvolvimento da depressdo e a depressdo, por sua vez, € um

factor de risco para o desenvolvimenio de PTSD, ou seja, existe uma relagéo

reciproca entre PTSD e depressado (Erickson, Wolfe, King, king, & Sharkansky, '

2001).
Segundo Roberts, Kuncel, Shiner, Caspi e Goldberg (2007), tragos de persona-
lidade como baixo neuroticismo e uma elevada exiroversao estdo associados a

uma vida mais saudavel. Do mesmo modo, McFarlane (1988a,1988b) verificou
que a introversdo e o neuroticismo estavam significativamente associados com

o desenvolvimento de doencgas crénicas e PTSD. Também, Dalton, Aubuchon,
Tom, Pederson e McFarland (1993), verificaram que o neuroticismo e a intro-

verséo sdo importantes preditores de PTSD cronica em veteranos do Vietname.

Igualmente, Casella e Motta (1990), utilizando como instrumento de avaliagéo

o Eysenck Personality Questionnaire (EPQ), constataram que os veteranos de

guerra sem PTSD apresentavam menor neuroticismo quando comparados com
os veteranos de guerra com PTSD.
O suporte social é considerado um factor protector apds a vivéncia de um

acontecimento traumatico. Em veteranos de guerra do Vietname foi verificado

320 ] Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

que o nivel de suporte social corrente era um importante preditor do estado de
satide mental actual (Boscarino, 1995). Os veteranos com suporte social baixo
tinham uma maior probabilidade de apresentar PTSD, ansiedade, depresséo e
abuso de élcool, mesmo depois de controlar o grau de exposicdo a combate.
Ja os veteranos com maior suporte social relatavam menos sintomas de PTSD
e depresséo. Contudo, a relacdo entre tfrauma e suporte social parece ser bidi-
reccional dado que o suporte social afecta a forma como o individuo processa
e lida com o trauma, contudo, devido aos sintomas de evitamento e anestesia
emocional, caracteristicos do quadro de PTSD, as vitimas tendem a isolar-se da
sua rede de suporte social (Resick, 2001).

O PTSD e os quadros psicopatologicos associados exercem um impacto nega-
tivo na salde fisica e consequentemente na qualidade de vida dos veteranos
de guerra (Wagner, Wolfe, Rotnitsky, Proctor, & Erickson, 2000; Magruder et al.,
2004). Assim, os individuos com PTSD apresentam uma qualidade vida diminu-
ida (Schnurr, Hayes, Lunney, McFall, & Uddo, 2006). Zatzick e colaboradores
(1997), verificaram que os veteranos com PTSD apresentavam maior nimero de
doencas fisicas cronicas, bem como corriam um risco mais elevado de apresen-
tar uma diminuicdo do seu bem-estar, comprometimento ao nivel da salde fisica,
maiores limitacdes fisicas, comparando com o grupo de veteranos sem PTSD.
Ao nivel do funcionamento familiar, para além da experiéncia de combate, o
preditor mais poderoso do PTSD, entre veteranos, era um mau funcionamento
familiar (Waysman, Mikulincer, Solomon, & Weisenberg, 1993). De facto, a per-
centagem de familias tipo extremo em veteranos de guerra é frequente eviden-
ciando os elevados niveis de conflito e distress familiar e conjugal neste tipo de
familia (Jordan et al., 1992).

O presente estudo pretendeu avaliar a presenca de diagnoéstico de PTSD, per-
turbacdo emocional, funcionamento familiar, prevaléncia de doenca fisica além
das diferengas entre veteranos com e sem PTSD ao nivel da psicopatologia,
qualidade de vida, suporte social e personalidade.

37.2 Metodologia

Participantes

Participaram no estudo 230 veteranos de guerra. Os dados foram recolhidos
entre 0s anos de 2008 e 2010, no Servico de Psiquiatria do Hospital Escala
(Braga) e da Associagdo Portuguesa de Veteranos de Guerra (Braga). A amos-
tra foi composta pelos veteranos que se submeteram a avaliagdo psicolégica
obrigat6ria com o objectivo de dar inicio ao seu processo de admissdo na Rede
Nacional de Apoio aos Ex-combatentes Portugueses.
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O quadro 1, apresenta as caracteristicas sécio-demograficas. Como se pode
verificar a maioria dos veteranos tem entre 56 e 65 anos, casados ou em unido
de facto e possuem apenas o primeiro ciclo de escolaridade.

