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Narrativas da Perturbacdo do Stress Pos-Traumatico de
mulheres de ex-combatentes da Guerra Colonial — um estudo

inspirado na Grounded Theory
Resumo

Ap6s o término da Guerra Colonial Portuguesa, os seus combatentes
regressaram ao seio das suas familias. As relac6es pessoais espelham-se
num pano de fundo caraterizado por uma época politicamente moralista,
marcada por valores tradicionais e pela guerra colonial. Este estudo analisa
as teorias que refletem o impacto da Perturbacéo do Stress Pds-Traumatico
do ex-combatente na sua mulher ao longo dos anos de uma vida em comum.

Atualmente, a partir de uma revisao literaria sobre o tema, os estudos
demonstram que o quadro clinico dos ex-combatentes e das suas mulheres
€ similiar, embora elas ndo tenham vivenciado diretamente o conflito. Traduz-
se na reexperiéncia da situacao (por pesadelos, pensamentos intrusivos, mal-
estar psicolégico), no evitamento (recusa em planear o futuro, amnésia), no
embotamento (dificuldade em sentir emoc¢des) e na hiperactivacao fisiolégica
permanente (dificuldades em adormecer, falta de concentracdo, estado
exagerado de alerta), de acordo com Oliveira (2009).

Para a prossecugdo dos objetivos deste trabalho utilizamos uma
metodologia qualitativa de inspiragédo na Grounded Theory (Strauss & Corbin,
1990). Os procedimentos que seguimos foram:

1. Elaboragéo cuidada do guido orientador das entrevistas;
2. Realizacéo das entrevistas;
3. Transcricdo das entrevistas;
4. Andlise das entrevistas mediante duas modalidades:
1. Baseada na codificagcdo dos registos transcritos;
2. Baseada na reflexao dos processos
relacionais/comunicacionais nos quais investigador e
sujeito se envolveram.

Foram entrevistadas, duas vezes, as cinco mulheres que constituem a
amostra. As entrevistas decorreram na instituicdo Hospital Militar Regional N°
2, em Coimbra, e foram analisadas de acordo com a metodologia Grounded.

Os resultados da nossa andlise dividiram as 19 categorias encontradas
em trés grupos: categorias de Perturbacéo, categorias de Stress e categorias
Emocdes que ligam estes dois primeiros grupos. Estes trés grupos ligam-se
todos  diretamente a Core  Category  (categoria  principal):
“Transgeracionalidade”.

Concluiu-se, a partir daqui, que as mulheres constroem a teoria,
percecionando a relagdo através da passividade, siléncio e subserviéncia na
maioria dos comportamentos devido a uma perspetiva transgeracional. As
guestdes culturais servem como modelos que exercem influéncia, segundo
os autores Carter e McGoldrick (1995), ao elaborarem o argumento que a



passagem pelas diversas etapas do ciclo de vida e a forma de lidar com as
crises ndo vao depender apenas dos recursos da familia nuclear, mas
também dos legados familiares de outras geracdes, ou seja, da forma como
as geracdes anteriores resolveram essas mesmas crises.

Palavras-chave: Perturbacdo Stress P6s-Traumatico, mulheres de ex-
combatentes, Guerra Colonial, Transgeracionalidade, Grounded Theory



Narratives of Post-Traumatic Stress Disorder in women
of ex-combatants of the Colonial War — a study inspired by

the Grounded Theory
Abstract

By the end of the Portuguese Colonial War, the troops returned home
to their families. Personal relations reflects on a background characterized by
a politically moralist period, traditional values and the colonial war.

This study analyzes the theory that reflects the impact of Posttraumatic
Stress Disorder of the ex-veteran on his spouse during the years.

Currently, from a literature review on the topic, studies show that the
clinical picture of ex-combatants and their spouses are similiar, although they
have not directly experienced the conflict. It's reflected in the reexperiencing
of the situation (by nightmares, intrusive thoughts, psychological malaise), in
avoidance (refusal to plan ahead, amnesia), the dullness (difficulty feeling
emotions) and permanent physiological hyperactivation (difficulty falling
asleep, poor concentration, excessive alertness) (Oliveira, 2009).

To further the objectives of this study we used a qualitative
methodology, specifically the Grounded Theory (Strauss & Corbin, 1990). The
procedures are:

1. Creating the Interview Questionnaire Guide;
2. Conducting the questionnaire;
3. Transcription of the interviews;
4. Analysis of the interviews in two methods:
1. Based on the coding of transcribed records;
2. Based on the reflection of relational/communication
processes in which researcher and subject is involved.

The five women in our sample were interviewed twice. The interviews
took place at the Regional Military Hospital No. 2 in Coimbra, and were
analyzed according to the Grounded methodology.

The results of our analysis have grouped the 19 categories found in
three main groups: disorder categories, stress categories, and emotions
categories connecting the first two groups. These three groups are directly
connected to the Core Category "Transgenerationality".

It was concluded from here that women build the theory, percieving the
relationship through passivity, silence and servility in most behaviors due to a
transgenerational perspective. The cultural issues serve as models that
influence, according to the authors Carter and McGoldrick (1995), to develop
the argument that the passage through the various stages of life and how to



deal with the crisis will not depend only on nuclear family resources, but also
the family legacy of other generations, that is, the way previous generations
solved these same crises.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, women of ex-combatants,
Colonial War, transgenerationality, Grounded Theory
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Introducéo

Entre 1961 e 1974, as Forcas Armadas Portuguesas travaram uma
Guerra Colonial contra movimentos de Libertacdo das Antigas Provincias
Ultramarinas: Angola, Mogambique e Guiné-Bissau. Estima-se que nestes
trés teatros de operacbes tenham combatido cerca de oitocentos mil
Portugueses, tendo morrido cerca de nove mil soldados e contabilizado mais
de quinze mil feridos (Diniz, 2004).

Decorridos quarenta anos ap6s a guerra no Ultramar, ainda existem,
porém, muitas feridas por cicatrizar. Estes homens estiveram expostos a
situagbes de extrema violéncia, correndo risco de vida e situagdes
ameacadoras, tais como o ser ferido, presenciar a morte de
camaradas/colegas e civis. O facto de estar exposto as atrocidades e ao
grotesco desencadeou fatores de comprometimento na saude e bem-estar
emocional de muitos destes ex-combatentes levando ao desenvolvimento de
Perturbacao Stress Pés-Traumético (PTSD).

A hipétese da realiza¢do de uma investigacdo de mestrado na érea de
PTSD em mulheres de ex-combatentes da Guerra Colonial surgiu ap6s uma
longa e aturada pesquisa bibliografica sobre o trauma de guerra nos ex-
combatentes da Guerra Colonial Portuguesa. Ao longo do referido periodo
verificou-se a necessidade de explorar e compreender a natureza do
fenbmeno e a diversidade dos efeitos da PTSD dos ex-combatentes
transmitidos as suas mulheres.

O foco do presente estudo centra-se na andlise do tempo do interior,
do tempo gerado pela interiorizac@o das experiéncias vividas durante os anos
da Guerra Colonial, no terreno pelos homens e, na relagdo conjugal sentidas
por suas mulheres, logo apds o seu regresso a Portugal e ao longo de todos
estes anos. O estudo reflete também como esse tempo interior se revelou e
continua a revelar nos (des)encontros amorosos ocorridos no regresso da
guerra e no retomar da vida em comum, em que umas e outros se descobrem
“outros”, quando esperavam os “mesmos”.

Ao partilharem as suas vidas marcadas pela Guerra com as suas
mulheres, estes ex-combatentes, atualmente numa faixa etaria entre os 65 e
75 anos, transmitiram as suas mulheres ao longo destes anos 0s seus
conflitos internos decorrentes de PTSD.

A tendéncia geral que se verifica nos casos de ex-combatentes que
sofrem de PTSD é o desenvolvimento de Perturbacdo Secundaria de Stress
Traumatico (STSD) por parte das mulheres (Perry, 2003). Este é “o
consequente e natural comportamento, resultante do conhecimento do
evento traumatico, experienciado por outro. E o stress resultante do desejo
de querer ajudar uma pessoa traumatizada que sofre” (Perry, 2003, p.7)
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Assim, o presente estudo visa contribuir para uma maior compreensao
da PTSD e seus efeitos diretos nas mulheres dos ex-combatentes com base
nas entrevistas elaboradas a cinco mulheres de ex-combatentes da Guerra
Colonial, analisando, posteriormente, as suas narrativas, segundo uma
metodologia qualitativa: a Grounded Theory (GT).

A estrutura da tese é composta por cinco capitulos. Num primeiro
capitulo, enquadra-se o objeto de estudo do ponto de vista histérico, bem
como a situacdo das mulheres portuguesas nesse periodo. Num segundo
capitulo, faz-se o enquadramento concetual da tematica do estudo. Num
terceiro capitulo, descreve-se a metodologia selecionada, incluindo as
técnicas de recolha e andlise de dados utilizadas e fundamentando
devidamente essas opg¢oes.

No quarto capitulo, procede-se a analise das entrevistas realizadas,
seguindo um percurso cronoldgico na reconstituicdo das trajetérias e
vivéncias desta mulheres.

