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Resumo

Este trabalho procura reflectir sobre a pertinéncia de realizar investigagdo
sobre aqueles que, no Ambito das suas func¢oes ao servigo da instituiciao militar, sdo
vitimas de situagoes de stress extremo que, em alguns casos, cumprem os critérios
para serem designados como acontecimentos traumaticos. Pretende-se também
apontar alguns dos desafios que se colocam aos investigadores que procuram fazer
uma caracterizacdo das condigoes de satude fisica e psicolégica dos ex-combatentes
da guerra colonial, em termos da recolha de dados, acesso a populacao, dificulda-
des especificas de estudar uma coorte desta idade, bem como dificuldades relacio-
nadas com a propria perturbagdo psicolégica presente. Sdo ainda apresentados
os principais resultados de um estudo realizado na Universidade do Minho com
ex combatentes da Guerra Colonial.

Introducao

Entre 1961 e 1974, os militares portugueses estiveram envolvidos
em operagdes de combate em Angola, Mo¢cambique e Guiné, naquilo
que se designou por guerra colonial.

Apesar das dificuldades em encontrar estatisticas dos 3 ramos das
forcas armadas, hd algum acordo de que participaram nas operagdes

I Estudo realizado no ambito do projecto POCTI/39515/ESP/2001, financiado
pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia Tecnologia e teve o apoio da Associagdo
Portuguesa de Veteranos de Guerra.

2 As autoras sido docentes e investigadoras do Departamento de Psicologia da
Universidade do Minho. Contacto: angelam@iep.uminho.pt
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cerca de um milhdo de soldados Portugueses, dos quais cerca de
10.000 terdo perdido a vida e 40.000 ficaram feridos. Apés a revolucio
de 1974, que pos fim ao regime politico que estava a suportar a guerra,
e com o fim abrupto das operacdes de combate, assistiu-se em
Portugal a uma tendéncia para «esquecer» estes anos, o que justifica
que quase nio tivesse havido um esforco para estudar o impacto
fisico e psicolégico da experiéncia de combate daqueles que estiveram
envolvidos, nem fosse reconhecido oficialmente o dano psicolégico
decorrente de exposicido traumatica. O sociélogo Luis Quintais (2000,
p. 680), ao questionar-se sobre o «sentido cultural, social e politico
do siléncio» a que foram submetidas as histérias da guerra colonial,
concluiu que este s6 pode explicar-se pela «impossibilidade de nos
confrontarmos com a atrocidade e a violéncia extremas que se inscre-
vem no percurso da sua histéria. Atrocidade e violéncia que espelham
a inintegibilidade e a contingéncia das ac¢oes humanas e os desespe-
rados esforcos de constituicio de sentido dos que as praticaram ou a
elas se sujeitaram. Um dos aspectos mais perturbadores da ambigui-
dade moral em que tudo isto parece naufragar advém da impossibili-
dade de identificar claramente as vitimas e os vitimizadores». Assim,
por mais de 20 anos, os soldados ex-combatentes foram uma realidade
quase desconhecida em termos de investigagdo, apesar de nos con-
textos hospitalares, especialmente psiquiatricos, serem conhecidas as
dificuldades emocionais e psicolégicas nesta populacio. Em 1999,
o governo portugués publicou uma lei (decreto Lei 46/99, de 16 de
Junho) que declarou a Perturbacio de Stress Pés-traumatico (PTSD)
como uma causa legitima de deficiéncia, trazendo para a discussido
publica o custo psicolégico da guerra colonial e oferecendo oportuni-
dades para a investigacdo neste Ambito. Tanto quanto é do nosso
conhecimento, embora legislagdo posterior procure criar uma rede
nacional de apoio (decreto Lei 50/00, de 7 de Abril) e defina formas
de avaliacdo e normas de acesso a essa rede (decreto Lei 93/01, de 20
de Abril), nunca foi feita recomendacido ou oferecido apoio para a
realizacdo de investigacdo no sentido de conhecer o ntiimero de ex-
-combatentes com perturbacio psicolégica.

O estudo dos efeitos a nivel da satde fisica e psicolégica, da par-
ticipacdo em teatros de guerra, tem ja uma longa histéria, mas foi
durante os anos setenta, imediatamente apdés o fim da guerra do
Vietname, que a investigacdo nesta area recebeu um grande avanco
nos Estados Unidos (Nemeroff & col, 2006). Apesar de nesse pais um
grande numero de estudos e publicacdes datarem dos anos seguintes
ao fim da guerra, em 1984, o Congresso americano ordenou a realiza-
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¢do de um estudo epidemiolégico rigoroso de modo a saber quantos
veteranos estavam afectados e desenvolveu programas adequados
para o tratamento do stress pos-traumatico. Infelizmente o mesmo
nao aconteceu em Portugal. Albuquerque, Fernandes, Saraiva e Lopes
(1992), Albuquerque e Lopes, (1997) e Albuquerque, (1992) reconhece-
ram a necessidade de um estudo amplo a realizar a nivel nacional,
e estimaram, tendo como referéncia os dados encontrados com os
veteranos da guerra do Vietname, que cerca de 140.000 portugueses
ex-combatentes poderiam estar afectados com PTSD.

