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Ajustamento marital em ex-combatentes
da Guerra Colonial com e sem perturbacao
pos-stress traumatico (*)

1. INTRODUCAO

A Perturbagdo P6s-Stress Traumaético (PostTrau-
matic Stress Disorder) resulta de acontecimentos
psicologicamente intensos, que estdo para além
daqueles considerados normais na vida do ser
humano (nio se incluindo as doengas crénicas,
falecimento de um ente querido, insucessos fi-
nanceiros ou problemas conjugais), ou ainda de
outros acontecimentos, como o dano ou ameaga
grave a um filho, cdnjuge ou familiar intimo, ou
ser-se testemunha de outro individuo que foi gra-
vemente ferido ou morto. O distirbio caracteri-
za-se por um conjunto de sintomas que sfo ho-
mogéneos, em sujeitos que vivenciaram esses
acontecimentos stressantes e traumaticos sendo
habitualmente vivido com um medo intenso,
terror ¢, incapacidade de encontrar solugdes.

O tipo de acontecimentos traumaticos resultam,
de Desastres Naturais (inundagdes, sismos, tu-
foes), Desastres Acidentais (desastres de grandes

(*) O autor apresentou o referido estudo explora-
tério sobre a Perturbagiio pOs-stress trauméatico em ex-
combatentes da Guerra Colonial, no I Coléquio Nacio-
nal de Stress Traumatico, Lisboa, Fundagfio Calouste
Gulbenkian, 25 a 27 de Outubro de 1995.

(*) Psicélogo clinico.

CARLOS ANUNCIAGCAO (*)

proporgdes, nomeadamente acidentes de aviagdo,
ferroviarios, maritimos, incéndios e desabamento
de grandes estruturas) e de Desastres causados de
modo deliberado (combates, bombardeamentos,
tortura, violagdo). O acontecimento pode ser vivi-
do isoladamente ou em grupo.

2. DESCRICAO CLINICA DA PERTURBAGAO
POS-STRESS TRAUMATICO

A sintomatologia do PTSD ¢ vasta, embora
exista um quadro tipico deste em todas as pes-
soas que vivenciaram um acontecimento de vida
traumatico (criangas, adultos e idosos). Os sinto-
mas caracteristicos envolvem:

O revivenciar do acontecimento traumatico

- RecordagBes intrusivas e sonhos pertur-
badores sobre o acontecimento traumatico,
comportamentos ou sensagdes, cOmo se 0
acontecimento estivesse de novo a aconte-
cer e mal estar, perante algo que simbolize
0 acontecimento para o sujeito.

O evitamento de acontecimentos associados
ao trauma
- Fuga a pensamentos ou sensagdes associa-
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das ao acontecimento traumatico e evita-
mento de actividades que possam desenca-
dear essas sensagdes.

Embotamento geral da reactividade e um

aumento da activacio fisiologica

- Restri¢do dos afectos, desligar-se dos ou-
tros, auséncia de projectos pessoais e forte
desinteresse por actividades que eram signi-
ficativas para o sujeito antes do aconteci-
mento traumatico.

- Dificuldades em dormir, irritabilidade, hi-
pervigilidade e dificuldades de concentra-~
¢do e, ainda, reactividade fisiolégica au-
mentada perante acontecimentos que fagam
relembrar o acontecimento traumatico.

3. CONSEQUENCIAS DO PTSD

Dum modo geral, o quadro sintomatolégico
caracteristico do PTSD surge logo ap6s o acorn-
tecimento traumatizante, embora possa decorrer
um periodo de laténcia de alguns meses ou mes-
mo de anos até se comegar a manifestar.

E frequente nos individuos com PTSD uma
forte labilidade emocional, sentimentos de de-
pressio os quais podem conduzir a comporta-
mentos auto destrutivos, abuso de substancias
como o alcool e ou drogas. Por exemplo, em
muitos ex-combatentes da guerra colonial por-
tuguesa tém-se encontrado associado ao PTSD,
sintomas de depressdo, ansiedade e de psicopato-
logia em geral (Albuquerque, 1992).

4. EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA

O PTSD s6 pode ocorrer se surgirem aconte-
cimentos traumaticos, tais como os desastres
acidentais, catastrofes naturais ou desastres que
sdo provocados pelo homem como as guerrase a
tortura. Assim, sempre que ocorram situagdes
stressantes e traumaticas, poderfio aparecer sujei-
tos com PTSD. Por exemplo, Sonnenberg (Son-
nenberg ef al., 1989) refere um estudo do Center
for Disease Control sobre a guerra do Vietname,
que 26% dos veteranos manifestavam sintomas
psicopatoldgicos e que desses, 7% tinham de-
pressdo major. Em 27% dos prisioneiros de
guerra foi-lhes diagnosticado doengas psiquiétri-
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cas graves. As estimativas sugerem que cerca de
15% dos veteranos do Vietname sofram de PTSD.
Muitos estudos, apontam para um correlaciona-
mento positivo entre os sujeitos com PTSD e o
abuso de substincias toxicas, violéncia e proble-
mas inter-pessoais (idem e ibidem).

Segundo Yager (Yager et al., 1984) num estu-
do com uma amostra de 713 veteranos, 16% dis-
seram ter problemas no emprego e com 0s ami-
gos devido ao 4lcool, 16% ja tinham sido detidos
pela policia pelo menos uma vez e 44% confir-
maram continuar a ter recorda¢des da guerra que
procuravam esquecer.

Como se referiu, para que o PTSD se mani-
feste € necessario que ocorra um acontecimento
de natureza traumatica no entanto mesmo que tal
aconteg¢a, nem todas as pessoas que vivenciaram
um acontecimento desses manifesta sintomas
de PTSD. Deste modo, parece que o aconteci-
mento traumatico, é condi¢do necessaria mas
nfo suficiente para desencadear o sindroma.
Assim, os estudos realizados tém sido controver-
sos e como tal sugerem que para além do acon-
tecimento traumatico, os factores da personali-
dade, os factores genéticos, os factores fisico e
psicolégicos e as estratégias de coping utilizadas
pelo sujeito podem concorrer para o aparecimen-
to do PTSD. Para além destes, também o tipo de
rede de suporte social do sujeito contribuira ou
ndo, para minimizar os efeitos do PTSD.

5. A ORIGEM DO CONCEITO DE
PERTURBACAO POS-STRESS TRAUMATICO

Andreasen (N. Andreasen, 1985) refere que
ja em 1871, no American Journal of Medical
Sciences, Da Costa, um médico de origem portu-
guesa, observou e relatou distirbios homogéneos
em soldados que vinham da linha da frente de
combate aquando da guerra civil americana. Da
Costa (Jacob Mendes Da Costa foi um médico
de Filadélfia descendente de judeus portugueses)
verificou que estes soldados manifestavam dis-
tarbios de ansiedade em consequéncia de facto-
res de stress muito intensos durante os combates
e, veio a baptizar esse distiirbio como a doenga
do coragdo irritavel (irritable heart) visto que
nos sintomas observados inclufam perturbagdes
do funcionamento cardiaco.

Outros médicos, posteriormente, vieram a



encontrar sintomas similares nos combatentes da
Grande Guerra, dando-lhe no entanto outras de-
signagdes, como «Astenia neurocirculaioria» e
«Choque do abrigo». Também apoés a 11 Guerra
Mundial, veio a ser designado, entre outras, por
«Neurose traumatica de guerra», «Neurose de
combate» ou «Grave reac¢do de stress».

Foi em 1952 que surgiu pela primeira vez o
conceito de Perturbagdo Pds-Stress Traumadtico
(PTSD) no DSM-I, tendo posteriormente sofrido
diversas alteragdes no decorrer do tempo até que
se tornou reconhecido o sindroma, peta comuni-
dade ciéntifica americana, vindo a ser incluido
na terceira edi¢gdo do DSM, em 1980 e posterio-
res.

