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Resumo

O artigo investigou a experiéncia de militares mogambicanos que regressaram do teatro de operacdes norte (TON),
com foco na Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT). Através de uma abordagem qualitativa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com militares e profissionais de saiude, além de um estudo de caso. A exposicio a
eventos traumaticos, como a violéncia directa, a perda de colegas e a necessidade de tomar decisdes dificeis, foram
identificados como principais factores de risco. Os impactos da PSPT se estendem além do individuo, afectando
suas familias e a qualidade de vida em geral. A cultura militar, o estigma associado a satide mental ¢ a falta de
acesso a servigos especializados foram apontados como barreiras para a busca de ajuda. A pesquisa destaca a
necessidade de implementar programas de prevencdo e intervengdo especificos para os militares regressados do
TON, incluindo a criagdo de protocolos de triagem, o desenvolvimento de terapias adaptadas a cultura local e a
oferta de apoio aos familiares. Os resultados indicam alta prevaléncia de sintomas de PSPT, como flashbacks,
pesadelos e dificuldades em estabelecer relagdes interpessoais. O estudo contribui para uma melhor compreensao da
PSPT nesse contexto e pode orientar a formulagdo de politicas publicas mais adequadas para a satide mental dos
militares.
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Abstract

The article investigates the experiences of Mozambican military veterans returning from the Northern Theater of
Operations (NTO), with a focus on Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Through a qualitative approach, semi-
structured interviews were conducted with military personnel and healthcare professionals, along with a case study.
Exposure to traumatic events, such as direct violence, loss of comrades, and the need to make difficult decisions,
were identified as primary risk factors. The impacts of PTSD extend beyond the individual, affecting their families
and overall quality of life. Military culture, the stigma associated with mental health, and lack of access to
specialized services were pointed out as barriers to seeking help. The research highlights the need to implement
specific prevention and intervention programs for veterans returning from the NTO, including the creation of
screening protocols, the development of culturally adapted therapies, and the provision of support to families. The
results indicate a high prevalence of PTSD symptoms, such as flashbacks, nightmares, and difficulties in
establishing interpersonal relationships. The study contributes to a better understanding of PTSD in this context and
can guide the formulation of more appropriate public policies for the mental health of military personnel.
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1. Introducao

A Perturbacdo de Stress Pos-Traumaético
(PSPT) em militares que retornaram de
missdes em zonas de conflito ¢ um problema
de satde publica relevante. O presente
estudo busca aprofundar a compreensao da
PSPT nos militares mogambicanos, com
foco na identificagdo dos fatores de risco e
das necessidades de apoio especificos desses
militares. Através de uma abordagem
qualitativa, a pesquisa explorou as
experiéncias  individuais de  forma
aprofundada, visando contribuir para o
desenvolvimento de intervencoes
terapéuticas mais eficazes e personalizadas.

O artigo estd estruturado da seguinte
forma: A introdu¢do contextualiza o
problema e apresenta os objectivos da
pesquisa. A revisdo da literatura aborda o
conceito de PSPT, os factores de risco e os
desafios no tratamento. A metodologia
descreve o desenho da pesquisa, a amostra e
os instrumentos utilizados. Os resultados
apresentam os achados da pesquisa,
incluindo a caracterizacdo da amostra, as
experiéncias traumaticas e as reacoes
emocionais. A discussdo interpreta 0s
resultados a luz da literatura, discute as
limitagdes do estudo e as implicagdes para a
pratica clinica e para a formulagdo de
politicas publicas. A conclusao resume os
principais achados da pesquisa e destaca a
importancia dos resultados para o campo da
satde mental.

Os resultados deste estudo podem
auxiliar na identificagdo de factores de risco
pré-existentes e poOs-traumaticos, bem como
na compreensao das necessidades de apoio
especificas dos militares regressados do
teatro operacional. Além disso, os resultados
podem contribuir para a formulagdao de
politicas publicas mais adequadas para a
prevengdo e o tratamento da PSPT dos
militares.

Com essa estrutura, o artigo visa
contribuir para o avango do conhecimento
sobre a PSPT em militares mogambicanos e
fornecer subsidios para a implementagdo de
accOes de prevencao e tratamento.

2. Perturbacao de Stress Pos-
Traumatico (PSPT)

A PSPT ¢ uma condi¢do de saide mental
que se desenvolve em algumas pessoas apos
vivenciar ou testemunhar um evento
traumatico. Esse evento pode ser uma
experiéncia de vida ou morte, uma ameaga a
integridade fisica, uma agressdo sexual ou
outra experiéncia que cause medo, horror ou
impoténcia (Herman 1997; Zancan e Kern
de Castro, 2013; Van Der Kolk 2014).

De acordo com American Psyquiatric
Association (2014), o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
¢ uma ferramenta essencial para a pratica
clinica, pesquisa e ensino na area da saude
mental ¢ este manual define a Perturbagido
de Stress Pos-Traumatico (PSPT) como uma
condicdo  caracterizada por  sintomas
intrusivos, como flashbacks e pesadelos;
alteragdes de humor e cognicao, incluindo a
culpa e dificuldade de concentracido; e
aumento da reactividade, manifestando-se
em hiper-vigilancia e irritabilidade.

Assim como demonstrado no estudo de
Kessler et al., (2005), os transtornos de
ansiedade sao altamente prevalentes na
populacao em geral. No entanto, a PSPT, um
tipo especifico de transtorno de ansiedade,
apresenta particularidades em relagdo a sua
etiologia e impacto, especialmente em
populagdes expostas a situacdes de alto
risco, como os militares.

Embora a idade de inicio dos transtornos
mentais seja variavel, como demonstrado
por Kessler et al., (2005), a PSPT em
militares frequentemente se manifesta apos a
exposicdo a eventos traumaticos especificos,
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o que pode influenciar a sua trajectoria e o
impacto na vida do individuo.

2.1 A PSPT e os Militares Regressados do
Teatro Operacional Norte

As guerras deixam marcas profundas, nio
apenas nas paisagens devastadas, mas
também, nas almas daqueles que as
vivenciam.  Militares, treinados  para
enfrentar o caos e a violéncia, muitas vezes
retornam de missdes carregando um fardo
invisivel: Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico (PSPT). Essa condi¢do, que
surge como resposta a eventos traumaticos,
tem-se mostrado um desafio crescente para
aqueles que dedicaram suas vidas ao servigo
de seu pais.

A metéfora da guerra como uma doenga que
infecta ndo apenas o corpo, mas também a
alma, encontra suporte em décadas de
pesquisa sobre o impacto psicologico do
trauma. Autores como Freud (1917) e
McDougall (1920) ja alertavam para os
efeitos devastadores da guerra na saude
mental dos combatentes.

Mais recentemente, Herman (2004) e
Van der Kolk (2014) aprofundaram a nossa
compreensdo dos mecanismos do trauma e
das estratégias de recuperacao, destacando
que a exposi¢do a eventos traumaticos pode
levar a alteragdes duradouras na organizagao
da mente, do corpo e das relagdes sociais.