No quinto e dltimo capitulo, a concluséo, discutem-se os dados obtidos,
demonstrando a sua contribuicdo para aprofundar a compreensdo deste
tema.
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Contextualizacdo Historica
A Guerra Colonial

No principio do século XIX presenciou-se uma corrida desenfreada por
parte dos Paises Europeus, relativamente a posse de territérios Ultramarinos,
em Africa. Tal terminou na Conferéncia de Berlim em 1885, onde se
estabeleceu que para um estado ter direito a um territério era necessario
ocupa-lo militarmente, independentemente de quem o tivesse descoberto.

Deste modo, Portugal, que ocupava em Africa apenas a costa dos
territérios onde se estabelecera, iniciou 0 reconhecimento das regides mais
remotas através do envio de expedi¢cbes militares. Depois de muitas
dificuldades, foi com heroismo que conseguiu delimitar a fronteira dos
territérios Portugueses, de onde resultou o Mapa Cor-de-Rosa (Teixeira,
2002).

Contudo, ao tentar ligar Angola com Mogambique, ocorreu um choque
de interesses entre Portugueses e Ingleses, do qual resultou o “Ultimatum”
de 1890, que exigia a retirada dos Portugueses desses territorios. Portugal
acabou por ceder (Oliveira, 2001).

Em 1955, Portugal era membro da ONU (Organizagdo das Nacgdes
Unidas), e como tal foi-lhe imposto que concedesse autonomia as suas
Coldnias. Contudo o Governo Portugués recusou-se, defendendo a ideia de
estado pluricontinental e multiracial. As regides dominadas passaram a ser
designadas “Provincias Ultramarinas” e os seus habitantes cidadaos
Portugueses.

Apesar da pressdo da ONU para Portugal proceder a descolonizacao,
a intransigéncia do regime salazarista era veemente. Tal levou a inevitaveis
conflitos nas Colonias.

Em 1956 a Unido Indiana, que era independente desde 1947, exigiu a
entrega dos territorios Portugueses de Goa, Damao e Diu. Perante a recusa
de Salazar, a india invadiu esses territorios em 1961 (Diniz, 2004).

A 15 de Mar¢co do mesmo ano, eclodiram em Angola brutais ataques,
apesar de ja terem ocorrido ataques, em Luanda a 4 de Fevereiro, do
Movimento Popular de Libertacdo de Angola (MPLA) (Teixeira, 2001).

De ai em diante Angola tornou-se um sangrento campo de batalha,
onde atuavam movimentos de libertacdo nas varias provincias. Em Angola
lutavam pela liberdade, o MPLA, UPA (Uni&o dos Povos de Angola) e UNITA
(Unido Nacional para a Independéncia Total de Angola).

Quando esta luta incessante chegou a Guiné-Bissau em 1963, foi o
PAIGC (Partido Africano para a Independéncia de Guiné e Cabo Verde) que
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organizou a luta pela independéncia da Guiné Portuguesa (Guiné-Bissau) e
de Cabo Verde, que eram col6nias de Portugal.

Em Mocambique, a partir do ano de 1964, as lutas pela independéncia
foram encabecadas pelo FRELIMO (Frente de Libertacdo de Mogambique)
(Diniz, 2004).

Perante este cenario, Salazar pretendia manter Portuguesas as
“Provincias Ultramarinas”. Quando se iniciaram as primeiras revoltas no
territério Angolano, ordenou que 0 exército avancasse para Angola,
rapidamente e em forca (Diniz, 2004). Desta forma, Portugal envolveu-se
numa longa Guerra Colonial em trés frentes: Angola, Guiné e Mogambique,
gue duraria até 1974.

Entre 1961 e 1974, passaram pelas Col6nias Africanas cerca de
oitocentos mil soldados Portugueses. As perdas Humanas, do lado
Portugués, atingiram cerca de nove mil mortos e mais de quinze mil feridos
(Diniz, 2004). De qualquer modo, em Julho de 1974, o entdo Presidente da
Republica, general Antonio Spinola anunciou o reconhecimento do direito a
autodeterminacdo e a independéncia das Colonias Portuguesas (Diniz,
2004).

P6s Guerra Colonial

A participacdo na Guerra decorreu num contexto de fome e sede, em
condicdes climaticas adversas, em que os militares perpetraram, assistiram
e foram vitimas de atos desumanos, hum cendario de guerrilha, luta subversiva
e manipulagdo propagandistica do inimigo.

Para além das feridas visiveis, acarretou para muitos dos seus
protagonistas sequelas psicolégicas crdnicas, na sequéncia da exposi¢do a
experiéncias potencialmente traumaticas, pautadas pela imprevisibilidade da
guerrilha, que consistia na colocacéo de explosivos no itinerario das tropas
portuguesas, emboscadas e destruicdo das instalacdes militares (Sendas,
20009).

Aqueles que regressaram da Guerra, cumplices desse tempo africano
nem sempre facil de contar aos filhos, continuam a lidar com situa¢des
complicadas, dramas psicolégicos e desajustamentos que foram
transformando para sempre as relagbes familiares, ao transferir a violéncia
da guerra para o seio familiar.

A PTSD foi reconhecida apenas em 1999, como causa legitima de
deficiéncia de guerra pelo decreto-lei 46/99, de 16 de Junho (Maia et al.,
2006), ndo acompanhado de financiamento estatal para o apoio psicoldgico
destes casos.

Tendo atingido quase todas as familias portuguesas, essa guerra
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tornou-se numa ferida coletiva e ndo meramente individual, pois, estamos
certos, as histérias de vida perpetuam a Histdria de um pais. O trauma foi
gerado por uma guerra real, que ndo se podera apagar - como quem apaga
uma lampada - com a realizagdo de uma revolugéo, resultante de um golpe
de Estado. Porque a guerra ainda ndo acabou, continua a travar-se na psique
nacional, como uma “lampada que recusa apagar-se no meio da noite”
(Lourengo, 2000. p,52).

O pais pos-Abril rapidamente esquece e varre o passado para debaixo
de um novo poder, parando o tempo, a Histdria, instaurando um tempo de
frustracdo, de melancolia. Instalado um novo poder, o pais parece regressar
a normalidade, normalizando a “amnésia como dogma” (Mendes, 1994. p,11).
E esse o pais que o veterano de guerra vira encontrar, o pais em que se
integrara?

Na época, as mulheres, silenciosas, estavam resignadas ao papel que
Ihes estava destinado no quadro sociocultural de uma sociedade tradicional,
gue condicionava a mulher portuguesa apenas ao desempenho de um papel
protetor e maternal em relagdo ao homem.

Mas também aqui € impossivel a generalizagdao. Também na razao ou
sem-raz@o das mulheres, ha que fazer divisdes: antes do mais, entre as que
ficaram (e que séo, obviamente, a grande maioria) e as que “foram a guerra”.
Umas e outras definitivamente afetadas pessoal, familiar e profissionalmente
por essa guerra, mas ndo certamente da mesma forma.

Para as que ficavam, o combate era em duas frentes: em Portugal,
para garantir a sobrevivéncia da estrutura familiar drasticamente ferida pela
auséncia do namorado, do marido ou do filho e em Africa, para que os lacos
afetivos ndo se quebrassem e fossem uma ajuda e um suporte.

“Eram mulheres muito sofridas, ignoradas, oprimidas pela resignagéo
e pelo medo” (Caires, 1994. p, 57).

Sdo as novas vitimas da guerra. Muitas atingidas por essa ferida
invisivel que afeta milhares de ex-combatentes: o stress de guerra. Invisivel
porque ela propria se disfarga e mascara com outras patologias, tais como
depressdo, alcoolismo, estados de panico, fobias, entre outras (Cruzeiro,
2004).

Escondem-se hoje por detrd&s de uma culpa absurda e
incompreensivel, o que leva uma delas a desabafar “gostava de ter vivido
com ele tudo o que ele por la passou” (Ribeiro, 1999, p. 286).

E, na verdade, muitas foram as mulheres que viveram a guerra, ndo
certamente no terreno mas no seio familiar, ndo pelas mesmas razdes, ou
sequer do mesmo lado.
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Enquadramento concetual

O trauma numa perspetiva psicanalitica

O conceito de trauma desempenhou um papel significativo nas teorias
iniciais de Freud (1914), construindo as suas bases empiricas do conceito a
partir do tratamento e diagnésticos dos seus pacientes neuréticos, sobretudo

ao nivel da histeria.

Nas suas primeiras concegbes sobre o trauma na histeria, Freud
(1914) comecga por abordar aquela que seria denominada a Teoria da
Seducéo (Pereira, 2012).

Outra das questbes centrais na teoria de Freud sobre o trauma estaria
ligado ao processo de rememoragao dos seus pacientes. Na sua obra
“Recordar, repetir e elaborar” (Freud, 1914), o autor refere que nem tudo o
que correspondia ao trauma era passivel de ser rememorado e que em
diversas situagdes aquilo que ndo o podia ser aparecia de uma outra forma,
nomeadamente através da repeticdo. Ou seja, esta rememoragéo seria
realizada através da repeticdo de fendmenos na vida do individuo, sem que

muitas das vezes 0 mesmo se aperceba da sua presencga.

Freud (1920) considerou como traumatica qualquer experiéncia que
causasse uma excitagao intensa e que fosse, por isso, suficientemente forte
para atravessar a barreira ou escudo protetor envolvente do aparelho
psiquico — membrana protectora do Ego — originando uma rutura ou quebra

ao nivel do Principio do Prazer.