O estudo do impacto psicolégico do trauma e da adversidade,
quer em termos de saude fisica, quer psicolégica, é um dos campos
de investigagdo mais relevantes da actualidade. Reconhecer que as
caracteristicas do nosso corpo, incluindo a estrutura e fisiologia do
sistema nervoso central, ndo é independente da histéria vivida, e que
as experiéncias profundamente adversas vividas quer na infancia, quer
na idade adulta impdem reajustamentos hormonais, fisiol6gicos e
estruturais que estdo relacionadas com maior vulnerabilidade fisica e
psicolégica, leva a uma maior consciéncia dos factores de risco desen-
volvimental e permite uma maior compreensdo clinica de algumas
perturbagdes. Simultaneamente, da-se um novo alento a investigacido
sobre a relagdo entre as experiéncias de vida e a adaptacido psicolégica.

Ainda que este artigo tenha como foco o estudo dos ex-combaten-
tes da guerra colonial, algumas das nossas preocupacoes podem ser
relevantes para o acompanhamento daqueles soldados portugueses
que tém participado em forcas de manutencio de paz e, por esse facto,
estdo expostos a situacdes potencialmente ameacadoras onde, para
além da sua prépria inseguranca, o confronto com a injustica, as
atrocidades e a morte de civis podem constituir experiéncias extremas.
A investigacdo recente mostra que estas experiéncias estio relaciona-
das com o risco para o desenvolvimento de queixas fisicas e morbili-
dade psicolégica.

Neste contexto, ndo podemos deixar de referir outra «guerra», ja
designada pela «guerra civil das estradas portuguesas», que corres-
ponde aos acidentes rodoviarios, e aos quais estdo expostos os milita-
res da GNR que integram as Brigadas de transito. Para além de outras
ameagcas, o confronto continuo com o sofrimento e a morte é um dos
custos do exercicio desta actividade profissional. Sabe-se que para
além de situacdes de ameacga a prépria vida, o confronto com mortos
e partes de corpos é uma das situacdes emocionalmente mais dificeis
de gerir pelos seres humanos (e.g. Sutker et al., 1994), pelo que consi-
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deramos também este grupo como um grupo potencialmente em risco
psicolégico 3.

Estudar os ex-combatentes: principais desafios

Os desafios aqui apontados resultaram do esfor¢o de implemen-
tagdo do estudo «Factores preditores de PTSD, problemas de satde
fisica e psicolégica, ajustamento familiar, laboral e social em ex-com-
batentes da guerra colonial», projecto (POCTI/39515/ESP/2001), finan-
ciado pela Fundagido para a Ciéncia e Tecnologia (Maia, MclIntyre,
Pereira, & Fernandes, 2006). As dificuldades encontradas referem-se
a determinacdo do universo e amostra com base em bases de dados
actualizadas, motivacdo para a participacdo no estudo, a idade, as
dificuldades provenientes da patologia de PTSD, e outras questoes
metodolégicas.

Dados estatisticos e bases de dados actualizadas

Em primeiro lugar, destacamos como dificuldade neste tipo de
estudos, os obsticulos no acesso a informacio estatistica que permita
conhecer com rigor o nimero de pessoas envolvidas, os diferentes
ramos por que se distribuem e os teatros de operacdes em que estive-
ram envolvidos. Se as Resenhas Histérico Militares das Campanhas
de Africa 1961-1974 (1988) apresentam dados que permitem ter uma
ideia do nimero de incorporados no exército, nio encontramos publi-
cacdes com estatisticas equivalentes em relagio a Marinha e a Forca
Aérea, o que nos permite apenas extrapolar alguns niimeros sem ter a
certeza de que eles relatam a realidade. Assim, ao procurar realizar um
estudo epidemiolégico em que estejam representados os diferentes
ramos das for¢as armadas de uma forma proporcional a sua partici-
pacdo durante a guerra (amostra representativa), deparamo-nos desde
logo com alguns obstéaculos.

Para além da surpreendente dificuldade de acesso a estes dados,
ha que considerar as dificuldades no acesso a bases de dados oficiais
e actualizadas daqueles que foram incorporados e realizaram o seu
servico militar nas ex-coldnias. Ainda que o Ministério da Defesa esteja
a construir uma base de dados nacional com todos aqueles que pedem

3 Por este facto esta a ser negociado um protocolo com o centro de investigaciao da
academia militar com vista a realizagdo, sob a nossa coordenagdo, de um estudo
epidemiolégico de Aambito nacional com esta populacao.
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contagem de tempo de incorporagdo, para efeitos de contagem de
tempo de servigo, este Ministério nio autorizou a nossa equipa a ter
acesso a ela considerando que estava ainda em fase de construcéio.
Depois de inimeros contactos, restou-nos o recurso a protocolo com
Associacgoes de Veteranos de Guerra, que tém um namero consideravel
de sécios distribuidos por todo o pais. No entanto, podemos questio-
nar se os associados de uma qualquer organizagio sdo representativos
de todos aqueles que estiveram em Africa. Podemos pensar se nio
serdo os mais «adaptados» que se inscrevem e sdo activos, ou pelo
contréario, se sdo aqueles que exibem maior perturbacao aqueles que
procuram envolver-se nestas Associagoes, isto €, se existem processos
de auto-seleccdo (Almeida & Freire, 2003).