ldade ~ |n |% |Estadocivi  |n |% |Habilitages |n

Até aos 55 anos | 24 | 10,4 | Casado/unido 209 | 90,9 | 1°ciclo 1791 77,8
facto

Entre 0s 56 e 0s | 99 | 43,0 | Separado/divor- 14| 6,1 | 2°ciclo 241104

60 anos ciado

Entre 0os 61 e os | 87 | 37,8 | Solteiro 3| 1,3| 3°ciclo 21 9,1

65 anos

Mais de 65 anos | 20 | 8,7 | Vilvo 4| 1,7 | Licenciatura 2 ,

Qutro 1 4

Quadro 1: Caracteristicas Socio-Demograficas da Amostra (N=230)

Quanto as caracteristicas da experiencia de guerra, 94,3% serviram no Exército
e apenas 3,5% e 1,7% dos veteranos pertenciam & Forca Area e & Marinha res-
pectivamente. Em termos de posto, a maior parte dos veteranos serviram como
soldados. Quanto as especialidades, de entre 45 especialidades referenciadas,
os veteranos pertencentes ao Exército eram na sua maioria atiradores (36,1%)
e condutores (11,7%). O teatro de guerra mais prevalente foi Angola (42,6%),
seguido da Guiné (28,7%) e Mocambique (27%). 6,1% da amostra pertenceu a
Tropas Especiais. '

Instrumentos

~ Escala de Avaliacdo da Resposta ao Acontecimento Traumatico (EARAT)
(Mclintyre, 1997). Esta escala avalia sinfomas de Perturbacdo de Stress Pos
Traumatico (PTSD). A primeira parte é qualitativa e descritiva e avalia a exposi-
cdo a situagOes traumaticas e suas respostas. A segunda parte é constituida por
17 itens de respostas dicotdmica (sim/ndo) 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 “Diagnostico de PTSD” que € obtido somando as respostas necessarias das
trés escalas para considerar a presenca do diagnostico, da seguinte forma: 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
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— Brief Symptoms Inventory (BSI) (Derogatis, 1993, Versdo Portuguesa de
Canavarro, 1999). Este Inventario de Sintomas Psicopatolégicos & um inventario
de auto-relato constituido por 53 itens que avaliam os sintomas psicolégicos em
populagbes médicas e psiquiatricas. A escala é tipo likert e os sintomas de psi-
copatologia sdo avaliados em nove dimensées e trés indices Globais. As dimen-
sBes avaliadas sdo: Somatizagdo, Depressao, Hostilidade, Ansiedade, Ansiedade
Fobica, Psicoticismo, Ideacdo Paranoide, Pensamentos Obsessivo-Compulsivos,
Sensibilidade-Interpessoal. Neste estudo apenas foi utilizado o indice Geral de
Sintomas (IGS) que fornece uma medida geral de sintomatologia psicopatolo-
gica. O ponto de corte para definir perturbagéo emocional situa-se acima de 1.7.
Os estudos psicométricos da verséo portuguesa revelaram que este instrumento
apresenta niveis adequados de consisténcia interna para as nove sub-escalas,
com valores de Alfa de Cronbach que variam enire os .70 e .80.

— Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES lll) (Olson, Portner
& Lavee, 1985, Versdo Portuguesa de Curral et al., 1999). A Escala de Adap-
tabilidade e Coes&o Familiar lll € uma escala de auto-administragcdo constitu-
ida por 20 itens que avaliam o funcionamento familiar em duas dimensoes, a
Adaptabilidade e a Coesdo. A escala ¢ tipo likert e o total de cada subescala
é obtido através da soma dos itens impares e pares, respectivamente. A inter-
pretacdo e andlise dos valores séo feitas através do Modelo Circumplexo que
resulta de diferentes combinactes das dimensées Coesdo e Adaptabilidade. O
questionario permite avaliar a coesdo familiar em quatro tipos: desmembrada,
separada, ligada e emaranhada. Por sua vez, a adaptabilidade familiar tambem
& avaliada em quatro tipos: rigida, estruturada, cadtica e flexivel. O Faces Il
permite ainda classificar as familias em trés tipos com base no funcionamento
familiar: Familias Equilibradas, Familias Meio-Termo e Familias Extremas. O tipo
de familia equilibrada pressupde niveis de coesdo e adaptabilidade médios; o
tipo de familia meio-termo pressupde uma das dimensdes média e, finalmente, 0
tipo de familia extrema pressupse niveis de coesdo e adaptabilidade exiremos.
Dado nao existir uma versdo Portuguesa para este instrumento, apresentamos
os alfas de Cronbach obtidos na nossa amostra. Assim, na escala de coeséo, 0
alfa foi de de .82 e de .87 na escala de adaptabilidade.

— Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), (Pais-Ribeiro, 1999).
Esta escala consiste numa escala de auto-relato constituida por 15 frases que
permitem ao individuo assinalar o seu grau de concordancia com cada uma
delas (se a frase se aplica ou ndo a sua situacéo individual), apresentada numa
escala de tipo Likert com 5 posices de resposta, “concordo totalmente”, “con-
cordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo na maior parte”
e “discordo totalmente”. A ESSS permite obter quatro dimensdes/factores: Satis-
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fag&o com amigos/amizades (SA); Intimidade (IN); Satisfacéo com a familia (SF)
e Actividades sociais (AS). A escala permite ainda a obtencdo de um resultado
global (ESSS), correspondendo as notas mais altas a uma percep¢éo de maior
satisfagcéo com o suporte social. O alfa de Cronbach varia entre .64 e .83.

- WHOQDL Breve (OMS, 1998), Verséo Portuguesa de Vaz-Serra et al., 2006)
Esta escala consiste numa escala de auto-relato constituida por 26 itens sobre
diversos aspectos da vida quotidiana organizados em escalas de likert de 5 pon-
tos que permitem avaliar: intensidade (nada a muitissimo), capacidade (nada a
muitissimo), frequéncia (nunca a sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito a muito
satisfeito, muito pobre a muito boa, muito mal a muito bem). Esta escala permite
obter um resultado em quatro dominios: Fisico, Psicologico, RelagSes Sociais
e Meio Ambiente. Os valores mais altos indicam melhor qualidade de vida no
dominio considerado néo existindo um valor global. O alfa de Cronbach varia
enire .64 e .87.

— Inventario de Personalidade de Eysenck (EPI: Eysenck Personality Inven-
tory, Eysenck & Eysenck, 1984; Verséco Portuguesa de Vaz-Serra, Ponciano &
Freitas, 1980). Avalia as dimensoes da personalidade Neuroticismo-Estabilidade
Emocional, designada por Neuroticismo (N) e Extroversao-Introverséo - denomi-
nada por Extroversdo (E). O inventario tem ainda uma escala de Mentira (L), que
visa a eliminacdo dos casos em que os individuos d&o respostas socialmente
desejaveis. O EPI é constituido por 57 itens correspondendo 24 a dimensé&o de
Neuroticismo, 24 a dimensédo de Extroverséo e 9 a escala de Mentira. E soli-
citado ao sujeito que, relativamente a cada pergunta, indique a maneira como
reage, sente ou actua, sendo que o “sim” ou o “n&o” representam o modo habi-
tual de agir ou sentir. A dimensdo neuroticismo apresenta um alfa de .839 e a
dimenséo exiroversao .695.

Procedimentos

Os veteranos foram avaliados em trés momenios, tendo o procedimento de
avaliac@o seguido os critérios exigidos para o preenchimento do modelo 2 (Dec.
Lei 50/ 2000 de 7 de Abril). Numa primeira sesséo, era realizada a entrevista
de avaliacdo psicologica, a qual incidiu sobre as variaveis sécio-econémicas,
desenvolvimento psicossocial, historia familiar, escolar e profissional, historia
militar e historia clinica (descri¢do dos acontecimentos traumaticos e situacdo
clinica actual). No segundo momento de avaliac&o, eram administrados os ins-
trumentos de avaliagio psicoldgica. Para conclusdo do processo de avaliagdo
e estabelecimento do diagnostico, o veterano era submetido a uma consulta de
avaliagdo psiquiatrica. '
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Gostariamos de referir que o diagndstico de PTSD s0 era atribuido quando a
avaliag&o psiquiatrica confirmava os dados obtidos no questionario (EARAT) que
tinha por objectivo avaliar a presenca de PTSD.