6. ESTUDOS SOBRE O PTSD

Muitos tém sido os trabathos realizados sobre
o PTSD, os quais vio desde a etiologia ao fené-
meno da patologia, passando pelas diferentes in-
tervengdes terapéuticas. A nivel internacional a
maior parte das investigagdes realizadas enqua-
dram-se naquelas que resultam dos aconteci-
mentos causados deliberadamente pelo homem,
como o sdo as guerras € consequentemente as vi-
timas delas, nomeadamente da guerra do Vietna-
me, guerra Israel-Arabe, guerra das Falkland,
guerra do Golfo e, ultimamente comegaram a
surgir trabalhos realizados em Mogambique e
Angola tendo sido estes ultimos, apresentados
também, no I Col6quio Nacional de Stress Trau-
matico que decorreu entre 25 e 27 de Outubro de
1995 na Fundagdo Calouste Gulbenkian.

Em Portugal, a maioria dos trabalhos reali-
zados sobre o PTSD sdo relacionados com a si-
tuagdo de guerra e, grande parte destes através
da equipa do Dr. Afonso de Albuquerque no Ser-
vigo de Psicoterapia Comportamental do Hospi-
tal Julio de Matos

A maior parte dos trabalhos publicados (Al-
buquerque, 1992, 1994) tem incidido em aspectos
particularmente importantes, como o diagndstico
e sobretudo sobre a psicoterapia em ex-comba-
tentes com o Perturbagio Pos-Stress Traumatico,
através do Servigo de Psicoterapia Comporta-
mental com sécios da Associagiio dos Deficien-
tes das Forcas Armadas e da Associagdo APOIAR.
Segundo Albuquerque (1992) através de fontes

do EME a guerra colonial, que decorreu entre
1961 e 1974, envolveu cerca de um milhdo de
homens dos quais 10000 foram mortos e cerca
de 30000 ficaram feridos. Ainda segundo Albu-
querque (1992, 1994) comparando estes dados
com os da Guerra do Vietname, poderdo existir
cerca de 140000 ex-combatentes portugueses
com problemas psicolégicos e desses cerca de
30% com PTSD; isto, sem se ter em conta o nu-
mero de pessoas que vivem com o ex-combaten-
te e que possam estar, também elas perturbadas
(fendmeno que Solomon designou por Traumati-
zagdo secundaria).

Perante este contexto, resolveu-se investigar,
na 4drea do PTSD, a relagio marital dos sujeitos
em relagdo a um grupo de controlo, numa amos-
tra de ex-combatentes da guerra colonial com
PTSD, tendo-se formulado o seguinte problema.

7. PROBLEMA E HIPOTESES DE
INVESTIGACAO

Problema — Sera que os sujeitos casados, ex-
-combatentes da guerra colonial, cujo diagndsti-
co de PTSD seja positivo, tém mais problemas
em diferentes dreas da vida conjugal e mais di-
ficuldades de relacionamento marital, do que
outros sujeitos casados, aos quais ndo lhes foi
diagnosticado positivamente o PTSD apesar de
terem sido também ex-combatentes da guerra co-
lonial?

Hipétese Geral — Se os ex-combatentes da
guerra colonial sdo casados e tém o PTSD entéo
tém mais dificuldades de Ajustamento Marital e
mais problemas nas diferentes Areas da vida
conjugal do que outros sujeitos ex-combatentes
casados que ndo sofrem de PTSD.

Hipotese 1 — Se os ex-combatentes da guerra
colonial s#io casados e tém o PTSD, ento tém
mais dificuldades em demonstrar carinho, sio
menos comunicativos e discutem mais do que,
outros ex-combatentes casados que nio sofrem
de PTSD.

Hipotese 2 — Se os ex-combatentes da guerra
colonial sdo casados e tém o PTSD, entdo per-
cepcionam 0 seu casamento como «menos felizy
do que outros ex-combatentes casados que néo
sofrem de PTSD.
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FIGURA 1

Ex-Combatentes
Guerra Colonial
1961-1974

FIR
Ficha de Identificagdo e Rastreio
Hospital FCemro~
L . L. ormaegao
Hilio de Auto-Questionario Profissioal
Matos de Diagndstico PTSD do
Lisboa Seixal

Variaveis de Controlo

- S#0 todos ex-Combatentes

- Sao todos do QC (milicianos)

- 840 todos casados ou vivem mantaimente
- A média etdria ndo apresenta diferengas

- A média de meses de comissdo ndo difere

P = -20 - 840 todos voluntanos para o estudo n=20
Sujettos Sujeitos
com sem
PTSD PTSD