A experiéncia militar, marcada por
exposigoes a eventos traumaticos e situagdes
de vida ou morte, deixa marcas profundas na
saide mental dos combatentes. As
consequéncias dessas experiéncias
transcendem o individuo, reverberando em
suas familias, e na sociedade como um todo.
Essa realidade evidencia a necessidade
urgente de politicas e acc¢des efectivas para
lidar com o problema, transformando as
cicatrizes invisiveis da guerra em um tema

de satde publica que exige atengdo
imediata.

As cicatrizes deixadas pelas missoes
militares sdo, de facto, um problema de
satde publica que merece grande atengdo. O
impacto psicoldégico nas tropas que
regressam do combate ¢ profundo e
complexo, e as consequéncias podem
estender-se a toda a vida.

A forma como pensamos e interpretamos as
experiéncias, exerce um papel fundamental
na génese da PSPT (Dias et al., 2018). A
maneira como um militar que esteve ou
ainda estd no teatro operacional atribui
significado a um evento traumatico
influencia directamente a probabilidade de
desenvolver o transtorno.

A experiéncia de combate € unica para cada
militar, e a forma como cada um processa os
eventos traumaticos vivenciados no campo
de batalha pode variar significativamente
(Dias et al., 2018; Zancan e Kern de Castro
2013). A memoéria de um combate intenso ¢é
frequentemente vivida e detalhada, com os
militares a recordarem aspectos sensoriais
como o som dos tiros, o cheiro da pdlvora e
imagens de seus companheiros feridos ou
mortos, corpos sem vidas do inimigo e as
vezes as imagens do inimigo implorando
para que lhe poupasse a vida, testemunhas
de atrocidades, o que pode desencadear
fortes reac¢des emocionais ¢ dificultar a
reintegracao na sociedade.

Um estudo realizado pelo Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV) em
2018 revelou que cerca de 20% dos
veteranos de guerra em paises em conflito
apresentam sintomas da PSPT (CICV, 2018)
um numero que sublinha a urgéncia de
abordar essa questao.

De acordo com relatérios do National Center
for PTSD , Department of Veterans Affairs
dos Estados Unidos, Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), RAND Corporation e do?
Institute for Veterans and Families Research
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os sintomas, como flashbacks, pesadelos e
hiper-vigilancia, podem afectar
significativamente a qualidade de vida
desses militares, dificultando a sua
reintegracdo na sociedade e aumentando o
risco de suicidio.

2.2 Traumas especificos causadas por
Missoes

As  experiéncias  vividas no teatro
operacional podem deixar marcas profundas
na psique dos militares, muitas vezes
desencadeando a Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico (PSPT). A exposicao a situagdes
extremas de violéncia, perda e sofrimento
humano, inerentes ao ambiente operacional,
expde os individuos a um conjunto de
traumas complexos e interligados.

A violéncia directa seja através de troca
de tiros, explosdes ou combate corpo a
corpo, ¢ um factor desencadeante crucial. A
experiéncia de tirar uma vida ou de ser
ferido pode gerar sentimentos intensos de
culpa, raiva e angustia, que persistem
mesmo ap6és o fim da missdo. A perda de
camaradas, por sua vez, gera um luto
complexo e prolongado, impactando
profundamente a identidade e o sentido de
propésito do individuo.

A vivéncia de situagdes de vida ou
morte, como estar sob fogo inimigo ou
presenciar atrocidades, expde os militares a
um estresse extremo e a um sentimento de
desamparo que pode perdurar por muito
tempo (Yahuda et al., 1994; Bleich et al.,
1997). A repeticdo dessas experiéncias,
caracteristica do ambiente militar, aumenta a
vulnerabilidade ao desenvolvimento da
PSPT.

O tipo de missdo também influencia o
tipo de trauma experimentado. Missdes de
combate, por exemplo, expdem os militares
a um risco maior de violéncia directa e
situagdes extremas, enquanto missdes de paz

e humanitarias envolvem outros tipos de
traumas, como a exposicdo a sofrimento
humano e a necessidade de tomar decisdes
dificeis com consequéncias morais (Yahuda
et al., 1994; Bleich et al., 1997; Berlima et
al., 2003).

Além dos traumas directos, outros
factores podem  contribuir para 0
desenvolvimento da PSPT em militares. A
necessidade de tomar decisdes morais
complexas, como matar ou deixar de ajudar
alguém, pode gerar um conflito interno e um
sentimento de culpa. O choque cultural, a
dificuldade de adaptacdo a diferentes
culturas e valores, e o afastamento da
familia durante longos periodos também
podem contribuir para o desenvolvimento de
sintomas da PSPT (Oliveira e Santos 2010,
Zancan e Kern de Castro 2013, Santos et al.,
2024, Van Der Kolk 2014).

E  importante  ressaltar que a
vulnerabilidade da PSPT varia de individuo
para individuo. Para Zancan e Kern de
Castro (2013) factores como personalidade,
resiliéncia, suporte social e acesso a
tratamento adequado podem influenciar a
forma como os militares vivenciam e se
recuperam dos traumas. A cultura militar e
as normas sociais também desempenham um
papel importante, muitas vezes dificultando
a expressao de sentimentos e a busca por
ajuda.

Os traumas vivenciados em
missOes militares sdo complexos e
multifacetados, envolvendo uma
combinagdo de  factores  biologicos,
psicologicos e sociais. A compreensao
desses traumas ¢ fundamental para o
desenvolvimento de intervencdes eficazes
para prevenir e tratar o PSPT em militares
(Yahuda et al., 1994; Bleich et al., 1997;
Zancan ¢ Kern de Castro 2013).

E crucial reconhecer que a formagio
militar tem como objectivo preparar o0s
individuos para lidar com situagdes de alto
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estresse, violéncia e incerteza. No entanto, a
capacidade de um individuo de lidar com
essas situagdes ¢ altamente individual e
varia de acordo com diversos factores
(Santos et al., 2024; Van Der Kolk, 2014;
Oliveira e Santos 2010), como: (1)
Personalidade: A resiliéncia, a capacidade
de adaptagdo e a forma como cada individuo
processa emogdes sdo factores individuais
que influenciam a forma como se lida com o
trauma; (i1) Experiéncias prévias: Traumas
anteriores, como abuso na infincia ou
perdas significativas, podem aumentar a
vulnerabilidade da PSPT; (iii)) Suporte
social: A presenga de uma rede de apoio
forte pode actuar como um factor de
proteccdo contra o desenvolvimento da
PSPT; (iv) A disciplina e normas militares:
As normas e valores da disciplina militar,
que muitas vezes valorizam a repressao de
emocdes e a busca pela perfeicdo, podem
dificultar a busca por ajuda e o processo de
cura.

