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Parte A

A Saude Mental e Fisica dos Ex-combatentes da
Guerra Colonial Portuguesa:

Resultados de duas Revisoes Sistematicas da
Literatura




Resumo

A Guerra Colonial Portuguesa (GCP) teve, e continua a ter, um impacto significativo na saude
mental e fisica dos ex-combatentes portugueses. Durante os 13 anos que decorreu, e durante os
quais um milhao de jovens soldados portugueses foram mobilizados para trés teatros de guerra
(Angola, Mocambique, Guiné-Bissau), milhares foram expostos a acontecimentos potencialmente
traumaticos especificos ao contexto de guerra, como, por exemplo, ameaca de morte, testemunho
de morte de camaradas, inimigos e civis, serem vitimas de minas ou granadas, ou transporte de
cadaveres. Como consequéncia, apos a guerra foram apresentados, por parte de ex-combatentes
e suas familias, multiplos relatos testemunhando problemas de satde mental e fisica, dando-se
destaque a perturbacédo de stress pés-traumatico (PTSD na sigla inglesa). Apesar destes relatos e
de terem sido publicados varios estudos, até agora nunca tinha sido feito um esforco de
sistematizacdo do impacto da exposicdo a combate na saude mental e fisica destes ex-
combatentes. Atendendo a esta realidade, & Area Psicoldgica foi solicitado, através do Centro de
Recursos de Stresse em Contexto Militar (CRSCM), a pesquisa, recolha, analise e sintetizacdo de
todo o conhecimento produzido pela literatura relativamente a salide mental e fisica dos ex-
combatentes da GCP. Este objetivo é pertinente na medida em que, aquando da iniciacdo deste
projeto, em 2018, nenhuma publicacdo, do nosso conhecimento, tinha sintetizado os dados sobre
a saude mental e fisica dos ex-combatentes da GCP, apesar desta guerra ter terminado ha mais
de 45 anos. Para colmatar esta lacuna, foram realizadas duas revisdes sistematicas (RS), uma
direcionada para a saude mental, e outra com o foco na saude fisica. As duas revisdes seguiram
0s passos delineados pela Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis. A
estratégia de pesquisa para as RS iniciou-se em novembro de 2018 e terminou a marco de 2019.
A pesquisa foi realizada em sete bases eletronicas para a inclusédo de estudos quantitativos,

qualitativos, ou mistos publicados em Portugués ou Inglés, teses de mestrado ou doutoramento e



relatdrios de investigacdo nao publicados que focaram na saude mental e/ou fisica de ex-
combatentes da GCP, sem limites no desigrn do estudo ou ano de publicacao. As pesquisas foram
complementadas com revisdes bibliograficas dos estudos elegiveis e consulta com especialistas.
Foi avaliada o risco de viés dos estudos elegiveis. Na RS sobre a satde mental foram identificados,
no total, 215 artigos, dos quais 26 cumpriram os critérios de inclusdo. Na RS sobre a saude fisica
foram identificados setenta e um estudos, e 10 foram considerados elegiveis. Todos os estudos
elegiveis apresentaram um design transversal e foram realizados em Portugal.

Os resultados da RS sobre a saude mental indicaram que os ex-combatentes da GCP relataram
varios problemas de saude mental, nomeadamente, sintomas de PTSD e perturbacées em
comorbidade (e.g., depressdo, ansiedade) apos a guerra, e relataram um comprometimento
funcional médico, ocupacional, social e familiar significativo apdés a guerra. Os ex-combatentes
com diagnéstico de PTSD relataram uma trajetdéria mais patogénica comparativamente com os ex-
combatentes sem PTSD apos a GCP. Destaca-se que a exposicdo a combate foi um dos principais
preditores de psicopatologia, depressado e sintomas de PTSD. Apenas dois estudos testaram a
eficacia de intervencao psicologica, verificando que quer a terapia comportamental, quer a terapia
de exposicao a realidade virtual apresentaram resultados promissores relativamente a diminuicao
de sintomas de problemas de saude mental.

Os resultados da RS sobre a saude fisica indicaram que 0s ex-combatentes relataram multiplas
queixas fisicas, doencas crénicas, adocdo de comportamentos de risco e uma maior necessidade
de utilizacdo dos servicos de saude comparativamente com sujeitos nao-combatentes com a
mesma coorte de idade. Os ex-combatentes com diagndstico de PTSD verbalizaram um numero
superior de problema de saude fisica (e.g., queixas fisicas, qualidade de vida fisica)

comparativamente com 0s ex-combatentes sem esta perturbacéo. Por fim, tanto a exposicao a



combate como a sintomatologia de PTSD podem ter contribuido, em conjunto e/ou

separadamente, para o relato de problemas de saude fisica nos ex-combatentes da GCP.



Introducao

Entre 1961 e 1974, cerca de um milhao de jovens soldados portugueses (10% da populacao
portuguesa) foi involuntariamente mobilizado para trés teatros de guerra com o objetivo de
assegurar as antigas coldnias portuguesas, designadamente, Angola, Mocambique e Guiné-Bissau
(Maia, Mclintyre, Pereira, & Fernandes, 2006). Este acontecimento militar histérico ¢ comumente
designado por Guerra Colonial Portuguesa (GCP). Estudos empiricos subsequentes demonstraram
que, durante este periodo, milhares de soldados portugueses foram expostos a multiplos
acontecimentos potencialmente traumaticos (Albuguerque, Fernandes, Saraiva, & Lopes, 1992;
Albuquerque & Lopes, 1994; Ferrajao, 2017; Maia, Mcintyre, Pereira, & Ribeiro, 2011; Silva et al.,
2010). Por exemplo, num estudo com uma amostra de 350 ex-combatentes da GCP, 63%
relataram que as suas vidas foram ameacadas durante situacées de combate; 67% relataram o
testemunho de colegas a serem mortos em combate; 56% testemunharam cadaveres de
camaradas; 33% moveram cadaveres; 44% dos ex-combatentes relataram terem sido vitimas de
granadas ou minas; 16% testemunharam casualidades civis; 10% moverem cadaveres de civis;
16% viram cadaveres de inimigos e 13% moveram-nos (Maia et al., 2011). O fim da GCP ocorreu
apds a queda do regime ditatorial, em 1974. Estima-se que 40.000 soldados foram feridos e
10.000 soldados perderam as suas vidas durante os 13 anos deste conflito militar (Maia et al.,

2006).

Saude Mental

Dos que sobreviveram, milhares relataram varios problemas psicologicos cronicos,
nomeadamente perturbacao de stress pos-traumatico (PTSD sigla inglesa) (i.e., uma perturbacao
mental relacionada com o trauma e o stress caracterizada por sintomas intrusivos, de evitamento,
alteracdes negativas das cognicbes e humor, e sintomas de alteracdo da reatividade e

excitabilidade que podem surgir apds a exposicao a um ou mais acontecimentos traumaticos; ver
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American Psychiatric Association [APA], 2013), depressao, ansiedade ou abuso de substancias
(e.g., Albuquerque et al., 1992; Albuguerque & Lopes, 1994, Ferrajao, 2017; Maia et al., 2011;
Pereira, Pedras, & Lopes, 2012; Pereira, Pedras, Lopes, Pereira, & Machado, 2010). Por exemplo,
num estudo com uma amostra de 230 ex-combatentes da GCP, Pereira et al. (2010) indicaram
que 40% relataram critérios suficientes para diagndstico de PTSD, e 81% relataram sintomatologia.
De igual modo, outro estudo com uma amostra de 101 ex-combatentes da GCP demonstrou que
71% dos ex-combatentes relataram psicopatologia; 47% relataram depressao severa, ansiedade-
estado e ansiedade-traco, e 45% cumpriram critérios para diagndstico de PTSD (Pereira et al.,
2012). Em comparacdo com a guerra do Vietnam (GdV), Albuguerque et al. (1992) indicaram que
a incidéncia de perturbacoes psicologicas cronicas era sete vezes maior comparativamente com
ex-combatentes da GdV. Os autores estimaram igualmente que 140.000 ex-combatentes da GCP
sofriam de perturbacdes psicoldgicas cronicas, enquanto 500.000 ex-combatentes da GdV sofriam
das mesmas perturbacdes mentais. Atendendo a similitude das duas guerras (i.e., guerra de
guerrilha caracterizada por emboscadas, sabotagem e taticas irregulares), e a populacao total de
cada pais, os autores concluiram que a GCP teve um impacto psicolégico superior nos varios
aspetos da vida diaria pos-guerra dos ex-combatentes portugueses, nomeadamente ao nivel
ocupacional e médico, bem como nas relacdes conjugais e parentais (Albuquerque, Fernandes,

Saraiva, & Lopes, 1992; Albuquerque & Lopes, 1994; Ferrajao, 2017).

Saude Fisica

A relacdo entre exposicdo a combate e saude mental dos ex-combatentes, especialmente
PTSD, tem sido uma das areas mais estudadas na literatura do trauma. Todavia, a exposicdo a
combate apresenta também um impacto significativo na saude fisica dos ex-combatentes,
incluindo os da GCP, nomeadamente, em queixas fisicas (e.g., cansaco, cefaleias, dor muscular,

dor somatica), doencas crénicas (e.g., doencas cardiovasculares, gastrointestinais, musculo-
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esqueléticas, metabolicas), comportamentos de risco (e.g., tabagismo, sedentarismo), e maior uso
dos servicos de saude (Albuguerque et al., 1992; Comecanha & Maia, 2011; Maia et al., 2011).

A PTSD revela ser também um importante fator para o relato de morbilidade fisica, apds
exposicdo a combate (Osorio, Carvalho, Fertout, & Maia, 2012). Por exemplo, Osério et al. (2012)
indicaram uma relacado significa entre PTSD e morbilidade fisica (e.g., fadiga, doencas
respiratérias) numa amostra de 113 portugueses das Forcas de Operacdo Especial do Exército
Portugués deslocados para o Afeganistdo. Resultado semelhante foi encontrado em ex-
combatentes da GCP (Maia et al., 2011). Além da morbilidade fisica, estudos indicaram que ex-
combatentes da GCP, particularmente os que apresentam diagnostico clinico de PTSD, tém uma
maior probabilidade de adotarem comportamentos de risco, e uma maior necessidade de
utilizacao dos servicos de saude (Comecanha & Maia, 2011).

Modelos Conceptuais da relacao entre trauma e PTSD

Varios modelos teoricos foram formulados tendo como objetivo explicar o surgimento e
desenvolvimento de PTSD em sujeitos que passaram por um acontecimento traumatico.

Tendo como base a teoria do Condicionamento Classico, Mowrer (1960) desenvolveu a
teoria dos dois fatores de aprendizagem do medo e da ansiedade. Segundo Mowrer (1960), antes
do surgimento da sintomatologia de PTSD, é necessario que um sujeito vivencie um acontecimento
traumatico (estimulo incondicionado) no qual lhe suscite uma resposta negativa intensa de medo
e ansiedade (resposta incondicionada). E a partir da consolidacdo das suas respostas negativas
incondicionadas com as memdrias traumaticas que se ira dar origem a sintomatologia de PTSD,
ja que as lembrancas do trauma (estimulo condicionado) irdo provocar no sujeito uma resposta
condicionada de medo e ansiedade (Brewin & Holmes, 2003). A extincdo desta resposta
condicionada de medo e ansiedade pode ser efetuada através da exposicao repetida a estimulos

associados ao acontecimento traumatico (e.g., locais, pessoas, situacdes que se assemelham e
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fazem lembrar o acontecimento traumatico) dos quais nao resultam, nestas ocasides de exposicao,
consequéncias adversas para o sujeito. E adquirida, assim, uma nova aprendizagem na qual o
sujeito associa os estimulos condicionados associados ao acontecimento traumatico a seguranca,
em vez de medo e ansiedade (Rauch & Drevets, 2009).

Modelos neurobioldgicos poderdo explicar igualmente a relacdo entre trauma e PTSD. Existe
evidéncia empirica de alteracdes neurais (e.g., amigdala, cortex pré-frontal, hipocampo) em
pessoas com PTSD que estdo interligadas com o circuito relacionado com o modelo de
condicionamento do medo (Bryant, 2019). A literatura ndo é consensual relativamente ao facto de
0 hipocampo ser um fator de risco de PTSD ou uma consequéncia desta. Contudo, é consistente
em demonstrar que sujeitos com PTSD apresentam um tamanho mais reduzido do hipocampo
comparativamente com sujeitos sem esta perturbacao (Logue et al., 2018). Estudos demostraram
igualmente que sujeitos com PTSD apresentaram um volume mais reduzido em areas pré-frontais
comparativamente com sujeitos sem PTSD (Kitayama, Quinn, & Bremner, 2006). Um exemplo
ilustrativo ¢ a subativacdo de regides do cortex pré-frontal medial em sujeitos com PTSD. Esta
subativacdo esta associada ao comprometimento de processos regulatorios que sao essenciais
para a promocdo da extincdo de reacdes de medo e ansiedade face a estimulos associados ao
trauma (Pater, Spreng, Shin, & Girard, 2012).

A desregulacdo noradrenérgica também tem sido considerada como critério-chave para o
desenvolvimento de lembrancas intrusivas angustiantes apos a exposicdo a um acontecimento
traumatico (Hendrickson & Raskind, 2016). A eficacia da Prazosina (i.e., inibidor do recetor
noradrenérgico) na reducdo de sintomas intrusivos (e.g., pesadelos, reexperiéncia do trauma;
Raskind et al., 2007); e a administracdo de propranolol (i.e., antagonista beta-adrenérgico), logo

apos a exposicao a um acontecimento traumatico, para a reducéo da reatividade subsequente a
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potenciais estimulos relacionados com o trauma sdo exemplos apresentados que suportam o
papel da desregulacao noradrenérgica no desenvolvimento de PTSD (Pitman, et al., 2002).

O sistema de glicocorticoides é tido também em conta na area da PTSD, destacando-se o
potencial papel do cortisol no surgimento desta perturbacdo mental. Estudos empiricos
demonstram que a PTSD esta relacionada, maioritariamente, com niveis baixos de cortisol (Yehuda
et al., 1990); e que niveis baixos de cortisol, apresentados logo ap6s o trauma, predizem
subsequente severidade de PTSD (Delahanty, Raimonde, & Spoonster, 2000). Este modelo propde
que a relacdo entre os niveis baixos de cortisol e a PTSD pode resultar de uma atividade elevada
e continua do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) que leva, posteriormente, a uma resposta
exagerada das catecolaminas o que, consequentemente, resulta numa consolidacao de memorias
relacionadas com o trauma (Cohen, Matar, Buskila, Kaplan, & Zohar, 2008).

Outro dado consistente na literatura é o facto de as mulheres apresentarem duas vezes
maior probabilidade de desenvolverem PTSD comparativamente com os homens (OIff, Langeland,
Draijer, & Gersons, 2007). Multiplos estudos tém demostrado que as mulheres apresentam, por
exemplo, uma resposta noradrenérgica superior a estimulos aversivos (Lithari et al., 2010 ; Segal
& Cahill, 2009), e uma reatividade superior da amigdala face a estimulos ameacadores (Williams
et al., 2005) em comparacao com os homens. A fase menstrual também apresenta um potencial
impacto no surgimento da PTSD. Mulheres que foram expostas a um acontecimento traumatico
durante a fase lutea (i.e., quando os niveis de progesterona e estradiol estdo elevados) apresentam
uma maior probabilidade de experienciarem flashbacks (i.e., reacdes dissociativas das quais o
sujeito sente ou pensa que esta a viver novamente o acontecimento traumatico), e uma maior
dificuldade na extincdo de reacdes de medo face a estimulos associados ao trauma (Bryant et al.,
2011). Uma explicacdo plausivel para a progesterona desencadear memdrias emocionais

intrusivas deve-se a ligacao desta com os recetores de glicocorticoides, afetando, posteriormente,
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a libertacdo de glicocorticoides enddgenos (Kirschbaum, Kudielka, Gaab, Schommer, &
Hellhammer, 1999).

Por fim, e de acordo com os modelos de condicionamento do medo, existe evidéncia do
aumento da reatividade psicofisiolégica face a exposicdo a estimulos associados ao trauma
(O " Donnell, Creamer, Elliott, & Bryant, 2007) em sujeitos com PTSD. A literatura indica que
sujeitos que se encontram em repouso, e que apresentam frequéncia cardiaca elevada alguns dias
apos a exposicao ao acontecimento traumatico, apresentam um maior risco de desenvolvimento
subsequente de PTSD (Bryant, Harvey, Guthrie, & Moulds, 2000).

A Teoria do Processamento Emocional da énfase as crencas negativas rigidas (e.g., “se/f
incompetente” e “mundo como local perigoso”) apresentadas pelos sujeitos apos o acontecimento
traumatico (Foa et al., 1989; Foa & Riggs, 1993). Segundo esta teoria, as crencas negativas rigidas
podem se originar através de dois fatores: 1) o modo como os sujeitos percecionam o seu seffe
0 mundo antes do trauma e 2) a forma como avaliam o seu comportamento durante a ocorréncia
do acontecimento traumatico. Na verdade, a crenca num seffextremamente competente ou num
mundo excessivamente seguro pode se alterar apos a ocorréncia de um acontecimento traumatico,
ja que o sujeito, ao avaliar negativamente o seu comportamento durante o momento do trauma,
pode se percecionar como um ser incompetente, interpretando o mundo como um local perigoso.
Do mesmo modo, caso o sujeito ja apresente crencas rigidas negativas sobre si mesmo ou sobre
o mundo, o acontecimento traumatico ird somente confirmar e reforcar essas mesmas crencas,
aumentando assim a vulnerabilidade do aparecimento de PTSD (Foa et al., 1989; Foa & Riggs,
1993; Foa & Rothbaum, 1998; Dalgleish, 1999, citado em Brewin & Holmes, 2003).

Para além destes modelos tedricos, Ehlers e Clark (2000) apresentaram um modelo
cognitivo que tinha como objetivo explicar a persisténcia de sintomatologia de PPST em sujeitos

expostos a acontecimentos traumaticos. Segundo este modelo cognitivo, a sintomatologia de PTSD
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surge a partir da forma como 0 sujeito processou 0 acontecimento traumatico durante a sua
ocorréncia, criando, posteriormente, um sentimento constante de ameaca (Ehlers & Clark, 2000).
Para explicar este sentimento de ameaca apds o acontecimento traumatico, o0 modelo cognitivo
propde dois conceitos-chave. Em primeiro lugar, este sentimento pode ser uma consequéncia das
avaliacdes negativas disfuncionais apresentadas pelos sujeitos em relacdo ao acontecimento
traumatico. Em segundo lugar, este sentimento de ameaca pode ser uma consequéncia da
associacdo da memdria do acontecimento traumatico com outras memodrias biograficas
disfuncionais (caracterizadas por elaboracdo e contextualizacdo pobre) apresentadas pelos
sujeitos. Deste modo, apds o acontecimento traumatico, quando o sujeito se sente ameacado,
este pode apresentar, consequentemente, sintomatologia de PTSD (e.g., reexperiéncia do
acontecimento traumatico, pesadelos, aumento de respostas emocionais; Ehlers & Clark, 2000).
Face ao sentimento de ameaca, o sujeito pode realizar um conjunto de respostas cognitivas e
comportamentais que tém como objetivo reduzir a percecao de ameaca a curto prazo. Todavia,

estas respostas podem fomentar a manutencéo desta perturbacéo a longo prazo.

Modelos Conceptuais da relacao entre trauma, PTSD e saude fisica

Mecanismos bioldgicos, comportamentais e psicolégicos poderdo explicar a relacao entre
PTSD relacionado com a guerra (i.e., militares que foram expostos a combate e, posteriormente,
desenvolveram sintomas de PTSD) e morbilidade fisica (Schnurr & Green, 2004).

Em primeiro lugar, a alteracdo permanente dos sistemas biologicos e a ativacdo excessiva
ou deficiente da resposta de stress (i.e., carga alostatica) (McEwen, 2000) podem desencadear o
aparecimento de doencas cronicas, bem como a incapacitacao progressiva do organismo para
lidar efetivamente com situacdes de incerteza e stress, criando assim um ciclo vicioso (Peters,
McEwen, & Friston, 2017). A literatura mostrou uma relacao significativa entre PTSD relacionado

com a guerra e a desregulacdo desses sistemas biologicos (por exemplo, aumento do cortisol,
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noradrenalina, citocina), contribuindo assim para o aumento da morbidade fisica, incluindo dor
crénica e cansaco (Nakamura et al., 2017), doencas cardiovasculares (Edmondson & von Kénel,
2017), doencas autoimunes (Boscarino, 2004).

A adocdo de comportamentos de risco também pode desencadear o aparecimento de
morbidade fisica. A literatura tem demonstrado que ex-combatentes com sintomas de PTSD
relatam mais abuso de substancias (e.g., alcool, tabaco) (Durai et al., 2011) e sedentarismo
(Klingaman et al., 2016; Ismaeel et al., 2018), comparativamente com ex-combatentes sem
sintomas de PTSD. Por sua vez, estes comportamentos de risco estdo associados a um maior
relato de morbidade fisica e uso de servicos de salde (Durai et al., 2011).

A adocao destes comportamentos de risco pode constituir uma estratégia de evitamento
funcional a curto prazo (e.g., automedicacdo, abuso de &lcool) para lidar com problemas
emocionais (e.g., depressao, ansiedade) (Ismaeel et al., 2018; McDevitt-Murphy, Fields, Monahan,
& Bracken, 2015) e problemas psicoldgicos (e.g., pensamentos intrusivos, vieses cognitivos)
(Cucciare et al., 2011) vivenciados por ex-combatentes que foram expostos a trauma e apresentam
diagndstico de PTSD. Em concordéancia com estes dados, estudos com ex-combatentes da GCP
indicaram que o consumo de alcool e tabaco foram as estratégias mais relatadas por estes para
lidar com o desconforto e pensamentos intrusivos associados ao trauma (e.g., Ferrajao, 2017,
Maia et al., 2006).

Finalmente, os mecanismos psicologicos, como o processamento de estimulos
disfuncionais, podem ser uma explicacao importante para o surgimento de morbidade fisica nos
ex-combatentes (McFarlane, Weber, & Clark, 1993). Individuos com sintomas de PTSD podem
interpretar alteracdes reativas (e.g., reatividade cardiovascular, sono, regulacdo adrenérgica) como
sinais de doenca fisica. Consequentemente, estas podem influenciar negativamente as crencas

cognitivas dos ex-combatentes, nomeadamente, em relacdo ao seu estado de saude (e.g., Hoge,
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Terhakopian, Castro, Messer, & Engel, 2007; Beckham et al., 1998). Este processo pode ser
exacerbado na presenca de emocOes negativas (por exemplo, depressao, hostilidade).
Conclusao

Apesar das consequéncias experienciadas pelos ex-combatentes da GCP no periodo pds-
guerra, durante varios anos a comunidade cientifica ndo se dedicou ao seu estudo, evitando assim
olhar para uma guerra que a maioria da populacdo considerava injusta e imoral.
Consequentemente, foi criado um sentimento de discriminacdo social e negligéncia para com o0s
ex-combatentes da GCP (Albuquerque et al., 1992; Ferrajao & Oliveira, 2014; Maia et al., 2006).
Todavia, este sentimento tem sido gradualmente alterado na populacao portuguesa, tendo sido
realizados esforcos para atender as necessidades atuais como consequéncia da guerra, mas
também na implementacdo de medidas para salvaguardar os direitos € o reconhecimento

meritorio dos ex-combatentes.
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Objetivos

Do nosso conhecimento, nenhum estudo tinha sido realizado tendo como objetivo a
sintetizacdo do conhecimento sobre a salide mental e/ou fisica dos ex-combatentes da GCP. Com
o intuito de contornar esta lacuna, realizamos duas Revisdes Sistematicas (RS) da literatura.

A primeira RS teve como intuito a apresentacao dos resultados principais encontrados sobre
a saude mental dos ex-combatentes (e.g., caracterizacdo da saude mental, fatores de risco) e a
respetiva sintetizacéo dos seus resultados. A questao de investigacao que guiou a conducao desta
RS foi: “O que se sabe sobre a saude mental dos ex-combatentes da guerra colonial portuguesa,
e 0 que foi feito atendendo a essa informacédo?”.

A segunda RS teve objetivos semelhantes, todavia direcionados para a saude fisica dos ex-
combatentes da GCP. Especificamente, para esta segunda RS, tinhamos como objetivos: i)
caracterizar a saude fisica dos ex-combatentes com base nos estudos incluidos; ii) verificar a
relacdo entre exposicao a combate, PTSD e salde fisica; iii) Comparar os relatos de saude fisica
por parte dos ex-combatentes com e sem PTSD; e iv) comparar a salde fisica dos ex-combatentes
com a populacéo geral. Apesar da formulacdo semelhante, a questao de investigacao desta RS foi
unicamente focada na saude fisica dos ex-combatentes: “O que se sabe sobre a saude fisica dos

ex-combatentes da Guerra Colonial Portuguesa?”.
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Metodologia

Estratégia de Pesquisa para as RS

A identificacdo de estudos relevantes para as duas RS foi realizada através de diferentes
bases de dados eletronicas: Web of Science, PubMed, Scopus, PsycINFO, PsycARTICLES, SciELO
e ScienceDirect. Os termos de pesquisa para a RS sobre a salde mental, e da RS sobre a saude
fisica foram colocados de modo semelhante para todas as bases de dados. Com o intuito de
encontrar e identificar todos os estudos relevantes sobre a saude mental dos ex-combatentes da
GCP, foi utilizada a seguinte equacéo de pesquisa nas diferentes bases de dados: ("'Portuguese
Colonial War" OR "Ultramar War") AND ("Veteran*" OR "former combatants') AND ('"Veterans
Health" OR "Mental Health" OR "Mental disorders" OR "Mental lliness" OR "Psychopathology" OR
"Posttraumatic stress" OR "Depression" OR "Anxiety"). Por sua vez, foi utilizada a seguinte
equacao de pesquisa para a RS sobre salde fisica: (""Portuguese Colonial War'" OR "Ultramar War")
AND ("War exposure [MeSH]" OR "Combat exposure') AND ("PTSD [MeSH]" OR "Posttraumatic
stress [MeSH]") AND ("'Veterans Health [MeSH]" OR "Physical Health" OR "Physical Symptoms"
OR "Chronic lliness* [MeSH]" OR "Disease* [MeSH]" OR "Risk Behaviors [MeSH]" OR "Healthcare
Utilization [MeSH]" OR "Healthcare patients acceptance [MeSH]"). Foi utilizado igualmente o
Google Scholar para a inclusdo de literatura cinzenta (i.e., teses de doutoramento, dissertacdes de
mestrado, relatorios empiricos). Para assegurar a identificacdo de todos os estudos relevantes que
abordaram a saude mental e fisica dos ex-combatentes, procedemos ao contacto com
especialistas, bem como a consulta das referéncias dos estudos selecionados como relevantes
para inclusdo. Para a pesquisa e selecdo dos estudos, nao impusemos restricdes de tempo quanto
ao ano de publicacao dos artigos, dos seus tipos de design (e.g., estudo transversal, longitudinal),

nem do tamanho da amostra para ambas as RS. Todavia, restringimos a pesquisa ao nivel da
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linguagem, selecionando apenas estudos escritos nas linguas inglesa ou portuguesa. As duas RS
foram realizadas segundo as guidelines PRISMA (i.e., Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analysis; Liberati et al., 2009). A estratégia de pesquisa para as duas RS iniciou-

se em novembro de 2018 e terminou a marco de 2019.