Variivel Independente
(PTSD)
Variavel Dependente
(Resuitados obtidos nos
questionarios)

Instrumentos de Avaliagio

Auto-Questiondrio de Ajustamento Marital
Auto-Questiondrio de Areas Problema

8. PLANEAMENTO E CONTROLO

Esta investiga¢fo enquadra-se no tipo de es-
tudo QUASE-EXPERIMENTAL (dado que nfo
se manipulou directamente a variavel Indepen-
dente - PTSD)
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Partindo do potencial universo de ex-comba-
tentes da guerra colonial portuguesa, foram se-
leccionados aleatoriamente, no Servigo de Psi-
coterapia Comportamental do Hospital Jalio de
Matos, 20 sujeitos com o diagnodstico de PTSD,
através de uma ficha individua! (FIR) e do ques-



FIGURA 2
Grupo 1 - (Experimental)

Idades Meses Local % Posto % Ramo FA % Especialidade %
Ang. - 60 Praga - 75 Exército - 95 Atirador - 40
(média)=47.9  (média)=29.75 Transm. - 20
Sd=4.68 Sd=13.49 Guiné - 20 Fur/Sarg. - 20 Forga Aréa -5 Comando - 15
min.=40 min,=20 Mog. - 10 Condutor - 10
max.=6 max.=84 Ang.+Guiné - 5 Oficial - 5 Armada - 0 Sapador - 5
Ang.+Mog - 5 Mecénico - 5
Paraqued. - 5
Hab. Literarias % Distrito/Residéncia %
[-5 Lisboa - 70
1I-10 Santarém - 15
I - 30 Coimbra - 5
IV-55 Beja-5
V-0 Setibal - 5
FIGURA 3
Grupe 2 - (Controlo)
Idades Meses Local % Posto % Ramo FA % Especialidade %
Guiné - 35 Praga - 80 Exército - 95 Atirador - 30
(média)=47.95 (média)=31.70 Mog. - 10 Mecénico - 20
Sd=4.05 5d=6.55 Ang. -9 Fur/Sarg. -20  Armada-5 Comando - 15
min,=43 min.=20 Ang.+Guiné - 5 Transm. - 10
max.=56 méax.=42 Ang.+Mog - 5 Oficial -0  Forca Aérea - 0 Condutor - 10

Carpinteiro - 5
Electricista- 5
Cozinheiro - 5

Hab. Literarias %

Distrito/Residéncia %

[-5
- 15
I - 30
IV -50
V-0

Setubal - 100
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tiondrio de diagnostico de PTSD, tendo-se pos-
teriormente passado os auto questionarios (Ques-
tionario Marital e Questionario de Areas Proble-
ma) e constituindo-se assim, 0 grupo experimen-
tal (grupo 1). Para a constitui¢do do grupo de
controlo (grupo 2), foi adoptado 0 mesmo proce-
dimento e utilizados 0os mesmos instrumentos de
avaliagfio do grupo experimental, tendo sido re-
colhidos aleatoriamente, 20 sujeitos sem o dia-
gnéstico de PTSD através da FIR e do questic-
nario de diagnéstico de PTSD, no Centro de For-
magio Profissional do Seixal. (vide Figura 1)

Procurou-se que ambos os grupos fossem o
mais homogéneos possivel, em relacfo as diver-
sas varidveis, tais como, a idade dos sujeitos, du-
racfo das comissdes e local, habilitagdes litera-
rias, entre outras. Assim sendo, a tnica diferenga
significativa, residia no facto dos sujeitos do
grupo 1 terem o diagndstico de PTSD. A caracte-
rizagdo dos grupos 1 e 2 ¢ representada nas Fi-
guras2 e 3

9. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para o rastreio e composigio de cada grupe':

- FIR (Ficha Individual de Rastreio) - Inchii
perguntas que permitiram excluir os
individuos que, por exemplo, nfo tenham
cumprido o servigo militar numa ou mais
das ex-colonias portuguesas; a duracio da
comissfo, o local, a idade entre outras.

- Auto-Questiondrio de Diagndstico de PTSD
(Adaptado do DSM-III-R).

Para a avaliacio do estudo comparativo:

- Auto-Questionario de Ajustamento Marital
(QTC Sc GHR - Hahlweg, 1979).

