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Resumo

Introducao: Os militares devido a natureza das suas fungdes, podem enfrentar sérios desafios
emocionais relacionados as experiéncias vivenciadas durante o exercicio da sua profissdao, mais
propriamente missdes em zonas de conflito, intervengdes em situagdes de crise e distanciamento
da rede de apoio pessoal, que sdo fatores que frequentemente expdem estes profissionais a
eventos potencialmente traumaticos. A auséncia de suporte psicoldgico adequado pode agravar os

impactos destas experiéncias, aumentando o risco de danos emocionais.

Método: Este estudo foi conduzido com uma amostra de seis militares portugueses apenas do
género masculino. Para a colheita destes dados, foram realizadas entrevistas via videochamada,
mas que permitissem que estes pudessem abordar as suas historias de forma detalhada, tendo
entdo recorrido a entrevistas com questoes de carater mais aberto. A entrevista incluiu questoes
sociodemograficas, avaliacdes nos periodos pré, durante e pds guerra. Este método permitiu
captar uma visdao mais abrangente dos fatores que influenciam a satide emocional dos militares ao

longo das suas experiéncias durante as missoes

Resultados: Os resultados demonstraram que todas as experiéncias vivenciadas durante as suas
estadias no teatro de operagdes, varia de militares para militares, dado que, cada militar é exposto
a situagoes de diferentes niveis que podem ou ndo ser consideradas traumadticas como também
difere consoante as suas caracteristicas individuais. Alguns militares relataram terem estado
envolvidos diretamente em conflitos que ameagassem a vida humana, enquanto outros relataram
situagdes criticas mas que nao feriam moralmente nem fisicamente os militares. Durante os
relatos os militares foram mencionados sintomas ou mudangas comportamentais como, a
ansiedade, alteragdes observadas por familiares e impoténcia que indicam impacto psicoldgico

nao trivial. Apesar dos relatos, nenhum militar procurou apoio psicoldgico profissional.

Palavras-chave: Militares; Missoes, Trauma, Lesao Moral, Apoio Psicologico



Abstract

Introduction: Due to the nature of their duties, military personnel are often exposed to
significant emotional challenges stemming from experiences in the line of duty. Missions in
conflict zones, crisis interventions, and prolonged separation from personal support networks are
factors that frequently expose service members to potentially traumatic events. The absence of
adequate psychological support may exacerbate the impact of these experiences, increasing the

risk of emotional and psychological harm.

Method: This study was conducted with a sample of six Portuguese male military personnel.
Data were collected through video-call interviews, which enabled participants to share their
experiences in detail. An open-ended interview format was adopted, covering sociodemographic
aspects as well as reflections on the pre-deployment, deployment, and post-deployment phases.
This approach allowed for a more comprehensive understanding of the factors influencing the

emotional well-being of military personnel throughout their operational experiences.

Results: The results showed that all the experiences lived during their stays in the theatre of
operations varied from one soldier to another, since each soldier was exposed to situations of
different levels, which may or may not be considered traumatic, and also differed according to
their individual characteristics. Some soldiers reported having been directly involved in conflicts
that threatened human life, while others described critical situations that did not cause moral or
physical harm to the soldiers. Throughout the accounts, symptoms or behavioural changes were
mentioned, such as anxiety, changes noticed by family members, and feelings of helplessness, all
of which indicate a non-trivial psychological impact. Despite these reports, none of the soldiers

sought professional psychological support.

Keywords: Military personnel; Deployments; Trauma; Moral Injury; Psychological Support
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Introducio

A profissao militar desde sempre esteve associada a exposi¢cdo constante de situagdes
de elevados niveis de stress, risco fisico e pressao emocional. Estudos realizados ao longo das
ultimas décadas sobre esta temdtica, reconhecem que os militares enfrentam ndo s6 eventos de
em zonas de conflito, mas também desafios prolongados que podem afetar profundamente a
sua saude mental, desta forma, estes desafios exigem uma atengdo especial no que toca a
saude mental destes profissionais (Pflanz & Sonnek, 2002; Dickson & Meylahn, 2024).

Nos dias de hoje, tem-se dado mais atencdo a evolucdo da guerra e aos desafios a que
os militares estdo constantemente expostos, como também aos deslocamentos internacionais,
as possiveis situagdes de combate e ameagas, danos corporais € o facto de se encontrarem
longe das suas zonas de residéncia, estes sdo aspetos que podem agravar o estado emocional
dos militares ao longo dos tempos e levar a que estes desenvolvam algumas perturbagdes
como a Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico (PTSD), depressdo e ansiedade (Pflanz &
Sonnek, 2002; Fox et al., 2016).

Nos ultimos anos,o papel dos militares tem-se expandido, passando a abranger
também intervengdes de carater humanitario e acdes de apoio em situacdes de catastrofe
natural, o que evidencia a complexidade e a exigéncia dessas missoes (Pflanz & Sonnek,
2002). Neste contexto, torna-se essencial desenvolver investigacdes que analisem de forma
mais profunda as repercussdes emocionais dessas experiéncias, considerando a escassez de
estudos que abordem este tema de modo abrangente e detalhado (Pflanz & Sonnek, 2002).

No ambito militar, o trauma psicoldgico manifesta-se de uma forma heterogénea,
diferindo de militar para militar (Dickson & Meylahn, 2024). Os eventos traumaticos que
estes profissionais vivenciam, resultam em respostas emocionais, como o medo, horror ou a
tristeza (Stein et al. 2012). Estes fendmenos sao cada vez mais abordados tendo em conta o
conceito de “Ferida Moral” ou “Moral Injury”, isto é, quando os militares ndo conseguem
contextualizar ou justificar as suas agdes ou as a¢des de outro individuo, levando a que estas
vivéncias sejam altamente desafiadoras (Litz et al., 2009).

Entre todos estes cenarios desafiadores estdo os contextos de guerra, conhecidos pela
sua intensidade e agressividade, onde os militares podem ser expostos a situagdes que envolve
a morte de inimigos, onde causam danos a terceiros ou testemunham atos de extrema

crueldade (Stein et al. 2012).



Todas estas vivéncias levam a consequéncias psicologicas significativas, como
sentimentos de culpa e vergonha, que impactam a satde mental destes profissionais que ¢
considerado um fator para que se aumentem os servicos de saude tanto fisicos como
emocionais destes profissionais que se encontram muitas vezes na primeira linha (Stein et al.
2012; Walker et al. 2016).

Relativamente a recuperagdo do trauma, Litz em 2007, afirmou que esta longe de
seguir um percurso linear, apresentando multiplas trajetérias possiveis que podem variar de
militares para militares. Essas varia¢des, dependem de uma série de fatores, como a gravidade
do trauma, o suporte social disponivel aos militares, recursos de coping e o proprio contexto
organizacional, enquanto alguns militares mantém niveis cronicos de trauma, outros
conseguem retornar ao seu estado normal de equilibrio e até amadurecer emocionalmente a
partir das experiéncias vividas (Litz, 2007).

Apesar da crescente sensibilizagcdo, ha claramente um estigma notavel em torno da
satde mental no seio das Forgas Armadas na busca de apoio psicoldgico, isto dado que muitos
militares receiam que esta procura de ajuda seja interpretada como sinal de fraqueza, o que
poderia prejudicar as suas carreiras e futuras missdes, comprometendo assim a sua imagem
profissional e oportunidades de progressao de carreira (Litz, 2007). Este estigma, representa
um obstaculo para quebrar barreiras psicologicas (esfor¢os para suprimir pensamentos e
memorias relacionadas ao trauma, eliminar a crenca de que dificuldades emocionais sdo sinais
de fraqueza) e facilitar um possivel tratamento, estes fatores perpetuam o sofrimento

psicologico e dificultam intervengdes atempadas e eficazes (Litz, 2007).



Figura 1

Noticias relativas ao trauma na guerra

SOCIEDADE

Novos soldados com velhos traumas de
guerra

Mundo

Soldados da Ucrania travam batalha de traumas
psiquicos, e ndo s6 destruicao fisica, em guerra
contra Rassia

Culture

War trauma

The US Army turns men into killing machines, but it doesn't teach them how to keep
living. Thousands are victims of post-traumatic stress disorder, a disease that marks
soldiers with paranoia, addiction and suicide.

Mais de 20 mil ucranianos amputados enfrentam o
trauma em escala equivalente a da Primeira
Guerra

O governo ndo diz quantas dessas pessoas séo soldados, mas ferimentos por explosdo estdo entre
0s mais comuns em uma guerra com uma linha de frente extensa.
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Enquadramento Tedrico
Desafios e Adaptacdo de Ser Militar:

Ser militar ¢ lidar diariamente com desafios e mudancas, onde ¢ exigido o
cumprimento de normas rigorosas e de altos padrdes éticos, que por sua vez podem levar os
profissionais a experienciar niveis significativamente elevados de stress (Rosinha & Junior,
2020). Esta mudanca da vida civil para a vida militar, exige, assim, que os militares consigam
conciliar as suas carreiras com 0s seus interesses pessoais, com as suas motivagdes € com a
vida familiar e social (Rosinha & Junior, 2020).

De acordo com Pascarella e Terenzini em 2005, os militares tém de lidar com algumas
alteracdes ao nivel dos habitos e rotinas que tinham na vida civil para a vida militar, bem
como a forma como se percecionam eles mesmos. Os militares arriscam a sua propria vida em
prol do pais e dos seus civis, mas também sdo frequentemente expostos a situagdes de stress
extremos e de auto sacrificios, e devido a estes fatores sdo uma populagdo considerada muito
vulneravel (Trail et al., 2015).

Além das questdes ja mencionadas, verificam-se também outras problematicas de
grande relevancia, como o suicidio, o uso de substincias e a violénte interpessoal, cujos
efeitos podem ser profundamente prejudiciais tanto para os militares como para os seus
familiares (Moore et al., 2023). Além destes fatores, a exposi¢do prolongada no teatro de
operagoes, a vivéncia de mortes de camaradas ou inimigos € a sensacao de impoténcia perante
o surgimento de atos violentos que ndo podem impedir, contribuem para o surgimento de
determinadas patologias (Greene-Shortridge, Britt & Castro, 2007). Em missdes de maior
risco, ou seja, as missdes para os quais sdo destacados, os custos psicologicos podem
tornar-se ainda mais evidentes, derivado dos eventos traumaticos a que estdo constantemente
expostos, que por sua vez pode refletir-se em taxas elevadas de Perturbacao de Stress
Pos-Traumatico (PTSD) (Bonanno et al., 2012).

Os militares também enfrentam dilemas éticos e morais durante as missdes, sobretudo
quando se deparam com situagdes que interferem com as suas crengas morais ou com padroes
éticos que estdo profundamente enraizados nestes individuos, este fenomeno acontece tanto

quanto a eles proprios quanto pelos dos que os rodeiam (Litz et al., 2009).
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Missoes

A Defesa Nacional tem como missdao fundamental garantir a soberania e
independéncia de Portugal, assegurando a integridade do territorio nacional, liberdade e a
seguranga dos cidaddos, estes principios consagrados no artigo 273° da Constitui¢do da
Republica Portuguesa, orientam a acdo do Estado na prevengdo e resposta a possiveis
ameacas externas (Dire¢ao-Geral de Politica de Defesa Nacional, 2023).

No ambito das Forgcas Armadas Portuguesas, cabe a esta for¢a cumprir os
compromissos internacionais assumidos por Portugal no dominio militar, bem como participar
em missdes de carater humanitdrio, de manutencdo da paz e da gestdo de crises
(Dire¢ao-Geral de Politica de Defesa Nacional, 2023). Essas missdes decorrem, sobretudo, no
quadro das organizagdes internacionais de que o pais ¢ membro, nomeadamente a
Organiza¢do do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), a Unido Europeia (UE) e a Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) (Direcao-Geral de Politica de Defesa Nacional, 2023). Para que se
seja possivel garantir a eficacia destas operacdes, ¢ essencial que as Forgas Armadas
disponham de formagdo adequada, equipamentos modernos e recursos suficientes,
permitindo-lhes responder de forma eficiente as exigéncias das missdes que lhes sdo
atribuidas (Direcao-Geral de Politica de Defesa Nacional, 2023).

Desde o inicio dos anos 90, Portugal tem participado ativamente em operagdes
militares de apoio a paz e a seguranga internacional em diferentes regides do mundo
(Dire¢ao-Geral de Politica de Defesa Nacional, 2023). No entanto, a primeira intervencao
militar portuguesa sob égide das Nagdes Unidas remonta a 1956, quando o pais integrou uma
missdo destinada a controlar o transito de armas e mercenarios nas Fronteiras do Libano,
desde entdo, Portugal tem reforcado a sua presenca em diversas operacdes multilaterais,
contribuindo para a resolugdo pacifica de conflitos e para a promogao da estabilidade
internacional (Queiroz, 2008). Paralelamente, o estado portugués mantém programas de
cooperagdo em varios paises africanos, orientados para o refor¢o da paz e do desenvolvimento

local (Queiroz, 2008).
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Risco e Pressdo Psicologica

A vida militar caracteriza-se pelos multiplos riscos que estdo associados a esta
profissdo, principalmente em situagdes onde os militares podem experienciar elevados niveis
de stress, segundo World Health Organization em 2019, o burnout surge como uma das
consequéncias da dificuldade em gerir o stress no contexto laboral, sendo descrito em trés
dimensdes principais: exaustdo/falta de energia, distanciamento face ao trabalho e
sentimentos de negativismo, bem como dificuldades no desempenho das fungdes.