2.3 Sintomas Comuns da Perturbaciao de
Stress Pos-Traumatico (PSPT)

O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) ao definir os
critérios diagndsticos para a PSPT, descreve
detalhadamente os sintomas caracteristicos e
a padronizacao diagnostica que permite uma

comunicagao mais precisa entre
profissionais de saude e facilita o
desenvolvimento de intervengoes

terapéuticas especificas para cada individuo
(American Psyquiatric Association, 2014).

o IntrusGes: Pensamentos, memorias
ou pesadelos recorrentes sobre o evento
traumatico.

o Evitagdo: Esforcos para evitar
lembrangas, sentimentos ou situagoes
associadas ao trauma.

e Alteracdo do humor e da cognigao:
Sentimentos de culpa, vergonha,

distanciamento emocional, dificuldade em
concentrar-se ¢ amnésia dissociativa (nao se
lembrar de aspectos importantes do trauma).

e Aumento da excitagdo: Dificuldade
em adormecer, irritabilidade, dificuldade em
se concentrar, hiper-vigilancia e reacgdes
fisicas exageradas.

2.4 Causas e impactos do Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico

A literatura sobre as PSPT em militares
aponta para uma variedade de factores que
contribuem para o desenvolvimento desse
transtorno. Van der Kolk (2014), Herman
(1997) e Siegel (2010) concordam que a
exposi¢do a eventos traumaticos extremos,
como a violéncia e a morte, pode gerar um
impacto duradouro na satide mental.

A perda de colegas, um evento comum
em contextos militares, ¢ frequentemente
citada como um factor de risco significativo
(Herman, 1997). Além disso, a sensagao de
culpa e impoténcia, como destacado por
Figley (2001), pode agravar os sintomas da
PSPT, a exposi¢do a situagdes extremas de
violéncia e morte, ferimentos graves, a perda
de amigos e colegas de trabalho, o tempo de
permanéncia no teatro operacional pode
gerar um grande sofrimento emocional e
aumentar o risco de desenvolver PSPT.

E importante ressaltar que nem todos os
militares que vivenciam eventos traumaticos
desenvolvem a PSPT. A vulnerabilidade
individual a desenvolver o transtorno pode
variar de acordo com factores como historia
familiar de transtornos mentais,
personalidade pré-existente e mecanismos
de enfrentamento (Resick e Schnicke 1992,
Herman, 1997; Zancan ¢ Kern de Castro
2013).

Os impactos da Perturbacdo de Stress
Pos-Traumatico (PSPT) na vida dos
militares sdo profundos e multifacetados.
Além dos sintomas intrusivos, como
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flashbacks e pesadelos, frequentemente
relatados por individuos com PSPT, Van der
Kolk (2014) destaca a presenga de sintomas
emocionais como ansiedade, depressdo e
raiva.

Essas emocgoes intensas podem dificultar
significativamente as relagdes interpessoais,
levando a isolamento social e problemas na
vida familiar. A combinacdo de sintomas
fisicos, como doengas cronicas e distirbios
do sono, e as dificuldades emocionais pode
ainda  comprometer o  desempenho
profissional, dificultando a reintegracdo na
vida civil assim como nas unidades
militares.

Para além dos impactos mencionados
por Herman (1992), Resick e Schnicke
(1992); Herman, (1997); Zancan e Kern de
Castro (2013); Van der Kolk (2014)
identificaram que os militares regressados
da guerra com PSPT desenvolvem com
maior frequéncia alteragdes a nivel
gastrointestinal, cardiovascular,
dermatolégico, locomotor, pulmonar e
metabolico.

2.5 Desafios na Identificacao e
Tratamento da PSPT

A identificagdo ¢ o tratamento da PSPT em
militares sdao desafiadores por diversos
motivos. Um dos principais obstaculos ¢ o
estigma associado a satide mental dentro do
contexto militar. Como aponta Figley
(2001), a cultura militar, tradicionalmente,
valoriza a forca e a resiliéncia, o que pode
levar os militares a negarem ou
minimizarem seus sintomas, temendo serem
vistos como fracos ou incapazes.

Além do estigma, a dificuldade em
reconhecer os sintomas da PSPT ¢ outro
desafio significativo. Os sintomas da PSPT
podem se manifestar de forma variada e
sutil, o que dificulta o autodiagnodstico ¢ o
diagnostico por parte dos profissionais de

saude, pior se ndao for um profissional da
area. Como afirma Herman (1997), Bisson e
Andrew (2007) a sobreposi¢dao dos sintomas
da PSPT com outras condigdes, como a
depressdo e a ansiedade, pode complicar
ainda mais o processo de diagndstico.

A falta de acesso a servigos de satide mental
especializados € outro obstaculo importante.
Muitas vezes, os militares tém dificuldade
em encontrar profissionais de saltde
qualificados  para  tratar a  PSPT,
especialmente em areas remotas (provincias,
distritos ou localidades da origem do militar)
ou com recursos limitados. Além disso, os
custos dos tratamentos podem  ser
proibitivos para muitos, o que limita o
acesso a cuidados de qualidade.

O atraso no diagnéstico e o tratamento
inadequado da  PSPT  podem ter
consequéncias graves para os militares e
suas familias. Como destacado por Van der
Kolk (2014) ¢ Wilson et al., (2018) na PSPT
ndo tratado os sintomas este podem tornar-se
cronicos, aumentando o risco de suicidio.

3. Procedimentos metodologicos

A pesquisa qualitativa, com enfoque
fenomenolégico, foi  escolhida  para
aprofundar a compreensdo da experiéncia
subjectiva dos militares com PSPT, apos o
regresso de missoes do teatro de operagdes.
A fenomenologia, como defendida por
autores como Garnica, (1997); Santos e
Raimundo (2017); Inglat e Villardi (2018)
buscam compreender a experiéncia vivida a
partir da perspectiva do sujeito. Creswell
(2014) enfatiza a importancia de escolher a
metodologia mais adequada para responder
as questdes de pesquisa, sendo a
fenomenologia uma abordagem
particularmente relevante para explorar a
complexidade da experiéncia do trauma.

A revisdo sistematica, realizada nas
bases de dados PubMed e PsycINFO,
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buscou identificar os principais factores de
risco e protec¢do para o desenvolvimento da
PSPT nos militares regressados do teatro
operacional, seguindo o0s  protocolos
propostos (Foa et al., 2008; Minayo, 2014).

Um estudo de caso foi conduzido com o
objectivo de analisar em profundidade a
experiéncia de um militar com PSPT,
permitindo  uma  compreensdo  mais
detalhada das  vivéncias  subjectivas
(Flyvbjerg, 2011; Yin, 2015).

A abordagem qualitativa, por meio de
entrevistas semiestruturadas e analise de
conteudo, foi utilizada para explorar as
experiéncias e percepcdes de um grupo de
militares, identificando temas como o0s
sintomas da PSPT, as estratégias de
enfrentamento € o 1impacto na vida
quotidiana  (Flyvbjerg, 2005; Braun e
Clarke,2006; Flick, 2009; Minayo, 2012).
Essa abordagem metodoldgica diversificada
permitiu  uma andlise abrangente e
aprofundada do tema, contribuindo para o
avango do conhecimento sobre a PSPT em
militares regressados do teatro de operagdes.