Motivagdo para participar no estudo

Quando contactados pela Associacdo de modo a serem informa-
dos acerca do estudo e solicitada a sua participacio, alguns ex-comba-
tentes recusaram participar, e outros nao recusaram, mas nao compa-
receram (Taxa de recusa de cerca de 30%). Se em todos os estudos
existe uma percentagem de pessoas que nio aceita participar, e
sabendo-se que por regra as mulheres anuem mais do que os homens
a participagdo em investigacdo, neste caso existem razdes acrescidas
para a nao colaboracdo. Uma das razdes apontadas para a recusa
relacionou-se com a indisponibilidade para falar da guerra, o que pode
ser um indicador do sofrimento que estd associado a esta experiéncia
e poderéa levar a pensar que aqueles que acederam a participar sio,
apesar de tudo, os que consideraram que tal situacdo nao seria exces-
sivamente perturbadora (ou seja, os mais adaptados). Outros houve
que questionaram directamente o que ganhariam com a sua participa-
¢do e, se o facto de estarem mal contribuiriacontribuiria para ser
reconhecida oficialmente a sua perturbacdo. Ainda alguns dos que
compareceram mostravam o seu desagrado por terem sido esquecidos
e abandonados ao longo de todos estes anos, com uma ma vontade
generalizada em relacdo a qualquer contacto em relacdo as «entidades
oficiais», em que incluiam os investigadores, verbalizando frequente-
mente expectativas que nao correspondiam aquilo que a investigacido
lhe poderia dar, nomeadamente que a investigacdo iria contribuir
para resolver de imediato algumas das suas queixas. Tudo isto reflecte
o longo siléncio e abandono a que os veteranos tém estado sujeitos
e a sua ansia em ser ouvida a sua voz e em verem os seus problemas
resolvidos.
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Idade e competéncia de leitura/compreensdo

Os jovens que nos anos sessenta e inicio dos anos setenta partiram
para Africa sio agora homens que estio entre os 50 e os 60 e tal anos
(a média da nossa amostra é de 58 anos), o que corresponde a uma
coorte de idade com caracteristicas especificas em termos de escolari-
dade, em que predominam pessoas com a escolaridade basica. A par-
ticipacdo em investigacdo que exige o preenchimento de instrumentos
de auto-relato, que envolve a leitura e a compreensio dos itens, o que
torna esta tarefa dificil, pelo que é exigido uma monitorizagdo conti-
nua dos processos de resposta, e um tempo consideravel para a reali-
zacao da tarefa de responder aos instrumentos, tendo-se muitas vezes
que administrar os instrumentos por entrevista estruturada (hetero-
-relato).

Dificuldades relacionadas com os sintomas da perturbacdo

E inegavel que muitos daqueles que participaram na guerra
colonial exibem ainda sintomas de psicopatologia relacionados com
a exposi¢do traumadtica a que estiveram submetidos. Os sintomas de
perturbacio de stress pds-traumatico, sintomas depressivos e de ansie-
dade sdao aqueles que mais interferem com tarefas que exigem concen-
tracdo, como a resposta a instrumentos de investigacdo. Um aspecto
particularmente importante é a necessidade de activar memorias trau-
maticas para se ter acesso a experiéncia de guerra dos veteranos, assim
como a outras experiéncias adversas associadas a esta, aspecto que
passaremos a descrever.

Uma das consequéncias da exposicdo a experiéncias de stress
extremo € a construcdo de memorias desorganizadas ou fragmentadas,
que muitas vezes sdo vividas de forma intrusiva, pouco integradas na
totalidade de experiéncia de vida e a que frequentemente falta ligacdo
com a elaboracéo de significados mais amplos e integradores (e.g. Van
der Kolk, 2003).

Ao explorar o tipo e gravidade da exposicdo a que foram sujeitos
os ex-combatentes, bem como outras adversidades que potencialmente
fizeram parte da sua experiéncia, «abre-se a porta» a muitas memo-
rias, que sdo muitas vezes partilhadas de uma forma quase compul-
siva. Nao s6 estes momentos exigem uma grande sensibilidade clinica
e, muitas vezes, o encaminhamento para servicos de satide quando sédo
Obvias as dificuldades de adaptag¢io, como tém um custo em termos de
trauma secundario para aqueles que, fazendo parte da equipa de inves-
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tigacdo, sdo confrontados com relatos pormenorizados de momentos
de grande ameaca, violéncia, sofrimento, morte ou mesmo atrocidades
(cf. McCann & Pearlman, 1990).

Outras questdes metodoldgicas

Além das questdes levantadas acima, existem ainda cuidados
adicionais a ter na investigacdo sobre a PTSD e suas sequelas nesta
populacdo. Estas questdes relacionam-se quer com a temética do
envelhecimento, quer com outras potenciais adversidades que poderao
ter ocorrido na vida dos ex-combatentes e que poderio ter contribuido
para o eventual desenvolvimento de perturbacio.