Para além disso, os militares estdo constantemente expostos a riscos psicossociais,
resultantes da interacdo entre diversos fatores, como a natureza e a organizacao do trabalho,
bem como as caracteristicas do ambiente organizacional (Leka & Jain, 2010). Estes fatores
podem comprometer tanto a produtividade como a qualidade de vida, refletindo-se
negativamente na saude fisica e psicologica destes profissionais (Pereira & Eusébio, 2021).

Orsillo et al., em 1996, identificaram a existéncia de oito dimensdes que podem ser
consideradas traumaticas para os militares: ameaga a vida, ferimentos graves, receio de
lesdes, exposicdo a violéncia, morte subita ou violéncia de pessoas proximas, testemunhar
atos violentos contra conhecidos, exposicdo a agentes toxicos e, em alguns casos, a
responsabilidade por provocar lesdes ou morte a outrem.

Durante os destacamentos, o stress diario que os militares vivenciam tem vindo a ser
associado a sintomas depressivos e ao aumento da gravidade do PTSD no periodo pds-missao

(Heron et al., 2013).

Satde Mental em Contexto Militar

A literatura especializada descreve a salide mental como resultado da interacdo entre
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, permitindo ao individuo lidar com conflitos
internos, manter relagdes saudaveis e participar de forma ativa no seu meio (Bertolote, 2008).

No contexto das Forgas Armadas, os profissionais enfrentam constantemente niveis
elevados de stress, provocados por exigéncias especificas da profissdao, como os turnos
prolongados, a carga horaria intensa e, sobretudo, a constante exposi¢ao a situacdes de risco
de vida, tanto para si mesmo como para os seus camaradas (Afonso & Gomes, 2009). Em

cenarios de guerra, essas exigéncias sdo intensificadas, com impacto direto na saide mental,
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sendo comuns a priva¢do de sono, o desgaste fisico e emocional, o afastamento familiar e a
possibilidade de ferimentos graves ou morte (Magalhaes, Silva & Santos, 2013).

A Guerra Colonial Portuguesa constituiu um exemplo marcante das marcas
psicologicas duradouras nos militares descoberto por muitos profissionais, muitos dos
ex-combatentes demonstraram, apds o conflito, sinais evidentes de sofrimento emocional,
alteragdes de personalidade e dificuldades significativas na sua reintegracao social (Sales,
Borges & Becker, 2020). Segundo os mesmos autores, essas experiéncias motivaram uma
maior atenc¢ao institucional a saide mental dos militares, com o envolvimento de associagdes
de apoio e servicos especializados em psiquiatria militar.

E importante salientar que o stress ndo surge apenas durante o decorrer da missdo, mas
pode iniciar-se ainda na fase de preparacao e deslocamento, momento em que se intensificam
preocupagdes sobre a capacidade de lidar com os desafios e sobre o afastamento da familia
(Ferrajdo & Oliveira, 2015).

Diversos estudos ja existentes tém demonstrado que os militares apresentam taxas
mais elevadas de PTSD, depressdo e ansiedade quando comparados com a populagao civil
(Ferrajdo & Oliveira, 2015). A guerra configura-se como uma expressao maxima de violéncia
organizada, capaz de abalar profundamente os fundamentos morais e humanos, conduzindo os
individuos a refletir sobre o significado da sua existéncia e das suas ligagdes com os outros
(Sales, Borges & Becker, 2020).

De acordo com Litz et al., 2009, descrevem que experiéncias como tirar a vida de
alguém, testemunhar mortes ou falhar na prote¢do de civis podem originar a chamada Ferida
Moral (Moral Injury), caracterizada por sentimentos intensos de culpa, vergonha e traicdo dos
proprios valores €ticos. Nessas circunstancias, os militares sdo frequentemente confrontados
com dilemas morais complexos, que desencadeiam sofrimento psicolégico e comprometem o
sentido de identidade, repercutindo-se de forma duradoura na satide mental, nas relagdes
sociais, no comportamento e até na dimensao espiritual (Litz et al., 2009).

Em Portugal, psicdlogos que acompanham esta populacao tém destacado a exposi¢ao
a violéncia e o estigma associado as doencas mentais como fatores que dificultam a procura
de apoio psicologico, apesar da crescente consciencializagdo sobre a importancia da satde
mental, muitos militares continuam a evitar recorrer a ajuda especializada (Moore et al., 2023;

Sales, Borges & Becker, 2020).
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Entre as perturbacdes mais frequentes no contexto militar, encontram-se o PTSD, a
ansiedade, a depressdo e o trauma psicoldgico, embora a literatura aponte que o trauma ainda
¢ uma das areas menos exploradas, estudos internacionais indicam que cerca de 14% a 16%
dos militares norte-americanos relataram sintomas de PTSD e depressao, e cerca de 30% que
regressaram de zonas de conflito armado referiram dificuldades psicologicas, nomeadamente
ansiedade, pesadelos, raiva e problemas de concentragdo (Moore et al., 2023;
Greene-Shortridge, Britt & Castro, 2007).

Em relagdo a Portugal, Ferrajao e Oliveira em 2015 verificaram que cerca de 30% dos
militares diagnosticados com perturbagdes psicoldgicas apresentavam formas crdonicas de
PTSD. Para além da experiéncia da Guerra Colonial, o contexto internacional também
evidenciou a importancia dos impactos psicologicos associados as missdes militares,
especialmente apds os atentados de 2001 nos EUA, onde se observou um aumento da atengao
dedicada aos custos mentais das operacdes, sobretudo entre os militares destacados para zonas
de conflito e expostos a eventos potencialmente traumaticos (Maia & Fernandes, 2003).

De acordo com os mesmos autores Maia e Fernandes em 2003, muitos militares que
desenvolveram estes sintomas demonstraram resisténcia em abordar as experiéncias vividas e
tentavam ao maximo suprimir as memorias mais dolorosas. E importante realgar que a
sintomatologia ndo se manifesta de forma uniforme, varia de militar para militar consoante a
natureza da experiéncia, por exemplo militares que enfrentaram situacdes de risco de vida
mas que ndo sofreram danos morais, tendem a apresentar sintomas como pesadelos,
flashbacks, perdas de memoria e sobressaltos, enquanto que os militares que vivenciaram
episodios que desafiaram os seus valores éticos, como causar danos ou mortes a civis, tendem
a relatar sentimentos de culpa, vergonha e raiva, acompanhados também do isolamento social

e depressao (Maia & Fernandes, 2003).

Trauma Psicolégico e PTSD

Em 2018, a American Psychological Association (APA) definiu o trauma como uma
experiéncia que provoca uma perturbacdo emocional intensa, marcada por sentimentos de
medo, desamparo, confusdo ou dissociacdo, podendo ter efeitos duradouros no

comportamento, nas atitudes e no funcionamento psicologico do individuo. Esses eventos
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podem ter origem humana, como conflitos armados ou atos de violéncia ou decorrer de
desastres naturais, sendo capazes de abalar a sensagdo de seguranca e a perce¢do de
previsibilidade que a pessoa tem do mundo (APA, 2018).

Dickson e Meylahn em 2024 relataram que a guerra constitui um contexto altamente
propicio para o surgimento de traumas psicologicos, que podem manifestar-se de uma forma
ampla e diversificada. A vivéncia em combate € caracterizada por intensas emogdes,
momentos de horror e contato constante com a morte, fatores esses que contribuem
significativamente para o aumento dos niveis de stress entre os militares (Dickson &
Meylahn, 2024).

O PTSD, embora tenha sido oficialmente reconhecido como diagnostico nos EUA
apenas em 1980, ja era observado desde a Primeira Guerra Mundial, onde era comumente
identificado como “Shellshock™ ou choque de guerra (Walker, 2010). Posteriormente, apds a
Guerra do Vietna, verificou-se que muitos veteranos apresentavam sintomas persistentes e
duradouros de sofrimento psiquico, caracterizando o que hoje conhecemos como PTSD
(Albuquerque et al., 2003).

Inicialmente, acreditava-se que o PTSD estava associado exclusivamente a
experiéncias de combate, no entanto, com o avanco das pesquisas, compreendeu-se que esse
transtorno também pode ser desencadeado por outros eventos traumaticos, como desastres
naturais, acidentes graves ou até episddios de violéncia interpessoal (Albuquerque et al.,
2003). Um estudo realizado pela Universidade de Oxford, em 2015, com militares britanicos,
aprofundou a compreensdo sobre os efeitos do trauma. A pesquisa dividiu os participantes em
trés grupos: Militares diagnosticados com PTSD; Militares expostos a situagcdes traumaticas
sem diagnosticos de PTSD e Militares sem exposi¢ao ao trauma (University of Oxford, 2015).
Os resultados demonstraram que, mesmo entre aqueles que nao tinham sintomas evidentes,
havia alteragdes significativas na atividade cerebral apds vivenciarem os eventos traumaticos
(University of Oxford, 2015). De acordo com o professor Kringelbach, mesmo que alguns
militares ndo preencham todos os critérios de diagnostico para o PTSD, a exposi¢do ao
trauma pode deixa-los mais vulneraveis ao desenvolvimento desta condi¢cao (University of
Oxford, 2015).

Diante dos impactos neuroldgicos e psicologicos observados mesmo na auséncia

desses sintomas, ¢ crucial compreender os fatores que contribuem para o desenvolvimento do
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PTSD, mas também os fatores de prote¢do e prevencdo entre os militares (Weber, 2025).
Diversas investigagdes ja demonstraram que a atividade militar envolve uma elevada
probabilidade de exposi¢do a situagdes traumaticas, nesse cendrio, destacam-se tantos os
elementos que aumentam a vulnerabilidade ao trauma quanto aqueles que atuam como
mecanismos de protecdo (Weber et al., 2025). No entanto, os estudos tendem a enfatizar os
fatores de risco, sendo ainda limitada a exploragdo mais aprofundada dos fatores protetores

(Weber et al., 2025).

Fatores de Risco e Protegao

A resiliéncia psicologica destaca-se entre os principais mecanismos de prote¢ao
identificados em militares expostos a situacdes traumaticas (Weber et al., 2025). Este recurso
interno permite atenuar os impactos negativos da experiéncia traumatica, promovendo nao s
o equilibrio emocional como também a preservacao da saide mental (Weber et al., 2025).

Outro fator frequentemente apontado como essencial ¢ o apoio social, pois contribui
para reforgar sentimentos de pertenga, seguranga e confianga, funcionando como uma barreira
contra o desenvolvimento de perturbacdes do foro psicologico, mais especificamente o trauma
(Weber et al., 2025). Estudos recentes apontam ainda para a importancia de fatores como o
sentido de missdo, o sentimento de identidade coletiva e o acesso facilitado a cuidados de
saude, elementos que refor¢am a capacidade dos militares lidarem com o trauma (Moore et
al., 2023). Uma rede de suporte familiar e social solida, aliada a um proposito de vida, tem
sido associada a menor incidéncia de pensamentos suicidas, funcionando como prote¢ao
adicional (Moore et al., 2023).

Em relagdo aos fatores de risco associados ao desenvolvimento do trauma psicologico
em militares podem ser agrupados em trés grandes categorias: pré-trauma, peri-trauma e
pos-trauma (Xue et al., 2015).

Os fatores pré-trauma, referem-se as condi¢des e caracteristicas que existem antes da
exposicdo aos acontecimentos potencialmente traumaticos. Incluem as variaveis
sociodemograficas, como idade, género, nivel de escolaridade, etnia e estado civil, bem como
aspetos relacionados com a trajetdria profissional, como a patente, o ramo das Forgas
Armadas e a duragdo ou numero das mobilizagdoes (Xue et al., 2015). Acrescem ainda

comportamentos de risco como o consumo de alcool e tabaco, antecedentes de perturbacoes
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psicoldgicas e experiéncias traumaticas anteriores, entre estes, destaca-se a idade, uma vez
que os militares mais jovens demonstram uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
sintomas traumaticos (Xue et al., 2015).

Os fatores peri-trauma, dizem respeito as experiéncias vividas durante o destacamento,
nomeadamente a exposi¢do direta a conflitos armados, a participagdo em confrontos armados,
a observacao de ferimentos graves ou mortes € a intensidade dos eventos vivenciados (Xue et
al., 2015). Também se destacam variaveis significativas como a percecao de ameaga, o
afastamento da familia e a preocupagdo com a seguranga pessoal (Xue et al., 2015). Um
estudo de Xue et al., em 2015, identificou uma maior prevaléncia de sintomas traumaticos
entre militares diretamente envolvidos em conflitos armados, comparadamente aos nao
expostos.

Os fatores pos-trauma englobam condi¢des posteriores ao regresso da missdo que
podem aumentar a probabilidade de manutencdo ou agravamento do trauma psicologico,
como a presen¢a de problemas psicoldgicos concomitantes, acontecimentos de vida negativos
e a falta de apoio social (Xue et al., 2015). A auséncia de acompanhamento psicoldgico e de
estratégias eficazes de reintegracdo pode comprometer o processo de recuperacao e contribuir
para a persisténcia ou agravamento da sintomatologia (Xue et al., 2015).

Tendo em conta os fatores de risco anteriormente mencionados, torna-se essencial a
implementagdo de programas de prevencdo e intervencdo destinados a reduzir a
vulnerabilidade psicologica dos militares, um dos modelos mais reconhecidos nesse dominio
¢ o Battlemind Training, que se refere a forca psicologica e emocional necessaria para lidar
com as exigéncias e possiveis adversidades da missdo militar (Castro, Hoge & Cox, 2006).
Este modelo enfatiza duas competéncias fundamentais, a autoconfianca e a resili€éncia mental,
que permitem ao militar adaptar-se eficazmente as condi¢des de stress da propria missao e
desempenhar as suas fun¢des de forma segura e equilibrada (Castro, Hoge & Cox, 2006).