Além disso, o estudo de caso, incluiu a
experiéncia pessoal do autor, que também ¢é
um militar com passagens em teatros de
operagdes, permitiu uma analise mais rica e
profunda das vivéncias individuais. Essa
perspectiva Unica, combinada com a
rigorosidade metodologica da pesquisa,
contribuiu  significativamente para uma
compreensdo mais completa do fenomeno
em estudo.

A escolha do quartel de Boquisso como
local de pesquisa foi  estratégica,
considerando que esta unidade acolhe um
namero significativo de militares
regressados de  teatros  operacionais,
oferecendo uma amostra diversificada em
termos de tempo de servigo, especialidade e
experiéncias de combate.

A familiaridade do pesquisador com o
local e com os conflitos em questdo permitiu

uma imersao mais profunda no contexto da
pesquisa, facilitando a construgdo de rapport
com os militares participantes e a
identificacdo de nuances nas narrativas. No
entanto, ¢ importante ressaltar que a
experiéncia pessoal do pesquisador pode ter
influenciado a selec¢do de temas e a
interpretacdo dos dados, sendo necessario
um olhar critico para minimizar possiveis
vieses.

Para a realizacdo da presente pesquisa
foi conduzida uma entrevista
semiestruturada com 18  individuos
(militares regressados do TON, psicologos e
psiquiatricos), sendo 6 presencialmente 12
por telefone. A opcdo por ambas as
modalidades visou garantir a maior
representatividade possivel, considerando as
diferentes localizagdes geograficas dos
participantes e as restrigdes impostas pela
disponibilidade dos mesmos. As entrevistas
presenciais permitiram uma observagao mais
detalhada da linguagem corporal dos
entrevistados e a criagdo de uma relagdo
mais estreita e folgada.

Por outro lado, as entrevistas telefonicas
proporcionaram maior flexibilidade e
agilidade na colecta de dados e ajudaram no
alacance permitindo alcangar um nlimero
maior de militares em diferentes regides,
uma vez que alguns dos militares se
encontram nas suas zonas de origem.
Embora a falta de contacto visual seja uma
limitagdo desse método, as entrevistas
telefébnicas proporcionaram um ambiente
mais  confortdvel para os  militares
participantes do estudo, resultando em
relatos mais espontaneos e detalhados sobre
suas experiéncias de vida ap6s o regresso do
teatro operacional.

Para aprofundar a analise dos dados
obtidos nas entrevistas, foi utilizada a
analise de contetdo. As transcrigdes foram
codificadas utilizando o software NVivo,
com base em categorias tematicas
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emergentes dos dados. A analise quantitativa
permitiu identificar a frequéncia de termos
relacionados ao trauma, como “medo”,
“ansiedade” e “pesadelos”. A andlise
qualitativa, por sua vez, possibilitou uma
compreensdo mais profunda do significado
desses termos no contexto das narrativas dos
participantes. A combinagdo da andlise de
contetdo com a andlise temdtica permitiu
construir uma visdo mais completa e
complexa da experiéncia do militar com
PSPT.

4. Resultados e Discussao

A discussio dos resultados, fundamentou-se
na andlise categérica de Bardin (2011).
Assim, os resultados do estudo empirico
foram conjugados com os objectivos,
questdes e a revisdo da literatura que
sustentou a pesquisa.

Nesse contexto, a questdo de sigilo e
salvaguarda das identidades de todos os
militares e psicologos participantes foi
observado. Para tal, durante analise de
dados, nao foram usados nomes, fungoes,
nem postos militares. Na analise e discussao
dos resultados para além das categorias
levantadas pela revisdo da literatura,
apresenta-se um estudo de caso de um
militar que partilhou a sua vivéncia e analise
de contetido das entrevistas.

4.1 Conversa com um militar que
regressou do Teatro Operacional.

A conversa com o militar que regressou de
uma missdo do Teatro Operacional Norte
(TON) tinha como objectivo explorar as
complexidades da sua experiéncia. Através
da analise do caso de um militar das forcas
especiais, busca-se = compreender  0s
impactos fisicos e psicologicos das feridas
de guerra, bem como os desafios

enfrentados na readaptacdo a vida civil e
militar na sua unidade.

O militar participante deste estudo possui
uma extensa experi€éncia em operagdes
especiais, tendo servido em diversas missoes
em zonas de conflito, num passado recente
esteve empenhado na zona centro, € na
guerra contra a insurgéncia na regidao Norte
de Mocambique. Durante a sua ultima
missdo, em uma regido de instabilidade
protagonizada pelos terroristas no norte do
pais, sofreu um ferimento grave que resultou
em uma mudanga significativa da sua
qualidade de vida. As sequelas fisicas do
ferimento, combinadas com as experiéncias
traumaticas vivenciadas durante a missdo,
desencadearam um conjunto de desafios
psicologicos.

As sequelas do ferimento e as memorias
traumaticas tém impactado
significativamente a vida quotidiana do
militar participante do estudo. A dor cronica
e a limitacdo de movimentos tém dificultado
a realizagdo de actividades simples e a
retoma das suas fun¢des militares. Além
disso, o participante relata dificuldades em
estabelecer relacionamentos interpessoais e
em lidar com as emogdes negativas, como a
raiva e a tristeza, por exemplo, e de se sentir
excluido na progressao da carreira militar.

O caso do militar ilustra a complexidade das
experiéncias vividas por militares que
regressam de zonas de conflito. A
combinacao de ferimentos fisicos e traumas
psicologicos pode ter consequéncias
duradouras na vida desses individuos. E
fundamental que as for¢as armadas e a
sociedade civil oferegam suporte adequado
para auxiliar esses militares a lidar com as
sequelas da guerra e a reinserir-se na vida
civil, assim como na progressao da carreira.
presente estudo de caso tem como objectivo
explorar as complexidades da experiéncia de
um militar que regressou de uma missao do
teatro Operacional Norte (TON). Através da
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analise do caso de um militar das forgas
especiais, busca-se = compreender  0s
impactos fisicos e psicoldgicos das feridas
de guerra, bem como os desafios
enfrentados na readaptacdo a vida civil e
militar na sua unidade.

O militar participante deste estudo
possui uma extensa experiéncia em
operagdes especiais, tendo servido em
diversas missdes em zonas de conflito, num
passado recente esteve empenhado na zona
centro, € na guerra contra a insurgéncia na
regido Norte de Mocambique. Durante a sua
ultima missdo, em uma regido de
instabilidade protagonizada pelos terroristas
no norte do pais, sofreu um ferimento grave
que resultou em uma mudanca significativa
da sua qualidade de vida. As sequelas fisicas
do ferimento, combinadas com as
experiéncias traumaticas vivenciadas
durante a missdo, desencadearam um
conjunto de desafios psicoldgicos.

As sequelas do ferimento e as memorias
traumaticas tém impactado
significativamente a vida quotidiana do
militar participante do estudo. A dor cronica
¢ a limitacao de movimentos tém dificultado
a realizagdo de actividades simples e a
retoma das suas funcdes militares. Além
disso, o participante relata dificuldades em
estabelecer relacionamentos interpessoais e
em lidar com as emogdes negativas, como a
raiva e a tristeza, por exemplo, e de se sentir
excluido na progressao da carreira militar.