“O trauma psiquico, ou a lembrancga do trauma, atua como um corpo
estranho, que muito depois de sua entrada, continua como um agente que
ainda se acha em acg¢ado” (Meshulam- Werebe, Andrade, & Delouya, 2003,
p,39).

O traumatismo psiquico, no¢do muito antiga cujos percursores se
podem encontrar na Antiguidade, foi sempre dividido entre trés objetos de
referéncia principais: a ferida corporal e principalmente craniofacial, as
emocgdes gerais entre as quais a angustia de morte e 0s contextos
psicossociais do ou dos fatores que desencadeiam perturbacdo. O termo

neurose traumatica designa, desde o fim do século XIX, um grupo de
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perturbacdes psiquicas geralmente caracterizadas por uma sindrome de
repeticdo com pesadelos e terrores noturnos que surge depois de um tempo
de laténcia, mais ou menos longo, de um choque afetivo muito intenso. S.
Freud utiliza inicialmente o termo traumatismo numa concecdo econémica e
define-o, entdo, como um acréscimo de excitacao ndo gerido pelos meios
habituais do aparelho psiquico. O traumatismo qualifica igualmente o
acontecimento vital na histéria do sujeito que pode constituir o inicio de uma
neurose. A ab-reagcdo e a elaboracdo psiquica da experiéncia traumatica
passada sdo entdo procuradas na cura psicanalitica. Para S. Freud o
traumatismo é essencialmente sexual e a sua origem situa-se na vida pré-
pubertaria sob a forme de uma cena de seducgédo sofrida pela crianga, cena
gue faz nascer uma excitacao sexual impossivel de gerir. Por uma associagéo
de sentidos, uma segunda cena na puberdade ou na vida pés-pubertaria
reativara o afluxo de excitacdo sexual provocada anteriormente. E s6 mais
tarde que o traumatismo toma todo o seu valor. Posteriormente, Freud ir4
relativizar a importancia do traumatismo na origem da neurose e, sobretudo,
ndo atribuira um téo grande valor a realidade de um acontecimento de
infancia. Em contrapartida, a no¢do de neurose traumatica, conservada por
este autor e pelos seus sucessores, permite manter a ideia original do efeito
neurdtico de um traumatismo real, cuja repeticdo na vida psiquica mostra bem
a impossibilidade da elaboracdo da excitacdo psiquica que o ocasionou

(Braconnier, A., p.758).

Stress pos-traumético em ex-combatentes

Albuquerque e colaboradores (2003), identificaram nos seus estudos
gque 0.8% da amostra representativa da populacdo portuguesa tinha
perturbacdo de stress poOs-traumatico associada ao teatro de guerra. Este
resultado é consistente com o estudo realizado por Pereira, Pedras, Lopes,
Pereira e Machado (2010) com ex-combatentes na guerra colonial,
constatando que 39,5 % dos participantes apresentavam um quadro de stress
pés-traumatico associado a guerra. Estes resultados sdo ainda congruentes
com Morais (2009), na medida em que os militares que prestaram servi¢co no
Afeganistdo revelaram uma maior incidéncia de sintomas de stress pos-

traumético do que a populacdo em geral. Este autor, verificou que a robustez
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psicolégica e o apoio social (por exemplo, amigos, familia) sdo fatores
protetores de stress pos-traumatico, enquanto o humor negativo e estratégias
de coping desadaptativas (por exemplo, negacéo, evitamento, centradas na

emocdo) aparecem associadas a esta perturbacéo.

De acordo com os estudos de Pereira, Pedras, Lopes, Pereira e
Machado (2010), os combatentes na guerra das ex-col6nias denotaram
dificuldade na gestdo do stress, assim como revelara niveis elevados de
psicopatologia. Morais (2009) nos seus estudos identificou que os individuos
qgue referiram estados de humor negativos denotaram um impacto mais
acentuado da sintomatologia de stress pés-traumatico e que recorriam a

estratégias de coping desadaptativas.

Exposicdo indireta ao Trauma: A STSD na mulher do ex-
combatente

Figley (1992, 1995a), no Modelo de Transmissdo do Trauma sugere
gue os elementos de um sistema, neste caso os membros da familia,
esforcam-se por transmitir e manifestar empatia pela vitima, na tentativa de
melhor a compreender (Figley, 1998, Fig.1).

Neste esforco de compreensdo e ajuda, os membros da familia
comecam a sentir e a experienciar emogdes muito semelhantes as da vitima,
tais como imagens visuais (flashbacks), problemas de sono e sintomatologia
depressiva ou outros sintomas resultantes da exposicao direta as reacdes e
sintomas traumaticos da vitima.

Segundo este modelo, o stress traumatico secundario surge devido a
conjugacdo de varios fatores. O primeiro, diz respeito a presenca da
capacidade de demonstrar empatia, ou seja a capacidade de reconhecer a
dor e o sofrimento dos outros, bem como a capacidade de demonstrar e
manifestar empatia perante esse alguém em sofrimento. Verifica-se uma
incapacidade de encontrar alivio através do distanciamento e a sensagéo de
satisfacdo de ajudar a aliviar o sofrimento de outro.

Esta é a esséncia do sentimento de compaixdo pelo outro. Um
membro da familia, ou alguém que mantenha um contacto muito préximo e
chegado a vitima do trauma, inevitavelmente sente a dor do outro, e o stress
por compaixdo surge quando se estd exposto de forma prolongada ao
sofrimento de outra pessoa. Segundo Figley (1998), a capacidade empatica
esta relacionada com a suscetibilidade individual para o contagio emocional,

pois face a exposicdo prolongada ao sofrimento de outra pessoa,
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experienciamos 0s seus sentimentos e é como se “tirassemos” as emogodes
a vitima.

A capacidade empética estd associada a preocupagado empdtica, que
€ a motivacdo para ajudar os outros. A capacidade de sentir empatia e o
contdgio emocional juntos definem o grau de esfor¢o que a pessoa vai utilizar
para tentar ajudar e reduzir o sofrimento da outra pessoa, este esforco € a
resposta empatica. Esta resposta deve ter em atengdo a hora, o tom e as
palavras que sao ditas a pessoa em sofrimento.

Contudo, existem dois fatores que contribuem para a reducdo ou
intensificagdo do stress de compaixdo, nomeadamente o sentido de eficacia
e a dissociacdo. Neste sentido, o sentimento de eficacia ou sentido de
realizacéo, refere-se ao grau de satisfacdo do membro da familia no que diz
respeito aos esforcos que tem feito para aliviar o sofrimento da vitima.

O outro fator é a dissociacdo do sofrimento da outra pessoa, ou seja,
€ a sensacdo que ja se fez tudo o que estava ao seu alcance para ajudar a
vitima, vivendo a vida sem se forcar a pensar no sofrimento da outra pessoa.

Contagio

emocional Dissociaca

odo
sofrimento

Capacidade Stress por

empatica compaixao

> Sentido de
Preocupagéao eficacia

emocional

figura 1: Modelo de Stress por Compaixao (Figley, 1998, pp. 21)

O segundo componente deste modelo é a interacdo entre o stress por
compaixdo e mais trés variaveis, que poderd dar lugar a Fadiga por
Compaixdo (Fig. 2), a forma mais severa do stress por compaixdo. Desta
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interac@o fazem parte a exposicédo prolongada ao sofrimento, que abrange a
falta da sensacéo de alivio face a tantas responsabilidades e a incapacidade
de diminuir o stress por compaixao, e as memoérias traumaticas provocadas
pelo stress por compaixao e pela exposi¢ado prolongada e que estimulam os
sintomas de PTSD e reacdes associadas, tais como a depressdo e a
ansiedade generalizada.

A fadiga de compaixdo € inevitavel se adicionarmos a estes dois
fatores a alteragéo nas rotinas. Ou seja, se a pessoa estiver a vivenciar uma
grande alterag&o do seu funcionamento normal diério, tal como uma doenca,
alteracdo do estilo de vida, estatuto social ou profissional ou ao nivel das
responsabilidades pessoais, este facto pode ser a Ultima gota para precipitar
o estado de burnout, em particular a fadiga de compaix&ao.

Exposicdo
prolongada
ao
sofrimento

Grande
alteracéo
da rotina

Stress por

compaixao

Preocupacéo
emocional

figura 2: Modelo da Fadiga por Compaixao (Figley, 1998, pp. 22)

Narrativas da PTSD de mulheres de ex-combatentes da Guerra Colonial —um estudo inspirado na GT

Isabel Luisa Fonseca Henriques Fernandes (isabeluisa70@gmail.com), 2015



19

Mecanismos de Transmissdao do Trauma no Sistema

Conjugal

De igual modo, a perspetiva sistémica do trauma aplica-se também ao
sistema conjugal, dado que existe um processo circular entre o nivel de
funcionamento da vitima primaria e o nivel de funcionamento da vitima
secundaria do trauma (Mead, 2002), exercendo um impacto adverso no
funcionamento da diade. Contudo, a necessidade de olhar para o trauma
conjugal numa perspetiva sistémica, advém também do facto dos sintomas
da vitima secundaria do trauma puderem intensificar os sintomas da vitima
primaria (Goff & Smith, 2005).