Em primeiro lugar, para se poder concluir que existe uma relacido
entre a experiéncia de guerra, a PTSD e a adaptacio fisica, psicologica
e social dos veteranos, é necessario haver um grupo similar de compa-
racdo (matched group) de homens da mesma faixa etaria e caracteris-
ticas sociodemograficas em que o elemento diferenciador é ter sido
exposto a guerra colonial (Almeida & Freire, 2003). Assim, as caracte-
risticas de adaptacio fisica, psicolégica, laboral e familiar dos ex-com-
batentes, por se referirem a pessoas numa fase de desenvolvimento
vital em que o envelhecimento d4 um contributo significativo, devem
ser comparadas com um grupo de homens que na mesma faixa de
idade, ndo tenham sido expostos a guerra colonial. Esta tarefa é difi-
cultada pela escassez de dados sobre a populacio masculina portu-
guesa, da mesma idade, que ndo participou na guerra colonial, quer no
que se refere a exposicao a situacdes potencialmente traumaticas, quer
quanto a prevaléncia de psicopatologia, quer ainda no que se refere a
problemas de satide ou outros dados relevantes.

Do mesmo modo, tivemos ainda o cuidado de averiguar outras
potenciais exposi¢coes traumaticas, de modo a determinar se potenciais
sintomas se poderiam relacionar com outras adversidades, contro-
lando-se assim o potencial impacto destas varidveis no ajustamento
biopsicossocial actual dos veteranos.

Exemplo de estudo de ex-combatentes da guerra colonial

Como ja foi brevemente referido, em 2001, um grupo de investi-
gadoras da Universidade do Minho submeteu a Fundagio de Ciéncia e
Tecnologia um projecto de investigacdo que tem como objectivo fazer
um estudo epidemiolégico de Ambito nacional fazendo uma caracteri-
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zacdo dos ex-combatentes no que se refere a adaptagio fisica, psicol6-
gica, familiar e laboral (Maia, McIntyre, Pereira e Fernandes, 2001).
Este projecto, que recebeu financiamento e foi realizado entre 2003 e
2005 (POCTI/39515/ESP/2001), procurou caracterizar as experiéncias
de guerra num grupo de 350 homens portugueses com idades com-
preendidas entre os 51 e 68 anos, e avaliar o grau de adaptacio actual
ao nivel das diversas dimensdes referidas.

Como ja referimos na seccdo anterior, a realizacdo deste estudo
enfrentou dificuldades ndo previamente antecipadas, nomeadamente
no que se refere a auséncia de dados estatisticos actualizados sobre
os participantes na guerra colonial e a inexisténcia de bases de dados
oficiais a partir das quais se pudesse fazer uma amostragem. O recurso
a realizacdo de um protocolo com uma associacdo de ex-combatentes
com delegagcbes em todo o pais permitiu a seleccdo aleatéria dos par-
ticipantes neste estudo, mas teve o custo de ser realizada entre asso-
ciados que nao sabemos de que modo representam o universo dos
ex-combatentes. Apesar desta limitacdo, a taxa de participacdo foi
elevada (cerca de 70%), o que permitiu a avaliacio de 364 sujeitos.
Curiosamente, verificAmos posteriormente que 14 sujeitos tinham rea-
lizado o seu servico militar em Goa ou S. Tomé, pelo que foram exclui-
dos das analises.

Tendo a nossa equipa feito a analise dos dados referentes a uma
amostra nacional de 350 sujeitos, e apesar das limitacdes ja referidas,
este trabalho constitui-se como um ponto de referéncia para a com-
preensdo das sequelas de satide fisica e psicossocial associadas a expo-
si¢do a guerra. Assim, passaremos a fazer uma breve descri¢do dos
resultados obtidos.

Sao de referir previamente dois aspectos metodolégicos, um rela-
tivamente a recolha de dados e o outro sobre as varidveis avaliadas e
instrumentos utilizados. A recolha de dados através de questionérios
de auto-relato tornou-se numa tarefa dificil, atendendo a que cerca de
70% dos sujeitos tinham 4 ou menos anos de escolaridade e bastantes
dificuldades na compreensao e escrita, tendo esta limitacdo implicado
a presenga constante de uma investigadora e a realizagcao de recolha de
dados de forma individual ou em pequenos grupos.

A necessidade de avaliacdo da exposicdo a guerra levou a equipa
a construir um questionario que englobou as diferentes dimensoes
de guerra (e.g. combate, adversidades fisicas, ferimentos, ver morrer
ou ver mortos e manipular cadaveres, actos perpetrados), permitindo
relacionar os dados obtidos acerca da exposicdo com os dados de
adaptagdo pos-guerra. Foram avaliadas simultaneamente variaveis de
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proteccdo durante a guerra, nomeadamente no que se refere a coesdo
dentro da respectiva unidade. A recolha de informacio da adversidade
vivida na infancia sob a forma de abuso ou auséncia de cuidados, bem
como as doencas dos pais, permitiu estabelecer relagdes entre even-
tuais factores de vulnerabilidade prévia e a resposta a experiéncia de
guerra. Foram ainda utilizados instrumentos de avaliacdo de satde
mental (indice geral de psicopatologia e PTSD) e satude fisica (queixas
fisicas, praticas de satide), bem como da adaptagdo familiar e laboral.