O programa tem como principal objetivo fortalecer a resiliéncia e reduzir o impacto de
stress operacional, prevenindo o desenvolvimento de sintomas psicoldgicos durante e apds a
missdo (Castro, Hoge & Cox, 2006). Segundo os mesmos autores, para alcancar esses
resultados, o modelo organiza-se em trés fases: pré-missao, durante a missao e pos-missao.

Pré-Missao: Nesta fase, a formagdo ¢ orientada para preparar os militares e as

liderangas para as dificuldades emocionais e praticas e praticas inerentes ao contexto de
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combate, sdo abordados temas como o medo, a exposi¢do a ferimentos ou mortes de
camaradas, o impacto nas familias e a pressdao constante associada ao ambiente operacional
(Castro, Hoge & Cox, 2006). Paralelamente, sdo incluidos moddulos destinados aos
profissionais de saude militar, que tém como objetivo reduzir barreiras ao acesso aos cuidados
psicologicos, prevenir o burnout e preparar esses profissionais para lidar com situagdes
emocionalmente exigentes, como serem os portadores de més noticias ou gerir a sobrecarga
emocional derivada do acompanhamentos dos militares (Castro, Hoge & Cox, 2006).

Fase Pos-Missdo: A fase de formacao pos-deslocamento tem como principal objetivo
apoiar a reintegracdo do militar ap6s o regresso da missdo, procura garantir a seguranga
psicologica e emocional do proprio militar, bem como das suas relagdes interpessoais (Castro,
Hoge & Cox, 2006). Um dos focos centrais desta fase ¢ a normalizagdao dos sintomas de stress
relacionados com a experiéncia vivida e a capacitagcdo dos militares para reconhecerem sinais
que possam indicar a necessidade de apoio especializado, tanto em si mesmos, como nos seus
camaradas (Castro, Hoge & Cox, 2006). Esta preparacao ¢ impulsionada por um paradoxo: as
competéncias emocionais adquiridas e utilizadas durante a missdo, fundamentais para a
adaptacao e sobrevivéncia em contexto de combate, tornam-se frequentemente inadequadas
no regresso a vida familiar e civil, ¢ essencial preparar os militares para enfrentar essa
transicao (Castro, Hoge & Cox, 2006).

Durante a formacao, sdo fornecidos materiais informativos para ajudar a reconhecer e
identificar possiveis sinais de alerta que podem requerer que os militares recorram a uma
ajuda mais especializada e profissional (Castro, Hoge & Cox, 2006).

Apds o regresso, os militares participam ainda em dois mddulos de treino conhecidos
como Battlemind Training I e II, o primeiro mddulo ocorre duas semanas apos a chegada e
visa normalizar as rea¢des pos-missdo e fornecer orientagdes sobre onde € como procurar
apoio (Castro, Hoge & Cox, 2006). O segundo moédulo, aplicado entre trés a seis meses apos a
missdo, acaba por dar seguimento ao moédulo I e aprofunda a identificagdo de sinais de
sofrimento psicologico, aqui os militares sdo encorajados a refletir individualmente e os
lideres treinados para apoiar os seus subordinados nesse processo (Castro, Hoge & Cox,
2000).

Segundo os mesmos autores em 2006, € necessario nao s6 coragem para pedir ajuda,
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mas também lideranga eficaz para apoiar quem necessita.

Trauma Psicologico e Moral Injury

Durante as missoes, os militares sdo frequentemente confrontados com dilemas morais
e éticos que desafiam e transgridem as suas convicgdes pessoais e valores fundamentais (Litz
et al., 2009). Esses dilemas nao se restringem apenas as agoes que praticam diretamente estes
militares, mas também podem resultar da exposicdo indireta ao sofrimento humano, como
testemunhar atos de crueldade ou outras atrocidades que podem desestabilizar a sua visdo em
relacdo a humanidade (Litz et al., 2009). Quando os militares ndo conseguem encontrar uma
justificacdo moral para as suas proprias acdes ou para a dos outros, estes tornam-se
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de consequéncias psicossociais duradouras
(Litz et al., 2009).

Investigacdes mais recentes sobre esta temadtica t€ém demonstrado que a exposicao,
tanto direta como indireta, a violéncia em contexto de missdo, seja pelo envolvimento em
combate, pela participacdo ou o testemunho de atrocidades, ou ainda pelo ato de matar
alguém, pode deixar marcas psicologicas profundas e persistentes (Bryan et al., 2015).
Quando estas experiéncias ndo sdo compreendidas de forma adequada, estdo frequentemente
associadas ao aumento do risco de ideagdo suicida entre militares (Bryan et al., 2015).

Uma das explicagdes mais relevantes para os impactos psicoldgicos profundos
associados a exposi¢do em contexto de combate ¢ o conceito de Feria Moral ou Moral Injury.
Segundo Litz et al., em 2009, este fenomeno surge quando o militar é colocado perante
situacdes que o obrigam a agir contra 0s seus proprios principios éticos e morais, ou quando
se sente incapaz de evitar comportamentos que contrariam esses valores. A percecao de ter
traido as suas convic¢des pessoais origina um sofrimento intenso e duradouro, que se
manifesta em varias dimensdes negativamente, a nivel emocional, social, comportamental,
espiritual e psicologica (Griffin et al., 2019; Litz et al., 2009; Purcell et al., 2018; Shay, 2014).

De forma complementar, Dickson e Meylahn em 2024 descrevem a Ferida Moral
como um conjunto de reagdes emocionais e cognitivas associadas a danos infligidos a
consciéncia moral, resultantes de ter cometido, testemunhado ou ndo ter conseguido impedir
acdes que violam os codigos morais ou éticos do individuo. Por outro lado, é importante

reconhecer que a experiéncia em contextos ndo se limita ao sofrimento psicologico, alguns
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militares relataram vivéncias de intensa excitagao e energia durante o combate, fendmeno este
designado de “euforia de combate” ou Combat High por Voorhees em 2024. Este estado pode
prolongar-se apos o regresso da missdao e tem sido descrito como potencialmente viciante,
sobretudo entre veteranos da Guerra do Vietname, que associaram o ato de matar a
sentimentos de poder e prazer (Currier et al., 2015; Nandi et al., 2020; WeierStall et al., 2011;
Grossman, 1995; Shay, 1994). Apesar de ser um fendémeno reconhecido na literatura,
permanece pouco explorado do ponto de vista empirico.

Os relatos de militares norte-americanos expostos a contextos de elevada violéncia
evidenciam sentimentos de culpa, vergonha e sofrimento moral, sobretudo quando
participaram em acdes que entraram em conflito com os seus valores pessoais, estas
experiéncias podem originar consequéncias graves para a saude mental, incluindo sintomas
depressivos, ideacdo suicida, abuso de substancias e PTSD (Frankfurt & Frazier, 2016; Litz et
al., 2009; Maguen et al., 2010; Williamson, Stevelink, & Greenbe; Beckham et al., 1998;
Dennis et al., 2017, citado por Voorhees em 2024). Embora frequentemente associada ao
trauma de guerra, a Ferida Moral constitui uma resposta distinta, de natureza mais existencial,
sendo por isso considerada particularmente dificil de tratar (Griffin et al., 2019; Litz et al.,
2009).

Um estudo conduzido em militares britdnicos demonstrou que muitos participantes
relataram experi€éncias moralmente lesivas durante as missdes, exemplos fornecidos pelos
mesmos, incluem comportamentos ou ordens que contrariavam os principios éticos, como o
tratamento indevido de civis ou de inimigos, a execu¢do de instru¢des que violavam regras de
conduta militar e a desvalorizagdo de corpos apds o combate (Williamson et al., 2019).

Os autores distinguiram dois grupos de experiéncias traumaticas (Williamson et al.,
2019):

Militares expostos ao trauma com lesdes morais: Ocorre quando o militar participa ou
presencia acontecimentos que considera moralmente errados, incluindo a incapacidade de
impedir comportamentos condendveis, a execucdo de ordens que colidem com as suas
convicgdes ou agdes que causam sofrimento a terceiros (Williamson et al., 2019).

Militares expostos ao trauma sem envolvimento moral: Refere-se por exemplo a

situacdes de combate, explosdes ou perdas de camaradas que, embora altamente stressantes,
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ndo implicam a percecdo de violagdo dos valores éticos ou morais do militar (Williamson et

al., 2019).

A principal diferenca entre os dois grupos de militares identificados por Williamson et
al., em 2019 reside no tipo de sofrimento psicoldgico experienciado apds o evento traumatico.
A Ferida Moral esta frequentemente associada a uma perturbacdo profunda da identidade,
marcada por sentimentos de indignidade, culpa, autoacusacao e perda de proposito existencial
(Williamson et al., 2019). Estas manifestacdes evidenciam a importancia de intervencoes
psicoldgicas precoces que possam reduzir o sofrimento e prevenir a evolugdo para
perturbagdes mais graves (Williamson et al., 2019).

Williamson et al.,, 2019, propuseram uma estrutura para compreender como 0s
militares experienciam, interpretam e lidar com lesdes morais, os autores identificaram entao
algumas dimensdes relacionadas ao Moral Injury, de forma a compreender a diversidade de
respostas emocionais e cognitivas:

1. Experiéncias traumaticas com e sem sofrimento psicologico: Este tema refere-se as
experiéncias vivenciadas pelos militares que podem causar impacto psicologico significativo.
Algumas dessas experiéncias estdo associadas a transgressao de valores morais do proprio
militar ou a observacdo de outros militares a cometerem essas mesmas transgressoes.
Algumas dessas experiéncias estdo relacionadas com o testemunhar o sofrimento humano,
participar ou estar implicado na morte de civis ou inimigos, bem como a experiéncia de
traigdes dentro do proprio pelotdo. Em contrapartida, existem também eventos que podem ser
potencialmente traumaticos, mas que nao resultam num sofrimento moral ou psicoldgico,
destacando-se aqui o testemunhar a morte de camaradas, estar debaixo de fogo inimigo e a
prestacdo de cuidados a civis (Williamson et al., 2019).

2. Impacto dos eventos traumaticos na avaliacdo cognitiva, divido em trés subtemas
(Williamson et al., 2019):

2.1. Resolucdo de conflitos morais: Este subtema refere-se a dissonancia
moral, ou seja, quando um militar age, testemunha ou foi forgado a agir de forma que vai
contra os seus valores. Esta dissonancia pode surgir de duas formas, pode surgir tanto de
conflitos com os seus valores militares, como por exemplo, terem de obedecer a ordens,
cumprir a missdo e proteger os seus camaradas e os seus valores civis, como por exemplo, o

respeito pela vida humana e ndo agir em conformidade com a violéncia. A outra forma, esta
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interligada com a tensdo que pode surgir entre a obrigacdo que os militares t€m em proteger
vidas tanto dos civis como dos seus camaradas, e estes fatores entrarem em choque no
terreno, tendo de agir de outras formas consideradas mais violentas (Williamson et al., 2019).

2.2. Prevengdo do Conflito: Este subtema esté relacionado a justificagdo que os
militares conseguem fornecer a si mesmos, quando se encontram perante um conflito que os
possa ferir moralmente e fisicamente (Williamson et al., 2019). .

2.3. Efeitos das Avaliagdes Negativas: Este tema esté relacionado aos impactos
que os militares tém de si proprios e dos outros (Williamson et al., 2019). .

4. Implicacdes no bem-estar psicoldgico e estratégias de coping: Este tema esta
relacionado com a forma como os militares se sentiam em relagdo as suas experiéncias que
causam conflitos, ou seja, que respostas emocionais foram despertadas nestes militares.
Também ¢ aqui que sdo relatadas as estratégias de coping que foram utilizadas durante o
tempo que estes estiverem em missao (Williamson et al., 2019). .

Nesse ambito, sobressai o Modelo de Intervengdo Critical Incident Stress
Management (CISM), criado inicialmente em 1964 e mais tarde aperfeicoado por Flannery e
Everly (2004). Este modelo visa oferecer apoio em contextos de crise, reduzindo o impacto
psicologico de acontecimentos potencialmente traumaticos, com o propdsito de atenuar as
reagdes emocionais e prevenir o surgimento de perturbagdes relacionadas com o stress.

Este modelo ¢ constituido por um conjunto estruturado de sete componentes:
Preparacao e treino prévio a ocorréncia da crise; procedimentos de desmobilizagdo imediata
apds o evento; acompanhamento individual; intervengdes breves em pequenos grupos,
destinadas a reduzir os sintomas iniciais de stress; sessdes de grupo mais prolongadas,
orientadas para facilitar o processamento emocional € o encerramento psicologico da
experiéncia; apoio direcionado as familias afetadas; e o acompanhamento e encaminhamento
para avaliacdo ou tratamento psicoldgico quando necessario (Flannery & Everly, 2004).

Os incidentes criticos tendem a gerar sofrimento significativo e podem originar um
vasto conjunto de reagdes psicologicas, incluindo hipervigilancia persistente, alteracdes do
sono, memorias intrusivas, ansiedade, raiva, tristeza e estados depressivos (Flannery &
Everly, 2004). Apesar de algumas pessoas conseguirem recuperar o equilibrio emocional e
retomar as suas atividades apds vivenciarem um evento critico, outras necessitam de

acompanhamento especializado, recorrendo a intervencdes estruturadas que ajudem a reduzir
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o impacto psicoldgico e a prevenir efeitos prolongados (Flannery & Everly, 2004).