Critérios de elegibilidade

No geral, as duas RS apresentaram critérios de inclusdo semelhantes: i) estudos publicados
em revistas cientificas com design quantitativo transversal ou longitudinal, qualitativo ou mistos;
ii) estudos ndo publicados, especificamente, teses de doutoramento, dissertacdes de mestrado,
relatorios empiricos, ou capitulos de livros que apresentassem resultados sobre a saude mental
e/ou fisica dos ex-combatentes da GCP; iii) estudos com amostras Unicas de ex-combatentes da
GCP, ou um grupo de controlo (i.e., ndo-veteranos) em comparacdo com um grupo experimental
(i.e., ex-combatentes da GCP); iv) estudos escritos em inglés ou portugués. A Unica distincao entre
as duas RS relativamente aos critérios de inclusao era o foco do estudo. Para uma RS, o objetivo
era encontrar somente estudos que apresentassem resultados sobre a saude mental, excluindo
0s estudos que apresentassem somente resultados sobre a saude fisica (i.e., critério de exclusao).
Pelo contrario, a outra RS apresentava o foco inverso.

Excluindo esta distincdo, as duas RS apresentaram os mesmos critérios de exclusao: i)
estudos escritos noutra linguagem além do portugués ou inglés; e ii) meta-analises, RS, artigos de
conferéncias, artigos de opinido, posters, capitulos de livros que apresentassem informacado nao
relevante, abstract; iii) artigos que nao apresentassem amostras de ex-combatentes; e iv) artigos

com informacdes pouco claras.

Selecdo dos estudos
Os procedimentos metodologicos para a selecdo dos estudos foram realizados de forma

igualitaria para as duas RS. Como primeiro passo, todos os estudos inicialmente identificados nas
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diferentes bases de dados foram importados para o programa Mendeley e os duplicados foram
removidos. Posteriormente, os dois autores das RS (AM e DM) procederam, independentemente,
ao despiste e analise dos titulos/resumos e textos completos dos artigos, de forma a assegurar o
cumprimento dos critérios de inclusao. Todas as duvidas quanto a incluséo ou exclusédo de um

artigo foram discutidas entre os autores até chegar a um consenso.

Extracao dos dados

Os dados de cada estudo elegivel para revisao foram extraidos independentemente pelos
dois autores (AM e DM). Para ambas as RS, as informacdes extraidas de cada artigo foram: i)
nome dos autores e ano de publicacao do artigo; ii) tamanho da amostra; iii) design do estudo; iv)
procedimentos e método; e v) resultados principais. Dadas as especificidades da RS sobre a satde
fisica foram também extraidas: i) as caracteristicas sociodemograficas das amostras; ii) os
instrumentos utilizados para avaliar exposicao a combate, PTSD e variaveis de saude fisica (e.g.,
queixas fisicas); e iii) as analises estatisticas efetuadas pelos estudos incluidos. As duvidas foram

discutidas pelos autores até chegar a um consenso.

Risco de viés dos estudos incluidos

A avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos foi feita de forma independente pelos dois
autores. Todavia, 0 método de avaliacao do risco de viés foi realizado de modo distinto nas duas
RS.

Na RS sobre a saude mental, utilizamos o Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (Hong et
al., 2018) para a avaliacao do risco de viés em estudos quantitativos, qualitativos ou mistos. Hong
et al. (2018) aconselham os autores a fornecer uma apresentacéo detalhada das respostas a cada
item da Checklist para cada estudo (i.e., Sim, Nao, Inapropriado, Indefinido), em vez de apresentar
um resultado total (i.e., risco de viés fraco, moderado ou alto). Foram respeitados os conselhos

dos autores supracitados.
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Na RS sobre a saude fisica, utilizamos a checklist Quality Assessment Tool for Observational
Cohort and Cross-Sectional Studies (National Institute of Health, 2016) para a avaliacao dos
estudos quantitativos transversais, e a checklist Critical Appraisal Skills Programme Qualitative
(CAPS, 2013) para a avaliacao dos estudos qualitativos. Cada autor avaliou independentemente
cada estudo e forneceu uma avaliacdo geral (“Bom”, “Moderado” ou “Fraco”). Estudos
considerados com pouca qualidade traduzem-se num alto risco de viés, enquanto que estudos
avaliados com boa qualidade traduzem-se num baixo risco de viés. Exemplos de potenciais riscos
de viés sdo viés de selecdo, viés de informacao ou viés de medida. Foi utilizado o coeficiente de
Cohen " s kappa para avaliar o /nter-rater agreement, isto ¢, o grau de concordancia entre os dois
autores relativamente aos mesmos itens qualitativos das checklists supracitadas (McHugh, 2012).
Esta avaliacdo foi realizada através do IBM SPSS, versdo 25 para o Windows (United States, New
York, IBM Corporation). A magnitude do Cohen s Kappa varia entre -1 a +1, onde < 0 representa
nenhuma concordancia; 0.01-0.20 significa nenhuma a leve concordancia; 0,21-0,40 representa
um acordo justo; 0,41-0,60 representa concordancia moderada; 0,61-0,80 representa
concordancia substancial; e 0,81-0,99 representa concordancia quase perfeita e 1 representa
concordancia perfeita (McHugh, 2012).

Nenhum estudo elegivel foi excluido, em ambas as RS, com base na avaliacdo do risco de
viés. Contudo, estes serviram para identificar limitacdes frequentes (de modo a contorna-las em
futuros estudos). Houve grande concordancia entre os autores quanto a avaliacéo do risco de viés

dos estudos. As poucas duvidas foram discutidas até chegar a um consenso.

Sintese dos dados

Os estudos incluidos para ambas as RS foram revistos através de uma sintese qualitativa.

Os resultados principais foram organizados e resumidos em diferentes categorias de forma
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discreta e sem sobreposicdo. As duvidas foram resolvidas através de um consenso entre os dois

autores.
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Resultados da RS sobre a saude mental

Foram identificados inicialmente 215 estudos (Figura 1). Depois de terem sido removidos
os duplicados (7 = 72), fizemos uma triagem aos titulos e aos resumos dos estudos. Apos o
processo de triagem (7= 143), 98 estudos foram excluidos. Foi avaliado, posteriormente, o corpo
do texto de quarenta e cinco estudos, dos quais 25 foram excluidos. Os principais motivos de
exclusdo foram: 1) os critérios de contetdo nao serem cumpridos (17 = 5); 2) design de estudo
pouco claro (7= 4); 3) capitulos de livros sem estudos empiricos (n7 = 4); 4) dados duplicados (7
= 3); 5) dissertacdo de mestrado ndo publicada com amostras muito pequenas (/7 <8) (n = 3); 6)
ndo ter acesso ao texto completo (mesmo apds solicitacdo) (17 = 2); 7) apresentacdes cientificas
(i.e., posters) (n=1) e 8) auséncia de amostras de ex-combatentes da GCP (7= 3). As referéncias
dos estudos elegiveis foram analisados manualmente, o que resultou em cinco estudos adicionais.
Um estudo foi identificado por meio do contato com especialistas na area do trauma (Figura 1).
Os 26 artigos incluidos foram submetidos a abstracdo de dados e categorizacdo em cinco
categorias tematicas: 1) Caracterizacdo da saude mental dos ex-combatentes da GCP (n=15); 2)
fatores de risco para a saude mental dos ex-combatentes da GCP (7= 11); 3) comprometimento
funcional dos ex-combatentes da GCP (7= 17); 4) intervencdes (n = 2) e 5) diferentes trajetdrias

e fatores relacionados com a recuperacdo da satide mental (7= 6).
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Descricao da Evidéncia

Todos os estudos apresentaram um desenho transversal, e foram todos realizados em
Portugal. Nove estudos foram escritos em inglés e 17 em portugués. Dos estudos incluidos, 17
eram artigos revistos por pares e publicados em revistas cientificas, seis eram dissertacdes de
mestrado ndo publicadas, um era uma tese de doutoramento e dois eram relatdrios empiricos. Os
ex-combatentes foram recrutados, principalmente, através de Associacdes de Ex-combatentes,
centros clinicos, hospitais, instituicées de saltde e hospitais militares. Além de amostras de ex-
combatentes, dois estudos incluiram amostras de esposas de ex-combatentes da GCP (Cardoso,
2015; Pereira & Ferreira, 2006); um incluiu amostras de filhos primogénitos de ex-combatentes
da GCP (Dias, Sales, Cardoso, & Kleber, 2014), e um incluiu estes dois grupos (Oliveira, 2008).
De igual modo, trés estudos incluiram amostras de sujeitos ndo-combatentes (Comecanha & Maia,
2011; Couto, 2007; Hipdlito et al., 2017), e um incluiu uma amostra representativa da populacao
adulta portuguesa (Albuquerque, Soares, Jesus, & Alves, 2003). A maioria de estudos foram
publicados entre 2003 e 2017, com apenas trés estudos sendo publicados nos anos 90
(Albuquerque et al., 1992; Albuquerque & Lopes, 1994; Anunciacdo, 1997). Trés estudos
escolheram o método qualitativo, realizando entrevistas semiestruturadas individuais, e avaliando
os dados através da Analise Tematica e Categorica (Ferrajao, 2017; Ferrajao & Oliveira, 2015b),
ou através da Grounded Analysis (Sendas, 2009). Dois estudos optaram pelo método misto, e
utilizaram nao sO entrevistas semiestruturadas, como também medidas de autorrelato
(Comecanha, 2011; Ferrajao & Oliveira, 2014). Um estudo consistiu num estudo piloto clinico
quantitativo, sendo que utilizou medidas de autorrelato e Aardware de realidade virtual para a
avaliacdo da terapia de exposicdo a realidade virtual (TERV; Gamito et al., 2010). Um estudo
descritivo utilizou um método alternativo ao recorrer a processos desenvolvidos pelo Ministério da

Defesa Nacional Portugués e elementos biograficos fornecidos pelo Arquivo Geral do Exército (Silva
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et al., 2010) para a avaliacdo de dados sobre a saude dos ex-combatentes da GCP. Os restantes
estudos escolheram o método quantitativo ndo randomizado (7 = 14) ou descritivo (7 = b),
priorizando o uso unico de medidas de autorrelato. As caracteristicas e os principais resultados

estdo resumidos na Tabela 2.

Avaliacao do Risco de Viés

A avaliacdo da qualidade de cada critério dos estudos incluidos é apresentada em detalhe
na Tabela 1. Os principais riscos de viés foram: 1) todos os estudos apresentarem um design
transversal; 2) a falta de representatividade devido a amostragem por conveniéncia; 3) a falta de
controle de potenciais covariaveis e; 4) o uso de medidas de autorrelato sem informacdes
detalhadas (e.g., falta de propriedades psicométricas, tipo de resposta ao item - Likert ou resposta

dicotdémica).
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Tabela 1. Avaliacdo do Risco de Viés dos Estudos Incluidos segundo a Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT).

29

Estudos qualitativos Abordagem Métodos Analise dos Interpretacao dos Coeréncia
apropriada dados resultados

Ferrajao and Oliveira (2015b) Sim Sim Sim Sim Sim

Ferrajao (2017) Sim Sim Sim Sim Sim

Sendas (2009) Sim Sim Sim Sim Sim

Quantitativo Randomizado Aleatorizacao Balanco da Resultados oufcome Avaliadores Adesao de
apropriada linha de base cegos Participacao

Gamito et al. (2004) Nao NdT Sim NdT Sim

Quantitative non-randomized Populacao Medidas Resultados Viés de confusao Ocorreram
representativa apropriadas completos baixa mudancas nas Vls

Anunciacao (1997) Nao Nao Sim NA NA

Cardoso (2015) Nao Sim Sim Nao NA

Comecanha & Maia (2011) Nao Sim Sim Nao NA
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Couto (2007) Nao Sim Sim NA NA
Dias et al. (2014) Nao Sim Sim Sim NA
Ferrajao & Oliveira (2015) Nao Sim Sim Sim NA
Ferrajao & Oliveira (2015c) Nao Sim Sim Sim NA
Hipdlito et al. (2017) Nao Sim Sim Sim NA
Maia et al. (2011) Nao Sim Sim Sim NA
Nunes (2010) Nao Sim Sim Nao NA
Oliveira (2008) Nao Sim Sim Sim NA
Pereira & Ferreira (2006) Nao Sim Sim Nao NA
Pereira et al. (2012) Nao Sim Sim Sim NA
Pereira et al. (2010) Nao Sim Sim NA NA
Ribeiro (2013) Nao Sim Sim Sim NA
Quantitativos descritivos Estratégia de Populacao Medidas Baixo viés de Analise
amostragem representativa apropriadas nao resposta estatistica
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Albuquerque et al. (1992) Sim Nao Nao Sim NdT
Albuquerque & Lopes (1994) Sim Nao NdT Sim NdT
Albuquerque et al. (2003) Sim Nao Sim NA Sim
Maia et al. (2006) Sim Nao Sim Sim Sim
Silva et al. (2010) Sim Nao NA NA Sim
Estudos mistos Racional adequado  Integracao Meta-inferéncia Divergéncias Critérios de
qualidade
Comecanha (2011) Sim Sim Sim Sim Sim
Ferrajao & Oliveira (2014) Sim Sim Sim Sim Sim

Nota. NdT = Nao é possivel determinar; NA = Nao aplicavel; Vis = Variaveis Independentes.
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Caracterizacdo da saude mental dos ex-combatentes da GCP

PTSD foi avaliado em todos os estudos incluidos. A prevaléncia de PTSD variou
significativamente entre os estudos, entre uma prevaléncia minima de 9% e 10,9% (Albuguerque,
2003; Ferrajao & Oliveira, 2015c; Silva et al., 2010); uma taxa de prevaléncia média, entre 39% e
45% (Maia et al., 2011; Pereira et al., 2012; Pereira et al., 2010), e, por fim, um estudo realizado
em cuidados de saude primarios teve uma taxa de prevaléncia de 80% (Comecanha & Maia, 2011).
Apesar desta variacao, a prevaléncia de PTSD revelou ser superior em comparacao com amostras
nao veteranas (Albuquerque, 2003; Couto, 2007; Hipdlito et al., 2017). O inicio dos sintomas de
PTSD ocorreram mais predominantemente logo apos a guerra (variancia entre 42,5% e 46,7%) ou
mais tarde na vida dos veteranos (/=5 anos) (variancia entre 37,5% e 45%) (Albuguerque et al.,
1992; Albuquerque & Lopes, 1994). No entanto, varios estudos demostraram que o curso de
PTSD foi, na sua maioria, cronico (variancia entre 84,2% e 97,5%) (Albuguerque et al., 1992;
Albuquerque & Lopes, 1994), e por um periodo superior a dez anos (Albuguerque et al., 1992;
Albuquerque & Lopes, 1994; Ferrajao & Oliveira, 2014). Os veteranos apresentaram outras
perturbacdes mentais com altas taxas de prevaléncia, nomeadamente, depressao moderada
(variancia entre 17,7% a 30,3%) (Nunes, 2010; Oliveira, 2008), e depressao grave, (variancia entre
47% a 58,8%) (Nunes, 2010; Oliveira, 2008; Pereira et al., 2012); ansiedade (90,9%) (Oliveira,
2008), psicopatologia geral (variancia entre 49% a 80,9%) (Maia et al., 2011; Pereira et al., 2012;
Pereira et al., 2010), e dependéncia ao alcool e drogas (variancia entre 20,8% a 81%) (Albuquerque
et al., 1992; Albuquerque & Lopes, 1994; Maia et al., 2006). Em comparacdo com amostras de
nao-combatentes, os resultados demostraram que os ex-combatentes apresentaram niveis mais
elevados de sintomas de PTSD (Comecanha & Maia, 2011; Couto, 2007; Hipdlito et al., 2017),
psicopatologia e maior indice de comportamentos de risco (e.g., sedentarismo, abuso de drogas)

(Couto, 2007).
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Tabela 2. Resumo dos resultados principais dos estudos incluidos sobre a Savde Mental dos ex-combatentes da GCP.

Tamanho
da
amostra

Autores/Ano

Design

Procedimentos e método

Resultados principais

Albuquerque et al. N=40

(1992)

Albuquerque & Lopes N=120

(1994)

Albuquerque et al. N =2606

(2003)

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Avaliacdo clinica (inclui medidas
de autorrelato) realizadas num
hospital psiquiatrico.

Ver em cima

Participantes expostos a um ou
mais acontecimentos traumaticos
foram entrevistados e avaliados
com uma medida de despiste
para determinar a presenca de
PTSD.

0O inicio dos sintomas de PTSD ocorreu logo apos a guerra (42,5%) e
num periodo posterior na vida dos ex-combatentes (/=5 anos)
(37,5%). O curso de PTSD &, na sua maioria, crénico (97,5%) e tem
uma duracdo média de 18 anos. 37,5% dos ex-combatentes
apresentaram um nivel grave de comprometimento funcional. 95%
da amostra apresentou psicopatologia associada. A TC pode ser
eficaz na reducdo dos sintomas de PTSD dos ex-combatentes da
GCP.

0O inicio dos sintomas de PTSD ocorreu logo apos o fim da guerra
(46,7%) ou num periodo posterior na vida dos ex-combatentes (M =
5 anos) (45%). O curso de PTSD &, na sua maioria, crénico (84,2%)
e apresenta uma duracao média de 16 anos. 37,7% dos ex-
combatentes apresentaram um nivel grave de comprometimento
funcional geral. 98% da amostra apresentou psicopatologia
associada.

11.6% da amostra eram ex-combatentes da GCP (7= 302) e 10.9%
desses apresentavam sintomas de PTSD (7= 284).
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Anunciacado (1997)

Cardoso (2015)

Comecanha (2011)

Comecanha & Maia
(2011)

Couto (2007)

N =100

N=1431

Quantitativo

Quantitativo

Método misto

Quantitativo

Quantitativo

PORTUGUESE COLONIAL WAR VETERANS" MENTAL HEALTH 34

Medidas de autorrelato realizadas
num hospital psiquiatrico.

Medidas de autorrelato realizadas
em duas associacdes de
veteranos da guerra

Analise de entrevistas de um
estudo prévio (Sendas, 2009).

Medidas de autorrelato realizadas
numa Instituicao de Saude.

Medidas de autorrelato realizadas
somente com a amostra de
sujeitos nao-combatentes. A
amostra de ex-combatentes foi a
mesma de um estudo prévio
(Maia et al., 2006).

Ex-combatentes com PTSD nao apresentaram mais dificuldades de
adaptacao conjugal em comparacdo com ex-combatentes sem
PTSD. Todavia, os ex-combatentes com PTSD percecionaram o seu
casamento como sendo "menos feliz"' e com mais problemas em
varias areas da sua vida conjugal.

Os resultados demostraram niveis mais elevados de violéncia
conjugal e valores mais baixos de regulacdo emocional e satisfacao
conjugal em casais em que o ex-combatente apresentava sintomas
de PTSD (7= 50).

No periodo pds-guerra, os ex-combatentes com diagnostico de PTSD
(n=15) verbalizaram mais fatores de risco e menos fatores de
protecdo em comparacdo com ex-combatentes sem PTSD (7= 11).

80% dos ex-combatentes relatou sintomas de PTSD (7= 20). Ex-
combatentes (7= 25) apresentaram niveis mais elevados de
sintomas de PTSD em comparacdo com sujeitos ndo-combatentes
(n=25). A PTSD estava associada a doencas cronicas.

Em comparacao com os sujeitos ndo-combatentes (7= 81), os ex-

combatentes (7= 350) relataram niveis mais elevados de sintomas
de PTSD, psicopatologia e comportamentos de risco.
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Dias et al. (2014)

Ferrajao & Oliveira
(2014)

Ferrajao & Oliveira
(2015)

Ferrajao & Oliveira
(2015b)

N =320

Quantitativo

Método misto

Quantitativo

Qualitativo
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Medidas de autorrelato foram
realizadas num hospital
psiquiatrico.

Dados qualitativos foram obtidos
através de duas entrevistas;
Dados quantitativos foram obtidos
através de medidas de autorrelato.

Medidas de autorrelato foram
realizadas em associacoes de
veteranos de guerra.

Os participantes foram
entrevistados apos o contacto com
associacoes de veteranos de
guerra.

Ex-combatentes relataram exposicdo a abuso fisico e emocional
durante a infancia.

Ex-combatentes sem PTSD demostraram frequéncias mais elevadas
sobre dano moral, autoconsciéncia de estados mentais, auto-
integracao de dano moral em esquemas pessoais e percecao de
suporte social. Auto-integracao de dano moral em esquemas
pessoais e autoconsciéncia de estados mentais foram preditores de
sintomas de PTSD e depressao. A exposicdo a combate foi um
preditor de sintomas de PTSD.

Os resultados demostraram maior ansiedade de vinculacao nos ex-
combatentes com diagnoéstico de PTSD (7= 30). Nenhuma
diferenca significativa entre os dois grupos foi encontrada em
relacao a vinculacao evitante e exposicao a combate. A ansiedade
de vinculacdo foi um mediador parcial do efeito da exposicédo a
combate nos sintomas de PTSD.

Ex-combatentes sem PTSD apresentaram maior integracdo de
acontecimentos moralmente incongruentes dentro de esquemas
pessoais existentes, autoconsciéncia de estados mentais, e uso de
estratégias de copingfocadas na resolucao do problema. Ex-
combatentes com PTSD apresentaram maior ocorréncia de falta de
autoconsciéncia dos estados mentais, uso de estratégias
disfuncionais e falta de suporte social.
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Ferrajao & Oliveira
(2015¢)

Ferrajao (2017)

Gamito et al. (2010)

Hipdlito et al. (2017)

Maia et al. (2006)

Maia et al. (2011)

N=120

N=140

N =874

N=350

N=350

Quantitativo

Qualitativo

Estudo piloto
clinico controlado

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo
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Medidas de autorrelato realizadas
em associacoes de veteranos de
guerra.

Duas entrevistas semiestruturadas
realizadas em dois centros
clinicos.

Uso de medidas de autorrelato e
equipamento de realidade virtual
numa associacao de veteranos de
guerra.

Medidas de autorrelato.

Medidas de autorrelato realizadas
em associacoes de veteranos de
guerra.

Ver em cima

Os resultados demostraram que OVA, PVA e niveis mais baixos de
SOC estavam associados com a depressao e PTSD. A exposicédo a
combate estava associada com sintomas de PTSD.

Um maior numero de ex-combatentes com PTSD (7= 15) verbalizou
queixas fisicas (e.g., cefaleias, tonturas) e a necessidade de
utilizacao de servicos de saude em comparacao com ex-
combatentes sem PTSD (77 = 8). Ex-combatentes com PTSD
relataram maior dano moral, discrepancia entre a identidade pré e
pos-guerra, efeitos secundarios da medicacéo, e menor repertério
de estratégias de coping.

Os ex-combatentes inscritos no grupo TERV demostraram uma
reducado nos sintomas de depressao e ansiedade.

Ex-combatentes (7= 626) apresentaram maior sintomatologia de
PTSD, niveis mais elevados de estratégias de conversao e recusa,
menor autoestima e menos estratégias de coping adaptativas em
comparacao com sujeitos ndo-combatentes (7= 248).

81% da amostra relatou uso de alcool, 23% relatou uso de tabaco e
88% relatou consumo de café. A principal justificacdo para a

utilizacao destas substancias foi para o alivio do desconforto.

39% dos ex-combatentes preencheram os critérios para diagnostico
atual de PTSD, e metade da amostra relatou sofrimento psicologico.
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Nunes (2010)

Oliveira (2008)

Pereira & Ferreira
(2006)

Pereira et al. (2012)

Pereira et al. (2010)

N =34

N =198

N =149

N=101

N=230

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo
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Ver em cima

Ver em cima

Medidas de autorrelato.

Avaliacdo clinica (incluindo a
utilizacao de medidas de
autorrelato) realizadas num
hospital e numa associacao de
veteranos de guerra.

Ver em cima.

Ex-combatentes com maior exposicao a combate e maiores niveis de
sintomas de PTSD relataram maior morbidade fisica.

Ex-combatentes com diagnostico de PTSD (n7= 17) relataram niveis
mais elevados de depressao (i.e., 17,7% relataram depressao
moderada e 58,8% relataram depressdo grave) em comparacdo com
ex-combatentes sem PTSD (n = 17). Todos os ex-combatentes com
PTSD relataram estarem desempregados ou aposentados.

Depressdo moderada: 30,3% dos ex-combatentes com PTSD vs.
30,2% dos ex-combatentes sem PTSD;

Depressao severa: 51,5% dos ex-combatentes com PTSD vs. 45,5%
dos ex-combatentes sem PTSD.

Ansiedade: 90,9% dos ex-combatentes com PTSD vs. 63,6% dos ex-
combatentes sem PTSD.

Ex-combatentes relataram pertencerem a familias disfuncionais
(33%) e problematicas (47%).

45% preencheram os critérios para diagnostico de PTSD; 71%
apresentaram psicopatologia; 47% apresentaram depressao severa.
79% dos ex-combatentes pertenciam a familias extremas. Ex-
combatentes com diagnostico de PTSD apresentaram mais
psicopatologia e menos qualidade de vida. Os ex-combatentes que
pertenciam a familias extremas demostraram mais psicopatologia e
sintomas de PTSD.

39,5% preencheram os critérios para o diagnostico de PTSD; 81%
apresentaram psicopatologia; e 72% dos ex-combatentes pertenciam
a familias extremas. Ex-combatentes com PTSD relataram niveis
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Ribeiro (2013) N=36 Quantitativo
Sendas (2009) N=26 Qualitativo
Silva et al. (2010) N=575 Quantitativo
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Medidas de autorrelato
administradas em duas
associacoes de veteranos de
guerra.

Participantes recrutados a partir
de servicos de saude e de
associacoes de veteranos de
guerra. Recurso a entrevistas
semiestruturadas.

Analise de processos do
Departamento de Justica do

Ministério da Defesa e elementos
biograficos fornecidos pelo arquivo

geral do exército.

mais elevados de psicopatologia e niveis mais baixos de suporte
social e qualidade de vida fisica em comparagdo com ex-
combatentes sem PTSD.

19,4% (n=7) dos ex-combatentes relataram intervencao
psicoterapéutica; 22,2% (n = 8) relataram intervencao psiquiatrico; e
a 27,8% (n = 11) foram-lhes prescritos medicacao psicotrdpica.
Esquemas iniciais desadaptativos estavam associados a PTSD e
sintomas de depressao.