O que apresentamos de seguida é uma sintese dos principais
resultados obtidos neste estudo.

Sintese dos resultados e algumas reflexées

1. Caracterizacdo sécio-demogrdfica dos veteranos de guerra
e historia familiar

Caracteristicas sécio-demogrdficas dos participantes

Os participantes deste estudo, por razdes que se relacionam com
o método de seleccdo (serem sécios de uma Associacdo sedeada em
Braga) e a facilidade de recolha de dados, vivem maioritariamente no
norte do pais. Estes homens que participaram na guerra na sua juven-
tude, sdo agora adultos numa meia-idade tardia. Trata-se de um grupo
com escolaridade bastante baixa, em que a grande maioria (233, 68%)
frequentou apenas 4 anos de escolaridade, maioritariamente casados
(316, 90,3%) e a viver com a esposa e filhos (303, 87,9%).

Um dos dados surpreendentes deste estudo é o nimero (e percen-
tagem) de sujeitos reformados (72, 19,9%), atendendo ao nimero
daqueles que tém idade legal para estarem reformados (apenas 15);
desempregados (150, 41,6%); e com baixa médica (106, 29,4%). Este
dado é tanto mais surpreendente se atendermos ao facto de os contac-
tos telefénicos serem feitos a hora do almoco e em horario pés-labo-
ral, e a recolha de dados ter sido normalmente realizada aos fins da
tarde e aos sdbados de modo a facilitar a participacdo dos trabalhado-
res. Obviamente podemos pensar que apesar destes cuidados, aqueles
que estdo sem trabalhar terdo mais disponibilidade para participar
neste tipo (ou em qualquer tipo) de estudos. S6 a comparacio com
os dados dos coortes de homens da populacdo geral podera ajudar a
compreender se esta situacdo laboral é uma caracteristica especifica
desta amostra ou se é «normal» dos homens portugueses desta faixa
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etaria. Infelizmente ndo nos foram disponibilizados dados relativos
a posicao laboral relativamente a populacdo portuguesa desta idade,
pelo que estamos neste momento a realizar um estudo de caracteriza-
cdo de sujeitos da mesma faixa etaria que nao participaram na guerra
colonial, de modo a poder realizar anélises comparativas quer relati-
vamente a esta, quer em relacdo a outras variaveis de caracterizacédo
laboral, familiar, e de satde fisica e psicolégica.

Em relacdo ao tipo de profissdo dos participantes neste estudo, ele
reflecte a baixa escolaridade, sendo maioritariamente nas profissées
pouco diferenciadas que exercem ou exerceram a sua profissao.

Doengas dos pais e cuidados na infancia

Este estudo procurou fazer uma caracterizagio da histéria de
doenga mental nos pais e das experiéncias de abuso e cuidado na
infancia. Se em relacido a perturbacdo mental dos pais podemos consi-
derar a vulnerabilidade genética para sintomatologia psicolégica, tam-
bém se sabe que aqueles que sdo cuidados por pessoas com problemas
mentais recebem cuidados menos adequados, aumentando o risco de
perturbacdo familiar, negligéncia ou maltrato. De facto a literatura
tem apontado para o risco desenvolvimental, devido a vulnerabilidade
acrescida, associado as experiéncias adversas na infancia, sendo estas
um dos melhores predictores de PTSD em ex-combatentes (e.g. Brewin,
Andrews & Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003).

Os dados indicam que um numero elevado de sujeitos relata pelo
menos histéria de um problema de satide mental num dos pais (40,5%),
sendo mais prevalentes as perturbacdes de ansiedade, alcoolismo e
depressdo. A forma como a questdo estd colocada ndo nos permite
concluir se esta perturbacgédo ji existia na infancia ou se é de manifes-
tagdo mais recente. No entanto, como referiremos de novo aquando da
interpretagio dos predictores de PTSD e outros problemas actuais,
esta variavel é um preditor de alguns dos sintomas dos sujeitos por nés
estudados.

Em relacdo as experiéncias de abuso e cuidado recebidos na
infincia, uma percentagem consideravel de sujeitos (cerca de 40%)
relatou ter sido vitima de abuso fisico, com sequelas ao ser batido de
modo a ficar com pisaduras ou marcas, ou ser batido com objectos
duros. Por outro lado, o abuso psicoldgico foi relatado por 30% dos
sujeitos, enquanto o abuso sexual foi relatado por um ndmero muito
baixo (apenas 6 sujeitos). Os valores relativos ao abuso fisico e psico-
légico sdo bastante elevados se atendermos a um estudo realizado no
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norte de Portugal com pais na comunidade (média de idades = 39 anos)
por uma equipa que nds integramos (cf. Figueiredo et al., 2001) e em
que o valor de abuso fisico relatado atingiu os 8,6 %; em relacdo ao
abuso sexual obtivemos um valor inferior quando comparado com esse
mesmo estudo (1,8% neste estudo vs 2,6% nos pais da comunidade).