Segundo Flannery e Everly (2004), o CISM integra trés principais estadgios de
intervengdo: a abordagem tradicional em crise individual, os debriefings psicologicos em
grupo e os modelos contemporaneos de gestdo de stress adaptados a incidentes criticos.

O primeiro estagio, designado abordagem tradicional em crise individual, tem como
objetivo prevenir o desenvolvimento de respostas psicologicas desadaptativas apds o evento
traumatico (Flannery & Everly, 2004). A intervengdo ¢ imediata e procura restabelecer a
capacidade de funcionamento da vitima através da escuta ativa, da reflexdo emocional e do
reforco das redes de apoio social (Everly & Mitchell, 1999; Sandoval, 1985). Estas
intervengdes sdo realizadas de forma individual e em contextos variados, de modo a facilitar
uma readaptacdo mais rapida ao funcionamento habitual (Flannery & Everly, 2004).

O segundo estagio, relativo ao debriefing psicoldgico em grupo, destina-se a situagdes
em que o impacto do incidente envolve elevado nivel de stress, como mortes em servico,
ferimentos graves ou a perda de criangas (Flannery & Everly, 2004). O debriefing tem como
finalidade reduzir reagdes emocionais adversas e prevenir perturbagdes posteriores,
promovendo o processamento emocional em grupo (Flannery & Everly, 2004). Estas sessoes,
geralmente conduzidas por profissionais especializados, decorrem entre dois e sete dias apos
o incidente e baseiam-se em principios de proximidade, imediatismo e expectativa, podendo
ter caracter voluntario ou obrigatorio (Grinker & Spiegel, 1945; Robinson & Mitchell, 1955;
citado por Flannery & Everly, 2004).

Por fim, o terceiro estagio, correspondente a gestdo de stress em incidentes criticos,
representa a evolugdo mais recente do modelo, esta abordagem aposta na intervengdo precoce
e personalizada, adaptada as necessidades de cada individuo, de modo a atenuar os sintomas
de stress e a prevenir a cronificagdo do trauma (Flannery & Everly, 2004).

Em paralelo, surgiram modelos complementares, como o 7Trauma Risk Management
(TRiM), que enfatiza o acompanhamento continuo dos militares expostos a eventos
traumaticos, sobretudo apds a perda ou ferimento grave de um camarada (Greenberg,

Langston & Jones, 2008).

O Trauma Risk Management (TRiM) constitui uma abordagem proativa de gestdo
pos-traumatica baseada no apoio entre pares, criada para auxiliar militares apds a exposicao a

acontecimentos potencialmente traumaticos (Greenberg, Langston & Jones, 2008). O
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principal objetivo do modelo ¢ detetar precocemente sinais de sofrimento psicoldgico,
proporcionando acompanhamento inicial, informagao sobre reacdes de stress e, sempre que
necessario, encaminhamento para profissionais de saude mental especializados (Greenberg,
Langston & Jones, 2008).

Os facilitadores TRiM sdo militares pertencentes as proprias unidades operacionais,
onde recebem formacdo especifica ministrada por técnicos especializados, apesar de nao
serem profissionais de saude, estes elementos assumem um papel central na identificacao e
monitorizagdo das necessidades psicoldgicas do pessoal envolvido em incidentes criticos,
assegurando um apoio imediato e continuo (Greenberg, Langston & Jones, 2008).

Esta metodologia tem demonstrado resultados positivos na promog¢ao do bem-estar
psicoldgico e ¢ amplamente reconhecida como uma boa pratica de intervengdo em contexto
militar, o seu objetivo € procurar capacitar militares ndo clinicos para gerir as consequéncias
emocionais de situagdes traumaticas, dotando-os de competéncias em 4areas como a
compreensdo das reagdes psicoldgicas pos-incidente, o planeamento das respostas
organizacionais, a condugdo de entrevistas de avaliacao de risco e a realizagdo de sessoes
psicoeducativas de carater basico (Greenberg, Langston & Jones, 2008).

As investigagdes tém evidenciado que a implementagdo do TRiM ¢ segura e
potencialmente benéfica, contribuindo para o reforco do apoio social e da eficacia
operacional, dado que, os militares descrevem o modelo como um complemento valioso as
intervengdes profissionais, favorecendo o bem-estar emocional ¢ a coesdo das equipas
(Greenberg, Langston & Jones, 2008).

O modelos TRiM apresenta vantagens e limitacdes que devem ser consideradas, uma
das principais vantagens reside no facto de os facilitadores estarem integrados nas proprias
unidades militares, o que lhes permite oferecer apoio psicoldgico de forma imediata e
contextualizada apos um incidente critico (Greenberg, Langston & Jones, 2008). Esta
proximidade favorece a confianga e a comunicacdo entre pares, criando um ambiente mais
propicio a partilha de experiéncias e preocupagdes (Greenberg, Langston & Jones, 2008).
Apesar disso, a atuacao destes militares deve restringir-se a situagdes diretamente associadas
ao trauma operacional, como reacdes de alerta exagerado ou hiperativacdo apds o combate.
Quando o sofrimento esta relacionado com experiéncias de natureza diferente como por

I3

exemplo, abuso sexual ou problemas familiares, ¢ essencial o encaminhamento para
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profissionais de saude mental devidamente qualificados (Greenberg, Langston & Jones,
2008). Outro aspeto positivo prende-se com o estatuto destes facilitadores dentro das proprias
unidades: por serem colegas proximos e respeitados, funcionam frequentemente como uma
ponte entre os militares e os servicos de saide mental. Muitos relatam sentir-se mais
confortaveis em expressar dificuldades aos seus camaradas do que recorrer a cadeia de
comando ou aos servigos formais de apoio psicoldgico (Greenberg, Langston & Jones, 2008).
Por fim, o TRiM contribui também para reduzir o estigma associado ao trauma e aos
problemas de saide mental, promovendo uma cultura organizacional mais aberta e solidaria

face a necessidade de apoio psicologico (Greenberg, Langston & Jones, 2008).

Estigmas e Barreiras ao Apoio Psicologico

As questdes relacionadas com a saude mental dos militares t€ém ganho crescente
atencdo e foco na investigacdo cientifica (Sharp et al., 2015). Diversos estudos indicam que
uma parte substancial desta populacao, mesmo apresentando sinais de sofrimento psicologico,
ndo procura apoio especializado, estima-se entdo que entre 40% a 60% dos militares que
poderiam beneficiar de tratamento nao recorrem ao servicos de saide mental, optando
frequentemente por procurar ajuda em contextos informais, junto de familiares, colegas ou
lideres (Sharp et al., 2015).

No contexto das missOes internacionais, observa-se que menos de metade dos
militares que regressam do teatro de operagdes procuram apoio psicoldgico para lidar com
eventuais dificuldades emocionais associadas a experiéncia (Greenberg, Langston & Jones,
2011).

Estes dados revelam uma lacuna significativa entre as necessidades e o acesso ao
cuidado, o que tem motivado uma crescente atencdo da investiga¢do para as barreiras a
procura de ajuda (Sharp et al., 2015; Greenberg et al., 2011). A auséncia de intervengao
atempada pode ter consequéncias relevantes tanto para o bem-estar psicologico individual
como para a eficiéncia operacional das forcas armadas (Sharp et al., 2015; Greenberg,
Langston & Jones, 2011).

E amplamente reconhecido que os militares enfrentam miltiplos obstaculos no que diz
respeito a procura de apoio psicologico, entre as principais barreiras identificadas na literatura

destacam-se o estigma associado a doenga mental, as dificuldades logisticas de acesso aos
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servigos e as atitudes negativas face ao tratamento psicologico (Sharp et al., 2015 & Sales,
Borges & Becker, 2020).

Contudo, ¢ fundamental considerar que o contexto das missdes militares tem evoluido
significativamente, as experiéncias dos militares que participaram nas antigas Guerras
Coloniais diferem das vividas pelos que atualmente integram operagdes de paz, nas quais
existe um acompanhamento sistematico por parte de psicologos militares, tanto avaliagdes no
antes, no durante e no apds as missdes (Sharp et al., 2015 & Sales, Borges & Becker, 2020).

De acordo com Iversen et al., em 2011, trés tipos de barreiras tendem a limitar o
acesso dos militares aos cuidados psicoldgicos: fatores ligados ao estigma antecipado, ou seja
os militares terem um conjunto de ideias, crencas e expectativas no que toca as doengas
mentais, atitudes desfavoraveis em relagao aos profissionais de saude mental e as dificuldades
praticas de acesso, como incompatibilidades de horarios, processos burocraticos ou falta de
informagdo sobre os servigos disponiveis.

O estigma e a falta de confianga nos profissionais de satide mental constituem,
segundo Greenberg, Langston e Jones em 2011, os fatores mais limitadores. Muitos militares
receiam ser vistos como frageis ou incapazes pelos seus camaradas e superiores caso revelem
sintomas de perturbacdes psicoldgicas (Greenberg, Langston & Jones, 2011). Hoge et al., em
2004, observaram mesmo que os militares com sintomas de ansiedade ou depressao tendem a
manifestar o dobro das crengas estigmatizantes, quando comparados com aqueles que se
percecionam mentalmente saudaveis.

Perante esta realidade, Greenberg, Langston e Jones em 2011, defendem a
implementagdo de estratégias institucionais de redug¢dao do estigma, incluindo programas de
sensibiliza¢ao dirigidos aos militares e as suas familias, que promovam o reconhecimento
precoce de sinais de sofrimento psicoldgico e normalizem a procura de ajuda. Por exemplo,
nos EUA, tém vindo a ser aplicados programas dirigidos aos militares e as suas respectivas
familias, com o principal objetivo de procurar reduzir o estigma associado a esta procura de
ajuda e também procurar incentivar o reconhecimento precoce desses sintomas (Greenberg,
Langston & Jones, 2011).

Além disto, o apoio de familiares e amigos desempenha um papel decisivo na

superacao dessas barreiras, uma vez que o incentivo proveniente das redes proximas tende a
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aumentar a probabilidade dos militares procurarem apoio especializado (Warner et al., 2008).

Suicidio nos Militares

Tanto entre os militares no ativo como entre os militares que ja serviram o pais, tem
sido observada uma tendéncia preocupante de comportamentos suicidas (Angelakis et al.,
2025). Um estudo britanico revelou que quase 10% dos militares ja haviam tentado suicidio e
quase metade referiu ter tido pensamentos suicidas em algum momento da vida (Jones et al.,
2019). De modo semelhante, uma meta-analise revelou uma taxa média de 11% de tentativas
de suicidio, apontando para uma tendéncia preocupante consistente observada em diferente
grupos amostrais (Moradi et al., 2021).

Outros estudos como o de Nock et al., 2014, também apontam para valores
significativos, com 13.9% dos participantes a reportar pensamentos suicidas, 5.3% a
elaborarem planos e 2.4% a concretizarem uma tentativa.

O comportamento suicidario entre militares tém origem multifatorial e esta
intimamente relacionado com as experiéncias potencialmente traumaticas associadas ao
servigo, como a exposicdo direta ou indireta ao combate, o afastamento prolongado da
familia, as lesdes cerebrais traumaticas e situagdes que colocam em causa principios e valores
morais (Angelakis et al., 2025).

Estudos recentes procuraram compreender de forma mais aprofundada quais os fatores
especificos que aumentam o risco de suicidio nesse contexto, Moore et al., em 2023
observaram que militares que presenciaram a morte de colegas, foram obrigados a matar, ou
estiveram em situagdes em que quase perderam a propria vida apresentavam niveis
significativamente superiores de ideacdo suicida. Além disso, os autores destacam que o
periodo mais critico ocorre entre os seis e doze meses apds o regresso da missdao, quando o
impacto psicologico das experiéncias vividas tende a manifestar-se com maior intensidade
(Moore et al., 2023).

Entre 1984 e 2005, registaram-se 638 casos de suicidio nas Forcas Armadas do Reino
Unido, dos cais 624 eram homens e apenas 14 eram mulheres (Walker, 2010). De acordo com
a literatura existente sobre esta problemadtica, atualmente encontram-se implementadas
diversas medidas de apoio voltadas para a promog¢do da saude mental dos militares, que

incluem a preparagdo psicologica para a exposi¢ao a eventos que podem ser considerados
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potencialmente traumaticos, o uso de estratégias preventivas de natureza psicoldgica e o
acompanhamento psicoldgico de casos mais graves de transtornos mentais (Walker, 2010).
Perante esta realidade, torna-se evidente a urgéncia em intensificar as agdes de carater
preventivo dentro das Forcas Armadas, sendo ainda fundamental que, através de uma
comunicagdo eficaz com os militares, seja possivel identificar e compreender as suas
necessidades psicologicas, promovendo assim um melhor bem-estar mental e emocional

(Magalhaes, Silva & Santos, 2013).

Estudos Realizados

Nas ultimas duas décadas, t€ém sido desenvolvidos diversos programas destinados a
prevengdo e a mitigacdo das reacdes de stress associadas as missOes militares, tendo um
estudo de Cooper et al., 2021 procurado identificar iniciativas implementadas pelo Exército,
pela Marinha e pela Forca Aérea, constatando que esses programas de intervengdo
contemplavam tanto abordagens de natureza fisica quanto estratégias cognitivas.

De acordo com a revisao realizada por Cooper et al., em 2021, foram destacados dois
programas principais: o Operational Stress Control and Readiness (OSCAR) e o Master
Resilience Training (MRT), ambos concebidos com o propdsito de fortalecer as competéncias
de enfrentamento e aumentar os recursos psicoldgicos dos militares através de modelos
estruturados de formacao.