O caso do militar ilustra a complexidade
das experiéncias vividas por militares que
regressam de zonas de conflito. A
combinagdo de ferimentos fisicos e traumas
psicologicos pode ter consequéncias
duradouras na vida desses individuos. E
fundamental que as forcas armadas e a
sociedade civil oferecam suporte adequado
para auxiliar esses militares a lidar com as
sequelas da guerra e a reinserir-se na vida
civil, assim como na progressao da carreira.

4.3 Analise das categorias

A revisao da literatura sobre a Perturbacao
de Stress Pos-Traumatico (PSPT) em
militares revelou trés eixos principais de
investigagdo: (i) a avalia¢do da qualidade de
vida dos militares apds o regresso de
missdes, explorando aspectos como saude
fisica, bem-estar psicoldgico e social; (ii) a
andlise do impacto da PSPT na vida dos
militares e de suas familias, incluindo as
relagdes interpessoais, a vida profissional e a
saide mental dos familiares; (iii)) a
implementagdo de programas de saude
mental e de prevencdo, com foco em
estratégias para identificar precocemente os
casos ¢ oferecer intervengdes eficazes.

4.2 Primeira Categoria: Avaliacio da
qualidade de vida dos militares apos o
regresso de missdes na qualidade de
Vida

A primeira categoria, apresenta os resultados
da pesquisa relacionados com a avaliagdo da
qualidade de vida dos militares apos o
regresso de missoes, com foco no impacto
da PSPT. A qualidade de vida foi
compreendida  como um  construtor
multidimensional, englobando aspectos
fisicos, psicologicos e sociais.

Os resultados indicaram uma alta
prevaléncia de queixas fisicas, como dores
cronicas, distarbios do sono e cansaco,
corroborando com estudos anteriores que
associam a PSPT a problemas de saude
fisica (Telles et al., 2018). A analise
qualitativa revelou que muitos militares
entrevistados relataram dificuldades em
realizar actividades do dia-a-dia devido as
limitagdes fisicas causadas pela PSPT.

Em relacdo ao bem-estar Psicologico, os
entrevistados apresentaram queixas sobre a
depressdo, ansiedade e stress  poOs-
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traumatico, indicando um significativo
comprometimento do bem-estar psicoldgico,
tudo isso por estarem aquartelados e outros
por estarem a espera de uma promogao. As
narrativas dos militares entrevistados
evidenciaram a presenga de sintomas
intrusivos, como flashbacks e pesadelos, que
interferiam  significativamente na sua
qualidade de vida.

Em relagdo as relagdes sociais, o0s
resultados indicaram um impacto negativo
da PSPT nas relagdes sociais dos nossos
entrevistados, com relatos de isolamento
social, dificuldades em estabelecer vinculos
e conflitos familiares, quer no seio militar
quer nos bairros onde residem. A analise
qualitativa revelou que muitos participantes
se sentiam incompreendidos e julgados por
seus familiares e amigos, o que agravava o
seu sofrimento.

A avaliagdo da satisfagdo com a vida
revelou pontuagdes significativamente mais
baixas entre os militares entrevistados com
PSPT em comparagdo com outros militares
da unidade, a populacdo. Praticamente
todos os militares entrevistados expressaram
sentimentos de desesperanca e perda de
sentido na vida.

Os resultados da primeira categoria de
pesquisa comprovam a literatura existente,
que demonstra o impacto negativo da PSPT
na qualidade de vida dos militares
regressados do teatro operacional. A
presenca de sintomas intrusivos, isolamento,
alteragbes do humor e da activacao
fisioloégica, caracteristicos da  PSPT,
interfere significativamente em diversos
aspectos da vida dos militares, incluindo as
relacdes sociais e a satisfacdo com a vida.

E importante ressaltar que a qualidade de
vida € um construtor multidimensional e que
a PSPT afecta cada individuo de forma
unica. A heterogeneidade das experiéncias
relatadas pelos entrevistados sublinha a
importancia de abordagens individualizadas

no tratamento da PSPT e na promocao da
qualidade de vida desses militares.

4.4 Segunda  categoria: Analise do
impacto da PSPT na vida dos
militares e de suas familias.

A Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico
(PSPT) ndo se limita a experiéncia
individual dos militares regressados do
TON. Seus sintomas e consequéncias
reflectem muito sobre as vidas de seus
familiares, impactando desta forma nas
relagdes interpessoais, na carreira e a satde
mental de todos os envolvidos. A segunda
categoria, apresenta os resultados que
exploram essas dindmicas complexas.

Em relagdo as relagdes interpessoais, a
maioria dos entrevistados relatou
dificuldades nas relagdes  conjugais,
marcadas por distanciamento emocional,
comunicacdo prejudicada e  conflitos
frequentes. Os dados qualitativos revelaram
que os sintomas da PSPT, como
irritabilidade, hiper-vigilancia e retraimento
social, criam um ambiente familiar tenso e
instavel.

A analise qualitativa sobre os relatos dos
entrevistados indicou que muitos familiares
se sentem sobrecarregados com a
responsabilidade de cuidar do militar com
PSPT e de seus proprios filhos, o que gera
sentimentos de exaustao e culpa. Segundo os
relatos dos psicologos entrevistados a
preocupagdo constante com o bem-estar do
militar e a necessidade de adaptar a rotina
familiar as suas necessidades impactavam
negativamente a vida profissional dos
conjuges. Segundo esses profissionais de
saude, muitos familiares procuraram apoio,
porque antes se sentiam isolados e sem
apoio, o0 que agravava o seu sofrimento
emocional.

Bonanno, (2004) e McFarlane, (2001)
comprovam os resultados da segunda
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categoria, 1impactos significativos nas
relagdes familiares ¢ na saude mental dos
familiares, indicando que a PSPT ndo ¢
apenas uma experiéncia individual, mas um
fendmeno familiar complexo.

Para os autores Kendler, (2005); Norris,
(2009); Friedman et al., (2011); Coelho,
(2015) a compreensdao das dinamicas
familiares envolvidas na PSPT ¢ crucial para
o desenvolvimento de intervencdes eficazes.
Ainda para esses autores ¢ fundamental
oferecer apoio ndo apenas aos militares, mas
também aos secus familiares, através de
programas de terapia familiar, grupos de
apoio e educagdo sobre a PSPT.

4.5 Terceira categoria: A Necessidade de
Programas de Prevencao e
Intervencio

Diante dos impactos significativos da PSPT
na vida dos militares regressados do TON e
de suas familias, torna-se evidente a
necessidade de implementar programas de
prevengdo e intervengdo eficazes. A terceira
categoria, apresenta as principais estratégias
para identificar precocemente 0s casos €
oferecer intervencdes adequadas, com base
na literatura e nos resultados da pesquisa.