Neste sentido, Goff e Smith (2005), propdem um Modelo de Adaptacéo
do Casal ao Stress Traumético (CATS — Couple Adaptation to Traumatic
Stress Model), onde fornecem uma descrigdo sistémica de como o individuo
e o0 sistema conjugal ficam afectados quando experiénciam um
acontecimento traumético. Este modelo pressupde varios componentes de
avaliagdo e intervengdo, nomeadamente, o nivel de funcionamento individual,
ou seja, os sintomas de PTSD da vitima primaria bem como os sintomas
secundarios de stress traumético do conjuge. Um outro componente, séo 0s
Factores que predispdem e os Recursos dos individuos. Assim, como fatores
gue predispdem, os autores referem as caracteristicas individuais e situacfes
de stress nédo resolvidas experienciadas por um dos cdnjuges anteriormente
ao acontecimento traumatico atual. Relativamente aos recursos, os autores
referem os recursos pessoais de cada membro da familia tais como recursos
financeiros, educacéo, saude fisica, auto-estima, estratégias de coping
positivas bem como o0s recursos psicolégicos e aos recursos do sistema
conjugal ou familiar, nomeadamente a coeséo, adaptabilidade, partilha de
autoridade e suporte social (McCubbin & Patterson, 1982). Os fatores
predisponentes e os recursos disponiveis podem ser um fator de risco ou
protetor dado que influenciam o ajustamento de ambos os cbnjuges ao
acontecimento traumético, bem como o ajustamento no sistema conjugal. O
terceiro componente deste modelo é o funcionamento e dinamica relacional
no sistema conjugal, dado que o0s casais que experienciam situacdes
trauméticas podem passar por situacdes de disfuncao dos papéis, problemas
ao nivel da parentalidade, ajustamento familiar pobre, dificuldades ao nivel
da intimidade, pouca coesao e satisfacdo na relacdo, elevado conflito, raiva
e violéncia. O funcionamento conjugal neste modelo é baseado em éareas
identificadas empiricamente na literatura, em particular a vinculacdo, a
satisfacdo relacional, o suporte e nurturance, poder, disfuncdo de papéis,
estabilidade, adaptabilidade, intimidade, comunicacdo e conflito, ou seja
componentes que sofrem uma influéncia mdtua no sistema da diade. O
Modelo CATS propde que a adaptacdo do casal ao trauma depende da
interacdo sistémica destes trés componentes e de uma forma geral, podemos
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pensar na relagdo conjugal como um recurso indispensavel na “cura” da
vitima primaria através do desenvolvimento de lacos de vinculacao,
interrompendo padrbes de funcionamento disfuncionais e criando um
funcionamento mais saudavel ao nivel das relag6es interpessoais (Goff &
Smith, 2005). As varias descri¢des clinicas existentes acerca da Perturbagéo
Secundaria de Stress Traumatico (Figley, 1995a; Goff & Smith, 2005), tém
permitido identificar alguns dos processos explicativos do seu
desenvolvimento, nomeadamente:

1. a super identificacdo e empatia;

a identificacdo projetiva;

0 stress cronico;

a selecéo de companheiro;

a alteracdo das crencgas acerca do mundo;
a perda ambigua;

a vinculagéo;

as repostas conflituosas e psicofisioldgicas.

© NG~ wWDN

O primeiro processo explicativo pressupfe o0 processo da super
identificacio das esposas com os veteranos (Williams, 1980). A exposi¢cao ao
trauma do marido é de tal forma intensa que, ainda que de forma secundéaria,
provoca nas esposas a internalizacdo da imagem de stress do marido.

A traumatizacdo secundaria pode ocorrer durante ou apos a
exposicdo a uma simples conversa acerca da experiéncia de sofrimento da
vitima. Os membros da familia ficam atentos as pistas do trauma no meio
envolvente e através de um processo normal de aprendizagem, mimetizam
as reacdes do veterano a essas pistas (Maloney, 1988).

Este autor verificou no seu estudo realizado com seis mulheres de
veteranos de guerra com PTSD, que estas experienciavam pesadelos com a
guerra, tinham ataques de péanico despoletados pelos mesmos estimulos que
os despoletavam no marido, tal como o som de helicopteros, ruidos
repentinos, som de tiros e o som e cheiro da chuva de verao. Ja Figley (1998),
refere-se ao conceito da empatia em detrimento da identificacdo, contudo
ambos 0s conceitos sdo uma tentativa de explicar a forma e o modo como as
mulheres se identificam com os maridos traumatizados.

Segundo este mesmo autor, 0 processo comega com o esforgo de
apoiar emocionalmente o veterano, levando a que a mulher ao tentar
compreender 0s seus sentimentos e experiéncias se identifique com ele. A
medida que vai conhecendo o seu sofrimento, vai tomando como dela, as
suas experiéncias, sentimentos e memorias. Rosenheck e Nathan (1985)
sugerem que a experiéncia de viver com um individuo traumatizado,
sintomatico por si s6, pode levar a companheira a desenvolver sintomas
proprios que ndo mimetizam necessariamente 0s sintomas de PTSD
(Solomon, et al., 1992a).
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Contudo, as mulheres que possuem a capacidade de diferenciacéo,
mantendo a sua individualidade e objetividade na separacdo do sofrimento
emocional do outro, conseguem fornecer de uma forma genuina, empatia e
cuidados a vitima do trauma (Goff & Smith, 2005).

Outro mecanismo que pode contribuir para a traumatizacdo
secundaria é a identificacdo projetiva, um processo descrito nos casais
(Catherall, 1992) e nas familias de vitimas de trauma (Weingarten, 2004). Os
parceiros conjugais ou 0s pais projetam no outro sentimentos inaceitaveis ou
dificeis de gerir, atribuindo aquilo que inicialmente era uma ameaca interna
(emocdo) a uma ameaga externa, projetando-a no outro, i.é., sentimentos
resultantes do trauma como a culpa, vergonha, problemas de auto-estima ou
outras auto-atribuicdes negativas sao projetados no outro (o “bad” self), na
esposa ou em outro elemento da familia, de forma a manter a auto-imagem
(Goff & Smith, 2005). Este padrao de relacionamento interpessoal influencia
o cdnjuge a pensar e agir de forma a ser consistente com a proje¢éo do outro
cbnjuge.

O terceiro mecanismo refere-se ao facto do contacto préximo e
prolongado com um individuo que experienciou um acontecimento traumatico
e manifesta psicopatologia, se poder transformar num stressor crénico e ao
longo do tempo provocar problemas psicolégicos, como queixas somaticas e
problemas psiquiatricos (Solomon et al., 1992a). Tal como Figley (1985)
refere, cuidar e proporcionar apoio social a um marido veterano tem um custo
elevado para a familia. Este processo ganhou mais visibilidade com os
estudos que evidenciaram a contribuicdo do burnout das mulheres no
desenvolvimento da traumatizacdo secundaria (“caretaking burden”)
(Beckham, et al., 1996; Arzi, Solomon & Dekel, 2000; Calhoun, et al., 2002).

Um mecanismo relacionado com o anterior é a “selecdo de
companheiro”. A teoria da escolha de companheiro pressupde que pessoas
com caracteristicas semelhantes tendem a escolher pessoas também
semelhantes para companheiros (Bramsen, Van Der Ploeg & Twisk, 2002). A
selecdo de companheiro pode contribuir para uma maior vivéncia de
problemas relacionados com o stress traumatico, dado que ambos os
cbnjuges podem partiihar uma histéria de trauma prévia ou uma
vulnerabilidade aumentada devido a outras experiéncias (Balcom, 1996).

A existéncia de uma histdria traumatica prévia e a convivéncia com o
marido veterano problematico bem como uma relagdo marital disfuncional
pode levar a um maior stress crénico (Nelson & Wright, 1996). Neste sentido,
podemos constatar que as mulheres dos veteranos podem ser vitimas
primarias e secundarias, tendo em conta a histéria de trauma da familia de
origem, mas também a sua experiéncia como mulher de um veterano estando
expostas aos comportamentos e reacfes do marido que poderdo ser
traumatizantes (Nelson & Wright, 1996).
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Uma outra explicagdo encontrada na literatura refere-se a alteragdo
das crencas acerca do mundo, dado que como se verificam alteradas na
vitima primaria, também o estéo na vitima secundaria. A mulher aprende que
o mundo ndo é seguro. Esta crenca é generalizada e acaba por alterar
também a percecdo da sua relacdo marital. Gilbert (1998, cit. Dekel &
Solomon, 2006), refere que estas crencas juntamente com as tentativas de
perceber o comportamento do marido que levam a traumatizacédo secundaria.

A perda ambigua é o sexto mecanismo, e pressupfe a presenca da
pessoa ao nivel fisico mas ausente ao nivel psicolégico e vice-versa (Boss,
1987, 1999, cit. Dekel & Solomon, 2006).

No caso do PTSD, como uma doenga psiquiatrica incapacitante, existe
ambiguidade ao nivel dos papéis e responsabilidades do veterano em casa.
Esta falta de clareza imobiliza os outros membros da familia, tornando-se esta
ambiguidade a volta do individuo com PTSD uma doenca debilitante por si
s0. Devido a natureza persistente da perda (perda persistente), os esforgos
fisicos e psicolégicos tornam-se extenuantes e esgotantes para estas
mulheres, provocando sintomas de depressdo, ansiedade, culpa e
pesadelos. Dekel, Goldblatt, Keidar, Solomon e Polliack (2005), num estudo
gualitativo com mulheres de veteranos descrevem a confusdo e a tenséo
vividas pela mulher devido a auséncia do papel de marido.