O programa OSCAR foi desenvolvido pelo Corpo de Fuzileiros Navais e contou com
a integracdo de profissionais de saude comportamental (Vaughan et al., 2015). A sua
metodologia consiste em formar um grupo reduzido de fuzileiros para que possam apoiar os
seus colegas na gestdo do stress e na identificacdo de recursos de apoio psicologico
disponiveis (Vaughan et al., 2015). Os resultados indicaram que os militares que receberam
este tipo de formagdo antes das missdes apresentaram maior propensao a procurar ajuda para
lidar com dificuldades relacionadas ao stress, em comparagdo com as unidades de controlo,
devido ao éxito do programa, novas versoes e atualizacdes tém sido desenvolvidas ao longo
dos anos (Vaughan et al., 2015).

Relativamente ao MRT, implementado pelo exército, trata-se de um programa de duas
semanas, desenvolvido em formato de pares, que tem como objetivo transmitir conhecimentos

relacionados com a terapia comportamental emocional reacional (Cooper et al., 2021). O
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proposito ¢ ajudar os militares a reconhecerem crengas disfuncionais, evitar padrdes de
pensamentos negativos, resolver problemas de forma mais eficaz e adotar uma mentalidade
mais flexivel (Lester et., 2011).

Os resultados obtidos através deste programa revelaram melhorias significativas entre
os participantes que receberam a formagdo, quando comparados com aqueles que ndo
completaram os mddulos, os militare treinados demonstraram maior competéncia emocional e
recorreram com mais frequéncia a estratégias de enfrentamento positivas (Lester et., 2011).

A realizacdo de estudos controlados sobre estas intervengdes, apresenta alguns
desafios consideraveis, dado que segundo Everly, Flannery e Mitchell em 2000, quando
ocorre um incidente critico, ou seja, quando ocorre um acontecimento inesperado e subito,
torna-se praticamente impossivel planear previamente a intervencao ou estar presente no
momento exato do evento. Além disso, a natureza destas situagdes exige uma resposta
imediata centrada no apoio as vitimas, o que dificulta a recolha sistematica de dados e a
realizacdo de investigagdes cientificas (Everly, Flannery & Mitchell, 2000).

De acordo com Seligman em 1995, avaliar intervengdes psicologicas em contextos
laboratoriais, altamente controlados, em vez de ambientes reais, pode comprometer a validade
dos resultados, dado que as condi¢des sdo significativamente diferentes das situacdes reais.

Por outro lado, Everly, Flannery e Mitchell em 2000 salientam que, em situacdes de
crise, os profissionais tendem a priorizar o apoio imediato e a estabilizacdo emocional das
vitimas, relegando para segundo plano a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo ou
questionarios de pesquisa.

Apesar das dificuldades em realizar estudos controlados sobre esta temadtica, alguns
trabalhos aproximam-se do foco presente desta investigacao, Litz et al., em 2009, analisaram
militares destacados para missdes no Iraque e no Afeganistdo, contextos marcados por
elevados niveis de violéncia. A avaliacdo revelou que 52% dos militares relataram ter
disparado ou dado ordens para disparar contra o inimigo, ¢ 32% admitiram ter sido
responsaveis pela morte de um inimigo (Hoge et al., 2004). Além disso, 65% afirmaram ter
presenciado caddveres ou restos humanos, 31% relataram ter manuseado ou desenterrado
restos humanos, e 60% indicaram ter visto mulheres e criancas feridas ou doentes sem poder
oferecer ajuda (Litz et al., 2009). Os autores concluiram que a falta de preparagao prévia para

este tipo de exposi¢do, nomeadamente ao contacto com restos humanos, constitui um dos
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principais preditores de sofrimento psicologico prolongado (McCarroll, Ursano & Fullerton,
1995).

Outro estudo relevante foi conduzido por Ragsdale, Kochert e Beehr em 2021, que
envolveu 170 militares da Guarda Nacional dos EUA destacados para o Afeganistdo. A
recolha de dados teve inicio durante o periodo de treino e estendeu-se pelos 10 meses de
missdo, com a aplicacdo mensal de questionarios anénimos, dadas as situagdo de combate
ativo, os instrumentos utilizados foram concisos, incluindo questdes sobre experiéncias em
combate, dificuldades familiares e conjugais, coesdo entre camaradas e apoio social percebido
(Ragsdale, Kochert & Beehr, 2021). De forma mais detalhada, os questiondrios também
avaliaram sintomas de PTSD, depressdo, saude fisica e qualidade do sono, bem como atitudes
positivas face a missdo e percecdes de significado pessoal (Ragsdale, Kochert & Beehr,
2021).

Os resultados indicaram que os niveis de stress relatados num meés predizem a
intensidade dos sintomas de PTSD e as atitudes negativas observadas no més seguinte,
verificou-se igualmente que a saude fisica tendia a deteriorar-se ao longo do tempo e que o
apoio social desempenha um papel protetor, atenuando o impacto do stress (Ragsdale,
Kochert & Beehr, 2021). Resumindo, o estudo demonstrou que o efeito psicologico da missao
tende a acumular-se progressivamente e que relagdes interpessoais positivas funcionam como
fator de protecao contra o agravamento do sofrimento psicologico (Ragsdale, Kochert &

Beehr, 2021).
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Métodos de Investigacio
Objetivos e Questdes de Investigacao:

Este estudo, tendo em conta toda a revisdo de literatura realizada anteriormente, tem
como principal objetivo compreender o trauma derivado das experiéncias vivenciadas pelos
militares portugueses no antes, no durante e no pds-missdo, tendo em conta a analise dos
fatores de protecdo e de risco e da adaptacdo dos militares no que toca ao seu bem estar
emocional. Mais propriamente no que toca aos objetivos principais, pretende-se identificar o
que contribui durante as fases da missdo para o sofrimento psicoldgico dos militares, mas

também compreender quais sdo os fatores que promovem o equilibrio emocional nas missoes.

Segundo os meus objetivos formulam-se as seguintes questoes de investigagao:

QIl. Sera que a exposicao a eventos potencialmente traumaticos esta relacionada a um
maior sofrimento psicologico?

Q2. Sera que o facto dos militares possuirem uma preparacgao prévia, contribui para a
prevengado do sofrimento psicoldgico?

Q3. O estigma relacionado a procura de apoio psicologico € existente nos militares?

Participantes

Desde Novembro de 2024 a Junho de 2025, foram recrutados para este estudo 6
militares, todos incorporados na forca especial do exército portugués: os comandos, que
participaram em missdes internacionais. Os militares eram elegiveis a participar se os critérios
de inclusdo fossem cumpridos, como ter participado em pelo menos uma missdo no
estrangeiro em contexto operacional e aceitar colaborar neste estudo voluntariamente. A
amostra foi recolhida por conveniéncia através do contacto com os militares a partir das redes
sociais dos mesmos, sendo que a partir dai também foi utilizado o efeito bola de neve, onde os
militares partilham as informagdes com os seus camaradas que estariam dispostos e
disponiveis a participar nesse estudo.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, a idade dos participantes variou
entre os 18 e os 30 anos. Os participantes eram todos do sexo masculino, e todos possuiam a
escolaridade até o ensino secundario. No que toca as caracteristicas dos militares, todos eram

das Forcas Armadas do exército e o nimero de missdes realizadas pelos mesmo variou entre

32



uma a trés missdes no maximo, com uma duragdo média de 6 meses por missdo, exceto um
caso especifico onde apanhou a época do COVID-19 e chegou a estar 9 meses em missao.
Todos estavam a prestar servigco militar em Regime de Contrato de Trabalho, 2 militares
entrevistados ja ndo se encontravam a prestar servigo militar, mas tinham fortes intengdes de
concorrer aos Quadros Permanentes do exército.

A partir do momento que estes aceitaram participar no estudo, assinaram o
consentimento informado e foi garantido o total anonimato e confidencialidade dos seus
dados recolhidos. E importante realgar que dos 21 militares contactados, apenas 6 mostraram

disponibilidade na participagao do estudo, nenhum dos participantes foi excluido do estudo.

Instrumentos

Para a recolha dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, contudo mais
de carater aberto de modo a que estes pudessem elaborar detalhadamente as suas histdrias.
Estas entrevistas foram elaboradas com base na literatura cientifica sobre o impacto
psicoldgico das missodes realizadas pelos militares e na investigagao prévia sobre o trauma e
lesdao moral. A entrevista permitiu investigar varidveis relacionadas a exposicdo a eventos
potencialmente trauméticos, o impacto psicoldgico, estratégias de coping e o apoio recebido
por profissionais de saude.

A entrevista foi organizada em trés blocos tematicos. Primeiramente foram abordados
fatores pré-militares, como retiradas informagdes sociodemograficas (Idade, estado civil,
escolaridade e local de nascimento), ainda nesta seccdo foi explorado o percurso militar dos
mesmos (Tempo de incorporagdo e missdes realizadas) como também as motivagdes que 0s
levaram a ingressar nas Forcas Armadas, de forma a compreender os antecedentes que
influenciaram ou nao a resiliéncia ou a vulnerabilidade emocional dos participantes.

A segunda secc¢do incidiu sobre a experiéncia que estes tiveram na missdo, tendo em
conta a preparacdo, os tipos de operagdes realizadas, as condi¢cdes em que estes atuaram e
enfrentaram. Foi nesta seccdo que foram aplicadas questdes para identificar eventos
potencialmente traumadticos, como assistir a mortes ou ferimentos graves de camaradas,
confrontos armados e impactos civis, bem como a percecdo de medo, ansiedade, raiva,
tristeza e perda de controlo durante esses eventos. Foi ainda aqui que foram avaliadas

experiéncias de lesdo moral, com questdes relacionadas a sentimentos de culpa, vergonha ou
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alteracdes na percecdo de si mesmos nos contextos de conflitos, e a forma como estas
experiéncias influenciaram a sua integridade moral e emocional.

A tltima seccdo centrou-se no regresso a Portugal e na reintegragdo social, familiar e
profissional, aqui foram realizadas questdes sobre a satde fisica e psicoldgica no seus
retornos, as mudancas sentidas nas relagcdes com os seus familiares e amigos, a quantidade de
vezes que recordavam essas experiéncias e eventos, tanto como o impacto positivo € negativo
dessas mesmas memorias, por fim ainda foram feitas questdes relacionadas ao acesso de
apoio psicolégico, o estigma associado a essa procura e que melhorias eles sentiam que

deviam ser feitas nesse sentido para melhorar a intervencao psicoldgica.

Procedimento

Em relagdo a como foi conduzida a recolha de dados, todos os militares foram
recrutados através de um convite direto. Aqui foram informados dos objetivos principais do
estudo e sobre a natureza voluntaria da sua participagdo. Assim que foi aceite a participacao
nesta investigacao, cada participante recebeu e assinou o termo de consentimento informado
(Anexo B), onde foram explicados todos os principios €ticos de confidencialidade, anonimato
e possibilidade de desisténcia em qualquer momento da entrevista.

Mais profundamente nas entrevistas, estas foram feitas individualmente com cada
militar, através de videochamada, dado que muitos deles encontravam-se destacados em
missdes, mas foi procurado a garantia da privacidade e conforto. As entrevistas tiveram em
média uma duracdo aproximada de 60 minutos, no anexo A poderdo encontrar o guido
previamente estruturado da entrevista realizada (Anexo A). Realca-se que ao longo da
entrevista, procurou-se sempre que os militares se sentissem seguros para responder as
questdes, podendo dar término a mesma sempre que quisessem interromper ou nao se
sentissem a vontade para responder a alguma questdo especifica que pudesse ser de carater
mais sensivel.

Para futura andlise das entrevistas, apenas foram escritas num papel enquanto os
participantes relataram as suas experiéncias, nao foi sequer colocada a opc¢ao de gravagao das
mesmas de forma a que nao fosse um motivo de rejei¢do na participagdo no estudo por parte

dos militares. Por fim, os dados recolhidos foram todos tratados de forma confidencial, sendo
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que foram codificados numericamente de modo a impedir a identificagdo pessoal dos

militares em questao.

Analise de Dados

Inicialmente as entrevistas foram escritas em papel e transcritas mais tarde para
formato computador, preservando sempre a fidelidade do discurso dos participantes. Apos
entdo toda a recolha dos dados, procedeu-se a uma analise dos dados coletados, numa analise
tematica, onde foram identificadas categorias e subcategorias relevantes para os objetivos
desta investigacao.

A andlise de dados iniciou-se com uma leitura das entrevistas transcritas e foi
realizada através de andlise tematica, seguindo as etapas previstas e recomendadas por Braun
e Clarke (2006). O método destes autores permitiu identificar padrdoes de significado nas
entrevistas, de forma a compreender as experiéncias relatadas pelos militares no que toca ao
objetivo do estudo, ou seja, o impacto psicologico da participagdo em missdes militares.

Desta forma, primeiramente o processo de analise seguiu as seguintes etapas:

1. Familiarizagdo com os dados: Apdés a leitura repetidamente das entrevistas,
procurou-se obter uma visdo clara e global dos dados recolhidos.

2. Geragdo de codigos iniciais: Identificou-se unidades de significado relevantes,
como palavras-chave, relacionadas com os objetivos do meu estudo.