Ex-combatentes com diagndstico de PTSD (7= 15) verbalizaram
sentimentos de mudancas de personalidade, procura de suporte
social apenas em camaradas ex-combatentes da GCP, e dificuldades
em compartilhar histdrias de guerra com outras pessoas. Ex-
combatentes assintomaticos (7= 11) descreveram um processo de
reintegracdo envolvendo procura proativa de emprego, sentimentos
de crescimento pessoal, procura de suporte social e integracao de
acontecimentos traumaticos de guerra dentro de esquemas
pessoais existentes.

9% (n = 50) dos ex-combatentes foram diagnosticados somente com
PTSD ou PTSD com psicopatologia associada.

Abreviacdes.: GCP = Guerra Colonial Portuguesa; TB = Terapia Comportamental; OVA = Observacdo de violéncia abusiva; PTSD = Perturbacéo de Stress Pds-
Traumatico; PVA = Participacado de violéncia abusiva; SOC = Sentido de coeréncia; TERV = Terapia de exposicao a realidade virtual.
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Fatores de risco para a saude mental dos ex-combatentes da GCP

A exposicao a combate (EC) foi um dos principais preditores de psicopatologia, depressao
e sintomas de PTSD nos ex-combatentes da GCP (Ferrajao & Oliveira, 2014, 2015, 2015c; Maia
et al.,, 2011; Silva et al., 2010). De igual modo, a observacdo de violéncia abusiva (OVA) e a
participacdo em violéncia abusiva (PEVA) mostraram igualmente uma relacdo significativa com
depressao e diagndstico de PTSD em ex-combatentes da GCP (Ferrajao & Oliveira, 2015c).

Histdria de trauma na infancia também pode explicar o desenvolvimento de problemas de
salide mental, especificamente sintomas de PTSD, em ex-combatentes da GCP (Dias et al., 2014;
Maia et al., 2011). Por exemplo, Dias et al. (2014) observaram que ex-combatentes da GCP com
PTSD (n = 31) apresentavam niveis mais elevados de abuso fisico e emocional em comparacdo
com ex-combatentes sem PTSD (7= 56) e com sujeitos ndo-combatentes (1= 30).

Os estudos também demostraram outros fatores de risco significativos para PTSD e
sintomas de depressdo em ex-combatentes da GCP, incluindo a integracéo de injuria moral em
esquemas pessoais e autoconsciéncia dos estados mentais (Ferrajao & Oliveira, 2014), vinculacao
ansiosa (Ferrajdo & Oliveira, 2015), esquemas iniciais desadaptativos (Ribeiro, 2013) e familias

extremas (i.e., familias com altos niveis de conflito) (Pereira, Pedras, & Lopes, 2012).

Comprometimento Funcional dos ex-combatentes da GCP

De acordo com Albuquerque et al. (1992) e Albuquerque e Lopes (1994), mais de 80% dos
ex-combatentes da GCP apresentavam um grau moderado ou grave de comprometimento
funcional familiar, ocupacional e médico.

Em relacdo ao comprometimento funcional da familia, a maioria dos ex-combatentes
pertenciam a familias extremas (variancia entre 71,1% e 79%) (Pereira et al., 2012; Pereira et al.,
2010), disfuncionais (33%) e problematicas (47%) (Pereira & Ferreira, 2006). Quando se

comparam amostras de ex-combatentes da GCP com e sem diagndstico de PTSD, os resultados
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demostraram niveis mais altos de violéncia conjugal e valores mais baixos de regulacao e
satisfacdo conjugal em casais com ex-combatentes com PTSD (Anunciacao, 1997; Cardoso,
2015). Em relacao a violéncia conjugal, Maia et al. (2006) observaram que 37% dos ex-
combatentes (V= 350) relataram, pelo menos, um tipo de comportamento violento (e.g., insultos,
estalos) direcionado as suas esposas, na tentativa de reduzir o seu desconforto. Além disso, Couto
(2007) constatou que os ex-combatentes (/7= 350) apresentaram maior indice de violéncia quando
comparados a amostras de sujeitos nao-veteranos (7= 81).

Os veteranos também apresentavam comprometimentos ocupacionais. No geral, a taxa de
desemprego em amostras de ex-combatentes da GCP variou entre 9,1% e 42% (Maia et al., 2006;
Pereira, Pedras, & Lopes, 2012; Sendas, 2009), e a taxa de reforma antecipada revelou-se ainda
maior, com um indice superior a 90% (Cardoso, 2015; Nunes, 2010).

Em relacdo ao comprometimento médico nos ex-combatentes da GCP, estudos
demostraram uma relacéo significativa entre sintomas de PTSD e problemas de saude fisica (e.g.,
fadiga, doencas cardiovasculares) (Comecanha & Maia, 2011; Maia et al., 2011). Além disso,
Couto (2007) verificou que os ex-combatentes da GCP (7= 350) apresentavam uma taxa superior

de problemas de saude fisica em comparacdo com amostras de sujeitos ndo-veteranos (7= 81).

Intervencoes

Albuquerque et al. (1992) efetuaram um estudo experimental ao testarem a eficacia da
terapia comportamental (TC) na reducdo dos sintomas de PTSD e comorbilidades em uma
amostra total de 40 ex-combatentes da GCP. Dado a carga emocional pesada da intervencao,
apenas 25 ex-combatentes (62,5% da amostra) completaram o procedimento completo. Os
resultados deste estudo indicaram que a TC foi eficaz na reducéo dos sintomas de PTSD dos ex-
combatentes. Todavia, esta revelou nao ter sido eficaz em reduzir sintomas de perturbacdes em

comorbilidade com a PTSD, nomeadamente, os sintomas de depressdo ou ansiedade.
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Como intervencao alternativa para reduzir os sintomas de PTSD, Gamito et al. (2010)
avaliaram a eficacia da terapia de exposicao a realidade virtual (TERV) numa amostra de 10 ex-
combatentes com diagnéstico de PTSD. Esta amostra foi distribuida aleatoriamente em trés
grupos: grupo TERV (7= 5), exposicdo por imaginacao (El) (n7= 2) e lista de espera (LE) (7= 3).
Os resultados indicaram que o grupo TERV demonstraram uma diminuicdo mais acentuada nos
sintomas de PTSD e nos sintomas psicopatoldgicos, quando comparados aos grupos El e WL. Os
autores concluiram que a TERV pode ser uma boa intervencao para reduzir os problemas de saude
mental dos ex-combatentes da GCP.

Além destes estudos experimentais, outros estudos indicaram que uma percentagem
significativa de ex-combatentes da GCP estava em tratamento psicolégico/ psiquiatrico (Cardoso,
2015; Maia et al.,, 2011; Ribeiro, 2013), e Ihes foram prescritos medicamentos (e.g.,
antidepressivos, ansioliticos) (Albuquerque et al., 1992; Ferrajdo & Oliveira, 2014, Ribeiro, 2013)

para reduzir sintomas traumaticos e comorbilidades.

Diferentes trajetorias e fatores relacionados com a recuperacao da saude mental
Ex-combatentes com e sem diagnostico de PTSD relataram trajetérias diferentes apds o
periodo da GCP (Comecanha, 2011; Nunes, 2010; Sendas, 2009). De acordo com Sendas (2009),
ex-combatentes com diagnostico de PTSD (7 = 15) verbalizaram sentimentos de mudancas de
personalidade, procura de apoio social apenas em camaradas da GCP, e dificuldades em
compartilhar historias de guerra devido ao medo de rejeicdo, ma compreensao por parte dos
outros, ou como estratégia de protecédo face ao mal-estar psicolégico resultante da revivéncia das
memodrias traumaticas experienciadas durante a guerra. Consequentemente, estas experiéncias e
decisdes pos-guerra resultaram numa alienacao social acrescida, e numa maior discrepancia entre
a identidade pré e pos-guerra destes ex-combatentes. Por outro lado, ex-combatentes

assintomaticos (7= 11) descreveram um processo pos-guerra de reintegracao envolvendo a busca
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proativa de emprego, relacbes proximas com familiares e amigos do periodo pré-guerra,
sentimentos de crescimento pessoal, apoio social e integracao de eventos traumaticos de guerra
dentro de esquemas pessoais existentes, o que resultou numa maior coeréncia de identidade e
continuidade. Num estudo subsequente com esta amostra, Comecanha (2011) confirmou a
existéncia de mais fatores de risco e menos fatores de protecdo nos ex-combatentes da GCP com
PTSD no periodo pds-guerra, comparativamente com os ex-combatentes assintomaticos.

Os fatores de protecdo supracitados (e.g., procura de apoio social, crescimento pessoal)
parecem estar relacionados a melhoria do estado de saude mental dos ex-combatentes da GCP.
Para explorar os fatores aos quais o0s ex-combatentes da GCP atribuiram a sua recuperacao face
ao diagnostico de PTSD, Ferrajao e Oliveira (2014, 2015b) realizaram dois estudos com a mesma
amostra total de ex-combatentes (V= 60). Esta amostra foi dividida em dois grupos: um incluiu
30 ex-combatentes com diagnéstico atual de PTSD (nao recuperados); e a outra incluiu 30 ex-
combatentes que foram previamente diagnosticados com PTSD, mas que melhoraram e,
consequentemente, deixaram de apresentar este diagnostico (recuperados).

Os resultados demostraram que 0s ex-combatentes recuperados relataram maior
autoconsciéncia de estados mentais (i.e., a capacidade de percecédo e compreensdo do seu estado
mental e dos outros) (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002); maior integracdo do dano moral
em esquemas pessoais (e.g., relato de sentimentos de resisténcia), maior percecdo de suporte
social (e.g., percecdo de apoio e ajuda por parte de familiares e amigos), e uso de estratégias
positivas de coping (e.g., procura de emprego, fazer exercicio fisico, rezar). Por outro lado, ex-
combatentes nao recuperados demostraram maior incapacidade de compreender os seus
comportamentos, apresentaram sentimentos superiores de fraqueza e vergonha, maior

discrepancia entre a identidade pré e pds-guerra, maior presenca de relacdes conflituosas, e maior
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uso de estratégias disfuncionais (e.g., atos violentos para com os outros) (Ferrajao & Oliveira,
2014; 2015b).

Em relacdo ao dano moral (i.e., perpetracao, testemunho, ou falha em prevenir atos que
transgridam crencas e expectativas morais internalizadas) (Litz et al., 2009), Ferrajao e Oliveira
(2014) indicaram que nao houve diferencas significativas entre estes dois grupos. Este resultado
¢ incongruente na literatura ja que num outro estudo com uma amostra total de 40 ex-combatentes
da GCP, os resultados indicaram que os ex-combatentes ndo recuperados (7= 20) relataram maior

dano moral (Ferrajao, 2017) comparativamente com os recuperados (7= 20).
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Resultados da RS sobre a Saude Fisica

Foram identificados inicialmente 67 estudos (Figura 2). Depois de terem sido removidos os
duplicados (7= 21), fizemos uma triagem aos titulos e aos resumos dos estudos. Apds o0 processo
de triagem (7= 143), 39 estudos foram excluidos. Os principais motivos de exclusao foram: 1)
nao incluiam amostras de ex-combatentes da GCP (n= 17); 2) nao avaliavam qualquer dimensao
da saude fisica (7= 17); e 3) eram revisdes sistematicas (7 = 3), poster (7= 1) ou artigos de
conferéncias (r7=1). Dos sete artigos completos avaliados para elegibilidade, seis atenderam aos
critérios de inclusao. Um estudo foi excluido porque apresentou dados pouco claros sobre o relato
de comportamentos de risco por parte de uma amostra de ex-combatentes da GCP. Além disso,
este estudo nado avaliou outras dimensdes da saude fisica. As referéncias bibliograficas destes seis
estudos elegiveis foram analisados manualmente, o que resultou em trés estudos adicionais
(Albuquerque, Fernandes, Saraiva, & Lopes, 1992; Couto, 2007; Maia et al., 2006). Foi
identificado e acrescentado um estudo adicional por meio do contato com especialistas no trauma
(Albuquerque & Lopes, 1994). No total, foram identificados 71 estudos nesta revisdo sistematica,

dos quais 10 foram considerados elegiveis (figura 2).
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Artigos identificados através da pesquisa
em bases de dados
(n=167)

Artigos apos remocao dos duplicados

(n=21)
v
Triagem de artigos Artigos excluidos apos triagem

(1= 46) do titulo e abstract

(n=39)
\4
Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade Artigos de texto completo
(n=7) excluidos

(n=1)

|

Referéncias e contacto com
especialistas
(n=4)

'

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n=10)

Figura 2. Diagrama de fluxo da selecao dos artigos sobre a Saude Fisica
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Ano de publicacao e tamanho das amostras dos estudos.

A amplitude do ano de publicacdo dos estudos incluidos variou entre 1992 e 2017. O
tamanho das amostras dos estudos variou entre 40 (e.g., Albuguerque et al., 1992; Ferrajao,
2017) e 575 (Silva et al., 2010). Oito estudos apresentaram somente amostras de ex-combatentes
da GCP, enquanto dois estudos apresentaram também amostras de sujeitos ndo-combatentes

(Comecanha & Maia, 2011; Couto, 2007).

Caracteristicas das amostras

As caracteristicas das amostras dos estudos incluidos demonstraram que a idade média
das amostras dos ex-combatentes variou entre 41 e 65 anos. A maioria dos ex-combatentes
relataram serem casados, com o quarto ano de escolaridade concluido. A maioria dos ex-
combatentes foram mobilizados para Angola durante a GCP. De modo semelhante, as amostras
de sujeitos nao-combatentes apresentaram a mesma faixa etaria, a maioria relatou estar casada,
e com 0 mesmo nivel de educacao (4 anos de escolaridade) comparativamente com as amostras

dos ex-combatentes da GCP.

Design dos estudos

Todos os estudos apresentaram um design transversal. Nove estudos sao quantitativos,
enquanto um ¢ qualitativo (Ferrajdo, 2017). Em relacdo aos estudos quantitativos, todos
apresentaram um desenho descritivo, trés estudos apresentaram também um desenho de
correlacdo (Comecanha & Maia, 2011; Maia et al., 2011; Pereira et al., 2012), e quatro estudos
apresentaram também testes de comparacdo (Comecanha & Maia, 2011; Couto, 2007; Pereira

etal., 2010, 2012).
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Procedimentos

As amostras de ex-combatentes da GCP foram recrutadas em associacoes de veteranos
(Albuquerque & Lopes, 1994; Couto, 2007; Maia et al., 2006, 2011; Pereira et al., 2010, 2012),
centros clinicos especializados no tratamento de ex-combatentes (Ferrajdo, 2017), hospitais
psiquiatricos publicos (Albuquerque et al., 1992; Albuquerque & Lopes, 1994; Pereira et al., 2010,
2012), instituicdes de saude (Albuquerque & Lopes, 1994; Comecanha & Maia, 2011), e a partir
de processos elaborados pelo Departamento de Defesa da Justica e elementos biograficos do

arquivo geral do exército (Silva et al., 2010).

Medidas de Avaliacdo utilizados pelos estudos incluidos da SR sobre Saude Fisica

Seis estudos utilizaram apenas medidas de autorrelato para avaliar queixas fisicas (Maia et
al., 2011; Couto, 2007), doencas cronicas (Maia et al., 2011), comportamentos de risco (Couto,
2007; Maia et al., 2006), qualidade de vida fisica (Pereira et al., 2010, 2012) e uso de servicos
de saude (Comecanha & Maia, 2011) em amostras de ex-combatentes da GCP. Além destas
medidas de autorrelato, trés estudos realizaram uma avaliacao clinica para avaliar queixas fisicas
e doencas cronicas (Albuquerque et al., 1992; Albuquerque & Lopes, 1994; Pereira et al., 2010)
e comportamentos de risco (Albuquerque et al., 1992; Albuquerque & Lopes, 1994). Um estudo
realizou duas entrevistas semiestruturadas para a avaliacao de queixas fisicas e uso de servicos
de saude (Ferrajao, 2017). Por fim, um estudo recorreu a processos (i.e., documentos que
verificam as condicOes existentes para a atribuicao do estatuto de Deficiéncia das Forcas Armadas
a ex-combatentes que alegam perturbacdo mental decorrente da guerra) elaborados pelo
Ministério da Defesa Nacional, no ambito dos Hospitais Militares, bem como elementos biograficos
fornecidos pelo Arquivo Geral do Exército para avaliar queixas fisicas e doencas cronicas (Silva et

al., 2010).
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Em relacao a avaliacdo da exposicao ao combate, quatro estudos utilizaram medidas de
autorrelato (Comecanha & Maia, 2011; Couto, 2007; Maia et al., 2006, 2011); dois estudos
realizaram uma avaliacao clinica (Albuquerque et al., 1992; Albuquerque & Lopes, 1994); e um
estudo recorreu a processos e elementos biograficos fornecidos pelo Arquivo Geral do Exército
(Silva et al., 2010).

Em relacao a avaliacdo de PTSD, sete estudos utilizaram medidas de autorrelato
(Albuquerque et al., 1992; Comecanha & Maia, 2011; Couto, 2007; Maia et al., 2006, 2011;
Pereira et al., 2010, 2012); quatro estudos realizaram uma avaliacéo clinica para a confirmacéo
de diagnostico de PTSD (Albuquerque et al., 1992; Albuqguerque & Lopes, 1994; Pereira et al.,
2010, 2012); um estudo confirmou o diagnostico de PTSD através da Clinician-Administered PTSD
Scale (CAPS; Ferrajao, 2017); e um estudo recorreu a processos e elementos biograficos
fornecidos pelo Arquivo Geral do Exército (Silva et al., 2010). As caracteristicas e os principais

resultados dos estudos incluidos estdo resumidos nas Tabelas 5 e 6.

Risco de Vies dos estudos incluidos

A avaliacdo da qualidade de cada critério dos estudos incluidos é apresentada
detalhadamente nas tabelas 3 e 4. Os principais riscos de viés foram: 1) todos os estudos
apresentaram um design transversal, impedindo, assim, determinar a causalidade entre as
variaveis; 2) poucos estudos relataram a taxa de participacéo (Comecanha & Maia, 2011; Maia et
al., 2006, 2011).

Isto aumenta o risco de viés porque, se menos de 50% dos individuos elegiveis, que foram
contactados, participaram nos estudos, existe a possibilidade de que a amostra do estudo possa
nao representar adequadamente a populacao-alvo; 3) nenhum estudo apresentou uma justificacédo
para o tamanho da sua amostra ou forneceram estimativas de efeito ou variancia. Isto aumenta o

risco de viés porgue nao esta claro se os estudos tiveram ou nao participantes suficientes para
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detetar uma associacao significativa entre as variaveis; 4) falta de representatividade em todos os
estudos devido a amostragem por conveniéncia; b) a maioria dos estudos utilizou apenas medidas
de autorrelato para a avaliacdo das dimensdes da saude fisica. Além disso, dois estudos nao
apresentaram informacdes detalhadas sobre as medidas utilizadas (e.g., falta de propriedades
psicométricas, tipo de resposta ao item - Likert ou resposta dicotomica) (Albuquerque et al., 1992;
Albuquerque & Lopes, 1994).

lgualmente, todas as medidas de autorrelato que avaliaram a saude fisica dos ex-
combatentes foram adaptadas (com valores de boa consisténcia interna), mas néo validadas para
a populacdo de ex-combatentes da GCP. Houve grande concordancia na avaliacdo do risco de viés
dos estudos incluidos entre os revisores, k = 0,82 (IC 95%, 0,75 a 0,90), p= 0,001, e as duvidas
foram discutidas até que um consenso fosse alcancado. Uma classificacao final de qualidade geral

para cada estudo é apresentada nas tabelas 3 e 4.

49



Tabela 3. Avaliacao do risco de viés dos estudos quantitativos incluidos sobre a saude fisica dos ex-combatentes da GCP.

PORTUGUESE COLONIAL WAR VETERANS" MENTAL HEALTH

50

Estudo Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Ql2 Q13 Ql4 Avaliacao
Albuquerque et al. (1992) Sim  Sim NR Sim Nao Nao Sim NA Nao Nao Nao Nao NA NA  Pobre
Albuquerque & Lopes (1994) Sim  Sim NR Sim Nao Nao Sim NA Nao Nao Nao Nao NA NA  Pobre
Comecanha & Maia (2011) Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim NA Sim Nadao Sim NR NA Nao Moderado
Couto (2007) Sim  Sim NR Nao Ndo Nao Sim NA Nao Nido Sim NR NA NA  Pobre
Maia et al. (2006) Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim NA NR Nao NR NR NA NA Moderado
Maia et al. (2011) Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim NA Sim Nado Sim NR NA Sim  Bom
Pereira et al. (2012) Sim Sim NR Sim Nao Nao Sim Niao Sim Nido Sim NR NA Sim  Moderado
Pereira et al. (2010) Sim Sim NR Sim Nao Nao Sim NA Sim Nidao Sim NR NA NA  Moderado
Silva et al. (2010) Sim Sim NR Sim Nao Ndo Sim NA No Nao Nao NR NA NA Pobre

Nota. NA = Nao aplicavel; NR = Nao relatado; NHLBI = National Heart, Lung, and Blood Institute; Q1 = Foi claramente apresentada a questdo de investigacao ou

0 objetivo do estudo?; Q2 = Foi claramente especificada e definida a populacao do estudo?; Q3 = A taxa de participacao das pessoas elegiveis era de pelo menos

50%?; Q4 = Foram selecionados ou recrutados todos os individuos nas mesmas populacdes ou em populacdes semelhantes (incluindo o mesmo periodo de

tempo)? Os critérios de inclusao e exclusao foram pré-especificados e aplicados de maneira uniforme a todos os participantes?; Q5 = Foi fornecida uma justificacao

para o tamanho da amostra, descricdo do poder ou estimativas de variacao e efeito?; Q6 = Para as analises neste estudo, a(s) variavel(eis) independente(s)

foram medidas antes da(s) variavel(eis) dependente(s)?; Q7 = Foi suficiente o tempo total de duracédo do estudo para que se pudesse esperar razoavelmente
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verificar uma associacdo entre a variavel independente e a variavel dependente, caso existisse?; Q8 = Para variaveis independentes que podem variar em
guantidade ou nivel, sera que o estudo examinou diferentes niveis da variavel independente em relacao a variavel dependente (e.g., categorias de exposicao ou
exposicdo medida como variavel continua)?; Q9 = As medidas de exposicdo (varidveis independentes) foram claramente definidas, validas, fidedignas e
implementadas de forma consistente em todos os participantes do estudo?; Q10 = As variaveis independentes foram avaliadas mais que uma vez ao longo do
tempo?; Q11 = As variaveis dependentes foram claramente definidas, validas, confiaveis e implementadas de forma consistente em todos os participantes do
estudo?; Q12 = Os autores nao tinham conhecimento do estatuto de exposicao dos participantes?; Q13 = A perda de amostra ap6s o inicio do estudo foi de 20%
ou menos?; Q14 = As principais potenciais covariaveis foram medidas e ajustadas estatisticamente na relacdo entre variavel(eis) independente(s) e variavel(eis)
dependente(s)?.

Tabela 4. Avaliacao do risco de viés dos estudos qualitativos incluidos sobre a Saude Fisica dos ex-combatentes da GCP.

Estudo 01 Q2 03 04 05 06 Q7 08 Q9 Q10 Avaliacao

Ferrajao (2017) Sim Sim Sim Sim Sim NR Sim Sim Sim Sim Bom

Nota. NR = Nao Relatado; Q1 = Houve uma declaracdo clara dos objetivos do estudo?; Q2 = E adequada a escolha pela metodologia qualitativa?; Q3 = Foi
apropriado o design da pesquisa para responder aos objetivos do estudo?; Q4 = Foi adequada a estratégia de recolha para atingir os objetivos do estudo?; Q5 =
Os dados foram coletados de forma a abordar a questao do estudo?; Q6 = Foi adequadamente considerada a relacao entre pesquisador e participantes?; Q7 =
As questdes éticas foram levadas em consideracdo?; Q8 = Foi suficientemente rigorosa a analise dos dados?; Q9 = Existe uma declaracao clara dos resultados
72 Q10 = Quéo valiosa & a investigacao do estudo?.
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Caracterizacao da saude fisica dos ex-combatentes da GCP

Sete estudos apresentaram dados sobre morbidade fisica de amostras de ex-combatentes
da GCP (Albuquerque et al., 1992; Albuguerque & Lopes, 1994; Comecanha & Maia, 2011;
Ferrajao, 2017; Maia et al., 2011; Pereira et al., 2010; Silva et al. al., 2010). De acordo com esses
estudos, as principais queixas fisicas relatadas pelos ex-combatentes foram cefaleias, hipertensao
(Albuquerque et al., 1992; Albuquerque & Lopes, 1994; Ferrajao, 2017), disfuncao sexual, ulcera
gastrica (Albuguerque et al., 1992), algias atipicas, hepatite, lipotimias, zumbidos (Albuquerque &
Lopes, 1994), dor lombar, fadiga (Maia et al., 2011) e problemas de sono (Ferrajao, 2017; Maia
et al., 2011). Estes ex-combatentes da GCP também relataram varias doencas cronicas, incluindo
doenca cardiovascular (Albuquerque et al., 1992; Albuquerque & Lopes, 1994; Ferrajao, 2017;
Maia et al., 2011; Pereira et al., 2010), gastrointestinal (Albuquerque et al., 1992; Albuquerque &
Lopes, 1994, Maia et al., 2011), dermatolédgico (Albuquerque et al., 1992; Albuquerque & Lopes,
1994), digestiva (Pereira et al., 2010; Silva et al., 2010), tropical (Albuquerque et al., 1992;
Albuquerque & Lopes, 1994; Silva et al., 2010), sexual (Albuquerque & Lopes, 1994), metabdlica
(Pereira et al., 2010), do sistema nervoso (Silva et al., 2010 ), auditiva (Albuquerque & Lopes,
1994; Silva et al., 2010), respiratoria (Silva et al., 2010) e endocrina (diabetes) (Albuguerque &
Lopes, 1994; Ferrajao, 2017). Dois estudos apresentaram igualmente dados sobre a morbidade
fisica de ex-combatentes da GCP em comparacdo com sujeitos nao-combatentes com a mesma
coorte de idade (Comecanha & Maia, 2011; Couto, 2007). Estes estudos demostraram que os ex-

combatentes da GCP relataram mais queixas fisicas e doencas cronicas.