A importancia da triagem para a PSPT
foi enfatizada pelos nossos entrevistados,
militares regressados do TON, psicologos e
psiquiatras, que destacaram a necessidade de
ferramentas de triagens acessiveis e
confiaveis. Segundo os profissionais de
satde envolvidos na pesquisa, alguns
militares vém com guia de encaminhamento
dos hospitais de referéncia, essa informacao
foi dada pelos psiquiatras do hospital
psiquiatrico de Infulene, que actualmente
tem visto reduzir procura pela ajuda,
comparando com os anos passados.

A andlise qualitativa revelou que muitos
militares e familiares desconheciam os
sintomas do PSPT e ndo procuravam ajuda

por medo do estigma, outros pelo receio de
expor informacdes militares vividas no
TON. A criacdo de protocolos de triagem
especificos para militares que retornam de
missdes ¢ essencial para a identificacdo
precoce dos casos e o encaminhamento para
tratamento adequado.

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) foi citada pelos psicologos e
psiquiatras que participaram da entrevista
como uma das intervengdes eficazes para o
tratamento do PSPT. A importancia do
apoio social e de grupos de pares também
foi destacada por esses profissionais de
saude, oferecendo um espago seguro para os
militares compartilharem as suas
experiéncias e receberem apoio emocional
(Meichenbaum,1977; Prigerson et al., 1995;
Kessler et al.,2005; Norris, 2009).

A andlise qualitativa da pesquisa revelou
a necessidade de abordagens personalizadas
e flexiveis, que considerem as necessidades
individuais de cada militar regressado do
TON, uma vez que a forma de trauma varia
de um militar para outro. A literatura
cientifica (Meichenbaum,1977; Prigerson et
al., 1995; Kessler et al.,2005; Norris, 2009;
Foa et al., 2008; Bisson et al., 2007) oferece
evidéncias solidas sobre a eficicia de
diferentes intervengoes para a PSPT, como a
TCC e a terapia de exposi¢do. No entanto, a
implementa¢do desses programas em
contextos militares apresenta desafios
especificos, como a necessidade de
adaptacdes culturais e a resisténcia a procura
de ajuda.

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) junto as suas técnicas de
reestruturacao cognitiva e exposicao, tem
mostrado uma eficicia notavel no
tratamento da Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico (Foa et al., 2008; Resnick e
Yehuda, 2002). Pacientes submetidos a TCC
frequentemente apresentam uma redugao
significativa nos sintomas de PSPT, como

©® Cavete | Vol.3, n.” 2 | Dezembro de 2024



1 O.F.deC. Cho¢ & J. F. de C. Cho¢

flashbacks, pesadelos e ansiedade. Além
disso, a TCC contribui para a melhoria da
qualidade de vida, ajudando os pacientes a
reconstruirem suas vidas, estabelecerem
relacdes  interpessoais  sauddveis e
retomarem actividades didrias com maior
confianga. A eficiacia comprovada da TCC
faz dela uma das abordagens terapéuticas
mais recomendadas para individuos que
sofrem de PSPT. (Foa et al., 2008; Resnick e
Yehuda, 2002).

Estudos mais recentes, como os de
Bisson e Andrew (2009) reforgam a
evidéncia da eficdcia dessa abordagem.
Além disso, a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (TAC) tem-se mostrado
promissora como  uma  abordagem
complementar, ajudando os individuos a
lidar com as emogoes dificeis e a encontrar
um novo significado para as suas vidas
(Dalgleish e  Herbert, 2004). Essa
abordagem nao s6 promove a aceitacdo das
experiéncias  dolorosas, mas também
incentiva 0 compromisso com ac¢des que
estdo alinhadas com os valores pessoais dos
individuos, proporcionando-lhes um
caminho para a recuperacao ¢ o bem-estar
emocional.

A prevengdo proactiva e a educagdo
sobre a PSPT sdao fundamentais para
promover a saude mental e o bem-estar das
pessoas expostas a situagdes traumaticas. Ao
oferecer informa¢des sobre a PSPT, os
sintomas ¢ as opg¢des de tratamento, €
possivel reduzir o estigma e incentivar a
busca por ajuda (Bandura,1977; Foa et al.,
2008). Além disso, programas de prevencao
podem fortalecer os factores de proteccao,
como o apoio social e as habilidades de
enfrentamento, reduzindo assim a
vulnerabilidade ao desenvolvimento do
TEPT (Carver,1997; Resnick e Yehuda,
2002; Norris, 2009).

4.6 Analise das entrevistas

A prevaléncia da Perturbacdo Stress Pos-
traumatico (PSPT) entre os militares ¢ um
problema de saude publica grave. Segundo a
OMS (2019), um em cada cinco militares
envolvidos em combates sofre desse
transtorno. Estudos de Baker et al., (2005)
fortificam essa estimativa, demonstrando
que a exposi¢do a eventos traumaticos
durante o servigo militar aumenta
significativamente o risco de desenvolver
PSPT.

Para Baker et al, (2005) as
consequéncias  desse  transtorno  sdo
devastadoras, afectando ndo apenas a saude
mental dos individuos, mas também suas
relacOes familiares e profissionais. Diante
desse cenario, ¢ urgente a implementagdo de
politicas publicas que garantam o acesso a
servigos de saude mental de qualidade para
0s militares, promovendo a
desestigmatizagdo ¢ o cuidado integral dos
militares.

Os dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sao alarmantes: mais de uma
em cada dez pessoas em areas de conflito
vive com algum transtorno mental. Essa
realidade, comprovada por pesquisas de
autores como Holmes e Solomon (1967);
Fazel e Saraceno (2012), destaca a urgéncia
de acgdes para promover a saude mental
nessas populacdes. No entanto, a OMS
alerta que, em muitos paises, as
necessidades de saude mental sdo
negligenciadas, levando a estigmatizacdo e
discriminagao, como apontam estudos de
Nordt e Honzik (2002). Essa falta de atencao
agrava o sofrimento das pessoas afectadas e
dificulta a sua recuperagdo, conforme
evidenciado pelas pesquisas de Van der
Kolk (2014).

Os dados da OMS sobre a alta
prevaléncia de transtornos mentais, como
depressdo, ansiedade e PSPT, em contextos
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de conflito encontram um paralelo na
situagilo de Cabo Delgado. Estudos
preliminares indicam que tanto os militares
como a populagdo civil, incluindo mulheres,
criancas e 1dosos, estdo sujeitos aos
impactos  psicologicos da  violéncia.
Relatérios do Comité Internacional da Cruz
Vermelha (CICV) e da Agéncia das Nacdes
Unidas para as Migragdes (OIM)
corroboram essa realidade, evidenciando a
necessidade urgente de expandir o acesso a
servicos de saide mental e apoio
psicossocial na regido, especialmente
considerando os desafios de infraestrutura,
estigmatizagdo ¢ medo que a populagdo
enfrenta.