Um outro mecanismo resulta da relacdo emocional e de vinculacdo
com o individuo vitima priméria de um trauma (Goff & Smith, 2005). Num
casal onde um dos elementos possui uma histéria de trauma podem existir
respostas emocionais, padrdes de distancia, defesa e desconfianga que
afectam de uma forma negativa o funcionamento conjugal. Segundo esta
perspectiva, a traumatizagdo secundaria surge através da incapacidade do
cOnjuge traumatizado de estabelecer uma ligagdo e responder as
necessidades de vinculacdo do parceiro conjugal de uma forma segura. O
trauma pode causar uma disfuncdo na capacidade de estabelecer ligages e
relacbes seguras com 0s outros, em particular com o parceiro conjugal. A
anestesia, o isolamento, as manifestacdes de raiva e outros sintomas da
vitima primaria podem provocar sintomas de traumatizacdo secundaria no
conjuge (Goff & Smith, 2005). Pode assim, surgir um ciclo relacional de
distAncia e separagdo muatua no casal que reduz a vinculagdo segura
necessaria para um bom funcionamento conjugal (Jonhson, 2002, cit. Goff &
Smith, 2005).

Por fim, o Ultimo mecanismo descrito pela literatura refere-se as
respostas psicofisioldgicas e ao conflito. A investigagdo de Gottman (Gottman
& Levenson, 1999; Gottman & Notarius, 2000), acerca da ativagao fisiolégica
e do conflito conjugal pode ajudar a perceber um dos mecanismos pelos quais
o trauma afeta o sistema conjugal. Neste sentido, devido aos sintomas de
ativacdo aumentada experienciados pelas vitimas do trauma, pode existir
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uma relacao entre a reatividade fisioldgica e as interagdes negativas e hostis,
bem como com a insatisfacao conjugal (Gottman & Notarius, 2000), onde o
conflito € um dos principais sintomas. Contudo, a partir do momento em que
o conflito atinge o patamar do abuso fisico, emocional ou sexual, entdo néo
€ mais considerado um fator no desenvolvimento da traumatizacédo
secundaria, mas sim um mecanismo de traumatizacao primaria (Goff & Smith,
2005).
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Metodologia e Procedimentos
Objetivos

A presente investigagdo baseia-se na compreenséo das vivéncias de
mulheres de ex-combatentes da Guerra Colonial onde relatam as dificuldades
sentidas na conjugalidade.

O objetivo é teorizar, a partir da percecéo, o impacto da perturbacéo
de stress pOs traumatico que os maridos ex-combatentes tém nas suas
esposas, considerando assim as dimensfes cognitivas, emotivas e
relacionais.

Este entendimento sera feito com base na analise qualitativa das
entrevistas, assim como da observacao e interagdo com as entrevistadas.

Grounded Theory

Quando nos reportamos a uma teoria faz sentido nos debrugarmos um
pouco sobre os seus autores, assim sobre a forma como esta surgiu.
Segundo Strauss e Corbin (1998) a GT foi desenvolvida por dois sociélogos,
Barney Glaser e Anselm Strauss, porém, cada um proveio de bases
filoséficas e tradicBes de investigacdo diferentes, as quais foram igualmente
importantes.

Strauss realizou estudos de doutoramento na universidade de Chicago
a qual tem uma longa tradigdo na investigagcdo qualitativa: o background
deste estudioso contribui para o desenvolvimento do método de varias
formas: a partir da necessidade de ir para 0 campo descobrir realmente o que
se passava, a relevancia da construgéo da teoria ser baseada nos dados, a
complexidade e variabilidade do fendmeno e da agao humana, o acreditar
que as pessoas sao atores que tomam um papel activo na resposta a
situagdes problematicas, que as pessoas agem de acordo com um significado
que atribuem, a compreensao do significado é redefinido na acéo e interacéo,
a sensibilidade para descobrir, a natureza dos eventos do processo e
compreenséao sobre as inter-relacdes entre estrutura, acdo e consequéncias.

Glaser efetuou o doutoramento na universidade da Colémbia, e a sua
forma de estar na investigagdo foi fortemente influenciada por Paul
Lazarsfeld, conhecido como inovador nos métodos qualitativos. Assim,
Glaser contribuiu para a GT aprofundando o método da comparagao
constante, enquanto forma de desenvolver e relacionar conceitos, esta
corrente  de pensamento enfatiza a investigagdo empirica no
desenvolvimento da teoria.

Narrativas da PTSD de mulheres de ex-combatentes da Guerra Colonial — um estudo inspirado na GT

Isabel Luisa Fonseca Henriques Fernandes (isabeluisa70@gmail.com), 2015



25

Um dos primeiros trabalhos de investigacdo realizado pelos dois
investigadores citados foi realizado com doentes em fase terminal em
contexto hospitalar. Estes sentiram necessidade de formalizar uma resposta
metodolégica que Ihes respondesse a estas questdes. Segundo Fernandes
e Maia (2001, p.52) propuseram por isso um modelo de investigagao
grounded, com o objetivo de criar uma ligagdo mais estreita entre a teoria e
a realidade estudada, sem p6r de parte o papel activo do investigador, neste
processo. Desta forma, descobriram as categorias centrais da consciéncia
agonizante e da trajetéria agonizante. Foi assim, que Strauss e Glaser
consideraram que a GT foi descoberta e ndo inventada. Em 1967 Glaser e
Strauss descreveram a GT como uma teoria que pode ser construida através
dos dados, utilizando para isso o método de comparagao constante (Bogdan
e Biklen, 1994).

Posteriormente, Glaser e Strauss seguiram cada um 0 seu percurso,
construindo entendimentos distintos sobre a mesma metodologia.

A partir de 1987 Strauss tem trabalhado conjuntamente com Juliet
Corbin: enfermeira, investigadora, doutorada e professora na universidade de
San José Califérnia. Em conjunto tém efetuado varias comunicacdes sobre
teoria fundamentada. Utilizamos outros autores com o intuito de
complementar a nossa fundamentagao.

Strauss e Corbin (1990, p.23) definem GT como aquela que deriva de
um estudo dos fendmenos que representa. Isto &, & descoberta, desenvolvida
e verificada através de uma recolha de dados sistemética e analise de
informagao pertencente a esse fendmeno. Por isso, a recolha, a analise de
dados e a construgado da teoria séo efetuadas numa relagao reciproca. Nao
iniciamos por uma teoria e depois verificamos. Em vez disso, comegamos por
uma area de estudo, e o que lhe é relevante para que essa area possa
emergir.

Segundo Charmaz (2006) a metodologia da GT consiste em linhas
orientadoras sistematicas mas flexiveis para colher e analisar os dados de
forma a construir teoria baseada nos mesmos. Estas, oferecem uma lista de
principios gerais e conselhos heuristicos em vez de regras rigidas.

Os investigadores da GT estao interessados em criar teoria a partir dos
padrdes de agéo e da interagao sobre varios tipos de unidades sociais, sobre
processos decorrentes das mudangas nas condi¢gées quer internas, quer
externas, ao fendmeno em estudo. Concomitantemente, Charmaz (2006) é
de opinido que os investigadores estudam como € que as pessoas explicam
as suas declaragbes e agdes, e perguntam qual o significado analitico que
podem efetuar sobre elas.

Por outro lado, Pires (2001) refere que os investigadores que utilizam
a GT acreditam que o desenvolvimento de interpretacdes fundamentadas nos
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dados sao a forma mais poderosa de dar luz a realidade atendendo a que
esta é uma interpretacéo.

Segundo Strauss e Corbin os investigadores preocupados em construir
teoria acreditam que essas teorias representam a forma mais sistematica de
construir, sintetizar e integrar conhecimento cientifico (Strauss &
Corhin,1990, p. 22). Desta forma, e segundo Pires (2001), “o conhecimento
€ construido baseado nos dados, uma vez que teoria deve funcionar, isto é,
ser capaz de explicar adequadamente o que se passa; capaz de explicar o
comportamento em estudo, explicar o que aconteceu, predizer o que vai
acontecer e interpretar o que esta a acontecer’ (Pires, 2001, p.47).

A GT requer que, por um lado, o investigador siga procedimentos bem
definidos com o objetivo de conduzir a investigagao com rigor e precisao, por
outro lado, que o investigador utilize a criatividade e a sensibilidade tedrica
na criagao das categorias e concetualizagdo dos dados.

Desta forma, apresentaremos os dois procedimentos basicos utilizados
na GT: a objetividade e a sensibilidade tedrica. Seguidamente abordaremos,
cada um deles.

Relativamente a objetividade Strauss e Corbin (1998) referem varias
técnicas para desenvolvé-la: uma das técnicas é pensar comparativamente,
ao compararmos incidente com incidente nos dados, estamos mais capazes
de estar fundamentados nos mesmos.

A comparacao constante consiste na permanente comparacéo entre
um conceito e outros conceitos ou categorias visando descobrir semelhangas
e diferengas. Uma forma de o efetuar é pensar a partir do mais especifico
para o mais geral ou seja, querer saber o que este caso nos ensina sobre
outros casos. Desta forma, pudemos utilizar um caso para descobrir os
possiveis significados, propriedades, dimensdes e relacdes inerentes entre
os dados. Ao passarmos da analise de um caso para outro ficamos mais
sensiveis as propriedades ja descobertas anteriormente.

Ao efetuarmos questdes tedricas e ao pensarmos comparativamente
sobre as propriedades e dimensdes das categorias estamos a descortinar a
possibilidade de se poder aplicar de forma evidente a outros casos.