Adocao de comportamentos de risco

Quatro estudos indicaram que os principais comportamentos de risco relatados pelos ex-
combatentes da GCP foram o consumo de alcool, tabaco, café e drogas (Albuquerque et al., 1992;

Albuquerque & Lopes, 1994; Couto, 2007; Maia et al., 2006). A principal justificacdo para o seu
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consumo prendeu-se com a reducéo do desconforto sentido relacionado com guerra (Couto, 2007,
Maia et al., 2006, 2011). Num estudo (Couto, 2007), nao foram encontradas diferencas
significativas entre ex-combatentes da GCP (7 = 350) e sujeitos nao-combatentes (7 = 87) em
relacdo ao consumo de alcool, tabaco e café. No entanto, neste estudo, os ex-combatentes tiveram
um indice mais elevado de adocdo de comportamentos de risco (e.g., abuso de substancias,
sedentarismo, dieta pobre) em comparacao com os sujeitos nado-combatentes.
Utilizacao dos Servicos de Saude

Foi encontrado apenas um estudo quantitativo que indicou que os ex-combatentes da GCP
(n = 25) utilizaram, com maior frequéncia, o centro de satde, o hospital publico e as consultas
especializadas em comparacdo com os sujeitos ndo-combatentes (7 = 25). Porém, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos quanto ao uso de clinicas particulares
(Comecanha & Maia, 2011). Apesar de nao ter incluido uma amostra de sujeitos ndo-combatentes,
um estudo qualitativo indicou que 18 dos 20 ex-combatentes da GCP com diagnostico de PTSD
verbalizaram a necessidade de cuidados médicos, nomeadamente: 1) o uso excessivo de
medicamentos, a fim de ajuda-los a acalmar face aos sintomas de stress pos-traumatico (i.e.,
sentir-se explosivo ou agitado); 2) procurar ajuda psiquiatrica para a troca de medicacdo com o
intuito de reduzir os sintomas de stress pos-traumatico; ou 3) solicitar internacado para evitar
acontecimentos stressantes ou angustiantes. Em comparacao, a necessidade de atendimento
medico, a busca por um médico especialista ou a solicitacao de internacao hospitalar foi raramente

verbalizada pelos ex-combatentes sem PTSD (Ferrajao, 2017).
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Tabela 5. Descricao das principais caracteristicas da amostra, o design do estudo e procedimentos.

Autores (Ano)

Tamanho da
amostra (n)

Caracteristicas da amostra
(Idade media; nivel de

educacao, estado civil, teatro de

guerra)

Design do estudo

Procedimentos (recolha da amostra)

Albuquerque et al. (1992)

Albuquerque & Lopes
(1994)

Comecanha & Maia
(2011)

Couto (2007)

40 ex-combatentes da
GCP com diagndstico
de PTSD

120 ex-combatentes
da GCP com
diagnostico de PTSD

25 ex-combatentes da
GCP e 25 sujeitos
nao-combatentes
(coorte de idades
semelhante).

350 ex-combatentes
da GCP e 81 sujeitos
nao-combatentes
(coorte de idades
semelhante).

M= 41 anos, DP= NR.

Nivel de escolaridade = NR.
Casado = 57.5%; Solteiro = 25%;
Divorciado = 17.5%; Viivo = NR.
Angola = 40%.

Guiné-Bissau = 35%.
Mocambique = 20%.

M= 46 anos, DP= NR.

Nivel de escolaridade = NR.
Casado = 83.3%; Solteiro = 9.2%;
Divorciado = 6.7%; Viuvo = 0.8%.
Angola = 42.6%.

Guiné-Bissau = 28.7%.
Mocambique = 27%.

M= 59 anos, DP=2.73.

6° ano de escolaridade = 46%.
Casado = 90%; Solteiro = NR;
Divorciado = NR; Vitvo = NR.
Angola = 42%.

Guiné-Bissau = 20%.
Mocambique = 38%.

Ex-combatentes: M= 57 anos, DP=

3.69.

4° ano de escolaridade = 68.3%.
Casado = 92%; Solteiro = NR;
Divorciado = NR; Viuvo = NR.

Estudo transversal
descritivo.

Ver em cima.

Estudo transversal
correlacional e comparativo.

Um estudo transversal
descritivo e comparativo.

A amostra foi recolhida num hospital psiquiatrico publico.

A amostra foi recolhida na AFAD, num hospital psiquiatrico publico
e em instituicdes de saude.

A amostra foi recolhida numa Instituicdo de Saude.

A amostra foi recolhida a partir de uma lista de 35,000 membros
de uma associacao de veteranos, na qual cobria residentes de
todos os distritos de Portugal Continental (amostra original do
estudo de Maia et al. (2006)).
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Ferrajao(2017)

Maia et al. (2006)

Maia et al. (2011)

20 ex-combatentes da
GCP diagnosticados
com PTSD e 20 ex-
combatentes da GCP
sem PTSD

350 ex-combatentes
da GCP.

350 ex-combatentes
da GCP.
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Teatro de Guerra = NR (ver Maia et
al., 2006).

Nao-combatentes: M= 58 anos, DP=
3.99.

4° ano de escolaridade = 50%.
Casado = 84.6%; Solteiro = 2.6%;
Divorciado = 6.2%; Viuvo = 2.6%

M= 64 anos, DP= NR.

4° ano de escolaridade = 55%.
Casado = NR; Solteiro = NR;
Divorciado = NR; Vitvo = NR.
Angola = NR.

Guiné-Bissau = NR.
Mocambique = NR.

M= 57 anos, DP= 3.69.

4° ano de escolaridade = 68.3%.
Casado = 92%; Solteiro = 2%;
Divorciado = 4%; Viivo = 2%.
Angola = 45%.

Guiné-Bissau = NR.
Mocambique = NR.

Um estudo qualitativo.

Um estudo transversal
descritivo.

Projeto de investigacao
financiado pela Fundacao
para a Ciéncia e
Tecnologia.

Um estudo transversal
descritivo e correlacional.

M= 57 anos, DP= 3.69.

4° ano de escolaridade = 68%.
Casado = 92%; Solteiro = 2%;
Divorciado = 4%; Viivo = 2%.
Angola = NR

Guiné-Bissau = NR.
Mocambique = NR.

(ver Maia et al., 2006).

A amostra de sujeitos ndo-combatentes foi recolhida por contacto
telefénico. As medidas de autorrelato foram administradas numa
universidade publica.

A amostra foi recolhida em dois centros clinicos especializados no
tratamento de ex-combatentes de guerra.

A amostra foi recolhida a partir de uma lista de 35,000 membros
de uma associacao de veteranos, na qual cobria residentes de
todos os distritos de Portugal Continental (amostra original do
estudo de Maia et al. (2006)).

Ver em cima.
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Pereira et al. (2012) 101 ex-combatentes M= 59 anos, DP= NR. Estudo transversal A amostra foi recolhida no departamento psiquiatrico de um
da GCP que 4° ano de escolaridade = 82%. correlacional e comparativo.  hospital publico e de uma organizacao de ex-combatentes, ambos
passaram por um Casado = 92%; Solteiro = NR; localizados na zona norte de Portugal.
processo de avaliacdo  Divorciado = NR; Vitvo = NR.
para o pedido de Angola = 41%.
ajuda médica/social Guiné-Bissau = 30%.

(coorte de idades Mocambique = 28%.
semelhante).

Pereira et al. (2010) 230 ex-combatentes M= NR, DP= NR (autores relataram Um estudo transversal Ver em cima.
da GCP que que a maioria dos ex-combatentes descritivo e comparativo.
passaram por um (80.8%) apresentavam uma idade
processo de avaliacdo  entre os 56 e 0s 65 anos).
para o pedido de 4° ano de escolaridade = 77.8%.
ajuda médica/social Casado = 90.9%; Solteiro = 1.3%;

(coorte de idades Divorciado = 6.1%; Viuvo = 1.7%.
semelhante). Angola = 42.6%.

Guiné-Bissau = 28.7%.
Mocambique = 27%.

Silva et al. (2010) 575 ex-combatentes M=NR, DP= NR. Um relatorio transversal A amostra foi selecionada a partir de processos elaborados pelo
da GCP que tinham Nivel de escolaridade = NR. descritivo realizado para o Departamento de Justica do Ministério da Defesa e em elementos
um ou multiplas Casado = NR; Solteiro = NR; Ministério da Defesa biograficos fornecidos pelo arquivo geral do exército.
lesdes traumaticas. Divorciado = NR; Vitvo = NR. Nacional.

Estes veteranos Angola = NR.
estavam num Guiné-Bissau = NR.

processo de avaliacado  Mocambique = NR.
para o pedido de

ajuda médica/social

(coorte de idades

semelhante).

Nota. AFAD = Associacao das Forcas Armadas com Deficientes; DP = Desvio-Padrao; M = Média; GCP = Guerra Colonial Portuguesa; NR = Nao Relatado; PTSD (sigla inglesa) = Perturbacédo de
Stress Pos-Traumatico
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Tabela 6. Descricdo das medidas de exposicdo a combate, PTSD e saude fisica; sobre a analise estatistica, e dos principais resultados dos estudos elegiveis.

Autores (Ano)

Exposicao a
combate (medida)

PTSD (medida)

Saude Fisica Analise Estatistica

(medida)

Principais resultados

Albuquerque et al. (1992)

Albuquerque & Lopes
(1994)

Comecanha & Maia
(2011)

Avaliacao clinica;
Medidas de
autorrelato NR

Ver em cima.

RTES (primeira parte).

Avaliacao clinica.
PTSS-10.
EIS.

Avaliacao clinica.
Medidas de autorrelato
NR.

RTES (segunda parte).

Problemas de Saude Estatistica descritiva.
Fisica: Avaliacao
clinica; medidas de

autorrelato NR.

Comportamentos de
risco: Avaliacao clinica;
medidas de autorrelato
NR.

Avaliacao clinica; Ver em cima.
Medidas de autorrelato

NR.

Doencas Cronicas: Estatistica descritiva.

Questionario Mann-Whitney.
Séciodemografico e Correlacdes Spearman.
clinico.

Utilizacdo dos Servicos
de Saude:
Questionario
Séciodemografico e
clinico.

Alta incidéncia de problemas psicossomaticos (32,5%) e
dependéncia de alcool e drogas (28%). Os problemas de
saude fisica relatados foram cefaleias (7= 13), ulcera
gastrica (7= 5), doencas tropicais (77 = 4), hipertensao (n =
3), disfuncéo sexual (7= 3), doencas dermatologicas (7= 1)
e doenca cardiovascular (7= 1).

Os principais problemas de saude fisica relatados foram
cefaleias (7= 27), doencas gastrointestinais (7= 22),
doencas tropicais (7= 20), doencas dermatoldgicas (7=
10), hipertensao arterial (7= 9), doencas sexuais (7= 7),
algias atipicas (n7 = 4), hepatite (7= 3), lipotimias (7= 3),
zumbido (77 = 3), diabetes (7= 2) e doenca cardiovascular (7
= 2). Os ex-combatentes também relataram uso de alcool e
drogas (n=25).

23 (92%) ex-combatentes relataram doencas cronicas
(exemplos nao foram fornecidos neste estudo) durante o
periodo de GCP. No geral, os ex-combatentes apresentaram
uma taxa mais elevada de doencas crénicas (Z=-4,73,p =
0,01) e utilizacdo de servicos de saude (Z =-5,33, p = 0,01)
em comparacao com os sujeitos nao-combatentes.
Especificamente, os ex-combatentes utilizaram, com maior
frequéncia, o centro de satde, hospital publico e consultas
especializadas. Todavia, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos quanto ao uso de clinicas
privadas.
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RTES
(segunda parte).

Diagndstico do estado
clinico foi confirmado
através da utilizacao da
CAPS (Clinician-
Administered PTSD
Scale).

Queixas fisicas: RSCL.

Doencas Cronicas:
Questionario
Séciodemografico e
clinico.

Comportamentos de
risco: QHEV e
Questionario
Séciodemografico e
clinico.

Queixas Fisicas: Duas
entrevistas
semiestruturadas.

Estatistica descritiva.
Mann-Whitney.

Analise Tematica e
Categorica.

A PTSD estava associado a doencas cronicas (r, = .47, p=
0,05), porém nenhuma associacao significativa foi
encontrada entre PTSD e a utilizacdo de servicos de saude.

Os ex-combatentes demostraram uma taxa maior de queixas
fisicas (Z=-6,44, p=0,001) e doencas cronicas (7= -6,96,
p=0,001) em comparacdo com os sujeitos nao-
combatentes. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo ao
alcool (y2=914 (df= 1), p = .34), café (y2=1.601 (df=
1); p=.21) e consumo de tabaco (y2=1.333 (df=1); p=
0,25). De igual modo, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos em relagéo ao alcool (y2=
2.045 (df= 1), p=.15), café (y2=.664 (df= 1), p= .42) e
consumo de tabaco (y2= 1,000 (df= 1), p=3,17) para
reduzir o desconforto relacionado com a guerra. Diferencas
significativas foram encontradas entre os grupos em relacao
ao indice de comportamentos de risco a saude (Z=-7,772,
p=0,001). Especificamente, os ex-combatentes
apresentaram um maior indice de adogéo de
comportamentos de risco (e.g., habitos alimentares,
consumo de substancias e exercicios fisicos).

Todos os participantes relataram sofrer de uma perturbacéo
meédica crénico diagnosticado por um meédico. Os
participantes elegiveis apresentavam duas a quatro
condicdes cardiometabdlicas, nomeadamente, hipertensao
(n=24), diabetes tipo 2 (n= 31), hiperlipemia (7= 13) ou
insuficiéncia cardiaca congestiva (7 =9). Um maior nimero
de ex-combatentes com PTSD (7= 15) verbalizou queixas
fisicas (e.g., cefaleias, tonturas) em comparagdo com o
grupo de controle (77 = 8). Igualmente, um maior nimero de
ex-combatentes com PTSD (7= 18) verbalizou queixas
fisicas (e.g., cefaleias, tonturas) em comparagdo com o
grupo de controle (7= 5). Os ex-combatentes relataram a
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Comportamentos de
risco: QHEV e
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Séciodemografico e
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Queixas Fisicas: RSCL.

Doencas Cronicas:
CIC.

Estatistica descritiva.

Estatistica descritiva.

Correlacao de Spearman.

Analise de regressao.
Analise de regressao
hierarquica.

Analise de mediacao.

necessidade de atendimento médico, a procura de um
médico especialista, a solicitacdo de internacao hospitalar
para alivio de sintomas psicoldgicos, e o evitamento de
sintomas associados a acontecimentos potencialmente
traumaticos.

81% da amostra relatou consumo de alcool, 23% relatou
consumo de tabaco e 88% relatou consumo de café. A
principal justificacao para o consumo destas substancias foi
0 alivio do desconforto ou inquietacdo subjetiva.

As principais queixas fisicas relatadas foram dor cronica,
fadiga e problemas de sono, enquanto as principais doencas
cronicas relatadas foram problemas de saude mental (65%),
gastrointestinais (41%) e cardiovasculares (38%).

A exposicdo a combate estava positivamente correlacionado
com queixas fisicas (R, = 0,27, p=0,01) e doencas cronicas
(R.=0,29, p=0,01). Todavia, os sintomas atuais de PTSD
apresentaram correlacdes mais elevadas com queixas fisicas
(R.=0,48, p=0,01) e doencas cronicas (R.= 0,38, p=
0,01), do que a exposicéo a combate.

Na analise de regresséo, a exposicdo a combate foi um
preditor significativo de queixas fisicas e doencas cronicas,
explicando 7% da variancia, respetivamente. De igual modo,
PTSD foi um preditor significativo de queixas fisicas e
doencas cronicas, explicando 2% e 5% da variancia,
respetivamente.

Todos os trés clusters foram preditores significativos de
doencas relatadas: a evitacao teve o maior AR2 (5%),
seguido pela reexperiéncia (3%) e excitacao (2%).
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De igual modo, todos os trés clusters foram preditores
significativos de sintomas fisicos. A excitacéo foi o preditor
mais forte, explicando 3% da variancia Unica, seguida pela
evitacao (2%) e reexperiéncia do acontecimento traumatico
(1%).

Os resultados, para doencas relatadas (Z = 4,79, p <0,001)
e sintomas fisicos (Z = 5,42, p <0,001), demostraram que a
PTSD foi um mediador na relacdo entre a exposicdo a
combate e as variaveis de saude.

Ex-combatentes com PTSD relataram uma qualidade de vida
fisica inferior (M= 14,85, DP=5,59) em comparacdo com
ex-combatentes sem PTSD (M= 17,43, DP= 3,94). No
modelo de regressédo, a PTSD nao foi um preditor
significativo da qualidade de vida fisica (apenas ter menos
depressao foi preditor de uma melhor qualidade de vida
fisica, explicando 36% da variancia).

As principais doencas cronicas relatadas foram
cardiovasculares (50%), digestivas (28%) e metabolicas
(24%). Ex-combatentes com PTSD relataram uma qualidade
de vida fisica inferior (M= 16,91, DP= 3,58) em
comparacdo com ex-combatentes sem PTSD (M= 18,83, DP
= 4,04).

96 (17%) ex-combatentes relataram doencas crénicas
desencadeadas por fatores de risco relacionados a guerra
(e.g., exposicéo a alto ruido).

As principais doencas cronicas foram as do sistema nervoso
(30%), auditivas (18,8%), respiratérias (16,7%) e digestivas.

Nota. CIC = Current lliness Checkiist [Checklist de Doencas Atuais]; DJMDN = Departamento Juridico do Ministério da Defesa Nacional, EIS = Escala de Intensidade de Sintomas; GCP = Guerra
Colonial Portuguesa; MHQ = Military History Questionnaire [Questionario da Histéria Militar]; NA = Nao Aplicavel; NR = Nao Relatado; PTSS-10 = Posttraumatic Stress Scale-10 [Escala de
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Sintomas Pds-Traumaticos-10]; QHEV = Questionario de Habitos e Estilos de Vida; RSCL = Rofterdam Symptom Checklist: RTES = Response to Traumatic Event Scale [Escala de Avaliacdo das
Respostas a Acontecimentos Traumaticos]; WHOQOL- Bref = World Health Organization Quality of Life — Bref[Avaliacao da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude — Versao Breve].
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Relacao entre exposicao a combate e saude fisica

Foi encontrado apenas um estudo que apresentou uma correlacao positiva significativa
entre a exposicao ao combate e queixas fisicas (e.g., fadiga, problemas de sono) e doencas
crénicas (e.g., doencas cardiovasculares, gastrointestinais) numa amostra total de 350 ex-
combatentes da GCP (Maia et al., 2011). A exposicao ao combate revelou ser também um preditor
significativo de queixas fisicas e doencas crénicas, isto &, niveis mais elevados de relatos a
exposicao a combate estavam associados a um maior numero de queixas fisicas e doencas

crénicas relatadas pelo ex-combatentes da GCP (Maia et al., 2011).

Relacédo entre PTSD e Saude Fisica

Dois estudos com amostras de ex-combatentes da GCP apresentaram uma associacéo
positiva significativa entre PTSD e queixas fisicas (Maia et al., 2011) e doencas croénicas
(Comecanha & Maia, 2011; Maia et al., 2011), apds o controle de potenciais covariaveis (i.e.,
adversidade na infancia, exposicao ao combate) (Maia et al., 2011). No entanto, a PTSD revelou
nao estar associado a utilizacdo de servicos de saude (Comecanha & Maia, 2011), nem a
qualidade de vida fisica (Pereira et al., 2012). Em termos de clusters especificos de PTSD, Maia
et al. (2011) descobriram que todos os trés clusters (i.e., excitacdo, evitacao e reexperiéncia do
evento) foram preditores significativos de queixas fisicas e doencas cronicas. A excitacao foi o
preditor mais forte de queixas fisicas, enquanto a evitacao foi o preditor mais forte de doencas
crénicas. Além destes resultados, Maia et al. (2011) indicaram que a PTSD foi um mediador

significativo na relacdo entre a exposicao a combate e queixas fisicas e doencas crénicas.

Diferencas entre ex-combatentes da GCP com e sem PTSD em relacdo a saude fisica

Dois estudos quantitativos encontraram diferencas estatisticamente significativas entre ex-
combatentes da GCP com e sem diagndstico de PTSD. Especificamente, ex-combatentes com

diagnostico de PTSD relataram uma qualidade de vida fisica inferior comparativamente com os ex-
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combatentes sem esta perturbacédo (Pereira et al., 2010, 2012). Um estudo qualitativo mostrou,
igualmente, que um numero superior de ex-combatentes da GCP com diagnostico de PTSD (7=
18) verbalizou queixas fisicas (e.g., dores de cabeca, tonturas) em comparacdo com cinco ex-

combatentes da GCP sem esta perturbacéo (Ferrajao, 2017).
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Discussao

Saude Mental

Os estudos incluidos nesta RS forneceram informacdes relevantes sobre a salude mental
dos ex-combatentes da GCP, incluindo: 1) a caracterizacao dos sintomas de PTSD e perturbacdes
em comorbidade; 2) fatores de risco relacionados as perturbacdes mentais relatadas pelos ex-
combatentes; 3) comprometimento funcional médico, ocupacional e familiar no pés-guerra; 4)
intervencdes testadas com o intuito de verificas a eficacia destas para a diminuicdo ou remissado
de sintomatologia mental relatada; e 5) diferentes trajetérias e fatores relacionados com a
remissdo do diagnostico de PTSD. A maioria destes temas foram consistentes com os temas
apresentados noutras RS de amostras de ex-combatentes internacionais, bem como as principais
limitacdes dos estudos incluidos e dos estudos elegiveis das outras RS da literatura, como, por
exemplo, a escassez de designs intervencionistas e longitudinais (Runnals et al., 2014).

Os resultados apresentados nesta RS indicaram que a exposicdo a combate e outros fatores
de risco (e.g., experiéncias traumaticas na infancia, ansiedade de vinculacdo, baixa
autoconsciéncia de estados mentais) podem ter contribuido para a emergéncia e gravidade de
multiplos problemas de saude mental relatados pelos ex-combatentes da GCP. Os resultados
demostraram que os ex-combatentes relataram significativas, embora distintas,
taxas de prevaléncia de sintomas de PTSD (que variaram entre 9% e 80%), e perturbacdes em
comorbidade, incluindo depressao, psicopatologia e abuso de substancias. Uma possivel
explicacdo para as diferentes taxas de prevaléncia dos sintomas de PTSD relatados pelos ex-
combatentes pode ser devido aos diferentes tamanhos da amostra dos diversos estudos incluidos.
Especificamente nesta RS, verificou-se que quanto maior era o tamanho da amostra do estudo
incluido, menor era a taxa de prevaléncia de PTSD nos ex-combatentes. Por exemplo, Comecanha

e Maia (2011) verificaram uma taxa de prevaléncia de 80% de sintomas compativeis com a PTSD
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numa subamostra de 25 ex-combatentes da GCP, enquanto que Silva et al. (2010), num estudo
com uma amostra de 575 ex-combatentes, indicaram que apenas 50 (9%) apresentavam
diagnostico de PTSD. Outra explicacao plausivel provém do facto de que os estudos incluidos que
apresentaram uma maior taxa de prevaléncia de PTSD recrutaram amostras clinicas (Comecanha
& Maia, 2011; Maia et al., 2011; Pereira et al., 2012; Pereira et al., 2010) em hospitais, centros
clinicos ou em associacdes de veteranos de guerra. Apesar destas possiveis limitacoes, verificou-
se, sistematicamente, que os ex-combatentes da GCP relataram niveis mais elevados de sintomas
de PTSD (Comecanha & Maia, 2011; Couto, 2007), psicopatologia, e um maior indice de
comportamentos de risco (Couto, 2007) em comparacdo com amostras de sujeitos nao-
combatentes. Todavia, alguma cautela é necessaria na interpretacdo destes resultados, dada a
escassez de estudos que incluiram amostras de sujeitos ndo-combatentes, e que apresentaram
tamanhos de amostra diminutas.

Os ex-combatentes apresentavam igualmente um comprometimento funcional médico,
ocupacional e familiar (e.g., Albuquerque et al., 1994), como, por exemplo, a taxa elevada de
desemprego e reforma antes dos 65 anos nesta populacdo (e.g., Cardoso, 2015; Maia et al.,
2006). Em relacdo ao comprometimento funcional familiar, destaca-se o efeito do diagnéstico de
PTSD presente nos ex-combatentes no relato de violéncia e satisfacdo conjugal. De facto, alguns
ex-combatentes da GCP relataram pelo menos um tipo de comportamento violento para com a
esposa ou companheira, com o intuito de reduzir a sensacédo de desconforto relacionado com a
guerra (Maia et al., 2006). Estes resultados podem explicar as altas taxas de prevaléncia de
familias extremas, disfuncionais e problematicas as quais os ex-combatentes relataram
pertencerem (Pereira et al., 2010; Pereira & Ferreira, 2006). Estes resultados sdo consistentes
com a literatura (Runnals et al., 2014). Contudo, alguma cautela é necessaria na interpretacao

destes resultados dada a escassez de estudos que avaliaram o comprometimento funcional dos
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ex-combatentes; a escolha por designs transversais, e a recolha de amostras de ex-combatentes
da GCP por conveniéncia. Estudos com desijgr longitudinal, e com amostras superiores, poderao
colmatar estas lacunas na literatura.

ATC e a TERV podem ser intervencoes eficazes para a reducao dos sintomas de PTSD nos
ex-combatentes da GCP (Albuquerque et al., 1994; Gamito et al., 2010). No entanto, varias
limitacdes devem ser abordadas relativamente a estes resultados, como, por exemplo, a elevada
taxa de desisténcias por parte dos participantes no estudo de Albuquerque et al. (1992); o tamanho
das amostras serem demasiado pequenas; e a auséncia de uma avaliacdo de acompanhamento
apds a Ultima sessdo da intervencao. Além disso, nao foram encontrados outros estudos que
replicaram os resultados apresentados por estas intervencdes. Assim, nao € possivel determinar
a consisténcia dos resultados dos estudos supracitados. E aconselhado que futuros estudos
repliquem estes resultados com um numero superior de participantes.

Apesar do potencial impacto da GCP na saude mental dos ex-combatentes, nem todos
apresentaram uma via patogénica. Segundo Sendas (2009), os ex-combatentes assintomaticos
relataram, por exemplo, sentimentos de crescimento pessoal, procura de suporte social e uma
maior coeréncia e continuidade identitaria. Estes fatores de protecdo parecem também estar
relacionados com a remissao do diagnostico de PTSD croénico. De acordo com Ferrajdo e Oliveira
(2014, 2015b), os ex-combatentes que deixaram de apresentar o diagnostico de PTSD
verbalizaram maior autoconsciéncia de estados mentais, auto-integracao de dano moral em
esquemas pessoais, procura de suporte social e uso de estratégias de copingfocadas na resolucao
dos problemas. Todavia, estes estudos com designtransversal, e com tamanhos de amostra muito
pequenos, foram os Unicos que apresentaram estes resultados, comprometendo, assim, a

generalizacdo dos dados. Tendo em conta os resultados interessantes destes estudos, seria
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importante replica-los no futuro através de estudos com design longitudinal e com amostras
superiores.