37.3 Analise dos Resultados

Os resultados revelaram que 39.5% (n=98) da amostra total apresenta PTSD i.e.
apresenta os critérios necessérios para o diagnéstico de uma Perturbacéo de
Stress Pos Traumatico. Quanto a presenca de psicopatologia, 80.9% (n=186) da
amostra apresentou perturbacdo emocional. 71.1% da amostra enquadra-se em
familias extremas e 28.3% em familias meio-termo (nfdo se encontraram familias
equilibradas). Em termos de salde fisica, as categorias com maior frequéncia
foram as doengas cardiovasculares (50%), doengas do sistema digestivo (28%)
e doencas metabdlicas (24%).

Quanto as diferencas entre veteranos com e sem PTSD, verificaram-se dife-
rencas significativas ao nivel do indice geral de sintomatologia psicopatologica
(1GS) (p<.001), qualidade de vida psicoldgica, social, fisica e de meio ambiente
(p<.001) e suporte social (geral, amigos, familia e ao nivel da intimidade),
(p<.001). Ao nivel dos tragos de personalidade extrovers&o e neuroticismo, as
diferencas ndo se mostraram significativas entre os dois grupos (Quadro 2).

BSI-IGS 2.62 0.64 2.09 0.72 5.78 .001
QV Fisica 16.91 3.58 18.83 4.04 -3.75 .001
QV Psicolégica 14.88 3.11 17.17 3.76 -4.92 .001
QV Social 7.69 1.81 9.00 1.74 -5.56 .001
QV Meio Ambiente 18.84 3.90 21.00 4.01 -4.09 .001
ESSS SA 14.21 4.00 16.60 3.86 -4.59 .001
ESSS SF 10.30 2.70 11.92 2.57 -4.65 .001
ESSS IN 10.63 2.69 12.29 2.74 -4.58 .001
ESSS AS 7.68 217 8.17 2.31 -1.62 106
ESSS Gilobal 42.81 8.46 48.98 7.97 -5.66 .001
EPI Neuroticismo 17.06 4.64 16.04 4.21 1.75 .082
EP! Extroverséo 8.57 3.56 9.10 3.25 -1.17 244

Quadro 2: Diferencas entre veteranos com e sem PTSD ao nivel da psicopatologia,
qualidade de vida, suporte social e personalidade (N=230)

Do Diagnéstico a Intervengédo em Satide Mental l 325



37.4 Discussao dos Resuliados

No presente estudo, 39.5% da amostra apresenta PTSD. Este resultado esta def

acordo com a literatura. Maia e colaboradores (2006) encontraram uma taxa de
PTSD em veteranos da guerra colonial portuguesa de 39% e Pereira e Pedras

(2007) numa amostra clinica, também de veteranos da guerra colonial poriu-

guesa, encontraram uma prevaléncia de 43%.

Verificamos também que os veteranos com PTSD tém mais psicopatologia,

apresentando 81% perturbacdo emocional. As perturbagées do humor sdo as

perturbacdes do Eixo | mais associadas ao diagnostico de PTSD nos veteranos

de guerra (Dunn et al., 2004). Kramer, Booth, Han, e Williams (2003), verifica-

ram que um quadro de PTSD aumentava as dificuldades de funcionamento e o

distress psicologico dos veteranos. ,
Ao nivel do funcionamento familiar verificamos que as familias dos veteranos se
encaixam essencialmente nas familias extremas. Jordan e colaboradores (1992)
levaram a cabo um estudo com familias de veteranos de guerra com PTSD e
sem PTSD e verificaram que os veteranos com PTSD apresentavam mais pro-
blemas maritais e de relacionamento, dificuldades parentais e pior ajustamentd
familiar.

No nosso estudo, as doencas cardiovasculares s&o as mais frequentes, segui-
das das digestivas e metabolicas. A exposicdo ao trauma estéd associada a um
aumento das queixas de saude (Wagner et al., 2000), bem como a um aumento
de doencas diagnosticadas, particularmente crénicas (Green & Kimerling, 2004).
Assim, Schnurr, Spiro, e Paris (2000) verificaram que os veteranos com PTSD
apresentavam um risco mais elevado de desenvolver doencgas cardiovasculares,
dermatologicas, gastrointestinais, misculo-esqueléticas e circulatorias (Ouimette

et al., 2004) sendo as cardiovasculares as mais frequentes (Shalev, Bleich, &

Ursano, 1990).
Os veteranos com PTSD apresentam menor qualidade de vida. Também Zatzick

e colaboradores (1997) verificaram uma diminuicdo do bem-estar e compro-

metimento ao nivel da salde fisica e qualidade vida em veteranos com PTSD
quando comparados com veteranos sem PTSD. ‘
Os sintomas de PTSD estéo normalmente associados a pouco suporte social.
De facto o suporte social tem um efeito moderador protegendo a satde mental
das vitimas do impacto negativo do trauma (Punamaki, Komproe, Qouta, El-