3. Busca de temas: Os coddigos foram agrupados em categorias, que emergiu das
propostas de Williamson et al. (2019).

4. Revisao dos temas: Todas as informagdes foram revistas para garantir a coerencia.
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Resultados
A andlise tematica seguiu especialmente a literatura cientifica de williamson et al.
(2019), onde foram identificados trés grandes temas. Os temas identificados por Williamson
et al., (2019), sdo: experiéncias traumadticas com e sem sofrimento psicologico eo impacto
dos eventos traumaticos na avalicdo cognitiva e as implicagdes no bem-estar psicolégico e

estratégias de coping,

1. Experiéncias traumaticas com e sem sofrimento psicoldgico;

2. Impacto dos eventos traumaticos na avaliagdo cognitiva;

3. Implicagdes no bem-estar psicoldgico e Estratégias de Coping;

Apos apresentar os quatro temas, serdo apresentados os cddigos retirados apds a

analise das entrevistas, incluindo algumas citagdes dos militares.

1. Experiéncias traumdticas com e sem sofrimento psicologico:
Nesse tema observaram-se os seguinte codigos: Exposicdo a situagdes de risco,
contacto com a morte ou ferimentos e sofrimento emocional associado a vulnerabilidade

humana, contudo nem sempre sdo acompanhados de sofrimento psicoldgico.

1° Militar: O entrevistado descreveu a sua participagdo na missdo como uma operagao
de apoio a paz, e caracterizou algumas operagdes que foram consideradas como eventos que
ndo causam um grave sofrimento psicoldgico, como a distribui¢do de bens alimentares a
populacdo civil, onde no pais em questdo (Republica Centro Africana) ¢ um cendrio bem
visivel. Em relacdo a situagdes que podem ter causado um sofrimento psicoldgico, o militar
recusou-se a responder a praticamente todas as questdes, como as seguintes: “Participou
nalgum conflito armado?”’; “Assistiu a morte/ferimento de algum camarada?”’; “Teve
confronto corpo a corpo com um inimigo?”’; “Assistiu a morte/ferimento da populacao civil” e
“Matou para nao ser morto”, ndo foram respondidas por op¢ao propria do mesmo. A recusa
em abordar estes tOpicos parece uma evitacdo em ativar memorias que podem ser

potencialmente desconfortaveis e que podem ter causado também um sofrimento psicologico.

2° Militar: Relatou ter testemunhado o sofrimento de um membro da populagao civil,

o que foi um episodio particularmente marcante para 0 mesmo, em que viu um americano
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gravemente ferido (esfaqueado) na sua missdo realizada no Afeganistio. Embora ndo tenha
nunca entrado num conflito direto, este evento foi considerado moralmente perturbador, pela
sua impoténcia perante a violéncia entre os aliados afegaos e americanos. Também relatou
uma certa frustragdo no que toca as chefias, devido a conflitos e pressdes psicoldgicas que sdo

colocados nos militares.

3° Militar: O militar descreve situagdes intensas como e passo a citar: “Chegamos a ter
armas apontadas uns aos outros e quase tivemos ordem pelo nosso superior para disparar”
durante um patrulhamento em época eleitoral, isto claramente ¢ uma situacdo de ameaga de
vida, mas que ndo parece ter causado nenhum dano moral. Descreve também ter visto pessoas
mortas em cenarios um pouco degradantes: “Vi corpos desfeitos e os animais a comer os
restos dos corpos”, o que pode ter causado também sofrimento psicologico, devido a
desumanizagdo da morte observada. Contudo, o militar chega a afirmar que nao foi algo que

tivesse interferido com ele: “N&do me senti mal com isso”.

4° Militar: O militar descreveu que foi uma missdo de paz desde o inicio até ao fim,
ndo tendo participado em nenhum conflito armado ou que tivesse assistido a algo que lhe
pudesse ter causado algum sofrimento psicologico. Contudo, referiu que encontrou uma
populagdo civil de extrema pobreza e condi¢des sanitarias precarias: “Quando cheguei, notei
logo a falta de condicdes de vida que o pais proporciona aos civis”. Estas situagdes, embora
ndo traumaticas, causaram-lhe um sentimento de impoténcia por ver especialmente criangas

completamente desnutridas.

5° Militar: Participou em operacdes potencialmente geradoras de sofrimento
psicologico, durante a realizacdo de patrulhas, para além de ter presenciado um camarada a
ser gravemente ferido: “Vi um camarada ferido gravemente”, experiéncia essa que lhe causou
sofrimento psicologico. O facto de quase lhe ter sido ordenado abrir fogo e de ter assistido a

episodios de violéncia civil constitui igualmente uma fonte de sofrimento emocional.

6° Militar: O seguinte militar descreveu que durante a sua missao realizou operagoes

de protecao de civis, realizou escoltas, buscas e apreensdo de armas e patrulhas, nalgumas
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patrulhas relatou ter estado em contacto direto com inimigos armados, tendo até presenciado a
morte de um miliciano durante uma operagao de busca. Assistiu também ao ferimento de um
camarada, o que lhe provou preocupacao, ansiedade e revolta, dado que o mesmo relatou e
passo a citar: “Senti-me muito preocupado, ansioso e revoltado por ter assistido a essa
situagdo e ndo ter conseguido impedir isso.” O militar também testemunhou o sofrimento da
populagdo civil no pais onde estava a servir, mais propriamente na Republica Centro
Africana, em especial o militar testemunhou criancas praticamente desnutridas e familias
destruidas, o que considera ter sido o pior momento da missio: “E algo que nunca se
esquece.” Apesar destes acontecimentos poderem ser considerados de carater potencialmente
traumaticos, o entrevistado ndo relatou consequéncias emocionais persistentes nem impacto
psicoldgico prolongado, destacando que o que mais lhe ficou marcado foi a imagem da

pobreza e da caréncia humanitaria que vivenciou.

2. Impacto dos eventos traumadticos na avaliagdo cognitiva:
Este tema aborda como os militares reagiram as experiéncias vivenciadas,
nomeadamente no que toca a resolugdao de conflitos morais, prevengao do conflito e efeitos

nas autoavaliagdes

2.1. Resolugao de conflitos morais:

1° Militar: O militar ndo revelou ter experienciado episddios de conflito interno, por
outro lado, manifestou sempre uma avaliacdo positiva do seu desempenho e da missdao em si.
Alias, manifestou até uma avaliagdo positiva quando afirmou: “Durante as operagdes sentia

que estava a fazer a diferenga e que era uma boa experiéncia”.

2° Militar: Este militar relatou entdo ter testemunhado algo que lhe causou um conflito
interno, quando testemunhou um americano a ser gravemente ferido durante a sua missao no
Afeganistao. O mesmo acabou por sentir os seus valores a serem postos em causa, dado que

vai contra agoes de violéncia.

3° Militar: No caso deste militar, ¢ possivel observar que este esteve exposto a

situacdes de elevados conflitos, embora este ndo explicite um sofrimento moral. Este militar
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viveu momentos que causaram ameagas a sua vida, quando mencionou que tiveram armas
apontadas uns aos outros e tiveram ordem de disparo, o que ¢ um contexto de tensdo extremo
e de possivel conflito entre o dever e aquilo que sdo os seus valores morais. Contudo, o
entrevistado nao demonstra ter vivenciado uma dissonancia moral, tendo uma resolucao
eficaz desse mesmo conflito, tendo em conta o contexto operacional. Para além deste evento,
também observou a degradacdo de humanos apesar de ser considerado um evento
traumatizante, 0 mesmo minimizou o assunto- “Ndo me senti mal isso”. Este militar indica
possuir mecanismos de adaptacdo cognitiva ou emocionais que permitiram ao militar
vivenciar esta experiéncia sem sentir que houve uma violagdo dos seus valores morais.

Desta forma, embora tenham ocorrido eventos que possam ter sido moralmente
lesivos, nao houve sinais de sofrimento, o que pode demonstrar que este militar possui
resiliéncia psicologica e aceitagdo do contexto de violéncia que ¢ bastante observavel neste

tipo de missoes.

4° Militar: Embora este militar tenha participado em operagdes como patrulhas e
demonstragoes de forca, ndo foram observados indicadores de dissonancia moral. Relatou
nunca ter participado em conflitos armados, nem ter presenciado mortes ou ferimentos graves,
nem ter estado envolvido em eventos que tivesse de matar alguém. O militar descreveu estar
muito focado na missdo, ndo havendo espago para pensamentos - “Durante as operagdes
estava focado na missdo que me tinha sido entregue. Portanto estava s6 focado naquilo que

era a minha fung¢do, ndo havia espaco para pensamentos”.

5° Militar: A experiéncia deste militar incluiu operagdes em zonas de mais conflito,
onde realizou patrulhas de seguranca, esteve envolvido na prote¢do de civis, assim como este
exposto a ferimentos graves de camaradas e ao sofrimento da populagdo civil. Apesar de
potencialmente ter havido algum tipo de sofrimento psicoldgico, o militar ndo relatou ter
sentido receios, ou algum tipo de sofrimento moral, tendo uma integracdo emocional estavel
nas experiéncias vividas. Contudo, descreveu que sentiu um impacto emocional quando
assistiu a um camarada ferido gravemente, descreve que sentiu angustia, mas ndo demonstra
ter havido alteragdes na sua personalidade ou nos seus valores. Este militar parece ter tido

capacidade para lidar com experiéncias que possam ser moralmente consideradas mais
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desafiantes.

6° Militar: O militar durante a entrevista ndo revelou sinais de conflitos morais
prolongados, embora reconheca que a morte de um miliciano durante uma operagao de busca
e apreensdo tenha resultado numa intervengdo armada direta. A auséncia de culpa ou
arrependimento indicia que a agdo foi, para si, enquadrada dentro do cumprimento da missao

e da necessidade operacional: “Nao me arrependo de nada do que fiz.”

2.2. Prevengao do conflito:

1° Militar: Este militar nunca demonstrou receios ao longo da missdo, afirmava que
ndo valia a pena pensar em coisas mais negativas, para se prevenir desse tipo de pensamentos,
acabava por praticar mais exercicios fisicos e lia muito, contudo afirma que a convivéncia

com os seus camaradas era o melhor para se abstrair.

2° Militar: Este militar relatou ao longo da missdo sentir incertezas e alguma
inquietude, contudo refere que para se abstrair desses sentimentos, que recorréncia bastante ao
exercicio fisico, a convivéncia com os seus camaradas para que ndo houvesse espago para

tipos de sentimentos de conotacao mais negativa.>

3° Militar: Desde o inicio da nossa entrevista, que o terceiro entrevistado refere nunca
ter tido muitos receios quanto as missdes: “Nao tive receios em nenhuma das 3 missdes”. Ao
longo da entrevista também parece demonstrar uma certa frieza ou um distanciamento
emocional quando relatou situacdes que podiam ser consideradas potencialmente traumaticas,
por exemplo quando viu corpos de humanos mortos: “Nao me senti mal quando vi esses

corpos”.

4° Militar: Este militar afirmou que tinha tido uma preparacdo prévia: “Ja tinha uma
ideia daquilo que me esperava, pois 0 meu irmao ja tinha estado na mesma zona”. Esta
antecipagdo de saber o que poderia vir a acontecer no teatro de operagdes pode ter funcionado
como um fator de protecdo e prevencdo para a invasdo de pensamentos negativos. No

decorrer da entrevista, o militar de facto demonstrou alguns receios, mas eram receios a nivel
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do futuro, do que da missdo em si: “Tinha receio de que acontecesse algo que limitasse a

minha vida no futuro”.

5° Militar: No quinto entrevistado, houveram fatores que podem ter prevenido uma
antecipacdo do sofrimento psicoldgico, como saber que seria uma missdo de paz e o facto de
ter recebido orientagdes por parte de outras pessoas, também lhe permitiu antecipar os

desafios que iria enfrentar.

6° Militar: O militar afirmou que ja tinha alguma nog¢do daquilo que poderia vir a
encontrar durante a missao dado que estes também tém 6 meses de prontiddo e a missao tem
objetivos claros. Afirma que se encontrava preparado para as condigdes do terreno. A
preparacdo operacional e logistica, assim como as orientacdes dadas a nivel de higiene,
seguranga e riscos, parecem ter sido uma mais valia para os fatores de protecao, reduzindo

assim a probabilidade de sentimentos de imprevisibilidade excessiva.

2.3. Efeitos nas avaliacdes negativas

1° Militar: O militar relatou durante a entrevista apenas valorizacdo da sua
participag@o na missdo - “Sabia que estava a fazer a diferen¢a e que era uma boa experiéncia”;
“nunca senti culpa, apenas orgulho de mim”. O facto deste militar se ter recusado a responder

as questdes de carater mais sensivel, impossibilita que sejam retiradas avaliacdes negativas.

2° Militar: Este militar nunca manifestou sentimentos de culpa, nem fez avaliagdes
negativas em relacdo a si mesmo, pelo contrario, enaltece bastante o seu orgulho na
participacdo da missdo - “Sinto muito orgulho, sinto-me mais portugués que muitos
portugueses, posso dizer que contribui para o pais”. Em relacdo aos outros manifestou
sentimentos de arrependimento na ultima missao realizada - “Na tltima missdo arrependi-me
de ter um conflito com o meu superior, dei demasiada importancia e estragou a minha

experiéncia na missao”.

3° Militar: Este militar entrevistado afirma nunca ter sentido culpa, vergonha ou

arrependimentos. A experiéncia de quase lhe ter sido dada ordem para abrir fogo também
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poderia ser considerada traumatica, mas foi sempre desvalorizada pelo militar: “Nao

pensamos nas consequéncias durante o ato”.

4° Militar: A experiéncia deste militar em termos de avaliagdes negativas sobre si
proprio, ndo foram observadas indicios de sentimentos de culpa ou arrependimentos. Em
momento algum mostrou sentimentos de fraqueza. Em relacdo aos outros, a missdo em si
levou-o a ter uma percecdo mais reflexiva sobre as desigualdades sociais que presenciou
durante a missdo, particularmente quando regressou a Portugal - “As pessoas em Portugal ndo
valorizam o que t€ém”. O entrevistado acabou por demonstrar mais emocdes positivas e

neutras.