Tanto as vitimas da insurgéncia quanto
os militares envolvidos nos combates em
Cabo Delgado enfrentam  obstaculos
significativos no acesso aos servigos de
saide mental e outros tipos de apoio
necessarios para sua recuperacdo. Embora
exista assisténcia médica e humanitaria nos
centros de deslocados, a procura por
servicos de saude mental, especialmente
para os militares, permanece alta. A
estigmatiza¢do associada aos problemas de
saide mental e a falta de profissionais
qualificados sdo alguns dos desafios que
impedem o0 acesso a esses Servigos.

Diversos estudos, como os de Silva
(2013), Martins et al., (2023) e Santos et al.,
(2024), apontam para a alta prevaléncia de
transtornos de estresse pos-traumatico entre
militares em contextos de conflito. A
importancia do acompanhamento
psicologico para os militares é comprovada
por pesquisas de diversos autores, como
Jones et al., (2017) e Kendall-Tackett (2019)
demonstram a eficacia de intervencdes
psicoterapéuticas na redugdo dos sintomas
da PSPT.

Enquanto Silva (2013) enfatiza o papel
da familia no apoio aos militares, Martins et
al (2023) destacam a importancia de

politicas publicas especificas para essa
populacdo. A relacdo entre a duracdo do
tempo do empenhamento no conflito e a
gravidade dos sintomas da PSPT ¢ um tema
controverso. Enquanto Jone et al., (2017)
argumenta que a dura¢dao do conflito ¢ um
factor determinante, Martins et al., (2023)
sugere que outros factores, como a
intensidade da violéncia, podem ser mais
relevantes.

O acompanhamento psicologico e
psiquidtrico  desempenha um  papel
fundamental na recupera¢do dos militares
que vivenciaram situacdes de combate,
afirmagdo dos nossos entrevistados. Como
aponta Van der Kolk (2014), o trauma pode
levar a alteracdes duradouras no cérebro e
no corpo, afectando diversas areas da vida.
Ao oferecer um ambiente seguro e
confidencial, o psicélogo pode ajudar a
identificar sintomas como flashbacks,
pesadelos e hiper vigilancia, e utilizar
técnicas como a TCC, conforme sugerido
por Judith Herman.

A falta de acompanhamento psicologico
pode dificultar a reintegracdo social, pois o
trauma pode levar a dificuldades na vida
familiar, problemas de comunicacdo e
afastamento emocional. Além disso, muitos
militares  enfrentam dificuldades para
retornar a0 mercado de trabalho e podem
apresentar um maior risco de suicidio.

As entrevistas revelaram  uma
complexidade de experiéncias e estratégias
de enfrentamento entre os militares
regressados do TON. Enquanto alguns
descreveram um processo de transformacao,
no qual os desafios enfrentados foram
convertidos em oportunidades de
crescimento  pessoal, outros relataram
dificuldades persistentes em lidar com os
traumas vivenciados.

A quebra do estigma emergiu como um
tema central nos relatos, com muitos dos
entrevistados a destaca quem a importancia
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de compartilhar as suas experiéncias para se
sentirem menos isolados. Como afirmou um
dos entrevistados: “Antes, eu tinha vergonha
de falar sobre o que eu sentia, mas agora sei
que ndo estou sozinho’’. Essa busca por
conexdo e reconhecimento social mostrou-se
fundamental para a constru¢do de uma
narrativa pessoal sobre o trauma e para o
processo de cura.

A desigualdade no acesso a servigos de
satide mental entre militares ¢ um problema
que precisa ser urgentemente abordado. A
distancia de hospitais de referéncia, as
condi¢des do aquartelamento e o estigma
associado a saude mental sdo factores que
contribuem para essa disparidade. E para
garantir que todos os militares tenham
acesso aos cuidados necessarios, ¢
fundamental expandir os servigos de saude
mental nas unidades militares, e desenvolver
programas de prevencdo e promog¢do da
saude mental, adaptados as necessidades
especificas dos militares.

O outro aspecto que constatamos durante
entrevistas ¢ a falta de psicologos e
psiquiatras especializados em trauma de
guerra. A falta desses profissionais ¢ uma
barreira significativa para a recuperagao dos
militares que regressam de missdes. A
experiéncia em unidades como Boquisso
demonstra que, mesmo com a dedicagao do
profissional  existente, a falta de
especializacdo impede um atendimento
integral e eficaz. Essa situacdo agrava os
sintomas do trauma e compromete a
qualidade de vida dos militares, tanto no
ambito pessoal quanto profissional. O desejo
de uma formagdao em traumas em conflitos
armados especializados foi manifestado
pelos profissionais participantes do estudo.

A falta de profissionais especializados e
a auséncia de politicas eficazes revelam uma
grave lacuna no cuidado com a satde mental
dos militares, principalmente dos que
regressam do teatro operacional. Os

entrevistados sentem essa falta e enfatizam a
necessidade de politicas que garantam o
acesso a servicos especializados, a criacao
de redes de apoio e a implementacdo de
programas de prevencao.

Os relatos dos entrevistados desenham
um cenario alarmante de tensdes e conflitos
nas comunidades, com destaque para os
envolvimentos de militares regressados do
TON. A violéncia sexual, as frequentes
brigas e os distirbios publicos, agravados
pelo consumo excessivo de alcool e pelas
manifestagdes  contra o  sofrimento
psicologico associadas ao trauma de guerra,
tém gerado um clima de inseguranga nos
bairros e deteriorado significativamente a
relagdo entre os militares e a comunidade. A
série de suicidios, com cinco casos
registados desde 2020, revela a gravidade da
situagdo e evidencia a necessidade urgente
de intervengdes para prevenir novas
ocorréncias e promover o bem-estar dos
militares e de suas comunidades.

Silva et al, (2023) destacam a
importancia do acompanhamento
psicologico para a recuperacdo de militares
com PSPT. O acompanhamento psicolégico
referenciado por esses autores ¢ uma
ferramenta essencial para auxiliar os
militares a lidar com as consequéncias
psicoldgicas do trauma e a reconstruir suas
vidas.

O suicidio ¢ uma realidade preocupante
entre os militares, e a experiéncia em
missdes, embora possa ser um factor de
risco, também pode ser um factor de
proteccdo. Os entrevistados relataram que o
pensamento de que “poderia ter morrido e
como nao morreu ¢ uma oportunidade de
viver” os ajudou muito a superar momentos
de crise. No entanto, a formagao militar, que
por um lado prepara para lidar com
situacdes extremas, por outro pode
contribuir para a internalizacdo de valores
como a auto-suficiéncia e a dificuldade em
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pedir ajuda, o que pode ser um obstaculo
para & procura de tratamento. E fundamental
que o acompanhamento psicologico leve em
consideracdo a complexidade da experiéncia
militar e ofereca um suporte individualizado.

A familia foi frequentemente citada
pelos entrevistados como um pilar
fundamental em seu processo de
recuperacdo, oferecendo um espago seguro
para expressar sentimentos € emogdes. No
entanto, a terapia psicologica pode
complementar o apoio familiar, oferecendo
ferramentas e estratégias especificas para
lidar com o trauma. E importante reconhecer
que nem todas as familias estdo preparadas
para oferecer o apoio necessario, € que o
acompanhamento psicologico especializado
¢ essencial para garantir a recuperagao
completa dos militares.