Em relacdo as experiéncias de cuidado em termos de alimentagio,
vestuario e acompanhamento escolar, constatamos que a maior parte
dos sujeitos (que foram criancas durante os anos 50 do século XX)
considera que nio tinha disponibilidade de vestuario e roupa adequa-
dos, sendo que a maioria ndo contou com acompanhamento escolar
em casa (apenas 17% dispds de apoio). Estes resultados reflectem
provavelmente a origem social bastante baixa da maioria dos partici-
pantes deste estudo (numa época do pais em que a pobreza era muito
frequente e o nivel cultural muito baixo), e a baixa escolaridade da
populagido a que pertenceram os seus pais, que nao tinham competén-
cias para oferecer acompanhamento escolar aos filhos.

2. Experiéncia de guerra

Participacdo e exposicdo durante a guerra

Os sujeitos que participaram neste estudo nio foram volunta-
riamente incorporados nas Forcas Armadas e foi no Exército que a
maioria cumpriu o seu Servico Militar (92%), quase todos como Praca
(87%). Em relacdo as coldnias, Angola foi o teatro de guerra mais
representado (45%), seguido de Guiné e Mocambique.

Exposicdo a combate

Os dados relativos a exposicdo a combate mostram que 19% dos
participantes neste estudo realizaram apenas tarefas dentro de quar-
téis, ndo estando expostos a combate, e um nimero muito elevado
(63,2%) considera que participou em acgbes em que poderia ter per-
dido a vida. Para além disso, mais de metade relata ter participado
em acc¢des de guerrilha e quase 44% foi vitima de granadas ou minas.
Se acrescentarmos a estes dados o facto de cerca de 20% relatar que
participou em combates em que uma grande parte do pelotdo perdeu
a vida (e o numero, que abordaremos adiante, dos que observaram
mortes e foram confrontados com cadaveres), podemos concluir que a
maioria dos participantes deste estudo teve uma exposicdo a combate
bastante elevada.
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Ferimentos e acidentes

Lembramos aqui que segundo as estatisticas apresentadas na
Resenha Histérico Militar das Campanhas de Africa 1961-1974 (1988),
o namero total de feridos na guerra colonial atingiu os 26.223. Existe
em Portugal uma Associacio de Deficientes das Forcas Armadas
(ADFA), que tem como associados aqueles que, na sequéncia da sua
participacdo na guerra, adquiriram deficiéncias. No nosso estudo,
apenas 14% relatam ferimentos (4% com incapacidade resultante).

Baixas e confronto com a morte e caddveres

A maioria dos participantes deste estudo (73%) relata que colegas
se feriram e 67 % relatam a morte de colegas. Se atendermos a que
43% viram colegas morrer e a exposicdao a cadaveres de colegas foi
referida por 56% dos sujeitos, compreendemos que esta nio foi uma
experiéncia rara. De modo coerente com estes factos, um ter¢co da
nossa amostra (33%) relata ter movimentado cadaveres de colegas.

Em relacio as baixas de civis, quer por ferimento quer por morte,
cerca de 40% dos sujeitos relata-as. Um ntmero ligeiramente inferior
viu cadaveres de inimigos e 13% movimentou cadéaveres de inimigos.
A percentagem daqueles que assistiram a baixas entre civis por feri-
mento ou morte, ainda que menor, é também consideravel, uma vez
que sdo experiéncias relatadas por mais de um quarto dos sujeitos
deste estudo. Note-se que 16% viu civis morrerem e 10% movimentou
cadaveres de civis.

Acgdes perpetradas

Como referimos na introducio, a participacdo na guerra pode ser
especialmente perturbadora devido ao facto de se ser simultaneamente
vitima e perpetrador de actos que podem ser de defesa, mas podem
também constituir crueldades e atrocidades, nomeadamente em rela-
¢do a civis. Simultaneamente pode existir a incerteza sobre o efeito de
acg¢des como disparos. De facto, verificamos no nosso estudo que um
namero muito equivalente de sujeitos relata que feriu ou matou ini-
migos (13%) ou responde que nao sabe (11%). Considerando aqueles
que tém a certeza e aqueles que nao sabem a consequéncia dos seus
actos, podemos assumir que 24% teve inten¢do de ferir ou matar ini-
migos. Se 21% dos sujeitos consideram que disparam a matar para se
defender, 13% relata que o fez sem ser para este efeito. Quando as
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vitimas eram civis em combate, este nimero diminuiu para 11%,
sendo que sete sujeitos (2%) relatam a participagio em chacinas de
civis. Em suma, cerca de um quarto dos participantes neste estudo
matou ou nao tem a certeza se o fez. Ainda 16 sujeitos (5%) referem
que foram obrigados a ferir ou matar civis para obedecer a ordens.

Condigébes de alimentagdo, sono e clima

Os resultados do nosso estudo indicam que a maior parte dos
sujeitos ndo dispos de alimentos adequados e passou fome e/ou sede.
Por outro lado, a grande maioria considera que nao tinha condicoes
adequadas para dormir e que o clima era desconfortavel, sendo que
muitos (46%) descrevem-no mesmo como insuportavel.