O estabelecimento de comparagdes entre os dados leva o investigador
a examina-los com uma perspectiva dimensional, ou seja quando analisa
uma parte dos dados fa-lo com alguma perspectiva.

Outra técnica para garantir a objectividade é obter varios pontos de
vista sobre 0 mesmo evento ou fenédmeno de forma a determinar como é que
os diferentes participantes vém uma situagdo semelhante.

Reunir dados diferentes sobre o mesmo fendmeno constitui outra
estratégia, uma vez que se torna proficuo colher dados com varias
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representatividades.

Ainda uma forma diferente de promover a objetividade é verificar
ocasionalmente as nossas assumpgdes ou hipoteses, com as respostas
obtidas, e contrasta-las com os dados e valida-las com os participantes. Uma
forma de validar com os participantes o que pensamos dos dados é
perguntar-lhes se a nossa interpretagdo vai ao encontro das suas
experiéncias do fendmeno, e se ndo vai entender o porqué.

Outro modo de garantir uma analise valida, com o minimo de
enviesamentos segundo Strauss e Corbin (1990) é de forma periédica voltar
a etapa anterior e perguntar o que esta a acontecer haquele momento. O que
estou a pensar encaixa na realidade dos dados?

Outro aspeto € o de manter uma atitude de ceticismo perante as
categorias, as hipodteses, a literatura, assim como perante a experiéncia.

Durante todo o processo é importante termos consciéncia da natureza
provisoria dos diagramas, das categorias, existindo a necessidade de valida-
los confrontando com os dados recentes e nao ser aceite como um facto.

Relativamente a sensibilidade tedrica do investigador. Strauss e Corbin
definem sensibilidade teérica como uma qualidade pessoal do investigador,
indica a suscetibilidade as subtilezas do significado dos dados. (Strauss &
Corbin, 1990, p.41). De acordo com os autores mencionados este atributo
refere-se a capacidade de conferir significado aos dados (criatividade), de
entender e, acima de tudo, de conseguir destringar a informagao pertinente.
Esta é a capacidade que permite desenvolver uma teoria baseada nos dados,
concetualmente densa e integrada.

A sensibilidade teérica segundo Strauss e Corbin (1990) provém de
fontes distintas como a literatura cientifica e a experiéncia profissional e
pessoal. Para além destas, os autores referenciam o processo de analise
como uma fonte adicional de sensibilidade tedrica, na medida em que
interagimos com os dados. A introspecdo, a compreensao acerca dum
fendbmeno aumenta quando colocamos questdes sobre o que vemos,
comparamos, interagimos, e nos deixamos interpelar pelos dados, e
tentamos estabelecer conceitos e relagdes entre os mesmos. Este processo
é dindmico e continuo, na medida em que o investigador volta uma e outra
vez a olhar os dados, atribui significado a palavras que anteriormente nao
faziam sentido e que podem explicar o que esta a acontecer com o fenémeno
em estudo. Para Fernandes e Maia é importante que o investigador se
preocupe com o desenvolvimento da sensibilidade tedrica, de modo a criar
abertura para desafiar os préprios pressupostos, aprofundar a experiéncia e
olhar para além da literatura (Fernandes & Maia, 2001, p.55).

Segundo Strauss e Corbin (1998, 2003), Bogdan e Biklen (1994) a
metodologia, a colheita de dados e a analise ocorrem em fases
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alternadamente. A analise comegca com a entrevista e observagdao que
conduz a proxima entrevista ou a observagao, seguida por mais analise, mais
intervencdes ou trabalho de campo e assim sucessivamente. E a analise que
conduz a recolha de dados, portanto, existe um constante contacto entre o
investigador e o ato de investigar.

Como este contacto requer imersdo nos dados, no fim do inquérito, o
investigador € moldado pela informagéao, assim como os dados sdo moldados
a partir do investigador. O problema que se levanta deste processo de
alteracdo mutua é até que ponto um individuo se pode imergir na informagao
e ainda assim manter um balango entre a objetividade e sensibilidade. A
objetividade é necessaria para atingir uma interpretagao de eventos imparcial
e correta, enquanto a sensibilidade é necessaria para que haja a percepgéao
das mudangas subtis e significados na informagédo de modo a reconhecer as
ligagdes entre conceitos. Ambas sao indispensaveis para que as descobertas
sejam possiveis.

Os procedimentos analiticos da GT necessitam de manter um
equilibrio entre os atributos de criatividade, rigor, persisténcia e acima de tudo
sensibilidade tedrica (Strauss e Corbin, 1990). Segundo os autores citados
uma amostra tedrica € baseada nos conceitos que tiveram relevancia para a
evolugao da teoria.

Segundo Strauss e Corbin (1998, p. 202) a amostra teé6rica tem por
objetivo maximizar a oportunidade de se obterem dados para comparar
eventos, incidentes ou acontecimentos para determinar como € que uma
categoria varia em termos das suas propriedades e dimensdes.

O objectivo é o de obter informagdes sobre o que as pessoas fazem
em termos de acgdo e interagdo, as condigbes, o impacto, assim como as
consequéncias. Ao serem guiadas pela amostragem tedrica as questdes e
comparagdes vao evoluindo durante a analise, assim este tipo de amostra
nao pode ser planeada antes de se iniciar o estudo. As decisdes especificas
sobre a amostragem emergem durante o processo de investigacéo.

A amostragem tedrica é também cumulativa, uma vez que os conceitos
e as suas inter-relacbes sdo agrupados. Desta forma cada acontecimento
proveniente da amostra constitui mais um dado que se adiciona a recolha e
a anadlise efetuada anteriormente. Por outro lado, no evoluir do processo de
investigagdo a amostragem torna-se cada vez mais especifica, uma vez que
o0 investigador se vai direcionando para a teoria que emerge.

Outra caracteristica que identifica a amostra tedrica é o facto de esta
aumentar na profundidade com que foca o fendmeno, atendendo a que no
decurso da investigacdo existe uma progressdo da necessidade em
identificar muitas categorias para a procura da sua densidade e saturagéo.

A consisténcia com que se juntam os dados nas categorias € também
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importante na amostragem.

Outro aspecto ainda referido por Strauss e Corbin (1990) é a
flexibilidade; que se traduz pela habilidade com que o investigador se move
a volta do seu propdsito na investigacdo de forma a conseguir investigar
areas que nao foram previamente planeadas mas que trazem luz e adicionam
perspetivas a area em estudo.

Assim, pretendemos compreender o impacto da PTSD nas mulheres
dos ex-combatentes da guerra Colonial e os seus efeitos colaterais.

Procedimentos

Para a realizacdo deste estudo utilizamos uma entrevista semi-
estruturada para recolha dos dados obtidos. As entrevistas foram registadas
com recurso a um gravador audio e posteriormente transcritas. As mesmas
procuraram dar alguma liberdade a entrevistada para expor livremente a sua
histéria de vida e os episddios que quisesse partilhar, procurando ao mesmo
tempo abordar tematicas que sao pertinentes para os objetivos do estudo.
N&o esquecendo que na entrevista semi-estruturada “o questionario torna-se,
entao, um simples guia, certamente muito util, mas que ndo deve nunca ser
apresentado ao informante como se se tratasse de um qualquer formulario
administrativo, anonimo e constrangedor, ftrata-se de uma simples
recordatéria, a qual se pode recorrer com a discricdo que se impée” (Poirier,
1999, p. 13).

No processo de andlise da informagdo usamos um programa
informatico que facilitou o nosso trabalho. Recorremos ao chamado QRS
NVIVO 10, uma aplicagdo voltada para a andlise qualitativa de dados.
Introduzimos os dados no NVIVO 10 e realizdmos o primeiro nivel de
codificacéo através do mesmo. Este facilitou o0 nosso trabalho ao permitir-nos
identificar os cédigos e fazer uma primeira identificacdo das categorias. A
partir dai decidimos fazer a anélise manualmente. Recorremos ao programa
sempre que necessitavamos de ir buscar excertos dos dados relacionados
com determinado cédigo, constituindo-se este como uma base de dados
organizada, imprescindivel ao longo do trabalho.

A entrevista foi organizada em trés partes (ver Anexo 2). A primeira
parte da entrevista é constituida por questdes relacionadas com um
guestionario sociodemografico e tem como principal objetivo recolher alguns
dados por forma a caracterizar a amostra, nomeadamente algumas
informagdes como a idade dos participantes, o seu estado civil, nimero de
filhos, local de destacamento durante a Guerra Colonial e a duragéo do seu
destacamento. Na segunda parte sdo abordadas tematicas ligadas ao

conhecimento e interagdo com os futuros maridos e o pré-deslocamento dos

Narrativas da PTSD de mulheres de ex-combatentes da Guerra Colonial — um estudo inspirado na GT

Isabel Luisa Fonseca Henriques Fernandes (isabeluisa70@gmail.com), 2015



30

mesmos. S8o abordadas questbes relacionadas com o tempo de
mobilizacdo, assim como interagiam a distancia. Diz respeito aos aspetos
militares da vida do individuo, desde logo o servigo militar obrigatério, a
mobilizagao, a instrugdo militar, a partida e chegada ao cenario de guerra,
questdes ligadas ao cenario de guerra em si, como é o caso das operagdes
qgue realizou. Por fim, a dltima parte centra-se sobretudo no regresso a
Portugal, com especial énfase no impacto da traumatica do ex-combatente
na mulher, comportamentos e dificuldades sentidas na relagdo conjugal com
0s maridos ex-combatentes.