Além da necessidade de estudos longitudinais, foram identificadas lacunas em diversas
areas do conhecimento. Tdpicos inexistentes ou pouco estudados na literatura incluem: 1) a taxa
de prevaléncia e tratamento de outras perturbacdes mentais graves (e.g., ansiedade,
esquizofrenia, perturbacao bipolar); e 2) a avaliacao dos fatores de risco e protecdo associados a
estas perturbacbes mentais. Estes estudos apresentariam resultados importantes para o
desenvolvimento de intervencdes de prevencao e tratamento direcionados para as necessidades
dos ex-combatentes da GCP. De igual modo, estudos adicionais sdo necessarios para avaliar o
impacto destas perturbacées mentais no comprometimento funcional médico, ocupacional e
familiar desta populacéo. Estes potenciais dados ampliariam o conhecimento sobre o impacto da
GCP nas vidas diarias dos ex-combatentes e das suas familias, e permitiria a identificacdo de
potenciais intervencdes preventivas e de tratamento para mitigar os problemas de reintegracédo na
sociedade. Ao contrario da literatura internacional (Runnals et al., 2014), ndo foram também
encontrados dados sobre a satisfacdo dos ex-combatentes da GCP relativamente aos cuidados de
salide mental. Na verdade, apenas um estudo foi encontrado que indicou que os ex-combatentes
da GCP relataram uma maior utilizacdo dos servicos de satde mental (e.g., hospital publico, centro
de saude), em comparacdo com sujeitos ndo-combatentes (Comecanha & Maia, 2011). Estes
dados seriam importantes para a compreensao e identificacdo das praticas interventivas mais
eficientes para a resolucdo das necessidades especificas desta populacdo. Outro topico
negligenciado na literatura é o estudo do envelhecimento como potencial fator de risco para a
deterioracao da satide mental dos ex-combatentes da GCP. Dado que esta populacao estd numa
idade relativamente avancada da vida, é sugerido que futuros estudos abordem esta questao,

tendo como objetivo a avaliacao do envelhecimento como potencial fator de risco para a situacao
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atual de saude mental dos ex-combatentes da GCP. Finalmente, nenhum estudo incluido
apresentou uma amostra representativa de ex-combatentes da GCP, comprometendo, assim, a
generalizacdo dos resultados. Todavia, dada a dificuldade no acesso a bases de dados atualizadas
e oficiais (Maia et al., 2006), a recolha de amostras de participantes em hospitais psiquiatricos ou
em associacoes de veteranos de guerra pareceu ser o0 método mais adequado para estabelecer

contato com esta populacéo.

Saude Fisica

0 estudo do estado de saude fisica de amostras de ex-combatentes de guerra internacionais,
bem como a relacao entre a exposicdo a combate, PTSD e saude fisica foi amplamente avaliado
na literatura (Qureshi et al., 2009; Tansey et al., 2012). Todavia, nenhuma RS tinha sintetizado a
informacao existente sobre a saude fisica dos ex-combatentes da GCP. Apesar do contexto negativo
historico (i.e., tentativa de manter as ex-colonias portuguesas) politico (i.e., ditadura do Estado
Novo), social (i.e., negligéncia da sociedade civil para com os ex-combatentes da GCP) e clinico
(i.e., cuidados médicos precarios) apds a GCP (Albuquerque et al., 1992), a auséncia de uma RS
sobre este tema revela ser uma grande lacuna na literatura, tendo em consideracao os 45 anos
ja ocorridos desde o fim da guerra, um periodo significativamente mais longo se compararmos
com as recentes grandes guerras internacionais (i.e., lraque e Guerra do Afeganistdo). A fim de
contornar esta lacuna, esta RS foi realizada com o intuito de sintetizar os dados sobre a saude
fisica dos ex-combatentes da GCP. Assim, 0s nossos principais objetivos foram: 1) caracterizar o
estado de saude fisica dos ex-combatentes da GCP; 2) verificar a relacdo entre a exposicéo a
combate e a saude fisica, bem como a relacéo entre a PTSD e a saude fisica dos ex-combatentes
da GCP; e 3) analisar os resultados dos estudos que fizeram uma comparacao entre ex-

combatentes da GCP com e sem diagnostico de PTSD em relacao a saude fisica; bem como os
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resultados da comparacao entre ex-combatentes da GCP e a populacdo em geral em relacdo ao
mesmo outcome.

Estudos demostraram que ex-combatentes da GCP relataram multiplas queixas fisicas (e.g.,
cefaleias, fadiga, dor lombar) e doencas cronicas (e.g., doencas cardiovasculares, doencas
gastrointestinais) durante (Comecanha & Maia, 2011) e apds a GCP (Albuquerque et al., 1992;
Albuquerque & Lopes, 1994; Ferrajdo, 2017; Maia et al., 2011; Pereira et al., 2010; Silva et al.,
2010). Além disso, os ex-combatentes da GCP relataram a adocdo de varios comportamentos de
risco (i.e., consumo de alcool, tabaco, café e outras drogas; Albuquerque et al., 1992; Albuquerque
& Lopes, 1994; Maia et al., 2006) com o objetivo de reduzir o desconforto relacionado com a
guerra (Maia et al., 2006). Por fim, os ex-combatentes da GCP relataram a necessidade da
utilizacdo de servicos de saude (Comecanha & Maia, 2011; Ferrajao, 2017), o que, conforme
constatou Ferrajdo (2017), foi realizado para o alivio de sintomas psicologicos, ou para evitar
sintomas associados a acontecimentos potencialmente traumaticos. Resultados semelhantes
foram encontrados em ex-combatentes da guerra do Vietnam, Iraque e Afeganistdo em relacdo a
morbidade fisica (Tansey et al., 2012), comportamentos de risco (Seal et al., 2011) e utilizacdo
de servicos de saude (Frenk, Sautter, Woodring, & Kramarow, 2017).

A exposicado a combate e os sintomas de PTSD podem ter tido um impacto importante na
saude fisica de milhares de ex-combatentes da GCP. Na verdade, segundo Maia et al. (2011), num
estudo com uma amostra de 350 ex-combatentes da GCP, a variavel exposicdo a combate estava
positivamente correlacionada com o relato de queixas fisicas e doencas cronicas, sendo
igualmente um preditor significativo desta morbidade fisica. Estudos com amostras de ex-
combatentes da guerra do Vietnam, Afeganistao e lraque apresentaram resultados semelhantes

(Bourn, Sexton, Raggio, Porter, & Rauch, 2016; Buttner et al., 2017).
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Relativamente aos sintomas de PTSD, dois estudos com amostras de ex-combatentes da
GCP demostraram que a PTSD estava relacionado com queixas fisicas e doencas cronicas
(Comecanha & Maia, 2011; Maia et al., 2011). Estes resultados estdo de acordo com os dados
obtidos num estudo posterior realizado por Osoério et al. (2012), que encontraram uma relacdo
significativa entre PTSD e morbidade fisica (e.g., fadiga, doencas respiratorias) numa amostra de
113 soldados portugueses das forcas de Operacdes Especiais do Exército Portugués destacadas
no Afeganistdo. Um estudo incluido também destacou o papel dos clusters especificos da PTSD.
Especificamente, Maia et al. (2011) observaram que o cluster evitamento foi o preditor mais
robusto do relato de doencas cronicas, enquanto o c/usterexcitacédo foi o preditor mais robusto de
queixas fisicas. Estes resultados foram parcialmente suportados por estudos anteriores, que
demostraram que a ativacdo, um c/uster com um forte componente fisiolodgico, foi o preditor mais
robusto de morbidade fisica (Hoge et al., 2007). Contudo, estes dados foram exclusivos a
morbidade fisica. Em dois estudos com amostras de ex-combatentes da GCP, a PTSD nao estava
associada nem a utilizacdo dos servicos de saude (Comecanha & Maia, 2011), nem a qualidade
de vida fisica (Pereira et al., 2012), o que contraria os dados da literatura com amostras de ex-
combatentes internacionais (Painter, Gray, McGinn, Mostoufi, & Hoerster, 2016). Em relacdo a
qualidade de vida fisica, Pereira et al. (2012) explicaram que a amostra do estudo era constituida
por um grupo bastante homogéneo, e com altos niveis de somatizacdo e baixa qualidade de vida
fisica. Assim, a PTSD apresentou um efeito nulo no owfcome qualidade de vida fisica. Em relacéo
a utilizacao dos servicos de saude, nenhuma explicacdo foi dada pelos autores (Comecanha &
Maia, 2011). Porém, o tamanho da amostra deste estudo (V= 50) podera explicar a inexisténcia
de uma relacao entre PTSD e o relato de utilizacdo dos servicos de saude por parte dos ex-
combatentes da GCP. Além destes dados empiricos, Maia et al. (2011) constataram que a PTSD

foi um mediador significativo na associacao entre a exposicao a combate e morbidade fisica. Isto
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significa que a PTSD pode ser um possivel mecanismo-chave na relacao entre exposicao a trauma
e saude fisica pobre. Neste sentido, Schnurr e Green (2004) propuseram um modelo integrativo
no qual a PTSD pode ser a principal via pela qual o trauma leva a resultados negativos sobre a
saude fisica. O resultado apresentado por Maia et al. (2011) esta de acordo com estudos anteriores
(Schnurr & Spiro, 1999), revelando, assim, o papel importante do diagnostico e intervencao
precoce da PTSD em ex-combatentes de guerra com o intuito de prevenir o posterior relato de
morbidade fisica.

Por fim, dois estudos indicaram que os ex-combatentes da GCP apresentaram um maior
indice de morbidade fisica (Comecanha & Maia, 2011, Couto, 2007), e uma maior necessidade
de utilizacao de servicos de salde comparativamente com os sujeitos ndo-combatentes (Couto,
2007). Estas dados estdo de acordo com a literatura internacional (Dunne, Burrell, Diggins,
Whitehead, & Latimer, 2015). Em contrapartida, ndo houve diferencas significativas entre ex-
combatentes da GCP e sujeitos ndo-combatentes (do mesmo coorte de idade) em relacdo ao
consumo de alcool, tabaco e café. Este resultado em especifico ndo esta de acordo com estudos
anteriores (Bachrach, Blosnich, & Williams, 2018). Todavia, a generalidade dos resultados
supracitados dos estudos incluidos com amostras de ex-combatentes da GCP estdo presentes
também em estudos com outras amostras de ex-combatentes que enfatizaram a contribuicéo
direta da exposicdo a trauma na saude fisica, independentemente da presenca de sintomas de
PTSD.

Mecanismos bioldgicos, comportamentais e psicologicos podem explicar igualmente a
relacdo entre a exposicdo a combate, PTSD e problemas de saude fisica. Por exemplo, as
alteracdes nos niveis de cortisol e das catecolaminas, que estdo associadas a PTSD, poderdo
explicar 0 aumento da suscetibilidade a alguns tipos de doencas, como doencas cardiovasculares

ou autoimunes (Boscarino, 2004). A adaptacdo a longo-prazo ao stress crénico através das
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mudancas fisioldgicas (i.e., carga alostatica), também pode ter um papel importante na explicacdo
da relacao entre a exposicdo a combate, PTSD e saude fisica (McEwen, 2000). Do nosso
conhecimento, nenhum estudo com ex-combatentes da GCP teve como objetivo a confirmacéao
destes modelos propostos. Finalmente, a comorbidade entre PTSD, humor negativo (e.g., raiva,
depressdo) e comportamentos de risco pode explicar também o inicio e desenvolvimento de
morbidade fisica (Friedman & Schnurr, 1995). De facto, Maia et al. (2011) encontraram que o
sofrimento psicologico pos-guerra relatado por uma amostra de ex-combatentes da GCP (V= 350)
foi um preditor significativo de morbidade fisica, estando igualmente associado aos sintomas de
PTSD. Apesar de ndo ser o foco deste estudo, os autores concluiram que o sofrimento psicologico
pode ser interpretado como um potencial mediador na relacao entre a exposicao a combate e
problemas de saude fisica, ou como um mediador entre PTSD e problemas de salde fisica. Esta
hipotese foi parcialmente confirmada pelo estudo de Pereira et al. (2012), no qual a psicopatologia
foi um mediador significativo na relacao entre PTSD e qualidade de vida fisica em ex-combatentes
da GCP. Nenhum estudo confirmou o papel mediador dos comportamentos de risco na relacao
entre exposicao a combate, PTSD e problemas de saude fisica em ex-combatentes da GCP.
Apesar dos resultados interessantes encontrados, todos os estudos apresentaram um
designtransversal, e alguns utilizaram amostras pequenas (e.g., Comecanha & Maia, 2011). Estas
limitacbes impedem o estabelecimento de causalidade entre as variaveis e a generalizacao dos
resultados. De igual modo, apenas um estudo avaliou a relacéo entre exposicdo a combate e
morbidade fisica; dois estudos avaliaram a relacao entre sintomas de PTSD e morbidade fisica
(Comecanha & Maia, 2011; Maia et al., 2011), e um avaliou a relacdo entre PTSD e qualidade de
vida fisica (Pereira et al., 2012). Dada a escassez de estudos, é necessaria alguma cautela na

interpretacao destes resultados. Futuros estudos longitudinais sao necessarios a fim de
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estabelecer uma relacdo-causal entre as variaveis € uma compreensao mais robusta da relacao
entre exposicao a combate, PTSD e a saude fisica dos ex-combatentes da GCP.

Foram identificadas igualmente lacunas na literatura, especificamente a auséncia de
estudos experimentais que focassem no tratamento de queixas fisicas, doencas cronicas ou a
reducdo de comportamentos de risco relatados pelos ex-combatentes da GCP. Tais estudos
apresentariam dados importantes para a identificacdo de intervencdes de prevencao e intervencao
eficazes para o tratamento destes problemas de saude frequentemente relatados pelos ex-
combatentes. Além disso, seria relevante encontrar dados sobre a satisfacdo dos ex-combatentes
da PCW relativamente a utilizacdo e cuidados prestados pelos servicos de saude. Estes dados
permitiriam a identificacdo das necessidades especificas desta populacdo, bem como a
compreensao das melhores praticas para as colmatar. Outro topico negligenciado pela literatura
foi o estudo sobre as potenciais consequéncias do envelhecimento na saude fisica dos ex-
combatentes da GCP. A investigacdo tem demonstrado que o processo de envelhecimento interage
com a exposicdo a acontecimentos traumaticos, através da producdo de efeitos psicologicos e
fisioldgicos unicos (Gagnon & Hersen, 2000). Na verdade, alguns estudos indicaram que alguns
idosos percecionam uma deterioracdo da sua saude fisica apos a experiéncia de acontecimentos
potencialmente traumaticos durante o envelhecimento (e.g., aposentadoria, morte de um conjuge),
ou a partir de mudancas cognitivas que ocorrem normalmente nesta fase da vida (e.g., reducao
da memoria) (Gagnon & Hersen, 2000; Solomon, Helvitz, & Zerach, 2009). Dado que os ex-
combatentes da GCP estdo numa idade relativamente avancada, estudos futuros devem abordar
esta questao, ao avaliarem o impacto do envelhecimento na saude fisica desta populacéo. Estes
dados seriam importantes para o estabelecimento de medidas que evitariam a percecdo de
deterioracao da saude fisica, e promoveriam um processo de envelhecimento bem-sucedido nos

ex-combatentes da GCP.
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Apesar da escassez dos estudos revisados, podem ser mencionadas algumas implicacdes
clinicas e praticas. Tem sido demonstrado que a exposicdo a combate estd diretamente
relacionada com a saude fisica. Assim, os profissionais de saude devem estar cientes desta relacao
de forma a efetuar avaliacées adequadas e encaminhamentos de pacientes ex-combatentes para
diferentes médicos especialistas. A literatura também demostrou que a exposicdo a trauma e 0s
sintomas de PTSD podem afetar as interacdes paciente-médico durante as consultas de salde,
independentemente de os profissionais de saude perguntarem sobre o trauma, ou 0s pacientes
falarem sobre a sua historia de trauma (Hays & Stanley, 1997). Deste modo, os profissionais de
salde devem ser treinados para reconhecer e abordar o estado psicologico destes pacientes, a
fim de facilitar o encaminhamento para profissionais de saude adequados e especializados no
assunto. A PTSD demonstrou igualmente ser uma variavel mediadora na relacdo entre exposicao
a combate e problemas de saude fisica. Este dado empirico significa que os sintomas de PTSD
podem ser um potencial mecanismo-chave para o desenvolvimento subsequente de problemas de
salde fisica apos a exposicdo a combate. A fim de prevenir ou tratar problemas de saude fisica,
os profissionais de salide mental devem também dar énfase ao tratamento de ex-combatentes da
GCP com diagndstico de PTSD.

Existem intervencOes psicoterapéuticas baseados na evidéncia para o tratamento dos
sintomas de PTSD (Forbes et al., 2010). Assim, profissionais de saude mental com experiéncia no
tratamento de pacientes com PTSD podem ajudar a mitigar a morbidade fisica, a utilizacdo dos
servicos de saude, e a melhorar a percecao de saude destes. Deve-se ter em consideracéo que 0s
ex-combatentes podem apresentar outras perturbacdes mentais (e.g., depressao, ansiedade) em
comorbilidade com PTSD. Portanto, os profissionais de satide devem estar atentos e selecionar a

intervencao psicolégica mais adequada para a resolucao destas problematicas especificas.
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Parte B

Listagem e Descricao dos Instrumentos de Avaliacao
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Resumo

Além da realizacao das duas RS supracitadas, foi igualmente acordado com o CRSCM a
listagem e descricdo dos instrumentos de avaliacédo (versdes, qualidades psicométricas, trabalhos
de adaptacao a populacao portuguesa), nomeadamente, questionarios de autorrelato, entrevistas
e outras formas de avaliacdo de exposicdo a acontecimentos potencialmente traumaticos
(exposicao a combate), sintomatologia psicopatoldgica e fisica, e outros fenomenos de destaque
(e.g., funcionamento familiar, indicadores positivos) utilizados pelos estudos com amostras de ex-
combatentes da GCP. Realizou-se uma pesquisa sistematica e metddica idéntica a realizada com
as duas RS supracitadas. Procedeu-se, posteriormente, a construcdo de uma grelha informativa
(através do programa £xcel) onde foram inseridos os instrumentos de avaliacdo encontrados, bem
como a descricao das suas principais caracteristicas e propriedades psicométricas. Na literatura
foram encontradas diversas metodologias de avaliacdo (i.e., medidas de autorrelato, entrevistas
semiestruturadas, bem como consulta de processos e elementos biograficos) de exposicdo a
combate, sintomas de PTSD, outros sintomas psicolégicos, funcionamento familiar, indicadores
positivos (e.g., suporte social), e dimensdes da saude fisica, em artigos com amostras de ex-
combatentes da GCP. Todas as informacdes registadas na grelha de informacao em formato Exce/
foram, subsequentemente, enviadas para a plataforma da Direcdo-Geral de Recursos da Defesa
Nacional. A maioria dos estudos recorreu, unicamente, a medidas de autorrelato. Apesar das
potencialidades da utilizacdo destes instrumentos, o recurso a estes apresenta algumas limitacoes,
principalmente, a presenca de desejabilidade social e a simulacao (e.g., exacerbamento do relato
de sintomas psicoldgicos por parte dos participantes com o objetivo de atingir uma ajuda médica
ou social), e a impossibilidade de generalizacdo dos resultados ao universo total de ex-combatentes
da GCP. Todavia, os dados obtidos através destas medidas de avaliagdo permitiram obter o retrato

e um resumo das consequéncias mentais e fisicas advindas da GCP, que continuam a estar
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presentes em milhares de ex-combatentes da GCP, atualmente, com uma idade bastante

avancada.
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Objetivos

Tivemos como objetivo principal a listagem e descricao dos instrumentos utilizados pelos
estudos com amostras de ex-combatentes da GCP que avaliaram exposicdo a combate,
sintomatologia psicopatolégica, sintomatologia fisica, funcionamento familiar e indicadores
positivos.

Para a sua concretizacdo, usamos o seguinte procedimento: 1) a construcao de uma grelha
informativa para inserir todos os instrumentos encontrados que avaliaram as variaveis
supracitadas; 2) a insercdo de informacao relativa a descricdo das caracteristicas e propriedades
psicométricas destes instrumentos; e 3) disponibilizacdo da grelha informativa para a plataforma

da Direcao-Geral de Recursos da Defesa.
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Metodologia

Listagem e descricao dos instrumentos de avaliacao

Para listar e descrever os instrumentos de avaliacao presentes em artigos e estudos com
amostras de ex-combatentes da GCP, procedeu-se a uma pesquisa sistematica e metodica
semelhante a realizada com as duas RS supracitadas. Foram descritos questionarios de
autorrelato (versdes, qualidades psicométricas, trabalhos de adaptacdo a populacdo Portuguesa,
etc.); entrevistas e outras formas de avaliacdo. Estes instrumentos visavam avaliar: 1) exposicao
a combate, 2) PTSD, 3) outros sintomas psicologicos em comorbilidade (e.g., ansiedade,
psicopatologia geral), 4) funcionamento familiar e conjugal, 5) indicadores positivos (i.e., suporte
social, qualidade de vida geral, habitos e estilos de vida), e 6) problemas de saude fisica (i.e.,
queixas fisicas doencas cronicas, comportamentos de risco, necessidade de utilizacao de servicos
de saude).

Em primeiro lugar, foi realizada a procura de artigos cientificos com amostras de ex-
combatentes da Guerra Colonial Portuguesa através da pesquisa em diferentes bases de dados
eletronicas (i.e., Web of Science, PubMed, Scopus, PsycINFO, PsycARTICLES, SciELO e
ScienceDirect). Trabalhos ndo publicados (i.e., dissertacdes de Mestrado, Teses de Doutoramento,
Relatérios de investigacdo) foram identificados, posteriormente, através da pesquisa no Google
Académico. Com o intuito de identificar todos os estudos elegiveis, as referéncias bibliograficas
dos estudos incluidos foram consultadas manualmente, e foi estabelecido o contacto com autores
e especialistas. Apds a conclusao deste procedimento, procedeu-se a construcao de uma grelha
informativa (com o recurso ao programa £xcel) onde foram inseridos os instrumentos de avaliacdo
encontrados, e foram descritas as suas principais caracteristicas, nomeadamente, o seu principal
objetivo de avaliacdo, a sua estrutura (e.g., formato de cotacdo), e as suas propriedades

psicomeétricas.
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Resultados

Instrumentos de avaliacao encontrados

Foram encontradas diversas metodologias de avaliacéo de exposicao a combate, sintomas
e/ou diagndstico de PTSD, outros sintomas psicolégicos tipicamente em comorbilidade com a
PTSD (e.g., depressao, dissociacdo), funcionamento familiar, indicadores positivos (i.e., qualidade
de vida, suporte social, habitos e estilos de vida), e dimensdes da saude fisica em artigos com
amostras de ex-combatentes da GCP, nomeadamente, medidas de autorrelato, entrevistas
semiestruturadas, e recurso a consulta de processos e elementos biograficos.

Em contexto de investigacao, a maioria dos estudos empiricos encontrados utilizou uma
metodologia quantitativa, dando prioridade a medidas de autorrelato que avaliaram a exposicao a
combate, principalmente, o Military History Questionnaire (MHQ; Maia, Mcintyre, Pereira, &
Fernandes, 2004) ou 0 Combat Exposure Scale (CES; Keane et al., 1989; Versao Portuguesa de
Carvalho, Pinto-Gouveia, Cunha, & Motta, 2014); a avaliacdo de sintomas de PTSD, como, por
exemplo, a Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Military version (PCL-M; Weathers et al.,
1994; Versao Portuguesa de Carvalho et al., 2015), ou o /mpact of Event Scale-Revised (IES-R;
Weiss & Marmar, 1997; Traducéo e adaptacdo Matos & Pinto-Gouveia, 2006), ou que avaliaram
estas duas dimensdes em simultaneo (i.e., exposicao a combate e PTSD), tais como a £scala de
avaliacdo das respostas a acontecimentos traumaticos (EARAT; MclIntyre & Ventura, 1996), ou o
Questionatio de Experiéncias de Combate (QEC; Carvalho, Cunha, & Pinto-Gouveia, 2008).

Foram, igualmente, utilizadas medidas de autorrelato para a avaliacao de outros sintomas
de sofrimento psicologico por parte dos ex-combatentes da GCP. Alguns exemplos ilustrativos sao
a Combat Distress Scale (CEQ B; Versado Portuguesa de Carvalho, Cunha, Pinto-Gouveia, & Motta,

2015) e a Difficult Living and Working Environment Scale-Modified version (DLWES-M; King, King,
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& Vogt, 2003; Versdo Portuguesa de Carvalho, Cunha, & Pinto-Gouveia, 2008) que avaliam o
sofrimento emocional vivido durante o teatro de guerra; a Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis,
1993; Versao Portuguesa de Canavarro, 1999) que avalia psicopatologia geral; a Beck Depression
Inventory (BDI; Beck et al., 1961; Versao Portuguesa de Vaz Serra & Abreu, 1973a, 1973b) que
avalia sintomatologia depressiva; a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer,
2004; Versao Portuguesa traduzida e adaptada por Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias, 2010)
que avalia a desregulacdo emocional; a Stafe Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983; Versado Portuguesa de Santos & Silva, 1997) que avalia o traco e
estado de ansiedade; a Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ; Brooks et al.,
2009; Versado Portuguesa de Carvalho et al., 2011) que avalia experiéncias dissociativas; e o
Questionario Socio-Demogrdfico e Clinico (Maia, Mclntyre, Pereira, & Fernandes, 2001) que avalia
sintomas psicologicos e fisicos.

Alguns estudos empiricos tiveram como objetivo a avaliacdo do funcionamento familiar e
conjugal dos ex-combatentes da GCP (e.g., Cardoso, 2015; Couto, 2007; Pereira, Pedras, & Lopes,
2012; Pereira, Pedras, Lopes, Pereira, Machado, 2010b), dando particular relevancia ao estudo
de presenca de violéncia conjugal (e.g., Cardoso, 2015; Couto, 2007). O funcionamento familiar
foi avaliado, exclusivamente, através da escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
/Il (FACES lll; Olson et al., 1993; versdo Portuguesa de Curral et al., 1999) enquanto o
funcionamento conjugal foi avaliado através da Escala de Avaliacdo da Satisfacéo em Areas da
Vida Conjugal (EASAVIC; Narciso & Costa), da Dyadic Adjustment Scale — Revised (DAS-R; versao
Portuguesa de Pereira, 2003), ou da /ndex of Marital Satisfaction (ISM; Hudson, 1992; Traducéo
Portuguesa de Pereira, Pereira, & Pedras, 2020). O /nventdrio de Comportamentos de Violéncia
Conjugal (IVC; Machado, Matos & Gongalves, 2001) e a £scala de Justica Intima (1JS; Jory, 2004;

Traducdo Portuguesa de Cardoso, 2015) foram utilizados para avaliar a presenca de violéncia
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conjugal em amostras de ex-combatentes da GCP (Cardoso, 2015; Couto, 2007). Foi também
avaliada a satisfacao sexual conjugal através do /ndex of Sexual Satistaction (ISM; Hudson, 1992;
Traducao Portuguesa de Pereira, Pereira, & Pedras, 2020).