- Auto-Questionario de Areas Problema (AP -
Hahlweg, Kramer, Schindler e Ravenstorf,
1980).

' Critérios de Exclusdo: Doenga afectiva primaria
(Depressdo Major), Psicoses e, Sindroma Cerebral
Orgénico.
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10. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento dos dados, recorreu-se a uma
prova estatistica ndo-paramétrica.

O teste estatistico utilizado foi o U de Mann-
-Whitney (0.05) e os dados foram processados em
Computador com o programa SPSS no ISPA.

11. RESULTADOS

Através dos resultados comparativos encon-
trados (vide Figura 4) e de acordo com a Hipéte-
se Geral colocada constatou-se que os sujeitos
que sdo ex-combatentes da guerra colonial e que
1ém o PTSD ndo apreseniam mais dificuldades
de ajustamento marital em geral, do que os su-
Jeitos que néo sofrem de PTSD (pSc = .7555 > .05)
ou respondendo a hipdtese operacional (H 1)
pode dizer-se que os sujeitos com PTSD ndo tém
mais dificuldades em demonstrar carinho, ndo
sdo menos comunicativos € ndo discutem mais
do que os sujeitos sem o PTSD, como inicial-
mente se tinha formulado.

Contudo, os sujeitos com 0 PTSD apresentam
niveis mais elevados e significativos de proble-
mas nas diferentes dreas da sua vida conjugal do
que os sujeitos sem o PTSD (pAP = .0003 < .05)
(vide Figura 5).

Em relagdo a Hipdtese 2 constatou-se que, os
sujeitos com o PTSD percepcionam o seu casa-
mento, como sendo «menos felizy do que os su-
jeitos sem o PTSD, tendo-se confirmado a hipo-
tese {p = .0095 <.05).

Em suma:

- Os sujeitos com o PTSD néo apresentam
mais dificuldades de Ajustamento Marital
em geral do que, os sujeitos sem o PTSD.

-Ou seja os syjeitos com o PTSD nfo tém
mais dificuldades em demonstrar carinho,
ndo sdo menos comunicativos ¢ ndo dis-
cutem mais do que os sujeitos sem o PTSD.

- Os sujeitos com o PTSD percepcionam o
seu casamento como sendo «menos feliz»
do que os sujeitos sem o PTSD.

- Os sujeitos com o PTSD apresentam, signi-
ficativamente, mais problemas na maioria
das diferentes areas da sua vida conjugal
(emprego, tarefas domésticas, tempos livres,
amizades, feitio do conjuge, aparéncia fisi-
ca, liberdade individual, sexualidade, ques-



FIGURA 4
Resultados Comparativoes dos Grupos 1 e 2

DGrupo 1
@ Grupo 2
QTc GHR AP
Q T C Sc GHR AP
Discussio Carinho Comunica- deQTC Grau de Areas
cio Felicidade Problema
Grupo! 23.52 19.40 19.63 21.08 15.90 27.10
Grupo2 17.48 21.60 21.38 19.92 25.10 13.90
Diferencas 1007 .5509 6346 .7555 .0095 .0003
FIGURA S