Masri, & de Jong, 2005). Ndo & pois de espantar que o suporte social esteja

diminuido nos veteranos com PTSD. Assim, se compreende gue o aumento
do suporte social seja considerado um objectivo na intervencdo em vitimas de
trauma (Riggs, 2000).
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Ndo foram encontradas diferencas ao nivel do traco de personalidade. Con-
tudo, Alejandro (2004) verificou que os veteranos com PTSD apresentavam mais
niveis de neuroticismo e baixos niveis de extroversdo quando comparados com
um grupo controle que néo participou na guerra. Também Davidson, Kudler e
Smith, (1987) verificaram mais neuroticismo e baixa extroversdo nos veteranos
de guerra com PTSD quando comparados com pacientes com depresséo major
ou um grupo controlo de veteranos que néo tinham experiencia de combate.
Elevado neuroticismo esta relacionado com a ansiedade e desordens de humor
e a baixa exiroversdo com o desenvolvimento da depressdo ambos conside-
rados factores vulneraveis implicados no desenvolvimento de PTSD (Bram-
sen, Dirkzwager, & van der Ploeg, 2000). Julgamos que na nossa amostra néo
encontramos resultados significativos ao nivel da personalidade devido a grande
prevaléncia de psicopatologia na amostra independentemente do diagnéstico de
PTSD (81%). Estudos futuros deviam avaliar a influéncia da personalidade como
factor preditor da qualidade de vida e do suporte social.

37.5 Conclusdes

Os resultados revelam a necessidade de desenvolver programas de intervencéo
eficazes dirigidos ao veterano e familia especialmente no sentido de aumenta a
qualidade de vida, o suporte social e a adaptagédo a doenca.

E também importante que o veterano e familia possam receber apoio ao nivel
da sintomatologia trauméatica e que os profissionais de salde estejam prepa-
rados para poder identificar e referenciar o veterano e familia para apoio psi-
cologico. O Servico Nacional de Salde e, em particular, os cuidados de salde
primarios tém assim um papel muito relevante dado ser o primeiro local a que o
veterano frequentemente recorre quando precisa de ajuda.
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38. “Pessoas com VIH, em Condicdo de Sem-Abrigo”.
Caracterizacao da Producéo Cientifica de Enfermagem
Publicada em Periddicos Portugueses

Ana Campos Reis'
paulo Seabra?

Resumo

A condicdo de pessoa “infectada/afectada com VIH” em situacdo de “sem-
abrigo”, a que muitas pessoas chegam, e a dificuldade percepcionada pelos
autores no acesso a cuidados de saude, levou-nos a uma reflexdo sobre esta
tematica e a elaborar um estudo com o seguinte objectivo: caracterizar os arti-
gos sobre a teméatica da infeccéo VIH e a condicdo de “sem-abrigo”, publicados
por enfermeiros em publicacbes periddicas técnico-cientificas de Enfermagem,
em Portugal.

Caracterizamos os contetidos (praticas de cuidados e preocupagdes) e identifi-
camos o tipo de artigo e o contexto da prética de cuidados.

E um estudo exploratério, descritivo e documental acerca da tematica das pes-
soas infectadas com VIH, muitas vezes associada a situagéo de sem-abrigo, e
praticas relacionadas com os cuidados de salde. O método usado foi a reviséo
da literatura em publicacdes portuguesas.

O estudo revelou que a producdo escrita se debruca essencialmente sobre
a realidade da intervencdo comunitaria. O estudo traz-nos preocupacgdes dos
enfermeiros, sendo a mais significativa a preocupacdo com as politicas de salde
e questbes éticas. Ao nivel da identificacdo das praticas de cuidados salientam-
se as acgdes de promocao e prevencao da salde, o apoio psicossocial e espi-
ritual, os cuidados familiares e as intervencdes técnicas.

Palavras-chave: Enfermagem; VIH; sem-abrigo; ades&o ao regime terapéutico.

38.1 Introducéo

Ainfeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e a Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (SIDA) representam, em todo o mundo, e ao longo dos
ltimos 25 anos, uma causa fundamental de doenca e de morte, atingindo pre-
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