Apoio e coesdo na unidade, apreciacdo da chefia e treino

Uma andlise dos dados relativos a percepc¢io de coesdo na Unidade,
aceitacdo e empenho mostra que mais de 60% dos individuos fazem
uma apreciacdo positiva, e o nimero dos que avaliam este aspecto
negativamente é reduzido (menos de 3,5%). A qualidade da disciplina
imposta, apoio do superior e qualidade de chefia sdo igualmente ava-
liadas como altas ou médias pela maioria dos sujeitos (apenas entre 5
€ 9 % a consideram baixa). A qualidade do treino recebido é avaliada
como baixa apenas por 11% dos sujeitos, embora a avaliacdo da quali-
dade do equipamento seja mais critica (22% consideram-na baixa e
29% alta). Quanto ao acordo com a estratégia, apenas 16% relatam
que era baixa e a maioria tinha orgulho em pertencer a Unidade.

Em suma, as varidveis que se relacionam com a percepcdo de
apoio e suporte, bem como treino e equipamento, considerados facto-
res protectores face a exposi¢do a stress traumatico (e.g. Brough,
2004), sugerem que, para a maioria dos sujeitos, o contexto interpes-
soal e organizacional foi avaliado de uma forma positiva.

Sentimentos enquanto no «ultramar»

Instados a relatar o grau em que sentiram orgulho, vergonha,
raiva e culpa durante a estadia no «ultramar», constata-se que existiu
uma grande diversidade de experiéncias. Enquanto alguns sentiram
muito orgulho (42%), outros relatam-no como baixo (31%); a maioria
considera que o sentimento de vergonha era baixo (60%), ainda que
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17% o relate como alto. Em relacdo a raiva, ela foi avaliada como alta
por 21% e baixa por 58%, enquanto a culpa foi relatada como alta
apenas por 14% dos veteranos e como baixa por 70%. Note-se que
verificamos que existe uma associacio estatisticamente significativa
entre sentir raiva e ter perdido o controle durante a guerra (y2 (6)
=118,610, p<.001).

Estratégias para lidar com o desconforto durante a guerra

O tabaco e o dlcool foram as estratégias mais utilizadas durante
a guerra para lidar com o desconforto ou mal-estar, mas os insultos e
as brigas também foram utilizados, existindo uma associacio elevada
e altamente significativa (x2 (1) =11,706, p=.001) entre ter usado pelo
menos uma destas estratégias e ser punido com accoes disciplinares.

Apreciacdo actual da experiéncia de guerra

A apreciacio que os sujeitos fazem actualmente da sua experién-
cia de guerra é, globalmente, bastante negativa: 34% referem a reali-
zacdo de acgbes contra a sua moral, 79% nao escolheria ter a expe-
riéncia de guerra se pudesse voltar para traz, e 74% nao considera que
a guerra lhe tenha trazido nada de bom. Os significados atribuidos a
guerra sdo, de modo coerente com a apreciagdo que fazem, predomi-
nantemente negativos. Nao podemos deixar de salientar que, apesar
de tudo, 30,5% dos sujeitos que respondem a esta questdo atribuem
um significado positivo a sua experiéncia de guerra.

Exposigdo traumdtica

Os dados indicam que 199 sujeitos (57%) viveram experiéncias
que consideraram traumaéticas. As andlises estatisticas indicam que
os diferentes tipos de adversidade vividos durante a guerra siao pre-
dictores significativos da avaliacio da experiéncia de guerra como
traumatica (OR (odds ratio): 1,355).

Aqueles que relatam experiéncias traumaticas sentem que muda-
ram como pessoa (74%) e a maioria ainda hoje sente essa diferenca.
As mudancas sdo primordialmente no sentido negativo, ainda que
alguns refiram mudancas que se enquadram naquilo que tem sido
referido como crescimento pés-traumatico (e.g. Tedeschi, Park, &
Calhoun, 1997).
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3. Impacto na saiide fisica, psicoldgica e social

Sintomas e diagndstico de PTSD

Se considerarmos o ntimero médio de sintomas assinalados pelos
veteranos (6,9 numa escala de 17) e a percentagem de sujeitos que
relata sintomas suficientes para receber o diagnéstico de PTSD (39%),
podemos concluir que estamos perante uma amostra bastante sinto-
matica no que se refere a presenca de PTSD.

Morbilidade psicoldgica

Considerando os valores de corte do instrumento que foi utilizado
para avaliar morbilidade psicolégica, 56% dos sujeitos apresentam sinto-
mas clinicos significativos. Note-se que 28% dos participantes ja tinha
pedido ajuda para lidar com problemas de foro psicolégico/psiquidtrico.

Consumos e comportamentos de risco para a satide

Em relagdo ao consumo de alcool, 81% dos sujeitos relata que
consome, 18% considera que tem bebido dlcool para lidar com des-
conforto ou mal-estar e 42% reconhece que tem o problema de beber
em demasia. Quanto ao consumo de tabaco, 23% fumam, sendo que
14% relata que fuma para diminuir desconforto. O café é consumido
por 88% dos sujeitos, sendo que 25% relata que o consome para aliviar
desconforto ou mal-estar.