A fragmentacdo  das  memorias
traumaticas, como descrito por Herman
(2004), pode dificultar a comunicagdo sobre
o trauma, tanto com a familia quanto com o
terapeuta. A familia, apesar de oferecer
apoio, pode nao ter as ferramentas para lidar
com a intensidade das emocdes e a natureza
desconexa das memorias. A terapia, por sua
vez, oferece um espago seguro e estruturado
para explorar essas memorias fragmentadas
e construir um significado para elas.

A decisdo de retornar ao teatro de
operagdes enquanto sofre com TEPT ¢ um
dilema complexo que envolve factores
individuais e institucionais, esse ¢é o
entendimento dos nossos entrevistados. A
culpa, a sensacdo de inutilidade e a pressao
institucional podem levar alguns militares a
essa escolha, mesmo que ela possa agravar
seus sintomas.

E fundamental que as Forcas Armadas e
0 Ministério desenvolvam politicas que
garantam o acesso ao tratamento psicoldgico
e evitem que militares com PSPT sejam
obrigados a retornar a zonas de conflito. Ao
mesmo tempo, ¢ importante oferecer

alternativas para os militares que desejam
regressar, como a possibilidade de realizar
outras fungdes dentro das forcas armadas ou
de participar de programas de reintegragao
social.

Com essas medidas por exemplo
podemos evitar a proliferacdo de militares
aquartelados, como caso da companhia do
Boquisso e por outros militares espalhados
nas suas casas enquanto aguardam pelo
enquadramento ou pela reforma
extraordinaria. Para o caso dos invalidos que
haja a celeridade dos processos de
desmobilizacdo ou reforma extraordinaria e
que seja claro e com beneficios para os
militares com 100% de invalidez fisica.

De acordo com os nossos entrevistados,
a falta de informagdes claras e precisas
sobre a reforma extraordindria ou uma
possivel desmobilizagdo dos invalidos
permanentes, aliada a complexidade do
processo burocriatico e a influéncia da
instituicdo militar, cria um ambiente de
incerteza ¢ desconfianca entre os militares.

Essa situagdo pode ter um impacto
negativo na saide mental e no bem-estar dos
militares, especialmente aqueles que sofrem
com as consequéncias do combate. E
fundamental que sejam implementadas
medidas para garantir a transparéncia,
simplificar o processo burocratico e oferecer
as militares informagdes claras e precisas
sobre os seus direitos. Além disso, ¢é
importante que sejam criados canais de
comunicagdo mais eficazes entre o0s
militares e os comandos responsaveis pela
gestao das suas carreiras.

Diante da realidade de militares que
desenvolveram o transtorno de estresse pos-
traumatico e os que ficaram com
deficiéncias  fisicas, que  enfrentam
diariamente desafios como a falta de
acessibilidade e o preconceito, torna-se
urgente a adop¢do de medidas concretas
para garantir seus direitos e bem-estar
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salvaguardados em caso da desvinculagdao
das Forcas Armadas.

A demora em implementar programas de
reabilitagdo especializados, em adaptar as
instalagcdes militares e rever os processos de
avaliacdo, agrava as condi¢des de saude
desses militares. Aquartelar esses militares
sem nenhum programa concreto ¢
compreendido pelos entrevistados como
sendo um isolamento social e que representa
uma perda irreparavel para as forgas
armadas.

A situacdo dos militares aquartelados ¢
um desafio que exige uma abordagem
multidisciplinar e humanizada. Entendemos
que ao oferecer as condi¢des adequadas de
acompanhamento e apoio, € possivel nao
apenas melhorar a qualidade de vida desses
militares, mas também fortalecer a imagem
do Ministério de Defesa e das Forgas
Armadas, e encorajar os militares
empenhados e os proximos a serem
empenhados.

5. Consideracoes finais

O artigo revelou um cenario preocupante em
relacdo a satde mental dos militares que
regressaram  do TON. Os principais
resultados destacam a alta prevaléncia da
Perturbacao Stress poOs-traumatico entre os
militares que regressam do  TON,
impactando  significativamente a  sua
qualidade de vida e relagdes interpessoais.

Os principais resultados da pesquisa

podem ser resumidos da seguinte forma:

e Um namero significativo de militares
regressados do TON apresenta
sintomas de PSPT, como flashbacks,
pesadelos e  dificuldades em
estabelecer relacoes.

e A PSPT afecta negativamente a
qualidade de vida dos militares,
causando problemas de saude fisica e

mental, dificuldades na inser¢ao na
unidade e na sociedade.

e Ha uma escassez de servigos de
sauide mental especializados e
adaptados as necessidades dos
militares regressados do TON.

e O estigma impede muitos militares
de procurar ajuda, agravando o
problema.

e Os militares enfrentam desafios na
reintegracdo na vida civil e militar,
devido as sequelas do trauma.

Diante desses resultados, a pesquisa

sugere as seguintes recomendagdes:

e E fundamental aumentar o numero
de profissionais especializados em
saude mental e garantir o acesso a
servicos de saude mental, de
qualidade, em todas as unidades
militares.

e Promover campanhas de
consciencializagdo para reduzir o
estigma associado a saude mental e
incentivar a procura de ajuda.

e Oferecer ajuda aos familiares dos
militares, através de grupos de apoio
e terapia familiar.

e Promover formagdes especializadas
em saide mental para profissionais
das forcas armadas, com foco nas
necessidades especificas dos
militares regressados do TON.

e Implementar politicas publicas que
garantam o acesso a saide mental
para todos os militares e que
promovam a desmobilizagdo e
reintegracao social dos que foram
incapacitados.

A Perturbagdo Stress Pos-
Traumatico (PSPT) ¢ uma realidade que
afecta profundamente a vida de muitos
militares e das suas familias. As
consequéncias da PSPT, se ndo tratadas
adequadamente, podem ser devastadoras,
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tanto para o individuo quanto para a
sociedade.

A importancia de abordar este tema
reside na necessidade de garantir que os
militares tenham acesso a cuidados de saude
mental de qualidade e possam recuperar as
suas vidas apos experiéncias traumaticas. E
fundamental desmistificar a PSPT, reduzir o
estigma associado a saude mental e oferecer
suporte integral aos afectados.

A superagao da PSPT em militares exige
um esfor¢o conjunto de diversos actores:
profissionais de saude, as Forgas Armadas,
governo, sociedade civil e, principalmente,
os proprios militares e suas familias. Ao
investir em prevengdo, tratamento, apoio e
politicas, € possivel construir um futuro
mais sauddvel e promissor para aqueles que
serviram o nosso pais.

E importante ressaltar que este ¢ um
problema complexo que requer solugdes
multifacetadas. E ao abordar a PSPT de
forma integral, podemos oferecer aos
militares e suas familias a oportunidade de
reconstruir suas vidas e alcangar um estado
de bem-estar.
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