Quadro Comparativo das diferentes Areas Problema

Areas Problema Grupo 1 Grupo 2 Valor de p <ou> Diferencas
significativas

1- Aspectos Econém. 22.30 18.70 2689 >0.05 N

2 - Emprego 2375 17.25 0468 <0.05 SIM

3 - Tarefas Domésticas 24.20 16.80 0185 <0.05 SIM

4 - Educacio Filhos 21.90 19.10 3915 >0.05 N

5 - Tempos Livres 23.58 17.42 0371 <0.05 SIM

6 - Amizades 24.40 16.60 0188 <0.05 SIM

7 - Valores Ideologicos 2115 19.85 .5405 >0.05 N

8 - Feitio conjuge 26.00 15.00 0009 <0.05 SIM

9 - Manif, carinho 2545 15.55 L0019 <0.05 SIM

10 - Aparéncia fisica 23.00 18.00 0186 <0.05 SIM

{1- Confianga 22.13 18.88 2761 >0.05 N

12 - Ciimes 21.25 19.75 6526 >0.05 N

13 - Liberdade ind. 24.10 16.90 .0377 >0.05 SIM

14 - Sexualidade 25.40 15.60 0026 <0.05 SIM

15 - Quest. extra conj. 24.90 16.10 .0033 <0.05 SIM

16 - Hab. pessoais 24.80 16.20 0057 <0.05 SIM

17 - Parentes/familia 24.76 16.30 0134 <0.05 SIM

Cerca de 70% das 4reas s3o significativamente mais problematicas para os sujeitos do Grupo | (Grupo com PTSD)
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] FIGURA 6
Areas Problema dos Grupos 1 e 2
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FIGURA 7
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Areas sem diferencas significativas entre os Grupos 1 e 2
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tdes extra conjugais, habitos pessoais e, re-
lagGes familiares) do que os sujeitos sem o
PTSD (vide Figuras 6 e 7).

12. LIMITACOES DO ESTUDO

Como se trata de um estudo exploratério, na
area do PTSD sobre o Ajustamento Marital e
Areas Problema em ex-combatentes da guerra
colonial e, ndo existindo outras investigagdes si-
milares nesta &rea, nfo se podem comparar 0s re-
sultados obtidos com outros que, tivessem utili-
zado a mesma metodologia.

Seria interessante, que se realizassem outros
estudos na area do PTSD, por exemplo, com as
familias destes sujeitos, para verificar a qua-
lidade e nivel da traumatizagdo secundaria, nas
mulheres e filhos dos ex-combatentes.
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RESUMO

Apos breve sintese sobre a descrigdo clinica e ori-
gem do conceito da Perturbacdo Pos Stress Traumético
(Posttraumatic Stress Disorder - PTSD) apresenta-se
um estudo comparativo, de natureza exploratoria,
sobre o PTSD entre dois grupos de sujeitos (n=20 +
n=20) ex-combatentes da guerra colonial com ¢ sem
PTSD. Procurou-se verificar se existiam diferengas,
significativas ou ndo, entre os dois grupos, no que con-
cerne ao Ajustamento Marital e Areas Problema na re-
lagdo conjugal.

Dos resultados encontrados salientam-se: os su-
jeitos com o PTSD nio apresentam significativamente,
mais dificuldades de Ajustamento Marital (carinho,
comunicagio e discussdo) em geral do que os sujeitos
sem o PTSD (pSc=.7555> .05). No entanto, os sujei-
tos com 0 PTSD percepcionam o seu casamento, como
sendo «menos feliz» (p=.0095<.05) e, apresentam si-
gnificativamente, mais Problemas nas diferentes Areas
da sua vida conjugal do que os sujeitos sem o PTSD
(pAP =.0003<.05).

As limita¢des do referido estudo devem-se ao facto
de, cada amostra ter um nimero reduzido de sujeitos
em cada grupo (n =20) e por outro lado, o de ndo exis-
tirem mais estudos sobre o Ajustamento Marital e
Areas Problema com sujeitos desta populagio, em
Portugal.

Palavras-Chave: Pés-stress traumético, PTSD,
guerra colonial portuguesa.

ABSTRACT
After a short synthesis on the clinical discription

and origin of the Posttraumatic Stress Disorder -
PTSD concept, we present a comparative {exploratory)

603



study about the PTSD between two groups of indi-
viduals (n=20 + n=20), veterans of the Portuguese
colonial war with and without PTSD. We tried to de-
tect differences, significant or not, between both
groups concerning the Marital Adjustment and
Problem Area in the conjugal life.

The results obtained reveal that individuals with
PTSD do not show more relevant difficulties of Ma-
rital Adjustement (tenderess, communication and dis-
cussion) than individuals without PTSD (pSc=.7555>
.05). However, individuals with PTSD understand
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their marriage to be «less happier» (p=.0095<.05) and
reveal significantly more problems in the different
areas of their conjugal life than those without PTSD
(pAP = .0003<.05).

The limitations of this study are imposed by the
lack of studies about the Marital Adjustment and Pro-
blem Area in Portugal, and by the fact that each
sample refers to a restricted number of individuals in
each group.

Key words: Posttraumatic stress, PTSD, portuguese
colonial war.