Participantes

Participaram na investigacdo cinco mulheres diagnosticadas com
STSD, todas elas com apoio psicolégico no Hospital Militar de Coimbra na
sequéncia de maus-tratos psicologicos e fisicos na relacdo com o ex-
combatente na intimidade conjugal. As idades das participantes situam-se
entre os 62 e 75 anos: trés participantes estdo na faixa etéria entre os 62 e
69 anos, duas entre os 70 e 75 anos.

Em termos da caracterizacdo demografica das participantes, todas
continuam casadas ha mais de 40 anos. Todas tém filhos, dois filhos(as), com
idades compreendidas entre 0s 32 e 0s 46 anos.

No momento da entrevista, todas as participantes residem com os
maridos.

Em termos de subsisténcia, uma das participantes tem rendimentos
proprios (heranca da méae) e as outras quatro tém uma pequena reforma,
dependendo dos rendimentos do marido durante a vida em comum e
atualmente.

A escolaridade das participantes varia entre o ensino primario e o
ensino secundario (trés das participantes tém o ensino primario, uma outra
tem o 2° ciclo e outra o 3° ciclo). Todas as participantes apresentam
dependéncia de farmacos, e todas residem em areas suburbanas, trés no
distrito de Coimbra e duas no distrito de Viseu.

Dimensées Eticas

Os aspetos éticos constituem o fio condutor de uma investigacédo
assegurando a sua credibilidade. Antes de iniciar o estudo foi efetuado o
pedido de autorizacdo ao Diretor do Hospital Militar.

As dimensdes éticas articulam trés importantes principios éticos nos
guais sdo baseados os padrdes de conduta ética na investigacao, sendo eles
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a beneficéncia, o respeito pela dignidade humana e a justica.

A beneficéncia encerra a maxima: acima de tudo, ndo causar dano.
Este principio possui como dimensdes a integridade, a garantia contra a
exploragdo e a avaliacdo do risco/beneficio.

Considerando que este estudo procura os significados dos
acontecimentos angustiantes para as mulheres, ocorreu durante algumas
entrevistas a manifestacdo de ansiedade e de tristeza ao relatar a sua
vivéncia. Perante tal surgimento foi sempre questionado se pretendiam
continuar e, por outro lado, foi assegurado o seu acompanhamento pela
equipa interdisciplinar da unidade.

O respeito pela dignidade humana inclui o direito dos participantes a
autodeterminacéo, o que significa que os participantes tém a liberdade de
controlar as suas préprias atividades, inclusive a sua participagédo voluntaria
no estudo. Neste sentido, tanto na observagdo participante como na
realizacdo das entrevistas foi respeitado o principio da autodeterminacao,
informando os participantes dos seus objetivos e permitindo que estes se
retirassem a qualguer momento da investigagdo em curso, se o desejassem.
Foi pedido a todos os participantes o consentimento livre e esclarecido para
a sua participagdo no estudo (ver Anexo 3).

A justica inclui o direito ao tratamento justo e a privacidade, tendo sido
assegurada a confidencialidade dos dados obtidos e a sua utilizagdo
exclusivamente para fins académicos e cientificos.
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Analise e Discusséao de Dados

Analise

Foi feita a transcricdo de todas as entrevistas e seguiu-se a grounded
analysis dos dados. Considerou-se util manter para analise todo o material
que se referia aos dominios da sequéncia narrativa. De seguida iniciou-se a
codificacdo aberta, sendo que o critério usado para as definir foi o facto de
representarem uma ideia Unica. Deste modo, os textos das entrevistas foram
decompostos e as unidades de andlise foram categorizadas dentro dos
respetivos dominios previamente identificados, nomeadamente: tristeza e
explosbes de agressividade, sentimentos de inadequacdo, vergonha e
desespero, insénias, revivéncia da guerra, isolamento e desconfianca,
alcoolismo, depressdo, crises de panico, agorafobia e ansiedade
generalizada, prepoténcia, agressividade, indiferenca, egocentrismo,
irresponsabilidade,  hipercriticismo,  anglstia, medo, passividade,
subserviéncia, infelicidade, anulacé@o, responsabilidades. A categorizagéo
concetual consistiu em construir categorias mais abstratas e compreensivas
das categorias descritivas, atendendo as inter-relacdes entre elas. Cada
categoria descritiva podia relacionar-se com varias categorias concetuais,
assim como cada uma destas podia integrar varias categorias descritivas.

O critério para acabar a categorizagdo concetual foi definido pela
impossibilidade de construir novas categorias, ou seja, mesmo quando era
analisada uma nova entrevista as categorias repetiam-se, ndo acrescentando
gualquer novidade. Considerava-se entdo que o processo de categorizacao
tinha atingido a sua saturagdo. A amostra também se podia assumir como
saturada, dai ndo haver necessidade de acrescentar mais dados de outras
entrevistas que até temos.

Foi-se tornando percetivel que algumas das categorias concetuais se
relacionavam entre si. A identificagdo destas propriedades comuns a
diferentes categorias permitiu reorganizar numa hierarquia as categorias
descritivas e concetuais de acordo com alguns eixos centrais em cada
dominio. Este ultimo procedimento refere-se a codificagao axial. O resultado
sdo trés grupos de categorias: stress, perturbacdo e emocdes.

Como resultado desta codificacdo axial, construiu-se um diagrama
para cada dominio narrativo, dos quais apresentamos o relativo ao dominio
da perturbacéo, na figura 3.
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perturbacéo

prepoténcia agressividade indiferenca egocentrismo ~irresponsabilidade hipercriticismo

figura 3 — Dominio da perturbacéo

z

O stress & composto por regulacdo do afeto, alteragbes da auto-

percecdo, alteracdes neurovegetativas, alteracdes de consciéncia,
alteracdes no relacionamento com os outros, sintomatologia

A emocgéo é composta por angustia, medo, passividade, subserviéncia,
infelicidade, anulacdo e responsabilidades.

A nossa andlise devolveu no total 19 categorias descritivas que
resultaram em trés dominios narrativos, nomeadamente: stress, perturbacao
e emocdes.

Estas categorias emergentes estao ligadas a categoria principal, a
Core Category, Transgeracionalidade, conforme diagrama ilustrado na figura
4,
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Transgeracionalidade

Expresséao
de
Stress

Perturbacéo

figura 4 — a Core Category com os trés dominios narrativos
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Discussao

Mediante as circunstancias em que foram propostas as entrevistadas
fazerem parte de um estudo de investigacéo, o clima era um pouco tenso pelo
facto do desconhecido. O constrangimento foi-se dissipando ao longo do
decorrer das entrevistas, sempre com alguma dificuldade em Ihes colocar um
término, uma vez que as entrevistadas tinham alguma dificuldade em sufocar
as palavras que fluiam com uma sofreguidao incontrolavel, como que, tendo
medo que alguém viesse e lhes ordenasse para se calarem.

Falaram sem restricbes, com uma liberdade de expressdo que por
vezes tinham que ser mediadas no sentido de conduzir a entrevista para o
tipo de questdes que tinham maior interesse para o0 nosso estudo. Houve uma
das entrevistadas que tentou esconder 0os maus tratos na sua relagdo, por
vergonha... talvez! Acabou por confidenciar na entrevista seguinte onde senti
que ja estava muito mais a vontade, como referiu, “...sabe que ha coisas que
nem aos nossos filhos devemos contar! Ja viu... estes assuntos sdo muito
confidenciais.”

Todas as outras falaram sem qualquer tipo de constrangimentos e
sem limites, acabaram por ver as entrevistas ndo como um inquérito mas sim
como uma “catarse”.

As informagBes fornecidas foram bastante relevantes e os dados
recolhidos foram suficiente para dar inicio a nossa andlise.

Os relatos partiram do pressuposto de uma analise as narrativas da
Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico de mulheres de ex-combatentes da
Guerra Colonial, tendo todas as entrevistadas referido o facto de que tudo
aquilo que vivenciaram na sua relacdo conjugal ter e ser um fator de
obrigatoriedade segundo as normas sociais e culturais. Sendo que esta
resposta foi usada para atenuar a angustia e a desilusdo como uma defesa
contra o seu ideal de amor/casamento. Constatamos que o siléncio e
subserviéncia permanecem na relacdo conjugal como uma defesa das
entrevistadas para facilitar o convivio com os seus maridos, sendo percebida
e vivenciada pela mesma.

Ap6s os relatos de todas as entrevistadas, a Core Category emerge
mediante a compreensao, em que todas as entrevistadas relatam o seu papel
enquanto mulheres de ex-combatententes: “Transgeracionalidade”. Esta € a
categoria mais importante neste estudo e que nos demonstra que 0 comum
a todas as teorias construidas por estas mulheres é a sua percecéo de que
0s comportamentos, atitudes e dificuldades dos seus maridos, surgem como
defesa contra o seu passado traumatico e a dor que este ainda gera neles
assim sendo, tem influencias negativas tanto na entrevistada como na
relacdo conjugal de ambos.
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A relagdo com a Transgeracionalidade esta presente nas categorias,
como “objeto” de transmissdo e por “processos’” de transmissao.
Transcrevemos citacdes das entrevistadas como:

3.