5° Militar: Em relagdo as avaliagdes negativas sobre si proprio, ndo foram observados
sinais de uma autoperce¢do mais negativa, ndo foram registados sinais de fraqueza ou
inadequagdo durante a missdo. Nunca manifestou sentimentos de culpa ou arrependimentos
pelas suas agdes ou decisdes. Em relacao a avaliagao dos outros, como a maioria dos militares
entrevistados, revela sintomas mais negativos no que toca as desigualdades observadas,
sobretudo nas condigdes de vida em relagdo ao seu pais. Desta forma, o militar sempre

manteve um equilibrio emocional e valorizou muito a sua experiéncia durante a missao.

6° Militar: Este militar ndo relatou incapacidades durante a missao, manteve sempre a
competéncia profissional acima de tudo. No que toca a avaliagdo sobre os outros, refletiu
muito sobre a pobreza no pais onde esteve destacado para missdo, relatou sentimentos de
raiva e preocupac¢do relativamente ao local onde estava, mas diz nunca ter desenvolvido
sentimentos de medo. Maioritariamente afirmou que a missdo sé lhe trouxe impactos

positivos e empatia para com 0s outros.

3. Implicagoes no bem-estar psicologico e estratégias de coping:
Este tema centra-se nas estratégias que os militares utilizaram para manter equilibrio
psicologico e que tipo de implicagdes trouxeram as suas vivencias potencialmente lesivas no

seu bem-estar tanto fisico como psicologico.

42



1° Militar: O militar reportou sempre estar em boas condi¢des tanto fisicamente como
psicologicamente, mesmo durante e apos a missdo - “Estava bem de saude, até ganhei mais
peso e psicologicamente também, a nivel de sono, também dormi sempre bem”. Ao longo da
entrevista, ja foi verificado que o militar referiu muito o apoio dos camaradas, chegou até a
um ponto da entrevista que os designou como uma “segunda familia”, reconhecido como um
fator protetor no bem-estar psicolégico dos militares. Contudo, relatou ter acontecido a
separacao da sua companheira enquanto ainda estava em missao, o que foi um momento que
lhe causou um abalo emocional. Como estratégias de coping, o entrevistado referiu a pratica
de exercicio fisico e o convivio com os camaradas, que foram estratégias que este utilizou
para lidar melhor durante a missdo. Assim, o militar nio demonstrou comportamentos de

risco nem nenhum mal-estar significativo.

2° Militar: O segundo entrevistado, relatou que tanto durante como no regresso da
missdo esteve sempre bem psicologicamente. Nunca procurou apoio psicologico por opcao
propria, o que pode apontar como um mecanismo de evitamento, mencionou muito que ha
uma pressdo para os militares parecerem estaveis como condicdo para realizar futuras
missdes, caso seja detetada algum problema psicoldgico, os militares podem ser impedidos de

realizar outras missoes.

3° Militar: Na terceira entrevista, o militar refere nunca ter procurado apoio
psicologico porque ndo sentiu tal necessidade: “Estava bem”. Contrariamente, durante a
entrevista, quando foi questionado se os familiares e amigos notaram diferencas significativas
no militar, 0 mesmo referiu: “As outras pessoas comegam a notar diferencas em nds, antes era
muito sorridente ¢ passei a ser um pouco de cara mais trancada”, isto de facto reflete que
houveram alteragdes a nivel emocional. O militar demonstrou também indicios de
dificuldades em integrar as experiéncias vivenciadas na missao na sua vida civil e comunicar
sobre a situagdo com pessoas fora do contexto militar: “Prefiro sempre falar com quem 14

esteve, as pessoas de fora nunca vao saber o que vivemos 14, s6 quem realmente 14 esteve”.

4° Militar: O quarto entrevistado, refere ter regressado bem a nivel de satde tanto

fisico como psicologico e derivado disso ndo procurou nunca apoio psicolodgico, no entanto,
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os familiares e amigos acham que este estava um pouco diferente e o0 mesmo reconhece-o:
“As pessoas achavam que estava diferente”. Referiu mudangas suas enquanto pessoa: “Sinto

orgulho da missdo, mostrou-me o que ¢ a realidade do mundo”.

5° Militar: Em relagdo a esta tematica, o quinto militar, relatou ter sofrido de ansiedade
antes de embarcar na missao, contudo, pode ser sido um sentimento considerado normal, visto
que seria a primeira missao realizada e trazia muitas incertezas. Apos o seu regresso, refere
ter tido tido sempre um bom estado de saude e que nunca sentiu necessidade de recorrer a
apoio psicolédgico, contudo refere que os seus familiares € amigos notaram-no um pouco mais

frio no seu regresso pds missao.

6° Militar: No regresso a Portugal, o entrevistado descreveu-se bem tanto fisicamente
como psicologicamente, embora sentisse muitas vezes soliddo nos primeiros dias, mesmo
rodeado de pessoas. As estratégias de coping incluiram a manutencdo de contacto com os
familiares por videochamada e mensagens, a pratica de exercicio fisico didrio para ajudar a
ocupar o tempo e a valorizagdo dos momentos de camaradagem. Apesar de ndo ter procurado
apoio psicoldgico, reconhece a existéncia de estigma que existe entre os militares, associados

a percepgao de fraqueza e receio de prejudicar a carreira.
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Discussao

A presente investigacdo teve como principal objetivo compreender o trauma das
missoes em militares e ex-militares portugueses, com especial foco nas experiéncias
emocionais, no trauma e no moral injury. Atraves da andlise qualitativa das entrevistas, foi
possivel identificar a diversidade de experiéncias face a exposicao a situagdes potencialmente
traumaticas e compreender como os fatores individuais, contextuais e institucionais moldam a
resposta emocional e moral dos participantes.

Os resultados obtidos contribuem para aprofundar e compreender o trauma em
militares portugueses destacados para missodes e responder as trés questdes de investigagao.

QI: Relativamente a primeira questdao “De que forma a exposi¢do as missoes militares
influencia o sofrimento psicolégico dos militares”, os resultados sugerem que a exposi¢ao as
missdes pode provocar alteragdes emocionais e comportamentais subtis, ainda que os
participantes ndo relatem sofrimento clinico ou procura de apoio psicologico. Alguns
militares referiram ansiedade antes da partida, dificuldades em lidar com a distancia da
familia ¢ mudangas de humor observadas pelos familiares apos o regresso - “era muito
sorridente e passei a ser um pouco de cara mais trancada”. Contudo, a maioria considerou que
a missdo teve impacto positivo na maturidade, sentido de responsabilidade e na camaradagem.
Estes dados indicam que, embora o sofrimento explicito ndo tenha sido salientado, existem
sinais de impacto psicolégico ndo negligencidvel, compativeis com o ajustamento emocional
exigido pelas experiéncias da missao.

Q2: No que toca a segunda questdo de investigacdo “Serd que o facto dos militares
possuirem uma preparagdo prévia contribui para a prevengao do sofrimento psicologico?”’, os
militares evidenciaram a importancia atribuida a preparagdo militar rigorosa e ao treino tanto
fisico como psicolégico como elementos centrais para lidar com situagdes potencialmente
adversas. Os participantes de um modo geral descrevem a formag¢do como determinante para
manterem o controlo emocional e sustentarem os objetivos e sentidos da missdo. Desta forma,
a preparacdo ¢ um fator protetor, mas que a eficacia desta prote¢do depende de algumas
condigdes, como os lideres, os camaradas e a disponibilidade de apoio psicoldgico durante e
apos a missao.

Q3: Na terceira questdo de investigacdo “De que forma o estigma associado a procura

de ajuda influencia a expressdo e o tratamento de dificuldades psicoldgicas?”, os dados
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indicam que o estigma ¢ um dos obstaculos significativos no que toca a vulnerabilidade
psicologica dos militares. Alguns militares referiram - “Os militares ndo falam de emocgdes”
ou que - “E visto como um sinal de fraqueza”. Este padrio reforga a ideia de que, mesmo
quando estdo perante dificuldades emocionais, hd uma tendéncia para silenciar estes sintomas
ou recorrer apenas a estratégias consideradas mais emocionais, como 0 convivio com o0s
camaradas em vez da procura de apoio profissional. Apesar destas afirmagoes, o facto de nao
haver uma procura de apoio psicologico, isto ndo deve ser interpretado como se houvesse
auséncia de sofrimento psicoldgico.

A analise dos fatores pré-missdo revela que os militares ao terem uma preparagao
psicologica, treino ao nivel da resiliéncia e uma coesao ao nivel de camaradagem, sdao ancoras
protetoras bastante relevantes. No entanto, as discrepancias entre unidades, bem como as
discrepancias individuais na disponibilidade de suporte, sinalizam a necessidade de praticas
de treino mais personalizadas e orientadas para a promoc¢do de redes de prote¢do antes da
missao.

A anélise dos dados permitiu identificar quatro grandes dimensdes que estruturam a
experiéncia dos militares face ao impacto psicologico que surge das missdes: Experiéncias
traumdticas com e sem sofrimento psicoldgico; impacto dos eventos traumaticos nas
avaliagdes cognitivas, que incluiam a resolugdo de conflitos morais, a prevengao do conflito e
o efeito nas avaliagdes negativas; o tema das implicagdes no bem-estar psicologico e
estratégias de coping e o regresso da missdo (Williamson et al., 2020). Estes temas refletem
tanto a ocorréncia dos eventos com elevada carga emocional quanto os mecanismos
cognitivos e comportamentais que os militares recorrem para lidar com este tipo de
experiéncias.

Os resultados revelaram nuances importantes sobre a forma como os militares
processam diferentes situacdes que podem ser moralmente lesivas. Em alguns casos, como o
de militares expostos a ferimentos graves de camaradas ou ao sofrimento da populagao civil,
observou-se sentimentos de angustia e preocupac¢ao, contudo sem alteragdes significativas nos
seus valores morais ou na forma como se autopercecionam. Noutros casos, experiéncias
traumaticas ou de risco direto a vida que também foram reportadas nas entrevistas, sem
impacto emocional, surgiram claramente devido a resiliéncia psicoldgica destes militares e

das estratégias que os mesmos procuraram e que se tornaram eficazes para os mesmos.
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Este padrdo evidencia o que ¢ a complexidade do trauma militar, onde o facto dos
individuos estarem expostos a eventos potencialmente lesivos nem sempre se traduz
obrigatoriamente num sofrimento prolongado, destacando a importancia de termos em
aten¢do os fatores individuais, contextuais e a preparagdo que estes tém antes de embarcarem
na missao.

Os entrevistados relataram estratégias de coping para conseguirem manter o bem-estar
psicoldgico, como a pratica de exercicio fisico, o convivio com os camaradas e a manutengao
de contacto com os familiares. Desta forma, verifica-se a importancia do apoio social e dos
recursos internos como fatores de protecdo contra o impacto psicologico negativo das
missoes. Contudo, ha uma relutancia em procurar apoio psicoldgico, que como ja verificado
advém do estigma existente ou no receio de as proximas missoes serem comprometidas, o que
traz evidentes desafios no que toca a gestdo do trauma e do moral injury em contexto militar.

Os resultados desta investigagdo confirmaram a relevancia das mudangas e dos
desafios que enfrentam estes militares (Rosinha e Junior, 2020). Este processo pode gerar
elevados niveis de stress, enfatizando a vulnerabilidade destes militares a exposicdo a
situagdes de risco extremo e autossacrificio (Trail et al., 2015; Pascarella & Terenzini, 2005).
Os relatos dos participantes evidenciaram a preseng¢a de dilemas morais durante o decurso das
missdes, refletindo-se a tensdo entre os valores pessoais e as exigéncias militares (Litz et al.
(2009). Este conflito influencia ndo s6 o bem-estar psicoldgico, mas também a autoeficécia e
a identidade dos mesmos.

As missdes internacionais podem ser consideradas momentos criticos no que toca a
manifestagdo do stress e do sofrimento psicoldgico entre os militares. Eventos traumaticos
como assistir a morte ou ferimento dos seus camaradas ou civis, situagdes de impoténcia
quando estdo perante atos violentos (Greene-Shortridge, Britt & Castro, 2007; Bonanno et al.,
2012), sdo fatores que contribuem para sintomas de ansiedade e elevada incidéncia de
traumas, indo de encontro ao que esta escrito na literatura (Ferrajado & Oliveira, 2015; Moore
et al., 2023).

Foi verificado na entrevista com os militares que antes de iniciar a missao, na fase de
preparagdo surgiram alguns pensamentos de preocupagdo, corroborando a necessidade de
intervengdes no pré-missdo, como o Battlemind Training, que tem como objetivo preparar

corretamente os militares para os desafios emocionais (Castro, Hoge & Cox, 2006). Este dado
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também acaba por responder a segunda questdo de investigagao.

Os resultados também evidenciaram que experiéncias moralmente lesivas, mais
propriamente a observagdo de atrocidades, estdo associadas a um sofrimento psicologico, em
linha com o conceito do moral injury (Litz et al., 2009; Janoff-Bulman, 1992; Dickson &
Meylahn, 2024). Segundo Williamson et al., (2019), existem militares que sdo expostos ao
trauma e causam lesdes morais, caracterizada por sentimentos de culpa, vergonha e aqueles
que sdo expostos mas que ndo had danos morais. Os relatos dos militares indicaram que a
capacidade de resolver os conflitos e justificar as suas a¢des no contexto de missao influencia
a saude mental.