Foram igualmente avaliados alguns indicadores positivos experienciados pelos ex-
combatentes da GCP, através das escalas Brief Personal Survey (BPS; Derogatis, 1993; Traducao
Portuguesa por Comecanha & Maia, 2011), e a £scala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS;
Pais-Ribeiro, 1999) - que avaliam a percecao de suporte social —; a World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL- Bref; WHOQOL Group, 1998; Versdo Portuguesa de Canavarro et al.,
2007) - que avalia a qualidade de vida fisica, social, psicologica e ambiental —, e o Questionario
de Habitos e Estilos de Vida (QHEV; Wardle & Steptoe, 1991; Traducéo e adaptacdo Portuguesa
por Mclntyre & Soares, 1995) que, como o proprio nome indica, avalia habitos de satde e estilos
de vida (i.e., habitos alimentares, praticas de saude positivas, cuidados preventivos, e/ou abuso
de substancias).

Por fim, foram encontrados questionarios de autorrelato que tiveram como objetivo avaliar
algumas dimensdes da saude fisica, nomeadamente, queixas fisicas, doencas cronicas,
comportamentos de risco e necessidade de utilizacdo de servicos de saude. Os questionarios
encontrados foram o Questiondrio Socio-Demografico e Clinico (Maia, Mclntyre, Pereira, &
Fernandes, 2001) que avalia doencas cronicas e a regularidade na utilizacdo dos servicos de
saude; o Rotterdam Symptom Checklist (RSCL; Haes et al., 1990; adaptacdo de Mcintyre &
Gameiro, 1998) que avalia queixas fisicas; o Current lliness Checkiist (Maia, Mclntyre, Pereira, &
Fernandes, 2001) que avalia doencas cronicas; e o Questionadtio de Habitos e Estilos de Vida
(QHEV; Wardle & Steptoe, 1991; Traducao e adaptacao Portuguesa por Mcintyre & Soares, 1995)
que avalia a adocdo de comportamentos positivos (e.g., dieta alimentar saudavel), mas também

de comportamentos de risco (i.e., abuso de substancias).
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A listagem e a descricao das caracteristicas destes instrumentos de avaliacao sao
apresentadas nas Tabelas que se seguem. Na tabela 7 é apresentada a listagem e descricao dos
instrumentos que avaliaram exposicao a combate; na tabela 8 sdo apresentados os instrumentos
que avaliaram sintomas ou diagndstico de PTSD; na tabela 9 sdo apresentados os instrumentos
que tiveram como objetivo a avaliacdo de outros sintomas psicolégicos; na tabela 10 sao
apresentados os instrumentos que avaliaram o funcionamento familiar e conjugal dos ex-
combatentes da GCP; na tabela 11 sao apresentados os instrumentos que avaliaram indicadores
positivos; e, por fim, na tabela 12 sao apresentados os instrumentos que avaliaram dimensdes da
saude fisica. Estas tabelas e o seu conteudo foram, igualmente, colocadas em formato Exce/e
disponibilizadas para a plataforma da Direcdo-Geral de Recursos da Defesa Nacional.

Além destes questionarios de autorrelato supracitados, foram também encontrados estudos
que utilizaram metodologia qualitativa, recorrendo a entrevistas semiestruturadas (e.g., Ferrajdo &
Oliveira, 2015; Sendas, 2009); estudos com uma metodologia mista, utilizando entrevistas
semiestruturadas e medidas de autorrelato (e.g., Comecanha, 2011; Ferrajao & Oliveira, 2014); e
um que recorreu a consulta de processos elaborados pelo Ministério da Defesa Nacional, e

elementos biograficos fornecidos pelo Arquivo Geral do Exército (Silva et al., 2010).
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Tabela 7. Listagem e descricao de instrumentos que avaliaram exposicdo a combate em amostras de ex-combatentes da GCP.

Instrumento

Constituicao

Propriedades Psicométricas

Military History Questionnaire (MHQ; Maia, Mclintyre, Pereira,
& Fernandes, 2001)

Combat Exposure Scale (CES; Keane et al., 1989; Traducao
poruguesa de Ferrajao & Oliveira, 2016)

Exposure to Combat Severity Scale (CEQ A; Verséo
Portuguesa de Carvalho, Pinto-Gouveia, Cunha, Motta, 2014).

Traumagraf (Adaptacao Portuguesa de Pereira & Valentine,
2002)

A primeira parte tem questdes relativas a locais, datas, tipo
de missao militar, e historia militar. Na segunda tem 11
questdes relativas a exposicdo a combate, tendo em conta as
caracteristicas da GCP (e.g., guerrilha). Cada item ¢é
codificado como uma variavel dicotémica (sim ou néo). No
estudo de Maia, MclIntyre, Pereira, e Ribeiro (2011), o
resultado total da escala foi denominado como “Index de
severidade da exposicdo a guerra”, variando entre 0 e 11. O
resultado final de exposicdo é obtido através da soma dos 11
itens do segundo questionario.

Escala de autorrelato que avalia exposicdo a combate. E
constituida por sete itens, cotados numa escala de cinco
pontos. O scoretotal da CES varia entre 0 e 41, e é calculado
somando todos os itens.

A “seccdo A" desta escala de autorrelato tem como objetivo
avaliar a exposicido a combate. E constituida por 23 itens,
sendo a escala de resposta uma escala de Likertde 6 pontos,
que varia entre 0 e 5 (O corresponde a nao ter sido exposto,
sendo que os restantes itens se distinguem quando ao grau
de exposicdo). No que toca a cotacdo, esta compreende
valores entre 0 e 115 pontos (seccdo A) e 0 e 92 pontos
(seccao B e C).

0 Traumagraf ¢ uma grelha de uma pagina, apresentada sob
a forma de uma tabela, composta por sete dominios, sendo
que trés correspondem a exposicdo a trauma: 1) tipo de
trauma; 2) estadio de desenvolvimento na altura do

A consisténcia interna dos resultados deste indice foram bons
(a=.79) (Maia et al., 2011)

0 coeficiente de alfa foi .81 num estudo com uma amostra
total de 60 ex-combatentes da GCP (Ferrajao & Oliveira,
2016).

Carvalho et al. (2014) avaliou as propriedades psicométricas
da seccdo A da CEQ em trés amostras de ex-combatentes da
GCP. Esta escala apresentou uma alta consisténcia interna e
uma adequada fidelidade temporal. Demonstrou, igualmente,
uma boa validade convergente, com associacdes positivas e
significativas com sintomas psicopatolégicos, particularmente
com PTSD, mas também depressdo, ansiedade e sintomas
de stress.

No estudo de Ferrajao e Oliveira (2016), com uma amostra
de 120 ex-combatentes da GCP, os participantes foram
questionados somente em quatro dominios, incluindo (a) tipo
de trauma (observacéo de violéncia abusiva; participacdo em
violéncia abusiva); Neste estudo, o coeficiente alfa foi .88 para
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Questionario de caracterizacdo social e clinica para Veteranos
da Guerra Colonial Portuguesa (Carvalho, Cunha, & Pinto-
Gouveia, 2010).

Entrevista Autobiografica (Sendas, 2009)

PORTUGUESE COLONIAL WAR VETERANS®

acontecimento traumatico; 3) atualidade do acontecimento
traumatico (se ocorreu nos ultimos 90 dias).

Este questionario sociodemografico foi construido para coletar
dados pessoais, militares, e clinicos bem como informacdes
referentes ao tempo antes da primeira missao militar e o
periodo de missdes militares completadas.

Esta entrevista, com a duracdo média de 90 minutos, foi
desenvolvida no ambito de uma tese de doutoramento, e visa
compreender as experiéncias pré-guerra, o significado da
participacdo na guerra , e as experiéncias pés-guerra, no que
se refere ao balanco feito pelo individuo em funcao da

experiéncia de guerra e a sua reflexdo sobre a
(des)continuidade narrativa, com especial relevancia
relativamente aos fatores protetores e de risco, o

funcionamento atual, através dos percursos de resiliéncia e
recuperacdo, ou da psicopatologia, operacionalizado no
percurso de PTSD, por vezes em comorbilidade com o relato
de crescimento pos-traumatico.
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observacdo de violéncia abusiva (OBS), e
participacdo em violéncia abusiva (PVA).

.79 para

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Nota: DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-/Vi GCP = Guerra Colonial Portuguesa; PTSD = Perturbacdo Pds-Stress Traumatico
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Tabela 8. Listagem e descricao de instrumentos que avaliaram sintomas ou diagndstico de PTSD em ex-combatentes da GCP.

Instrumento

Constituicao

Propriedades Psicométricas

Escala de avaliacdo das respostas a acontecimentos
traumaticos (EARAT; Mclintyre & Ventura, 1996)

Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS; Blake et al., 1995;
Versao Portuguesa de Pinho & Coimbra, 2003).

Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Military version
(PCL-M; Weathers et al.,, 1993; Versdo Portuguesa de
Carvalho, Cunha, Pinto-Gouveia, & Duarte., 2015)

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (Civilians) (PCL-C;
Weathers, Litz, Herman, Huska, & Keane, 1993; Traducéo e
adaptacao Portuguesa por Marcelino & Gongalves, 2012)

Escala Abreviada de Sintomas (EAS; Breslau, 1999; traducao
por Albuquerque, Soares, Jesus, & Alves, 2003)

Medida de autorrelato constituida por duas partes: A segunda
parte contém 17 questdes que avaliam os critérios de
sintomatologia de PTSD segundo a DSM-IV. Para receber um
possivel diagnostico de PTSD, os ex-combatentes necessitam
de responder afirmativamente a pelo menos uma questao na
primeira subescala (intrusdo), trés na segunda (evitamento),
e pelo menos dois na ultima (hiperatividade).

Entrevista clinica estruturada que permite estabelecer o
diagndstico de PTSD segundo a DSM-IV. A severidade dos
sintomas pode variar entre 0 e 8 pontos. Esta severidade é
calculada através da soma dos resultados da frequéncia e
intensidade dos sintomas.

Avalia os critérios de sintomatologia de PTSD segundo a DSM-
IV, que poderdo ter ocorrido apds a exposicao a
acontecimentos militares traumaticos. E composta por 17
itens, cotados a partir de uma escala de Likert de 5 pontos.
Apresenta um resultado maximo de 85 pontos.

Avalia os critérios de sintomatologia de PTSD segundo a DSM-
IV. Composta por 17 itens e uma escala de Likert

E uma escala de despiste para PTSD constituido por sete
itens. Cinco dos itens pertencem ao critério de evitamento e
dois pertencem ao critério de hiper reatividade. Um resultado
igual ou superior a 4 constitui um possivel despiste de PTSD.

A consisténcia interna dos 17 itens (segunda parte) que
constituem esta escala revelou-se adequado na versdo
Portuguesa (a =.79; Mcintyre & Ventura, 1996).

Nenhum estudo relatou as propriedades psicométricas da
versao Portuguesa da CAPS, nem os valores de consisténcia
interna em amostras de ex-combatentes da GCP.

Validado para a populacdo militar da GCP (Carvalho, Pinto-
Gouveia, Cunha, & Duarte, 2015), apresenta elevada
consisténcia interna (escala total: a=96; re-experienciacao:
a=.95; hipervigilancia: a=.92; evitamento: a=.91).

Instrumento com boas propriedades psicométricas (a=.86 a
.94) (Marcelino & Gongalves, 2012).

No estudo de Albugquerque et al. (2003), com uma amostra
de ex-combatentes da GCP, nao foram relatadas propriedades
psicométricas.
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The Impact of Event Scale (IES; Horowitz, Wilner, Alvarez,
1979; Traducéo por Albuquerque & Lopes, s. ano)

Impact of Event Scale-Revised (IES-R; Weiss & Marmar,
1997; Traducdo e adaptacdo por Matos & Pinto-Gouveia,
2006)

Escala de sintomas Pds-Traumaticos (PTSS-10; Holen, Sund,
& Weisaeth, 1980; traducdo Portuguesa por Albuquerque,
Fernandes, Saraiva, & Lopes, 1992)

Combat Distress Scale (CEQ B; Versdo Portuguesa de
Carvalho, Cunha, Pinto-Gouveia, & Motta, 2015b)

Questionario de caracterizacdo social e clinica para Veteranos
da Guerra Colonial Portuguesa (Carvalho, Cunha, & Pinto-
Gouveia, 2010).
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A IES é constituida por quinze itens; sete avaliam sintomas
intrusivos, e os restantes oito avaliam sintomas de evitacao
(evitacdo de situacdes, sentimentos e ideias) relacionados
com a PTSD. Apresenta uma escala de Likert de quatro
pontos: O ("nunca") até 5 ("muitas vezes"). A soma das duas
subescalas “Fendmenos intrusivos” e “Evitacao” corresponde
ao valor total de stress. Valores totais acima de 26 s&o
indicadores de stress, ou seja, sdo indicadores de uma
perturbacdo moderada ou grave de stress traumatico
(Horowitz et al., 1979).

Medida de autorrelato composta por 22 itens que avaliam trés
critérios de sintomatologia da PTSD: intruséo, evitamento e
hiper-reatividade. Cada participante indica o quanto foi
emocionalmente stressante cada dificuldade vivida nos
ultimos sete dias, através de uma escala de Likert de 5
pontos.

Albuquerque et al. (1992) informam somente que é uma
medida de autorrelato que tem como objetivo avaliar PTSD
segundo a DSM-III.

Medida de autorrelato cuja seccao B avalia stress emocional.
E constituida por 23 itens e foi uma medida desenvolvida de
acordo com a revisdo da literatura cientifica e militar. Para
cenarios de guerra que os participantes foram expostos, o
valor de stress emocional é cotado através de uma escala de
Likertde 1 a 5 pontos (1 = muito pouco; 5 = extremamente).

Este questionario foi construido para coletar dados pessoais,
militares, e clinicos bem como informacdes referentes ao
tempo antes da primeira missao militar e o periodo de
missdes militares completadas.
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Nao foram relatadas as propriedades psicométricas na versdo
Portuguesa.

Num estudo com uma amostra total de 120 ex-combatentes
da GCP, o coeficiente de alfa para o valor total da IES-R foi .83
(Ferrajao & Oliveira, 2016).

Nao foram relatadas as suas propriedades psicométricas.

Globalmente, a CEQ B apresentou uma consisténcia interna
excelente, alta estabilidade temporal, validade convergente
adequada e boa validade discriminante, num estudo com
uma amostra de 708 ex-combatentes da GCP (Carvalho et al.,
2015b).

Questionario sociodemografico ndo publicado.
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Nota: DSM-I\V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-/V; GCP = Guerra Colonial Portuguesa; PTSD = Perturbacao Pds-Stress Traumatico
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Tabela 9. Listagem e descricao de instrumentos que avaliaram outros sintomas psicolégicos em ex-combatentes da GCP.

Instrumento

Constituicao

Propriedades Psicométricas

Difficult Living and Working Environment Scale-Modified
version (DLWES-M; King, King, & Vogt, 2003; Traducéo e
adaptacao de Carvalho, Cunha, & Pinto-Gouveia., 2008)

Escala de Intensidade de Sintomas (SIS; Di Nardo, O Brien,
Barlow, 1983; Traducdo e adaptacdo Portuguesa por
Albuquerque et al., 1992)

Acceptance and Action Questionnaire-Trauma Specific (AAQ-
TS; Braekkan et al., personal communication; versdo
Portuguesa de Pinto-Gouveia, Carvalho, Cunha, Duarte, &
Walser, 2015)

Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90; Derogatis, 1977;
Versao Portuguesa de Batista, 1993)

Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis & Melisaratos, 1983;
Versao Portuguesa de Canavarro, 1999)

Escala de autorresposta de 20 itens, numa escala do tipo
Likertem que 1 corresponde a “quase nunca” e 5 a “quase
sempre”. A pontuacdo pode variar entre 20 e 100 pontos,
sendo que quanto maior for a pontuacéo, maiores serao 0s
desconfortos vividos.

Albuquerque et al. (1992) relatam somente que esta escala
“mede o grau de “arousal’ associado ao estimulo traumatico”
(p. 402).

A escala de autorresposta original apresenta 37 itens, numa
escala de Likert de 7-pontos. Resultados elevados indicam
maior inflexibilidade psicoldgica.

E uma medida de autorrelato breve e multidimensional,
constituido por 90 itens, pontuados através de uma escala de
Likert de 5 pontos, que tem como objetivo o despiste de
sintomas de psicopatologia. Apresenta nove subescalas:
Somatizacao, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade
Fobica, Ideacdo Parandide e Psicoticismo. A SCL-90-R
permite a cotacdo de trés indices globais: 1) Indice de
Gravidade Global), 2) indice de Sintomas Positivos, e 3)
Numero de sintomas positivos.

Versao abreviada do SCL-90-R. Sendo um inventario de
autorreposta, o individuo devera classificar o grau em que
cada problema o afetou durante a ultima semana, numa
escala tipo /ikert, cotada desde “Nunca” (0) a “Muitissimas
vezes” (4). E possivel também calcular um indice de

Relativamente as suas propriedades psicométricas, King et al.
(2003, 2008) revelam uma consisténcia interna de .87 (no
estudo 1) e de .89 (no estudo 2). Nao foram relatadas as
propriedades psicométricas desta escala na versdo
Portuguesa.

Nao relatado, nem encontrado noutros estudos.

Segundo Pinto-Gouveia et al. (2015), a versao Portuguesa da
AAQ-TS é uma medida valida e fidedigna, com boa validade
convergente e discriminante.

A versao Portuguesa apresentou valores adequados de
validade e fidelidade (Batista, 1993).

Os estudos psicométricos da versdo Portuguesa revelaram
que este instrumento tem niveis adequados de consisténcia
interna para as nove escalas, com valores de alfa de Cronbach
entre 0.621 (psicoticismo) e 0.797 (somatizacdo) e
coeficientes teste-reteste entre 0.63 (ideacdo parandide) e
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Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz &
Roemer, 2004, traduzida e adaptada por Coutinho, Ribeiro,
Ferreirinha, & Dias, 2010)

Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 1961; Verséo
Portuguesa de Mclntyre & Mclintyre, 1995)

Escala de Ansiedade de Zung (ZAS; Zung, 1975; adaptacéo e
traducdo Portuguesa de Albuguerque et al., 1992)

State Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983; Versdo Portuguesa de
Mclntyre & Mclintyre, 1995)

PORTUGUESE COLONIAL WAR VETERANS®

severidade global (ISG); e calcular um indice de Sintomas
Positivos (ISP) (Canavarro, 1999). O valor de cut off para
casos clinicos na adaptacdo Portuguesa foi 1.7 na ISP.

Avalia seis dominios da desregulacdo emocional: (1) nao
aceitacdo das respostas emocionais; (2) auséncia de clareza
emocional; (3) acesso limitado a estratégias de regulacédo
emocional; (4) auséncia de consciéncia emocional; (5)
dificuldade no controlo dos impulsos; e (6) dificuldades em
agir de acordo com os objetivos. Esta escala é composta por
36 itens cotados numa escala tipo /kert de 5 pontos. Quanto
maior for o resultado, maiores sdo as dificuldades de
regulacao emocional, sendo que o ponto médio de score da
escala total é de 72.

E uma medida de autorrelato que avalia sintomatologia
depressiva. E constituida por 21 itens, sendo que o resultado
total pode variar entre O e 63. Na cotacao considera-se que a
depressao ligeira corresponde a totais superiores a 4, a
depressdo média situa-se em resultados entre 14 e 20 e a
depressao severa assinala-se com totais superiores a 21.

Albuquerque et al. (1992) relatam somente que esta escala
avalia sintomas de ansiedade.

E uma medida de autorrelato que avalia ansiedade estado e
ansiedade traco. E constituida por 40 itens. Apresenta uma
escala de Likert de 4 pontos. A pontuacdo para as duas
escalas (ansiedade traco e ansiedade estado) que pode variar
entre um minimo de 20 e um maximo de 80, é-nos dada pela
soma dos 20 itens de cada escala.
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0.81 (depressdo). Estudos de fiabilidade e validade indicam
que o BSI é um instrumento que avalia adequadamente a
psicopatologia (Canavarro, 1999).

Num estudo com 100 ex-combatentes e suas esposas
(Cardoso, 2015), a DERS total apresentou uma elevada
consisténcia interna (a= .95), bem como as subescalas
estratégias (o= .88); nao aceitacdo (o= .90); consciéncia
emocional (a= .90); impulsividade (a= .91); objetivos (a=
.83). Somente a consisténcia interna da subescala clareza
emocional foi inadmissivel (o= .57).

Na versdo Portuguesa, o alfa de Cronbach foi .86. Num
estudo com uma amostra de ex-combatentes da GCP
(Carvalho et al., 2014), os valores de alfa de Cronbach foram
muito bons (Populacéo geral de veteranos de guerra: a = .94;
Veteranos com PTSD: a=.89;
PTSD: a = .93).

Veteranos  sem

Nao relatado.

A versao Portuguesa tem um alfa de .92 (escala de traco) e
.90 (escala de estado) (Mclntyre & Mclintyre, 1995).

90



Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995; Versao Portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado,
& Leal., 2004).

Traumagraf (Adaptacao Portuguesa de Pereira & Valentine,
2002)

The Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire
(PDEQ; Brooks et al., 2009; Versao Portuguesa de Carvalho
etal, 2011).

Dissociative Experiences Scale (DES; Bernstein & Putnam,
1986; versdo Portuguesa de Espirito Santo & Pio Abreu,
2009)

PORTUGUESE COLONIAL WAR VETERANS®

Medida de autorrelato que avalia trés dimensdes psicologicas:
depressao, ansiedade e stress. Cada subescala é constituida
por sete itens cotados numa escala de Likert de 4 pontos (0
= “néo se aplicou a mim”; 3 = “aplicou-se muito a mim, ou
na maioria do tempo”).

0 Traumagraf € uma grelha de uma pagina, apresentada sob
a forma de uma tabela, composta por sete dominios, sendo
que quatro sao: 1) sintomas associados com o acontecimento
traumatico; 2) intensidade dos sintomas na altura e no
presente; 3) se o individuo recebeu ou nado tratamento; e 4)
apoio emocional recebido durante o acontecimento
traumatico.

Esta escala avalia dissociacdo peritraumatica. A verséo
Portuguesa é composta por 10 itens, com uma escala de tipo
Likert de cinco pontos. Apresenta dois tipos de cotacéo:
através de um valor continuo, sendo que quanto mais elevado
este for mais dissociacao se verifica; ou através de um ponto
de corte assente numa média igual ou superior a 1,5 pontos
por item.

E uma medida de autorrelato, constituida por 28 itens que
avalia experiéncias dissociativas.

MENTAL HEALTH 91

A versao Portuguesa apresentou boa consisténcia interna
para a subescala da ansiedade (versdo original: a=.84;
Versao Portuguesa: a=.83) e a subescala do stress (versao
original: a=.90; versao Portuguesa: a=.88). No estudo de
Carvalho et al. (2015), com uma amostra de ex-combatentes
da GCP, o alfa de Cronbach dos ex-combatentes da populacdo
geral (Subescala de Ansiedade: a = .88; Subescala de stress:
a =.93), dos ex-combatentes com PTSD (Subescala de
ansiedade: a = .89; Subescala de Stresse: a = .83) e dos ex-
combatentes sem PTSD (Subescala de Ansiedade: a = .86;
Subescala de stresse: a = .91) foi boa.

No estudo de Ferrajao e Oliveira (2016), com uma amostra
de 120 ex-combatentes da GCP, os participantes foram
questionados somente em quatro dominios, incluindo: (1)
sintomas relacionados com o evento; (2) tratamento que
recebeu apos o evento; e (3) suporte emocional recebido apds
o evento. Neste estudo ndo foram relatadas propriedades
psicométricas referentes a estas dimensoes.

A versdo Portuguesa, com uma amostra de ex-combatentes
da GCP, apresentou valores de consisténcia interna
adequados para Alteracdo da Consciéncia (a=.90), e para

Despersonalizacdo / Desrealizacao (a=.89, respetivamente).

A versédo Portuguesa apresentou um alfa de Cronbach de .94
(Espirito Santo & Pio Abreu, 2009). Nao foram apresentadas
as suas propriedades psicométricas num estudo com uma
amostra de ex-combatentes da GCP (Gamito et al., 2005).
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Perceived Threat Scale-Modified Version (PTS-M; King et al., E uma escala de autorresposta, constituida por 15 itens, que

2003; Traducdo e adaptacdo Portuguesa por Carvalho, avalia a percecdo de ameaca de seguranca e bem-estar

Cunha, & Pinto-Gouveia, 2008b) pessoal em teatro de guerra, contemplando aspetos
emocionais e cognitivos que podem estar ou nao relacionados
com a realidade objetiva. Apresenta uma escala de Likert de
5 pontos, onde 1 corresponde a "Discordo bastante" e 5 a
"Concordo bastante". A pontuacéo total oscila entre 15 e 75
pontos, sendo que quanto maior for a pontuacao, maior é a
ameaca apercebida.
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Nao foram relatadas as propriedades psicométricas num
estudo com uma amostra de ex-combatentes da GCP
(Regadas, 2009).

Nota: DSM-I\V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-/Vi GCP = Guerra Colonial Portuguesa; PTSD = Perturbacao Pds-Stress Traumatico
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Tabela 10. Listagem e descricao de instrumentos que avaliaram funcionamento conjugal e familiar em ex-combatentes da GCP.

Instrumento

Constituicao

Propriedades Psicométricas

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales I/l (FACES
[ll; Olson et al., 1993; versao Portuguesa de Curral et al.,
1999)

Escala de Avaliacao da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal
(EASAVIC; Narciso & Costa)

Dyadic Adjustment Scale - Versao

Portuguesa de Pereira, 2003)

Revised (DAS-R;

Inventario de Comportamentos de Violéncia Conjugal (IVC;
Machado, Matos & Goncalves, 2001)

Medida de autorrelato, com 20 itens, que avalia duas
dimensdes do funcionamento familiar: adaptabilidade familiar
e coesdo. Esta escala permite que uma familia seja
classificada entre equilibrada e extrema (disfuncional).

Este instrumento de autoavaliacdo é constituido por 44 itens,
gue se organizam em cinco areas da vida conjugal
relacionadas com a dimensao “Funcionamento Conjugal” e a
dimensao “Amor” As respostas dispdem-se numa escala de
autorresposta, tipo /ikert de seis pontos, permitindo que cada
individuo avalie a sua satisfacdo entre Nada Satisfeito (1) e
Completamente Satisfeito (6). O calculo do score de cada
subdimensao e do score total foi computado com base no
somatorio das pontuacdes de cada um dos itens da dimensao
pelo numero total de itens que a compde, sendo que um
menor valor de score representa menor satisfacdo nas
diversas areas da vida conjugal.

Esta escala de resposta tipo /ikert, & constituida por 14 itens
que se organizam em trés subescalas: consenso entre o casal
(6 itens), satisfacdo conjugal (4 itens) e coesdo do casal (4
itens).