As frequéncias e a média de comportamentos de risco para a
saude (2,56) mostra que a maioria dos sujeitos tém entre 2 e 3 com-
portamentos de risco para a saude (por exemplo, consumo de alcool,
consumo de tabaco, consumo de gorduras, sedentarismo).

Comportamentos agressivos

Os insultos a familiares, amigos e colegas sdo os comportamentos
agressivos mais frequentes, sendo que 37% relata pelo menos um tipo
de comportamento agressivo para aliviar desconforto ou mal-estar.

Doengas actuais e queixas fisicas

O numero de doengas relatadas pelos sujeitos é bastante elevado,
sendo as doencas do sistema nervoso (65%), gastro-intestinais (41%) e
cardiovasculares (38%) as mais prevalentes.
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Em relacdo as queixas fisicas, aquelas que sdo relatadas com mais
intensidade sdo as dores nas costas e dores musculares, o cansaco € as
dificuldades em adormecer; enquanto as menos intensas siao as dores
de barriga, a falta de apetite, nduseas e boca dorida / dores ao engolir.

Somatizagdo

Neste estudo os dados relativos a somatizacido decorrem do cal-
culo da sub-escala com o mesmo nome do questionario que utilizdmos
para a avaliacdo da morbilidade psicolégica (BSI, Canavarro, 1999).

A média dos valores de somatizacdo no nosso estudo é sensivel-
mente o dobro da obtida na amostra da populagio geral de adaptaciao
do instrumento (média de 1,13 vs. 0,573).

Adaptacao laboral

Os participantes neste estudo estdo, na sua maioria, sem traba-
lhar. 42% dos sujeitos estio desempregados, 30% estio com baixa
médica e 21% sao reformados, sendo que apenas 4% relataram estar a
trabalhar no momento da avaliacio. Em termos de profissio, 68%
desempenham/desempenharam profissdes bastante indiferenciadas.

Devido ao facto da maioria nao estar a trabalhar, apenas cerca de
um terco respondeu ao questionario sobre satisfagio com o trabalho.
Os resultados daqueles que responderam (n=128) indicam que 33%
estdo satisfeitos com supervisdo enquanto 22% estdo insatisfeitos,
22% estao satisfeitos com os colegas enquanto 19% estio insatisfeitos,
e apenas 8% estdo globalmente satisfeitos com o trabalho, enquanto
27% estao insatisfeitos.

Em relacdo a satisfagdo com o clima organizacional do seu con-
texto de trabalho, a maioria dos sujeitos que respondeu a este item
apresenta uma satisfacdo global média/alta.

Adaptacao familiar

Como referimos aquando da caracterizacdo dos participantes
neste estudo, a maioria dos sujeitos que participaram neste estudo sao
casados (90%) e vivem com a esposa.

Em relacao a violéncia conjugal, é de salientar que 37% reconhece
a perpetracdo de pelo menos um tipo de acto de violéncia conjugal,
sendo os mais frequentes o insultar/difamar, seguido de dar bofetada
e partir ou estragar coisas de propésito.
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Conclusao

Como referimos antes, o estudo do impacto da participagdo na
guerra colonial trinta anos apés o seu fim apresenta varios obstaculos
e estamos conscientes dos limites do estudo que realizamos. Os resul-
tados, apesar das limita¢oes, mostram bem a relevancia deste tipo de
estudos, confirmando que a experiéncia de guerra vivida pelos vetera-
nos portugueses foi de grande violéncia e com elevado potencial de
gerar respostas de stress pés-traumatico. Os valores encontrados para
a presenca de PTSD sio elevados mesmo quando comparados com
veteranos de guerra de outros paises. Por exemplo, Kulka e colabora-
dores (1990) encontraram taxas de prevaléncia de 15,2%, com uma
prevaléncia ao longo da vida de 30% nos veteranos do Vietname.
Note-se, no entanto, que neste estudo os sujeitos muito expostos
tinham taxas de prevaléncia de 35,8%. Os nossos resultados também
sugerem uma associacdo entre a vivéncia da experiéncia de guerra
e a morbilidade fisica, psicolégica e social, indicando que as sequelas
da experiéncia de guerra sdo duradouras e repercutem-se nas varias
dimensodes de vida do ex-combatente. Apesar das suas limitacdes em
termos de generalizacio dos dados, os resultados obtidos chamam
a atencdo para a necessidade de se continuar a estudar esta populagio
e da responsabilidade social e moral de «ouvir estas vozes», ha muito
ignoradas social e politicamente.

Este estudo, esta ainda a ser complementado por outros que estdo
actualmente em curso e que visam superar algumas das limitagdes ja
apontadas. Destes destacamos a caracterizagdo psicolégica e social de
sujeitos do sexo masculino com a mesma idade mas que nio partici-
param na guerra, de modo a poder fazer-se estudos comparativos
tendo como referéncia esta amostra controle, e um outro, mais amplo,
que visa compreender como é que os ex-combatentes da guerra colo-
nial integram esta experiéncia na totalidade da sua existéncia.
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