Segundo Flannery e Everly em 2004 e Greenberg, Langston e Jones em 2008,
intervengdes como o CISM e o TRiM, sdo intervencdes que mitigam o impacto psicologico
de eventos traumaticos, especialmente o TRiM, que enfatiza o apoio entre pares, reduzindo
por sua vez até o estigma associado ao trauma. Os relatos dos militares, destacaram
exatamente isto, que durante a missdo a proximidade e a confianga com os seus camaradas
eram cruciais, desta forma ¢ essencial a adesdo cada vez mais do TRiM, o que acaba por
corroborar a literatura que aponta exatamente a importincia destas redes de suporte
consideradas mais informais (Greenberg, Langston & Jones, 2008).

Apesar da crescente consciencializacdo sobre a importancia da saide mental nesse
meio militar, observa-se que ainda ha muitos militares a mostrarem resisténcia a procura de
apoio devido ao estigma existente, causando entdo barreiras logisticas (Sharp et al., 2015;
Greenberg et al., 2011; Iversen et al., 2011). Durante a entrevista foi verificado isto mesmo
pelos militares, onde mencionaram que realmente existe um estigma associado a procura de
apoio psicologico, pois os militares tém receios de ndo conseguir voltar a exercer a sua
profissdo e ndo conseguirem mais embarcar em futuras missoes, desta forma conseguimos
responder a terceira questdo de investigagao.

Os resultados desta investigacdo corroboram a literatura sobre a saide mental em
contexto militar, reforgando a importancia de intervengdes bem estruturadas, a criagdo de
programas direcionados para a resiliéncia, suporte social e abordagens especificas para o
moral injury. E evidente que para além de ser necessaria uma intervencdo no durante a

missdo, também € necessario um acompanhamento no pré e pos- missao.
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Conclusao e Reflexao Critica

Esta investigagdo teve como objetivo entdo compreender de forma aprofundada o
impacto psicologico das missdes em militares e ex-militares portugueses, com especial foco
nas experiéncias emocionais € no trauma. Os resultados obtidos demonstraram a
complexidade do trauma militar, dado que estar perante eventos potencialmente lesivos nio
implica necessariamente que haja um sofrimento psicoldgico, sendo entdo este mediado por
fatores individuais aos militares, por fatores contextuais e pela preparacdo tanto fisica e
emocional que cada militar tem, como também pelas estratégias de coping que cada militar
adota.

O facto de se ter procedido a uma analise qualitativa com entrevistas de carater
semi-estruturadas, permitiu que os militares abordassem as suas historias detalhadamente.
Esta analise revelou entdo que experiéncias mais desafiantes a nivel moral, como assistir ao
sofrimento da populagdo civil, assistir ferimentos graves nos seus camaradas, a necessidade
de tomar decisdes que possam entrar em conflito com os seus valores morais, podem gerar
sentimentos de culpa, vergonha e muitas vezes ansiedade. Estes resultados corroboram o
conceito de moral injury, mostrando que o impacto psicologico nem sempre ¢ visivel
externamente, mas influenciado consoante a idade e percecdo das competéncias dos militares.

A investigacdo também mostrou que nem todos os militares expostos a eventos
traumaticos desenvolvem sintomas significativamente de carater negativo.

Os dados recolhidos mostraram que os militares tinham uma avalia¢do positiva sobre
si mesmos, ou seja, tinham reconhecimento dos seus valores e da utilidade que estavam a ter
na missdo e que as suas intervengdes eram cruciais. Muitas vezes este tipo de avaliacdo
mitigava o sofrimento psicologico e reforcava o sentido de missao.

Outro ponto importante que também foi abordado neste tema e que emergiu da
literatura revista € a persisténcia do estigma associado a procura de ajuda psicologica. Apesar
de cada vez ser realizada mais palestras de consciencializa¢do sobre a importancia da saude
mental em contexto militar, os militares continuam a manifestar alguma resisténcia em aceder
as ajudas manifestadas pelo exército portugués. Receios esses que estdo relacionados a
percecdo de fraqueza ou o comprometimento da realizagdo de futuras missdes.
Contrariamente, parecem ter aderido muito bem ao apoio informal fornecido entre os

camaradas. Parece crucial a implementa¢do cada vez de programas como o TRiM e o CISM
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para favorecer ajuda que integre o suporte de pares.

Desta forma, os resultados desta investigagdo destacam a importancia de programas de
preparagdo psicologica antes do embarque para a missdo, que possam incluir algumas
estratégias de coping e promover a resiliéncia. Destacam também a importancia de aderir cada
vez mais a formagao do suporte de pares como fator protetor durante a estadia no teatro de
operagdes. Por sim, procurar estratégias que reduzam o estigma na procura de ajuda
psicoldgica, de forma a garantir que ndo sera um entrave para as suas carreiras.

Em termos de futuras investigagdes, seria relevante aprofundar o trauma quando os
militares em se encontram no teatro de operagdes, acompanhando os militares em todas as
fases da missdo, antes, durante e ap0ds. Seria pertinente também explorar individualmente cada
militar, j& que sdo os fatores individuais que moldam o trauma, e nao ¢ o trauma a moldar os
militares.

Finalizando, tornou-se evidente que investigar o impacto psicolégico das missdes
militares implica lidar com diversos fenémenos complexos, muitas vezes considerados
invisiveis devido ao siléncio que existe por parte dos militares. As entrevistas foram um
método que permitiu captar as experiéncias, mas que também trouxe alguns desafios
metodologicos, devido a sensibilidade e a resisténcia de alguns temas que levou ao siléncio
dos militares de forma a que ndo tivessem de se recordar os acontecimentos dolorosos. Claro
que esta limitagdao condicionou de certa forma a profundidade da informagdo que poderia ter
sido recolhida, mas ao mesmo tempo constituiu um dado extremamente relevante, dado que
refletiu a dificuldade dos militares em falar dos seus traumas e dos seus sofrimentos, o que
reforcou a pertinéncia de aprofundar ainda mais o tema do estigma associado a procura de
ajuda.

E importante mencionar que o estudo apresenta outras limitagdes que sdo importantes
reconhecer. Primeiramente, a nossa amostra foi reduzida (n=6) e obtida por conveniéncia, o
que ndo nos permite de maneira alguma generalizar os resultados para a populagdo militar
portuguesa. De seguida, as entrevistas nao foram gravadas, sendo que as respostas foram
registadas em papel e mais tarde a computador, o que nalgum momento pode ter condicionado
a profundidade das narrativas, no entanto, ¢ de salientar que houve um especial cuidado nas
transcrigdes das mesmas. Apesar de ter sido uma investigagdo de natureza qualitativa e

exploratoria, ndo foi possivel estabelecer relagcdes causais.
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Enquanto investigadora deste tema e futura psicéloga, esta experiéncia permitiu-me
reconhecer ndo s6 a relevancia do tema, mas também a responsabilidade €tica que implica dar
voz a estes testemunhos. Considero assim, que este nosso trabalho, apesar de algumas

limitagdes existentes, representou um contributo sobre a satide mental em contexto militar.
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Anexos

Anexo A- Consentimento Informado

Consentimento Informado

Convite para participagdo em estudo sobre os impactos da participacdo de militares em

cenarios de guerra ou conflito armado.

Prezado (a) Senhor (a),

Solicitamos a sua participagdo num estudo com o objetivo de compreender melhor os
impactos emocionais decorrentes da participagdo de militares em cenarios de missdao ou
conflitos armados. Esta pesquisa ird explorar a sua trajetoria de vida, abordando trés

momentos distintos: o antes, o durante e o apds a sua experiéncia de combate.

Antes da missdo: Abordaremos superficialmente a sua infincia e os fatores que
influenciaram a sua decisdo em ingressar nas Forcas Armadas.

Durante a missdo A preparagdo para a missdo, as condigdes em que atuou, os desafios
enfrentados e as experiéncias vivenciadas.

Apoés a missao: O processo de regresso a vida civil, o impacto que teve nas suas relagdes

familiares e profissionais e os desafios de regresso a rotina didria.

A sua participagdo neste estudo sera totalmente voluntéria, sendo que desta forma tem o

direito de interromper a entrevista a qualquer momento, sem necessidade de justificagao.
Garantimos que todas as informacdes recolhidas e fornecidas serdo tratadas com a maxima

confidencialidade, sendo que todos os dados serdo codificados para analise. Desta forma,

nenhuma informagao pessoal sera divulgada.
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Anexo B - Guido de Entrevista

Guiao de Entrevista

Local de Nascimento:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

Escolaridade:

Contactos Telefonicos e Email:

Historia Militar

Incorporado em:

Missoes:

1. Local da Missdao: Roménia
a. Data de Inicio:
b. Data de Fim:

2. Local da Missdo:
a. Data de Inicio:

b. Data de Fim:

1? Parte

Fatores Pré-Militares

1. Familia:

a. Onde nasceu?



b. Profissdo atual:
Quais as profissoes dos seus pais?
d. Houve alguém, para além dos seus pais, que cuidou de si durante a sua

infancia?

2. Condicoes de Vida:
a. Mudou muitas vezes de casa durante a sua infancia?
b. Alguma vez esteve em alguma instituicdo? Ou passou bastante tempo inserido
num hospital?
1. Que idade tinha quando foi para 14?
ii.  Durante quanto tempo la ficou?
iii. A sua familia era presente nessa época e visitavam-no?

iv.  Qual dos seus familiares fazia isso com mais frequéncia?
3. Ingresso nas Forcas Armadas:

a. Quais foram os motivos que o levaram a ingressar nas For¢as Armadas?

b. Sente que até hoje foi uma decisdo bem tomada?

2% Parte

Se se sentir confortavel, gostava que me falasse um pouco da sua ida para a missao.

1. Instruciao Militar:

a. Antes de ir em missdo, ja tinha alguma ideia daquilo que o esperava?

2. Mobilizaciao para a guerra:

a. O que disseram os seus pais, companheiro/a € amigos?

3. Instrucio de Aperfeicoamento Operacional:

a. O que lhe disseram sobre a natureza da missao que iria?
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b. O que lhe disseram sobre as condi¢des em que viveriam? Que conselhos e
orientagdes recebeu (nivel de saude, higiene, doengas...):

c. Quais eram os seus maiores receios:

4. A Partida:

a. Descreva-me o dia em que embarcou?

5. A chegada:

a. Qual foi a sua primeira impressao do pais onde desembarcou?

b. Como eram as condi¢des do quartel em que ficou?

6. A Missao:

a. Em que tipo de operagdes participou?

7. Impacto das Operacoes Militares:

a. O que pensava/sentia durante as operagdes militares?

b. O que mais receava?

c. No fim das operagdes, o que fazia habitualmente?

d. Descreva-me o tipo de relacionamento que existia nessas alturas com os seus

camaradas?

e. Participou nalgum conflito armado? Sim! Durante uma patrulha via-se muitos

civis armados e chegamos a ter de intervir.

f.  No decorrer das operagdes houve algum incidente que o tenha marcado?
i.  Assistir a morte e ferimentos graves de um camarada:

it.  Confronto corpo a corpo com um inimigo:
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iil.

1v.

Vi.

Vii.

Morte ou sofrimento da populagdo civil:

Matar para ndo ser morto:

Recebeu apoio nessa altura?

Como se sentiu depois de ter observado o seu camarada ferido?

O que sentiu que mudou em si depois desse acontecimento?

g. Qual foi o pior momento que passou?

h. Qual foi o0 melhor momento durante a missao?

1. Contacto com os familiares (diariamente ou prefira nao falar):

j. As crengas religiosas desempenharam um papel na forma como lidou durante a

missio?

k. Quais eram as emog¢des que sentia com mais frequéncia durante a missao? Se

sim, exemplificar cada momento:

1.
il.
iii.
1v.
V.

vi.

Sentiu medo?

Sentiu inseguranga?
Sentiu ansiedade?
Tristeza ou desespero?
Raiva ou revolta?

Perda de controlo?

l. A missdo mudou-o enquanto pessoa, se sim, em que sentido?

8. Culpa e Vergonha:

a. Alguma vez sentiu culpa ou vergonha?

b. Alguma vez se arrependeu de ter feito alguma coisa?.
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3% Parte

Agora gostaria de falar sobre o seu retorno a Portugal.

1. O regresso- Apoio da Institui¢io:
a. Em que condigdes de saude estava?
b. Descreva-me os seus primeiros dias em Portugal?

¢. Quais foram os primeiros pensamentos que o invadiram?

2. O Regresso- Relacio com familiares e amigos:
a. De que forma se deu o reatar do seu relacionamento com a familia chegada,
com o companheiro, filhos, amigos, camaradas e restantes pessoas da sua
comunidade?

b. As pessoas achavam que vocé estava diferente?

3. A experiéncia da missio no momento atual- Recordacdes:
a. Com que frequéncia recorda os seus momentos na missao?

b. Com quem os partilha?

4. A experiéncia da missao no momento atual- Ressentimento:
a. Como pensa que poderia ter sido a sua vida se ndo tivesse participado na

missio?

5. Vivéncia de emocdes positivas:
a. Apesar de todas as dificuldades que vivenciou, hd algum momento em que se

sente contente, orgulhoso por ter tido essa experiéncia?

6. Apoio Psicologico:
a. Recebeu algum apoio psicoldgico fornecido pelos servigos militares em algum
momento?

b. Ja& procurou ajuda psicologica?
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c. Sente que ha efetivamente algum estigma associado a procura de apoio
psicoldgico por parte dos militares?

d. Que tipo de apoio acha que deveria ser melhorado ou introduzido no exército?
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