Este inventario ¢ composto por duas partes. A primeira,
integra 21 itens e avalia a perpetracao ou vitimizacao de atos
de violéncia com o cdnjuge / companheiro atual, bem como
a frequéncia (unica vez versus mais do que uma vez). Na

A versédo Portuguesa apresentou um alfa de Cronbach de .87
na subescala Coesao e .82 na subescala adaptabilidade. N&o
foram descritas propriedades psicométricas em estudos com
amostras de ex-combatentes da GCP (e.g., Pereira, Pedras, &
Lopes, 2012).

Em termos de fiabilidade, a escala total apresentou uma
consisténcia muito boa (a= .97), bem como a subescalas
intimidade emocional (o= .96), sexualidade (o= .94) e
comunicacao/conflito (o= .91). As subescalas rede social (o=
.88) e autonomia (o= .84) apresentaram boa consisténcia. Ja
as subescalas funcao familiar (a=.77) e tempos livre (a=.77)
apresentaram uma consisténcia razoavel. O relato destas
propriedades psicométricas foi descrita num estudo com uma
amostra de ex-combatentes da GCP (Cardoso, 2015).

Os resultados da andlise fatorial realizada no estudo de Couto
(2007), com uma amostra de 350 ex-combatentes da GCP,
revelaram que os 14 itens se organizam em trés fatores, de
acordo com a versao original. Estudos realizados na
populacdo Portuguesa revelam uma boa fidelidade e
consisténcia interna (a = .90).

No estudo de Couto (2007), com uma amostra de 350 ex-
combatentes da GCP, verificou-se um o = .52.
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Escala de Justica [ntima (JS; Jory,
Portuguesa de Cardoso, 2015)

2004; Traducao

Index of Marital Satisfaction (ISM; Hudson, 1992; Traducao
Portuguesa de Pereira, Pereira, & Pedras, 2020)

Index of Sexual Satisfaction (ISM; Hudson, 1992; Traducao
Portuguesa de Pereira, Pereira, & Pedras, 2020)
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segunda parte as questdes sdo as mesmas, mas reportam-se
a relacOes anteriores.

Esta escala é constituida por 15 itens, sendo as respostas
numa escala de tipo /ikert de seis pontos, entre Discordo
Totalmente (1) e Concordo Totalmente (6). Relativamente ao
score da escala, valores totais entre 15 a 29 representam um
risco de violéncia baixo; de 30 a 45 representam uma
probabilidade de violéncia moderada e valores superiores a
45 representam violéncia grave.

Esta escala é constituida por 25 itens, com uma escala de
likert de sete pontos (entre nunca (1) a sempre (7)). O
resultado varia entre 25 e 155, sendo que quanto maior o
resultado, maior a insatisfacao conjugal.

Esta escala é constituida por 25 itens, e apresenta uma escala
de /ikert de sete pontos (entre nunca (1) a sempre (7)). O
resultado vaira entre 25 e 155, sendo que quanto maior o
resultado, maior é a insatisfacdo sexual conjugal.
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No estudo de Cardoso (2015), com uma amostra de ex-
combatentes da GCP, o teste de fiabilidade do 1JS apresentou
uma boa consisténcia interna (a=.90).

No estudo de Pereira et al. (2020), com uma amostra de 138
ex-combatentes da GCP, verificou-se um alfa de Cronbach de
0.93.

No estudo de Pereira et al. (2020), com uma amostra de 138
ex-combatentes da GCP, verificou-se um alfa de Cronbach de
0.82.
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Tabela 11. Listagem e descricao de instrumentos que avaliaram indicadores positivos em ex-combatentes da GCP.

Instrumento

Constituicao

Propriedades Psicométricas

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL- Bref;
WHOQOL Group, 1998; Versao Portuguesa de Canavarro et
al., 2007).

Brief Personal Survey (BPS; Derogatis, 1993; Traducao
Portuguesa por Comecanha & Maia, 2011)

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS; PaisRibeiro,
1999)

Questionario de Habitos e Estilos de Vida (QHEV; Wardle &
Steptoe, 1991; Traducdo e adaptacdo Portuguesa por
Mclntyre & Soares, 1995)

E um instrumento com 26 itens que avalia quatro dimensées
da qualidade de vida: fisica, social, psicoldgica e ambiental.

Esta escala dicotomica é constituida por oito afirmacdes que
avaliam a percecao de apoio social.

Medida de autorrelato, constituida por 15 itens e uma escala
de Likert de 5 pontos, que tem como objetivo avaliar quatro
dimensdées do suporte social: Satisfacdo com os
amigos/amizades (SA); Intimidade (IN); Satisfacdo com a
familia (SF) e Atividades Sociais (AS). A escala permite a
obtencao de um resultado total, sendo que quanto maior o
resultado, maior é a percecao de suporte social.

Questionario constituido por questdes dicotomicas, de
escolha multipla e resposta breve. O objetivo do questionario
¢ avaliar alguns habitos de saude dos participantes,
nomeadamente em termos de dieta e habitos alimentares,
abuso de substancias, praticas de saude positivas e cuidados
preventivos.

A versao Portuguesa apresentou um alfa de Cronbach que
variou entre .64 e .87. Nao foram descritas propriedades
psicométricas em amostras de ex-combatentes da GCP
(Pereira, Pedras, & Lopes, 2012).

0 valor de consisténcia interna medido pelo alfa de Cronbach
foi igual a .70 num estudo com uma amostra de ex-
combatentes da GCP (Comecanha e Maia, 2011).

O alfa de Cronbach variou entre .64 e .83 (Pais-Ribeiro,
1999). Nao foram descritas propriedades psicométricas em
estudos com amostras de ex-combatentes da GCP (Pereira,
Pedras, Lopes, Pereira, & Machado, 2010b).

Verificou-se um alfa de Cronbach de .55 num estudo com
uma amostra de 350 ex-combatentes da GCP (Couto,
2007).

95
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Instrumento

Constituicao

Propriedades Psicométricas

Questionario Soécio-Demografico e Clinico (Maia, Mclintyre,
Pereira, & Fernandes, 2001)

Rotterdam Symptom Checklist (RSCL; Haes et al., 1990;
adaptacao de MclIntyre & Gameiro, 1998)

Current lliness Checklist (Maia,
Fernandes, 2001)

Mcintyre, Pereira, &

Este questionario inclui dados sociodemograficos na primeira
parte e uma caracterizacdo clinica na segunda parte. A
segunda parte avalia doencas cronicas e a regularidade na
utilizacao dos servicos de saude. Em relacdo as doencas, os
participantes sdo questionados sobre a presenca de um
conjunto de patologias, que permite calcular um indice de
“total de doencas”. 0Os ex-combatentes sao ainda
questionados sobre a emergéncia de doencas no periodo de
guerra. Para avaliar a utilizacdo de servicos de saulde,
nomeadamente, centro de saude, hospital publico, clinica
privada e consulta da especialidade, é utilizada uma escala
de resposta do tipo Likert de 5 pontos, que varia entre 0 -
menos de uma vez ao ano — e 4 — mais de uma vez por més.
A resposta a esta escala permite calcular um indice de
utilizacdo de servicos de saude que pode variar entre 0 e 16.

Avalia sintomas fisicos e psicologicos (i.e., falta de apetite,
cansaco, dor nas costas ou dores musculares, dificuldades
em dormir, diarreia, e boca seca) . A escala de sintomas
fisicos apresenta 20 itens numa escala de Likert de 1-4
pontos.

Este instrumento, constituido por uma lista de 10 itens e com
um formato de resposta dicotémica, avalia doencas relatadas
(i.e., doencas respiratérias (e.g., asma), enddcrinas (e.g.,
diabetes), e cardiovasculares; problemas gastrointestinais e
neurologicos (e.g., epilepsia); doencas mentais (e.g.,
depressao); e doencas infeciosas, alérgicas, e de pele. O
scoretotal da escala é calculado através do somatorio dos dez

Nao foram apresentadas propriedades psicométricas num
estudo com uma subamostra de 25 ex-combatentes da GCP
(Comecanha & Maia, 2011).

A consisténcia interna revelou ser muito boa (alfa de
Cronbach de .91) num estudo com uma amostra de 350 ex-
combatentes da GCP (Maia, Mclintyre, Pereira, & Ribeiro,
2011).

Nao foram apresentadas propriedades psicométricas num
estudo com uma amostra de 350 ex-combatentes da GCP
(Maia et al., 2011).
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Questionario de Habitos e Estilos de Vida (QHEV; Wardle &
Steptoe, 1991; Traducdo e adaptacdo Portuguesa por
Mclintyre & Soares, 1995)
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itens, quantificando o nimero total de doencas relatadas
pelos participantes.

Questionario constituido por questdes dicotomicas, de
escolha multipla e resposta breve. O objetivo do questionario
¢ avaliar alguns habitos de saude dos participantes (i.e.,
habitos alimentares, abuso de substancias, praticas de saude
positivas e cuidados preventivos.

MENTAL HEALTH

Verificou-se um alfa de Cronbach de .55 num estudo com
uma amostra de 350 ex-combatentes da GCP (Couto,
2007).
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Discussao

Varios instrumentos de avaliacao foram utilizados em contexto de investigacao para avaliar
exposicdo a combate, sintomatologia psicoldgica e fisica, funcionamento familiar e indicadores
positivos em amostras de ex-combatentes da GCP.

Particular destaque foi dado na literatura a avaliacdo da exposicdo a combate nesta
populacdo. Com o intuito de avaliar este acontecimento potencialmente traumatico, estudos
empiricos com design quantitativo transversal utilizaram ora questionarios sociodemograficos, tais
como o Questiondrio de caracterizacdo social e clinica para veteranos da guerra colonial
Portuguesa (Carvalho et al., 2010), ou o MHQ (Maia et al., 2004), que contém questdes referentes
aos dados pessoais, militares, e clinicos do ex-combatente, bem como da primeira missao militar
realizada, ou o periodo de missdes militares completadas; ora medidas de autorrelato adaptadas
para esta populacdo, e com adequados valores de consisténcia interna, tais como a Combat
Exposure Scale (CES; Keane et al., 1989; Traducdo portuguesa de Ferrajao & Oliveira, 2016), e a
Exposure to Combat Severity Scale (CEQ A; Versdo Portuguesa de Carvalho, Pinto-Gouveia, Cunha,
Motta, 2014). No contexto da exposicdo a combate, uma medida de autorrelato, designadamente
a Traumagraf (Adaptacdo Portuguesa de Pereira & Valentine, 2002), foi utilizada para avaliar
especificamente o relato de observacdo e/ ou participacao de violéncia abusiva durante a guerra.
A Traumagraffoi exclusivamente utilizada num estudo com uma amostra de 120 ex-combatentes
da GCP (Ferrajao & Oliveira, 2016). Os autores adaptaram esta escala especificamente para esta
populacdo com o intuito de avaliar episddios de violéncia desproporcional, quer seja por
observacdo (OBS) ou participacao ativa (PVA), contra inimigos ou civis, incluindo atos de maus-
tratos ou de vinganca, que poderao ter ocorrido fora da situacao de combate. Os autores puderam
verificar a partir da utilizacao desta escala que 30.8% da amostra s6 observou atos violentos, 7.5%
relataram apenas que participaram em atos violentos, e 27.5% da amostra relatou ter observado
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e participado em atos violentos durante o contexto de guerra. Neste estudo, os valores de
consisténcia interna da OBS e da PVA foram adequados, indicando ser uma possivel medida valida
para a avaliacao deste fendmeno na populacao ex-militar da GCP. Além das medidas supracitadas,
somente um estudo com design qualitativo desenvolveu e administrou uma Entrevista
Autobiografica, no ambito de uma tese de doutoramento, para compreender as experiéncias pré
e pos-guerra, bem como o significado dado pelos ex-combatentes durante a participacdo na guerra.
Apesar de apresentar uma amostra pequena (15 ex-combatentes com diagndstico de PTSD e 11
ex-combatentes assintomaticos), este estudo permitiu verificar as trajetorias distintas entre estes
dois grupos apods a guerra, designadamente a via patogénica por parte dos ex-combatentes com
PTSD (adocdo de comportamentos de risco, presenca de psicopatologia, isolamento familiar e
social), e a via saudavel por parte dos ex-combatentes assintomaticos (procura de suporte social,
estratégias de resolucdo do problema, crescimento pessoal, continuidade narrativa). A obtencao
destes dados a partir da administracao de uma entrevista revela ser importante na medida em
que permite identificar temas e varidveis chave verbalizados pelos ex-combatentes que poderao
ser, subsequentemente, avaliadas por estudos quantitativos transversais ou longitudinais.
Relativamente a sintomatologia psicopatologica, a perturbacdo mais estudada na literatura,
com amostras de ex-combatentes da GCP, foi a PTSD. Com o intuito de avaliar esta perturbacao
(segundo os critérios da DSM-IV; APA, 1994) foram utilizadas varias medidas de autorrelato, na
sua maioria traduzidas e adaptadas para a populacao portuguesa, sendo que apresentaram bons
valores de consisténcia interna (ver tabela 8). As medidas de autorrelato utilizadas foram a
Posttraumatic Stress Disorder Checkiist - Military version (PCL-M; Weathers et al., 1993; Versao
Portuguesa de Carvalho et al., 2015), a Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilians (PCL-
C; Weathers, Litz, Herman, Huska, & Keane, 1993; versdo Portuguesa de Marcelino & Goncalves,

2012), a Impact of Event Scale (IES; Horowitz, Wilner, Alvarez, 1979; traducéo e adaptacao por
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Albuquerque & Lopes, s. ano), a /mpact of Event Scale-Revised (IES-R; Weiss & Marmar, 1997;
traducdo e adaptacao Portuguesa por Matos & Pinto-Gouveia, 2006), a £scala Abreviada de
Sintormas (EAS; Breslau, 1999; traducao Portuguesa por Albuquerque et al., 2003), a £scala de
avaliacdo das respostas a acontecimentos traumaticos (EARAT; Mcintyre & Ventura, 1996), a
Escala de sintomas Pos-Traumaticos (PTSS-10; Holen et al., 1980; traducdo e adaptacéo
Portuguesa de Albuguerque et al., 1992), a Combat Distress Scale (CEQ B; Versao Portuguesa de
Carvalho, Cunha, Pinto-Gouveia, & Motta, 2015b) e o Questionadrio de caracterizacdo social e
clinica para Veteranos da Guerra Colonial Portuguesa (Carvalho, Cunha, & Pinto-Gouveia, 2010).
Das medidas de autorrelato apresentadas, destaca-se a PCL-M (Weathers et al., 1993; Versao
Portuguesa de Carvalho et al., 2015), ja que, do nosso conhecimento, foi a Unica medida que foi
validada para a populacao militar da GCP, apresentando valores elevados de consisténcia interna
(ver Anexos). Apesar das suas excelentes qualidades psicométricas, esta escala ndo permite
estabelecer o diagndstico de PTSD per se, mas sim a severidade de sintomas de PTSD segundo
o0s critérios da DSM-IV (APA, 1994). Para estabelecer este diagnostico, é utilizada a Clinician-
Administered PTSD Scale (CAPS; Blake et al., 1995; Versado Portuguesa de Pinho & Coimbra,
2003), uma entrevista clinica estruturada considerada a ‘go/d standard” para estabelecer o
diagndstico de PTSD segundo a DSM-IV (APA, 1994). Nao obstante a sua relevancia empirica, e
das excelentes propriedades psicométricas que foram apresentadas na versao original (Weathers,
Keane, & Davidson, 2001), do nosso conhecimento, nenhum estudo empirico, com amostras de
ex-combatentes da GCP, relatou as suas propriedades psicométricas quer na versao Portuguesa
(Pinho & Coimbra, 2003), quer na populacdo ex-militar (e.g., Carvalho, Cunha, Pinto-Gouveia, &
da Motta, 2015; Ferrajao & Oliveira, 2015; Pinto-Gouveia, Carvalho, Cunha, Duarte, & Walser,
2015). Apesar dos esforcos na traducdo e adaptacdo das escalas supracitadas, e dos valores

positivos relativamente as propriedades psicométricas, estas escalas apresentam, pelo menos,
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duas limitacdes que devem ser mencionadas. A primeira é que a maioria nao foi validada para a
populacdo ex-combatente da GCP, o que pode comprometer a validade do uso destas medidas
nesta populacdo. A segunda limitacéo prende-se com o facto de que estas medidas de autorrelato
avaliam a PTSD segundo os critérios da DSM-/V/(APA, 1994). Isto revela ser uma possivel limitacao
ja que a introducao do manual da DSM-5(APA, 2013) apresenta um critério adicional na descricdo
da sintomatologia de PTSD (i.e., alteracdes negativas nas cognicdes e no humor associadas ao
trauma) que nado consta na DSM-/V, podendo comprometer os resultados obtidos referentes aos
sintomas de PTSD nas amostras de ex-combatentes da GCP. Salienta-se, igualmente, que algumas
medidas de autorrelato avaliam somente dois critérios correspondestes a sintomatologia de PTSD
segundo a DSM-IV (APA, 1994). Por exemplo, a IES (Horowitz, Wilner, Alvarez, 1979; traducéo e
adaptacao Portuguesa por Albuquerque & Lopes, s. ano), é constituida por quinze itens, sendo
gue sete avaliam sintomas intrusivos e os restantes oito avaliam sintomas de evitamento, nao
apresentando o critério de alteracdes da ativacdo e reatividade. A EAS (Breslau, 1999; traducao
Portuguesa por Albuquerque et al., 2003), por outro lado, € uma escala de despiste constituida
por sete itens; cinco correspondem ao critério de sintomas de evitamento e os restantes dois ao
critério de alteracdes da reatividade. Os resultados obtidos através destas escalas poderdo estar
comprometidos, dado que poderdo nao ter avaliado o fenémeno da PTSD na sua integra em
amostras de ex-combatentes da GCP.

Além dos sintomas de PTSD, outras dimensdes psicolégicas foram avaliadas na literatura
com amostras de ex-combatentes da GCP, nomeadamente, a depressdo, a ansiedade, a
psicopatologia, o stress emocional, a regulacao emocional, e a dissociacao peritraumatica.

Relativamente a depressao, foi encontrado somente uma medida de autorrelato que avaliou
esta dimensdo em amostras de ex-combatentes da GCP, a Beck Depression Inventory (BDI; Beck

et al., 1961; Versado Portuguesa de Mcintyre & Mclintyre, 1995). Esta medida é uma das mais
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utilizadas na literatura para a avaliacao da sintomatologia depressiva, tendo ja sido validada para
a populacao portuguesa (Mclntyre & Mclntyre, 1995). Segundo Carvalho et al (2014), esta escala
apresentou excelentes propriedades psicométricas numa amostra de ex-combatentes da GCP
(Carvalho et al., 2014).

Relativamente a ansiedade, foi encontrado a £scala de Ansiedade de Zung (ZAS; Zung,
1975; adaptacao e traducdo Portuguesa de Albuquerque et al., 1992) e a Stafe Trait Anxiety
Inventory (STAI; Spielberger et al., 1983; Versao Portuguesa de Santos & Silva, 1997), em estudos
com amostras de ex-combatentes da GCP. Relativamente a ZAS (Zung, 1975; traducéo Portuguesa
de Albuquerque et al., 1992), nenhuma informacao foi apresentada referente a sua constituicao e
propriedades psicométricas no estudo de Albuquerque et al. (1992), sendo dificil estipular a
validade desta medida na avaliacdo dos sintomas de ansiedade na populacédo ex-militar da GCP.
A STAI (Spielberger et al., 1983; Versao Portuguesa de Santos & Silva, 1997), por sua vez, € uma
escala que esta validada para a populacao portuguesa, e que apresenta excelentes propriedades
psicométricas (Santos & Silva, 1997). Todavia, do nosso conhecimento, esta escala nao foi ainda
validada para a populacao ex-militar da GCP.

Carvalho et al. (2015), ao contrario de estudos anteriores com amostras de ex-combatentes
da GCP, utilizaram a Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995;
Versdo Portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal., 2004) para a avaliacdo nao s6 da
sintomatologia depressiva, mas também da sintomatologia ansiosa e de stress. Esta escala
encontra-se validada para a populacdo portuguesa, tendo apresentado boa consisténcia interna.
Apesar de ndo estar validada para a populacdo ex-militar da GCP, esta escala apresentou bons
resultados referentes a consisténcia interna no estudo de Carvalho et al. (2015), indicando ser um

possivel instrumento valido para esta populacao.
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Relativamente a psicopatologia geral, foram encontrados dois instrumentos de avaliacdo em
estudos com amostras de ex-combatentes da GCP: a Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis &
Melisaratos, 1983; Versao Portuguesa de Canavarro, 1999) e a Symptom Checkiist 90 Revised
(SCL-90-R; Derogatis, 1977; Versao Portuguesa de Batista, 1993). Ambas as escalas sdo bastante
utilizadas na literatura cientifica para a avaliacao da psicopatologia. Tanto a BSI como a SCL-90-R
estao validadas para a populacédo portuguesa, tendo apresentado niveis adequados de consisténcia
interna nas suas nove subescalas (Canavarro, 1999; Batista, 1993). Todavia, do nosso
conhecimento, estas escalas ndo foram validadas para a populacdo ex-militar da GCP.

Relativamente ao stress emocional, foram utilizadas trés medidas de autorrelato na
literatura cientifica: a CEQ B (Versdo Portuguesa de Carvalho, Cunha, Pinto-Gouveia, & Motta,
2015b), a Difficult Living and Working Environment Scale Modlified version (DLWES-M; King et al.,
2003; versao Portuguesa de Carvalho et al., 2008), e a £Escala de Intensidade de Sintomas (SIS;
Di Nardo et al., 1983; traducao e adaptacao de Albuquerque et al., 1992). Destas trés medidas,
somente a CEQ B foi validada para a populacdo ex-militar da GCP, sendo a escala mais robusta,
ja que apresentou excelentes propriedades psicométricas, revelando ser uma escala apropriada
para a avaliacdo do stress emocional apds a exposicdo a combate (Carvalho et al., 2015b). Poucas
informacdes foram obtidas nas restantes medidas.

A avaliacdo da regulacdo emocional dos ex-combatentes foi realizada a partir da Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004, traduzida e adaptada para a populacao
Portuguesa por Coutinho et al., 2010), uma medida constituida por 36 itens e uma escala de /kert
de 5 pontos. Segundo Esperidido et al. (2008), a DERS apresentou adequados valores de
consisténcia interna, todavia esta escala nao foi validada para a populacao militar. Por fim, e tal
como noutras dimensdes psicoldgicas (e.g., regulacdo emocional), somente foi encontrado uma

escala que avaliou a dissociacdo peritraumatica em amostras de ex-combatentes da GCP: a
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Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ; Brooks et al., 2009; Versao
Portuguesa de Carvalho et al., 2011). Esta medida de autorrelato, composta por dez itens, e com
uma escala de Likert de cinco pontos, foi das poucas medidas que foi validada para a populacéo
ex-militar da GCP, tendo apresentado valores excelentes de consisténcia interna tanto para a
subescala "Alteracdo da Consciéncia" como para a subescala "Despersonalizacdo/
Desrealizacao". Estes resultados sugerem que a PDEQ é uma medida vélida e fidedigna para
avaliar a dissociacdo peritraumatica em amostras de ex-combatentes da GCP. Em complemento
com a avaliacdo da dissociacdo, foi encontrado no estudo de Gamito et al. (2005), a escala
Dissociative Experiences Scale (DES; Bernstein & Putnam, 1986), que teve como propoésito a
avaliacdo de experiéncias dissociativas numa amostra total de 90 ex-combatentes da GCP.
Todavia, neste estudo foram apresentadas informacdes superficiais sobre este instrumento,
nomeadamente o seu objetivo de avaliacao e numero de itens. Em complemento com os
instrumentos de avaliacdo supracitadas, estudos com amostras de ex-combatentes da GCP
avaliaram, igualmente, outras dimensdes psicologicas, tais como a percecdo de ameaca
relacionado com a guerra, através da escala Perceived Threat Scale-Modified Version (PTS-M; King
et al., 2003; traducéo e adaptacao por Carvalho et al., 2008) e a inflexibilidade psicolédgica, através
da escala Acceptance and Action Questionnaire-Trauma Specific (AAQ-TS; Versdo portuguesa de
Pinto-Gouveia et al., 2015). Destas medidas de autorrelato, somente a AAQ-TS foi validada para a
populacdo Portuguesa ex-combatente da GCP, tendo apresentado adequadas propriedades
psicométricas (Pinto-Gouveia et al., 2015).

Como indicado na seccdo Resultados, o funcionamento familiar foi avaliado, Unica e
exclusivamente, pela escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales I/ (FACES lII;
Olson et al., 1993; versao Portuguesa de Curral et al., 1999). Esta escala permite avaliar duas

dimensdes (i.e., a adaptabilidade e a coesado familiar) das quais é possivel classificar se o
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funcionamento familiar & equilibrado ou extremo. Apesar desta escala poder apresentar dados
relevantes e ilustrativos do funcionamento familiar dos ex-combatentes da GCP, ¢ dificil determinar
se é uma escala valida e fidedigna para esta populacéo em especifico, ja que em nenhum estudo
foram descritos quaisquer valores relativos as propriedades psicométricas para amostras de ex-
combatentes da GCP. Ao contrario do funcionamento familiar, varias medidas de autorrelato foram
utilizadas por estudos com ex-combatentes da GCP para avaliar o funcionamento conjugal, tais
como a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC; Narciso & Costa),
a Dyadic Adjustment Scale — Revised (DAS-R; versdo Portuguesa de Pereira, 2003), ou da /ndex
of Marital Satisfaction (ISM; Hudson, 1992; Traducdo Portuguesa de Pereira, Pereira, & Pedras,
2019). As trés escalas apresentam valores de consisténcia interna bastante satisfatérios, todavia
destacamos a escala ISM, que, num estudo com uma amostra de 138 ex-combatentes da GCP,
apresentou um alfa de Cronbach de 0.93 (Pereira et al., 2020). Apesar de nao estarem validadas
para a populacdo ex-combatentes, estas trés escalas revelam ser adequadas para avaliar o
fendmeno do funcionamento conjugal nesta populacdo. A violéncia conjugal também foi avaliada
por alguns estudos com amostras de ex-combatentes (Cardoso, 2015; Couto, 2007) através do
Inventario de Comportamentos de Violéncia Conjugal (INC; Machado, Matos & Goncalves, 2001)
e a Escala de Justica Intima (1JS; Jory, 2004; Traducdo Portuguesa de Cardoso, 2015). A partir
do estudo de Couto (2007) temos conhecimento do numero total de itens da IVC e as dimensdes
gue avalia, nomeadamente, a perpretacao ou vitimizacao de atos de violéncia com o companheiro
atual, bem como a frequéncia (Unica vez versus mais do que uma vez). Os itens desta escala sado
direcionados nao so6 para o companheiro atual como também para relacdes anteriores. Esta escala
apresenta algumas vantagens na sua constituicdo se compararmos com as informacdes
apresentadas por Cardoso (2015) sobre a 1JS que informa simplesmente sobre a totalidade e

score desta escala, que pode variar entre 15 a 29 (violéncia baixa) e valores superiores a 45
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(violéncia grave). Todavia, os valores de consisténcia interna destas duas escalas apresentam uma
realidade distinta. No estudo de Couto (2007), com uma amostra de 350 ex-combatentes, a IVC
apresentou um alfa = .52, enquanto que no estudo de Cardoso (2015), com uma amostra de 50
casais, a 1JS apresentou um alfa = .90. Atendendo a estes valores, é possivel que a IJS, seja a
opcdo mais adequada para avaliar violéncia conjugal em ex-combatentes da GCP. Todavia, é
importante frisar que o estudo de Cardoso (2015) é uma dissertacdo de mestrado, sendo
necessaria alguma cautela na fiabilidade dos resultados apresentados. Por fim, foi utilizado o ISM
para avaliar a satisfacdo sexual conjugal num estudo com uma amostra de ex-combatentes da
GCP (Pereira, Pereira, & Pedras, 2019). Este questionario apresentou um bom valor de
consisténcia interna (a = .82), todavia nao foi adaptado nem validado para a populacéo ex-
combatente.

A avaliacao dos ex-combatentes da GCP tende a focar em fendmenos negativos (PTSD,
ansiedade) e/ ou disfuncionais (violéncia conjugal) que poderéo ter ocorrido devido a exposicao
de combate durante a guerra. Todavia, alguns estudos também focam em indicadores positivos
que poderao estar presentes no relato desta populacdo. Na literatura, encontramos instrumentos
que avaliaram trés indicadores positivos: 1) percecédo de suporte social, 2) qualidade de vida, e 3)
habitos e estilos de vida saudaveis. Foram encontrados dois instrumentos que avaliaram a
percecado de suporte social (e.g., ajuda dos amigos), nomeadamente, as escalas Brief Personal
Survey (BPS; Derogatis, 1993; Traducao Portuguesa por Comecanha & Maia, 2011), e a £scala
de Satisfacao com o Suporte Social (ESSS; Pais-Ribeiro, 1999). Pelas informacdes obtidas a cerca
da constituicdo destas escalas, é possivel inferir que a ESSS apresenta algumas vantagens sobre
a BPS, ja que a ESSS apresenta, no total, 15 itens e avalia quatro dimensdes do suporte social:
1) Satisfacdo com os amigos; 2) Intimidade; 3) Satisfacdo com a familia; e 4) Atividades Socias;

enquanto que a BPS apresenta 8 itens dicotomicos que avaliam suporte social. Além disso, a ESSS
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€ uma escala validada para a populacao portuguesa, com bons valores de consisténcia interna, e
frequentemente utilizada para avaliar suporte social. Todavia, no Unico estudo em que foi utilizada
esta escala para uma amostra de ex-combatentes da GCP (Pereira, Pedras, & Lopes, 2012), nao
foram descritas as suas propriedades psicométricas nesta populacdo. Em contrapartida, no estudo
de Comecanha e Maia (2011), com uma amostra de ex-combatentes da GCP, foi descrito o valor
de consisténcia interna da BPS (alfa de Cronbach = .70), o que revelou ser uma possivel boa
escala para avaliar suporte social em ex-combatentes da GCP. Foi, igualmente, avaliada a
qualidade de vida geral (fisica, social, psicologica e ambiental) dos ex-combatentes da GCP através
da medida de autorrelato World Health Organization Quality of Life (WHOQOL- Bref; WHOQOL
Group, 1998; Versdo Portuguesa de Canavarro et al., 2007). A versado portuguesa desta escala
apresenta valores de Cronbach aceitaveis para a avaliacdo deste indicador positivo. Contudo, ¢
dificil afirmar a fiabilidade deste instrumento em amostras de ex-combatentes da GCP, ja que as
suas propriedades psicométricas ndo foram descritas nesta populacéo (Pereira, Pedras, & Lopes,
2012). Por ultimo, foi utilizado o Questionadrio de Habifos e Estilos de Vida (QHEV; Wardle &
Steptoe, 1991; Traducao e adaptacao Portuguesa por Mclntyre & Soares, 1995) que avalia o relato
de adocao de comportamento saudaveis ou de risco. Este questionario foi utilizado unicamente
por Couto (2007) num estudo com uma amostra de 350 ex-combatentes da GCP. Esta escala
apresentou um alfa de Cronbach = .55 nesta populacdo, o que revela um valor de consisténcia
interna baixa. Isto significa que esta escala pode ser pouco fidvel na avaliacdo de habitos e estilos
de vida em ex-combatentes da GCP.

Por fim, foram encontrados questionarios de autorrelato que tiveram como objetivo a
avaliacdo da sintomatologia fisica. Em primeiro lugar, destaca-se o Rotterdam Symptom Checkiist
(RSCL; Haes et al., 1990; adaptacdo de McIntyre & Gameiro, 1998) que foi o Unico instrumento

encontrado para a avaliacao do relato de queixas fisicas por parte de uma amostra de ex-
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combatentes da GCP (Maia et al., 2011). Apesar de ainda ndo ter sido validado para esta
populacéo, este instrumento apresentou uma consisténcia interna muito boa (alfa de Cronbach =
.91), no estudo de Maia et al. (2011) com uma amostra de 350 ex-combatentes da GCP. Isto
significa que este instrumento revela ser potencialmente valido e fidedigno na avaliacdo do relato
de queixas fisicas (e.g., fadiga, boca seca, dores lombares, cefaleias) dos ex-combatentes da GCP.
Para a avaliacdo dos comportamentos de risco adotados pelo ex-combatentes da GCP, um estudo
utilizou uma medida de autorrelato ja supracitada, o QHEV. Como abordado anteriormente, a
avaliacado deste fenomeno foi realizada Unica e exclusivamente por este instrumento. Apesar dos
seus dados relevantes para compreender os habitos e estilos de vida adotados pelos ex-
combatentes da GCP no periodo pos-guerra, esta escala apresentou um valor de consisténcia
interna baixo, o que pode comprometer a fidelidade da interpretacdo dos dados nesta populacéo
(Couto, 2007). Na avaliacdo da saude fisica dos ex-combatentes, foi também estudado o relato da
presenca de doencas cronicas e a necessidade de utilizacdo dos servicos de salude por parte dos
ex-combatentes da GCP. Para esta finalidade, foi utilizado o Questionario Socio-Demogréfico e
Clinico (Maia, Mclntyre, Pereira, & Fernandes, 2001) que avalia tanto doencas cronicas, como a
regularidade na utilizacdo dos servicos de saude; e o Current lliness Checklist (CIC; Maia, Mcintyre,
Pereira, & Fernandes, 2001) que avalia somente doencas crénicas. Estes questionarios permitem
obter informacdes cruciais sobre dimensdes de saude fisica chave relativamente aos ex-
combatentes da GCP. A CIC avalia a presenca ou ndo de 10 doencas cronicas frequentemente
relatadas pelos sujeitos (e.g., doencas cardiovasculares, gastrointestinais). Segundo Comecanha
e Maia (2011), o Questionario Sdcio-Demogrdfico e Clinico avalia, igualmente, a presenca de um
conjunto de doencas cronicas. Todavia, 0s autores ndo enumeraram as doencas cronicas que este
instrumento avalia, indicando, unicamente, que a partir deste instrumento é possivel calcular um

indice de “total de doencas”. Com base nas informacdes obtidas, e atendendo a exclusividade do
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fendmeno em estudo, o CIC revela ser o instrumento mais adequado para avaliar doencas
crénicas. Em contrapartida, o Questionario Socio-Demografico e Clinico foi o tnico encontrado que
avalia a necessidade de utilizacdo de multiplos servicos de saude, incluindo centro de salde,
hospital publico, clinica privada e consulta da especialidade. A partir deste instrumento, foi possivel
aferir que os ex-combatentes da GCP apresentavam um maior indice de utilizacdo dos servicos de
salide comparativamente com uma amostra de sujeitos ndo-combatentes. Apesar dos fendmenos
avaliados por estas duas medidas de autorrelato, € necessaria alguma cautela na interpretacao
dos dados, ja que, tanto Comecanha e Maia (2011) como Maia et al. (2011) ndo apresentaram
valores de consisténcia interna destas duas escalas nos seus estudos com amostras de ex-
combatentes da GCP, impossibilitando assim inferir a fidelidade e validade da utilizacdo destes

instrumentos nesta populacao.

Limitacdes dos instrumentos utilizados

Apesar das potencialidades da utilizacao destes instrumentos, o recurso a medidas de
autorrelato apresenta algumas limitacdes que devem ser salientadas, nomeadamente, a presenca
de desejabilidade social (e.g., exacerbamento do relato de sintomas psicologicos por parte dos
participantes com o objetivo de atingir uma ajuda médica ou social), comprometendo os resultados
obtidos, e a impossibilidade de generalizacao dos resultados ao universo total de ex-combatentes
da GCP.

Em estudos com design qualitativo, por sua vez, os autores recorreram a entrevistas
semiestruturadas para obter informacdes mais aprofundadas sobre o periodo da GCP, bem como
relatos pessoais das vivéncias subjetivas traumaticas dos ex-combatentes durante este periodo
(e.g., Ferrajao & Oliveira, 2015b; Sendas, 2009). O estudo de Sendas (2009) é um exemplo
ilustrativo desta forma de avaliagdo. Com uma subamostra de 15 ex-combatentes com diagnéstico

de PTSD e 11 ex-combatentes assintomaticos, Sendas (2009) realizou um estudo com o objetivo
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de conhecer, compreender e comparar as organizacdes de significado construidas pelos ex-
combatentes com e sem PSPT para as suas historias de vida nos periodos preé, peri e pds-guerra.
Apds a transcricao integral das entrevistas, emergiram teorias distintas para cada grupo, sendo
que o grupo com PTSD apresentou um percurso mais patogénico (problemas de satde mental,
menos suporte social, estratégias de coping deficitarias) comparativamente com o grupo
assintomatico no periodo pds-militar. Apesar do aprofundamento de informacdes que se pode
obter através das entrevistas, esta forma de avaliacdo, tal como as medidas de autorrelato,
apresenta algumas limitacdes, nomeadamente, a possivel presenca de desejabilidade social,
comprometendo, assim, os resultados obtidos, e a dificuldade na generalizacdo dos resultados,
dado o numero reduzido de sujeitos que participam em estudos qualitativos.

Como método alternativo, mencionamos o estudo de Silva et al. (2010), o Unico estudo - do
nosso conhecimento - que recorreu a processos elaborados pelo Departamento Juridico do
Ministério da Defesa Nacional, e em elementos biograficos fornecidos pelo Arquivo Geral do
Exército, para caracterizar as situacées de campanha ou equiparadas (teatros de operacdes), bem
como os défices biopsicossociais e/ou profissionais diagnosticados pelas Juntas Hospitalares
Militares numa amostra total de 3020 ex-combatentes que apresentaram queixas, entre 1997 e
2006, a pedido do estatuto de deficiente das Forcas Armadas. Ao utilizar esta metodologia
alternativa, Silva et al. (2010) obteve dados mais objetivos sobre o relato de exposicdo adversa e
potencialmente traumatica e sintomatologia psicopatolégica em sujeitos que participaram na GCP.
Todavia, dada as caracteristicas especificas (i.e., clinicas) da amostra, este estudo apresenta como
limitacdo a impossibilidade de generalizar os seus resultados para o universo total de ex-

combatentes da GCP.
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Conclusao

A principal contribuicao da equipa do Centro de Investigacao em Psicologia da Universidade
do Minho para a Area Psicologica do Centro de Recursos de Stress em Contexto Militar foi a
pesquisa, organizacao e sistematizacao do conhecimento disponivel relativo a saude mental e
fisica dos ex-combatentes da GCP. Esta tarefa foi implementada e realizada através de duas
revisdes sistematicas que, subsequentemente, foram aceites e publicadas em duas revistas
cientificas revistas por pares. Isto revela ser uma relevante contribuicdo ja que, do nosso
conhecimento, estas sao as primeiras revisdes sistematicas que constam, neste momento, na
literatura sobre as consequéncias fisicas e psicoldgicas dos ex-combatentes apés a GCP. A
inclusdo nas RS de estudos empiricos publicados - em revistas cientificas - € ndo publicados (e.g.,
teses de doutoramento, dissertacdes de mestrado, relatérios), independentemente do ano de
publicacdo e design de estudo, e escritos em inglés e portugués é um ponto forte, ja que previne
um potencial viés de publicacdo. Todavia, a decisdo de inclusao de artigos nao publicados
apresenta, ao mesmo tempo, um risco de viés nos resultados das RS, ja que estes nao foram
avaliados por revisores independentes, ao contrario dos artigos publicados. Realizamos esforcos
para incluir todos os artigos relevantes nas duas RS (e.g., através do contacto com especialistas);
contudo, & possivel nao termos supervisionado todos os artigos relevantes. Uma limitacao
importante a salientar prende-se com o facto de que os resultados principais das nossas RS
poderem nao ser representativos de todos o0s ex-combatentes que foram mobilizados para a guerra
colonial, dada que os estudos incluidos recolheram as suas amostras recorrendo a métodos de
conveniéncia, e alguns apresentaram amostras pequenas. Além disso, nao excluimos estudos que
apresentaram um risco de viés alto. Apesar de nos ter sido possivel identificar as principais
fraquezas destes estudos, a inclusao destes artigos pode influenciar negativamente a interpretacao

dos resultados por parte dos leitores.
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Outra contribuicao importante da Area Psicoldgica foi a pesquisa, listagem e descricao das
principais medidas utilizadas pelos investigadores para a avaliacao de fenomenos psicologicos,
emocionais, e fisicos vividos pelos ex-combatentes durante e apds a GCP. Esta listagem permite
perceber nao sé 0 modo distinto e diverso de como se tem recolhido dados sobre a saude mental
e fisica (e outros indicadores) dos ex-combatentes da GCP ao longo dos anos, mas também
compreender, mais pormenorizadamente, as vantagens e desvantagens de utilizacao de cada

medida de avaliacao.

Pontos a reter:

1. Os ex-combatentes da GCP relataram varios problemas de satide mental, nomeadamente,
sintomas de PTSD e perturbacdes em comorbilidade (e.g., depressao, ansiedade) apos a
guerra;

2. A exposicao a combate foi um dos principais preditores de psicopatologia, depressao e
sintomas de PTSD nos ex-combatentes da GCP;

3. Os ex-combatentes relataram um comprometimento funcional médico, ocupacional, social
e familiar apos a GCP;

4. Os excombatentes com PTSD relataram uma trajetdéria  mais patogénica
comparativamente com os ex-combatentes sem PTSD apds a GCP.

5. Os ex-combatentes da GCP relataram multiplas queixas fisicas, doencas cronicas, adocao
de comportamentos de risco e uma grande necessidade de utilizacao dos servicos de
saude;

6. Tanto a exposicdo a combate como a sintomatologia de PTSD podem ter contribuido, em
conjunto e/ou separadamente, para o relato de problemas de saude fisica nos ex-

combatentes da GCP;
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7.

10.

11.

Os ex-combatentes com diagnostico de PTSD verbalizaram um numero superior de
problema de saude fisica (e.g., queixas fisicas, qualidade de vida fisica) comparativamente
com os ex-combatentes sem esta perturbacao;

Ainda existem areas pouco estudadas na literatura relativamente a satide mental e fisica
dos ex-combatentes da GCP. Existem poucos ou nenhum estudo com desjgn longitudinal
ou experimental para avaliar a saude mental e fisica dos ex-combatentes, ou que tenha
examinado a eficacia de uma intervencdo psicolégica para a reducao dos sintomas de
problemas de saude mental e/ou fisica relatados por amostras de ex-combatentes da
GCP.

Foram encontradas diversas metodologias de avaliacdo (i.e., medidas de autorrelato,
entrevistas semiestruturadas, bem como processos e elementos biograficos) de exposicao
a combate, sintomas ou diagnostico de PTSD, outros sintomas psicolégicos,
funcionamento familiar, indicadores positivos (e.g., suporte social), e dimensdes da saude
fisica em artigos com amostras de ex-combatentes da GCP.

A maioria dos estudos recorreu, unicamente a medidas de autorrelato.

E urgente aprofundar o conhecimento sobre estratégias eficazes de intervencéo
psicologica, numa populacéo que, para além dos problemas decorrentes da exposicao a

guerra, enfrenta os desafios e problemas do envelhecimento.
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PARTE VIl OUTROS MATERIAIS

E. Youtube:

i. Documentarios

1. Associacdo Nova Cultura (2015). Ultramar Portugués - Nome de Guerra. Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=ZEBzy5B6swc

2. Furtado, J. (2012). A guerra. Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=FK5Jpvq96I&list=PLNnM7uubGF22GfS7CMA1M9zzzzMh6yBzb
3. Andringa, D., & Gomes, F. (2008). As duas faces da guerra. Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=yRD8GzNOu8w

4. Servico de Informacéo Publica das Forcas Armadas. (1971). Angola na guerra e no progresso.
Retirado de https://www.imdb.com/title/tt0066772

5. N.S. (n.s.) Memorias de luta da Libertacao. https://www.youtube.com/watch?v=YMX3awY-OlLc

ii.Reportagens
1. Testemunho direto Guerra Colonial (emitido pelo Porto Canal, n.s.). Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=CiWXbBhMt24&t=1s
2.  Combatente da Guerra do Ultramar (emitido no programa “30 minutos” da RTP1, no dia 02 de
setembro de 2008). Retirado de https://www.youtube.com/watch?v=SULeyPQEwq4&t=2s

138


https://www.youtube.com/watch?v=ZEBzy5B6swc
https://www.youtube.com/watch?v=FK5Jpvq96I&list=PLNnM7uubGF22GfS7CMA1M9zzzzMh6yBzb
https://www.youtube.com/watch?v=yRD8GzNOu8w
https://www.imdb.com/title/tt0066772/
https://www.youtube.com/watch?v=YMX3awY-OLc
https://www.youtube.com/watch?v=CiWXbBhMt24&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=SULeyPQEwq4&t=2s

PORTUGUESE COLONIAL WAR VETERANS " MENTAL HEALTH 139

3. Antigos combatentes da guerra do Ultramar, agora sem abrigo (emitido no programa “30 minutos”
da RTP1, no dia 24 de novembro de 2009). Retirado de https://www.youtube.com/watch?v=KC7BU50-
r3Y&t=26s

4. Antigos combatentes sem abrigo (emitido na SIC no dia 12 de dezembro de 2009). Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=6pZMASMx0Yk&t=1s

5. Guerra do Ultramar. Depoimento de Manuel Parreira a revista Sabado (depoimento na revista
Sabado, n.s.). Retirado de https://www.youtube.com/watch?v=EYYVj-4kLwI&t=16s

6. Guerra do Ultramar. Depoimento de José Talhadas a revista Sabado (depoimento na revista
Sabado, n.s.). Retirado de https://www.youtube.com/watch?v=yyP4B21 aUQ

7. Consigo RTP2 - Fuzileiro José Manuel Parreira (emitido na RTP2 em 2015). Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=THIu81SY6kI

8.  Guerra do Ultramar comecou ha 50 anos - Reportagem TVI (emitido na TVl em 2011). Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=IzLnPLjzZVA8&t=2s

9.  Esquecidos pela Patria (emitido no programa Linha da Frente da RTP em 01 de junho de 2011).
Retirado em https://www.youtube.com/watch?v=6ecWfViTsSU

10. Reportagem SIC, passado no dia 12 de Junho de 2009 (Titulo do video do Youtube). Retirado em
https://www.youtube.com/watch?v=SXthA_QWp-g&t=1s

11. Stress de Guerra.avi (emitido na SIC, n.d.). Retirado em
https://www.youtube.com/watch?v=2WhEfu2_ 9ns&t=1s

12. Guerra Colonial Os Soldados Nunca Dormem (emitido na SIC Noticias, n.s.). Retirado em
https://www.youtube.com/watch?v=W1UwPGJYnaM&t=3s

13. Traumas da Guerra (emitido na VI em 2013). Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=gnxo84hDDjo&t=1s

14. "Morrer pela Patria - 0 regresso a casa" (emitido na TVI no dia 28 de dezembro de 2008). Retirado
em https://www.youtube.com/watch?v=9yspkAB9gQk&t=180s

15. Voluntario: Stress Pos-Traumatico - 1Nov2008 (emitido na RTP2 no dia 1 de novembro de 2008).
Retirado de https://www.youtube.com/watch?v=c3AkBRZ3wlw&t=3s

16. 0 soldado esquecido - Grande Reportagem TSF (emitido na TSF em Fevereiro de 2009). Retirado
de https://www.youtube.com/watch?v=1yrEoD82c50&t=1s

17. Reportagem Canal Histdria - Enfermeiras Para-Quedistas (emitido no Canal Historia, n.s.). Retirado
em https://www.youtube.com/watch?v=GBnrbRLOMIlo&t=14s

18. Stress Pos-Guerra: RTPN 12NOV2007 (emitido na RTPN no dia 12 de novembro de 2007).
Retirado em https://www.youtube.com/watch?v=YqzOIE2-Ga0&t=15s

19. Reportagem SIC - Ninguém fica para tras (emitido na SIC em 2008). Retirado em
https://www.youtube.com/watch?v=yEhShNpnFl4&t=2s

iii.Filmes

1. Oliveira, M. (1990). Non ou a Va Gléria de Mandar. Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v={5L9GnTZ VY

2.  Rocha, L. F. (1987). Era Uma Vez um Alferes. Retirado de
http://www.cinept.ubi.pt/pt/filme/120/Era+Uma+Vez+um+Alferes

3. Botelho, J. & Pinhdo, I.  (1985). Um Adeus Portugués. Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=grKrv4x5szc

4.  d'Aimeida, A. V. (1980). A Culpa. Retirado de http://www.cinept.ubi.pt/pt/filme/1281/A+Culpa

5. Silva, F. M. (1980). Actos dos Feitos da Guiné. Retirado de
http://www.cinept.ubi.pt/pt/filme/633/Acto+dos+Feitos+da+Guin%C3%A9

6. Silva, J. A. (1979). 0] Ultimo Soldado. Retirado de
http://www.cinept.ubi.pt/pt/filme/3395/0+%C3%9Altimo+Soldado

7. Tchoukrai, G. (1979). La Vitta é Bella. Retirado de https://www.youtube.com/watch?v=00-
SORG48F0

8. Vasconcelos, A. P. (1974). Adeus, att ao Meu Regresso. Retirado de
https://www.youtube.com/watch?v=T3FXAjepvBA

IV. Poesia
1. Ribeiro, M. C., & Vecchi, R. (2011). Antologia da Memodria Poética da Guerra Colonial. Porto: Afrontamento.

V. Drama
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1. Dacosta, F. (1982). n'Um Jeep em Segundo Méo. Porto Campanha: Ulmeiro.

a. Outras fontes

i.Livros
1. Murias, M. B. (2009). O Salazar nunca mais morre. Lisboa, Portugal: Editora Planeta.
2. Ribeiro, M. C. (2007). Africa no Feminino: As mulheres portuguesas e a guerra colonial. Porto, Portugal:
Edicoes Afrontamento.
3. Gama, M. (2006). A Guerra Colonial (1961-1974). Centro de Estudos Lusiadas/ Universidade do Minho.
4. Antunes, A. L. (2005). Cartas da Guerra: D'este viver aui neste papel descrito. Alfragide, Portugal: Editora
Dom Quixote.
5. Vieira, J. L. (1961; 2003). A vida verdadeira de Domingos Xavier ou Nos. Alfragide, Portugal: Editora
Caminho.
6. Aniceto, A., & Gomes, C. (2000). Guerra Colonial. Lisboa, Portugal: Editora Presenca.
7. Santos, M. B. (2000). Didrio da Guerra. Editora Trés Sinais.
8. Ribeiro, J. (1999). Marcas da Guerra Colonial. Porto, Portugal: Editora Campo das Letras.
9. Sousa, R. (1999). Cronica de guerra: Angola 61. Lisboa, Portugal: Editora Circulo de Leitores.
10. Antunes, J. F. (1995). A guerra de Africa, 1961-1974. Lisboa, Portugal: Editora Circulo de Leitores.
11. Silveira, A. (1990). Morte em Combate. Alfragide, Portugal: Editorial Caminho.
12. Alegre, M. (1989). Jornada de Africa. Afragide, Portugal: Editora Publicacdes Dom Quixote.
13. Estado-Maior do Exército (1988). Resenha Histdrico-Militar das Campanhas de Africa (1961-1974). Lisboa:
Estado Maior do Exército — Comissao para o Estudo das Campanhas de Africa.
14, Vieira, J. L. (1985). Nos, Os dos Makulusu. Alfragide, Portugal: Editora Caminho.
15. Melo, J. (1984). Autdpsia de um mar em ruinas. Alfragide, Portugal: Editora Dom Quixote.
16. Pepetela (1980). Mayombe. Retirado em https://pt.wikipedia.org/wiki/Mayombe (romance)
17.Antunes, A. L. (1979). Memodria de elefante. Lisboa, Portugal: Editora Veja.
18. Antunes, A. L. (1979). Os cus de Judas. Lishoa, Portugal: Editora Vega.
19. Barbeitos, A. (1975). Angola, Angolé, Angolema. Editora Arlindo Barbeitos.
20. Lima, M. S. (1975). As Ldgrimas e o Vento. Porto, Portugal: Edicoes Afrontamento.
21.Honwana, L. B. (1964). Nds Matamos o Cao Tinhoso. Porto, Portugal: Editora Afrontamento.

Noticias
1. Afonso, A., & Gomes, C. M. (2001). Guerra Colonial. Lisboa: Editorial Noticias.

Comunicacoes

1. Pedras, S., & Pereira, M. G. (2007). Caracteristicas Socio-Demograficas e PISD do Veterano de Guerra:
Implicacdes para a intervencdo. Apresentacdo oral realizada no 2° Simposio Internacional de Stress Pds-
Traumatico. Portalegre, Portugal.

2. Fernandes, E., & Maia, A. (2000). Quando a guerra néo parece ter fim: Uma intervencao psicoterapéutica
em Perturbacao Stress Pds-Traumatico de Guerra. Retirado em
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/4205/1/Quando%2520a%2520guerra%2520parece’%
2520n%25C3%25A30%2520ter%2520fim%2520uma%2520interven%25C3%25A7%25C3%25A30%2520psicoter
ap%25C3%25AAutica%2520em%2520Perturba’%25C3%25A7%25C3%25A30%2520de%2520Stress%2520P%25
C3%25B3s-traum%25C3%25A1tico%2520de%2520Guerra.pdf;Quando

Revisao
1. Pedras, S., & Graca, M. P. (2013). Experiéncias adversas, trauma, TEPT e comportamentos de risco na
populacédo e em veteranos de guerra. 7emas em Psicologia, 21, 139-150. doi:10.9788/TP2013.1-10

Outros

1. Marques, I. A. B. (2017). Deixar Africa 1974-1977 Experiéncia e trauma dos portugueses de Angola e de
Mocambigue (Dissertacao de Mestrado para a obtencdo do grau de doutor em Histdria). Universidade de Lisboa,
Lisboa, Portugal.
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