“eu tinha que me calar senao levava!!”; “o meu marido nunca me deixou
fazer aquilo que eu quis, e hoje, eu sinto-me revoltada por ndo ter conseguido,
entdo néo vale a pena fazer projetos”; “e agora é pior, é muito pior, eu tento
ndo falar, para ndo haver ma compreensao, nao haver ma relacao, tento nao

falar, calo-me, pronto!”

“Eu ndo falo, deixo-o falar, é assim que tem de ser... bem, antigamente
era assim. Os nossos maridos eram 0s nossos donos e senhores”.

“Eu ainda hoje lhe arranjo a roupa para ele se vestir! Quando acaba de
tomar banho ja tem as truces, as meias, as calgas... tudo, tudo direitinho em
cima da cama. Eu quer-me parecer que ele nem sabe onde eu lhe guardo as
meias!”

“... foi nesse baile dos bombeiros que eu o conheci, ele veio pedir-me
para dancar, dancamos toda a noite, e pronto... a partir dai, ele pediu-me em
namoro, comegamos a namorar, e, mas era, era uma juventude sé e boa.
N&o é como agora... naquele tempo namoravamos e éramos s0 deles...”

“... foi a pessoa que eu hamorei a primeira, 0 primeiro namoro que eu
tive e gostei dele... ndo tive mais nenhum namorado, nem homem... pois... a
virgindade era muito importante... num casamento... quando chegava o dia
de ...bem...a doutora sabe...A minha mae sempre me disse: “Tens que ir a
igreja como eu fuil Uma mulher honrada tem que honrar o marido!”

“...e ele foi o homem que, que... que me levou 0 meu ser, eu nunca tive
mais nada com mais ninguém...”

O namoro esse era feito através de aerogramas devido a distancia
fisica do casal. Estando na altura os namorados/maridos, na Guerra do
Ultramar, era através desta forma de comunicacdo que namoravam. Tratava-
se da Unica possibilidade de contato entre o casal, o que implicava a falta de
dialogo, intimidade e preparagéo para uma vida a dois.

“... fez uma comisséo a Mogambique namoravamos... namoravamos
por aerogramas, ndo nos conheciamos muito... muito intimamente a namorar,
s6 por aerogramas, mesmo ele estando na guerra... bem...hum... era muito
bonito, aquelas palavrinhas bonitas”.

De entre os discursos destas mulheres, encontram-se demonstracdes
de amor destas para com os seus maridos sendo ora com, nomes carinhosos
pelo qual apelidam o marido ou admirarem a beleza do mesmo e ainda com
a ida para Africa para acompanhar o marido no Ultramar. Perdoar zangas e
discussdes, em nome do amor e atraves de citagdes.

Percebemos que, para estas entrevistadas o amor almejado, apesar
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das desilusdes e tristezas sentidas, teimam em que ele se mantenha.

“...ela era bonitdo, depois se quiser ir 1a fora vai vér que a cara dele,
mesmo agora, com 65 ano, ainda.... ainda é muito giro...”

A ida para Africa de uma das entrevistadas, deixando em Portugal as
suas duas filhas, partindo ao encontro do marido para lhe dar apoio e estar
perto dele.

“Ai...meu Deus... deixei ca as minhas meninas tdo pequeninas com a
minha mae e fui para Angola... Eu... eu.... eu ndo queria ir mas, aquele pais
€ maravilhoso, tao rico... fruta, mais fruta, sol...gostei muito de 14 estar!”

O dominio (categoria) “Perturbacéo” é o resultado do dano emocional
gue ocorreu como resultado das vivéncias das entrevistadas com o ex-
combatente através da relacao conjugal. Pressupde uma experiéncia de dor
e sofrimento emocional e fisico. Como experiéncia dolorosa que tem sido, o
trauma acarretou a estas uma exacerbacdo do medo, o que conduziu e
conduz a elevados niveis de stress, envolvendo ao longo dos anos,
mudancas fisicas no cérebro e afetando o comportamento e o pensamento
das entrevistadas. Tudo tém feito para evitar confrontos, a partir da aceitagao
e esfor¢cos de compreenséo, tendo as entrevistadas mencionado padecerem
de sintomas depressivos, fobias e transtornos de pénico. Os maus tratos
psicologicos, fisicos e verbais apesar da frequéncia e intensidade serem
menores, atualmente, continuam presentes no seu dia-a-dia.

Agui encontram-se sub-categorias, tais como:
Irresponsabilidade

“Nunca deu atengdo as mitdas nem nunca ajudou na sua criagdo. Elas
podiam chorar a noite toda, que ele nem sequer perguntava o que elas
tinham”; “Dormia até tarde e fazia esperar os empregados, ja viu que
irresponsabilidade?”

Hipercriticismo

“...ja te disse, ndo preciso de ti para nada, tu ndo me ajudas em nada,
tu néo fazes nada, estas a perceber!? Es zero, é o que tu és, nada...”

“Fez-me sofrer muito. Deixei de prestar como mulher. Ele dizia que
uma negra até lhe lambia o rabo, desculpe 14 a expresséo, e eu ndo estava
para isso.

Neste grupo também existem as sub-categorias: Insénias, Revivéncia
da Guerra, Desconfian¢a e Egocentrismo.
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No dominio (categoria) “Emoc¢8es” emergem as sub-categorias:
Prepoténcia

“Tinha que fazer tudo como ele queria. Eu via-me presa a uma pessoa
gue me era desconhecida, eu ndo conhecia aquele homem! Tinha
comportamentos estranhos, pouco carinhoso como “um burro de gesso”, s6
gueria controlar-me, dominar-me... comandar.... era uma selva, tinha sempre
a pata em cima”;

“Um tutor, como os arbitros de futebol sempre com a bandeirola na
mao, era saturante aquela atitude. Uma fome de mandar!”

“.. vivendo a viver assim... ndo seil... ndo sou, nem nunca fui senhora
de mim!”

Angustia
“o sofrimento é tanto, a tristeza faz parte da minha vida”; “passei por

muitas agonias e tristezas”; “dento do meu peito uma tristeza tdo grande”

“Chora... chora... e eu digo, ndo te quero a chorar, olha la, porque é
gue estas a chorar?, " por nada!"

“Uma amargura muito grande, por iSso é que eu ndo consigo conviver
com ninguém, sé de ouvir as pessoas me mete confusado. Ja la vdo muitos
anos que ando nesta amargura. Ndo podemos confiar em ninguém, sé
guerem é saber da nossa vida. Eu fecho-me no meu quarto as escuras, s6
estou bem fechada!”

Medo

“ja nem dormia com o medo”;

“Fiquei em panico, tinha medo que ele sucumbisse ou viesse”; “dar a
conhecer que tenho medo dele”;

“...ndo sei qué, qualquer dia mato-te e depois mato-me a mim!”

“Com a revolta comecou a ficar mais agressivo, muito agressivo, e
portanto em palavras, digamos, ele p6s-me muito abaixo com, com... com
tudo o que me dizia, tudo o que me diz, ele descontrola-se e nem sabe o que
diz na altura, depois arrepende-se, mas na altura diz tudo e mais alguma
coisa!l”

No dominio “Emoc¢des” ainda ha as sub-categorias: infelicidade, medo,
tristeza, desespero, angustia, ansiedade generalizada, vergonha, indiferenca
e anulagéo.

Estas categorias estabelecem uma interacéo entre si a partir da diviséo
do psiquismo em psiquismo consciente e psiquismo inconsciente onde certas
representacdes sdo incapazes de se tornarem conscientes, tal se deve a uma
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certa forca que se Ihes opde, que sem essa for¢a, poderiam perfeitamente
tornar-se conscientes, 0 que nos permitie verificar quao pouco elas diferem
de outros elementos psiquicos, aqui reconhecidos como tal (Freud, 1915).

Fazendo emergir assim a crenca de que estabelecendo uma relacéo
baseada no esforco/sacrificio, (...”todos os dias levo a minha cruz ao
calvario!”), para a preservacado do bem-estar no seio familiar.

No dominio (categoria) “Expressdo de stress” emergem as sub-
categorias:

Agressividade
“O mais dificil era quando Ihe dava aqueles ataques de raiva”;

“Eu estava aterrorizada, naquela hora sé pensava que ele me matava.
Quando me puxou pra cima, ai...”

“Agora anda sempre muito metido com ele. S6 tenho medo que se
mate. Ele continua a sofrer cada vez mais, os dias passam e eu vejo que e
ele esté pior a olhos vistos. Muito triste, quase que néo fala com ninguém...”

“Sim e ainda ha poucos anos... O mais dificil era quando |he dava
aqueles ataques de raiva, um dia o meu filho mais velho devia ter 6 anos e
estavamos a almocar e ele ndo queria comer a sopa, estava a fazer birra, e
0 meu marido ndo esteve pelos ajustes vai pega no prato e esfrega-lhe o
prato na cara, ndo comes... ndo!?....”

“Era a fome de ele querer mandar, tratava-me muito mal, chamava-me
muitos nomes quando eu ndo fazia o que ele queria...era uma desgraca!!! e
até chegou a oferecer-me porrada, eu tinha que me calar senéo levaval!!”

Passividade

“eu tinha que me calar senéo levava!!”; “o meu marido nunca me deixou
fazer aquilo que eu quis, e hoje, eu sinto-me revoltada por ndo ter conseguido,
entdo ndo vale a pena fazer projetos”;

“e agora é pior, € muito pior, eu tento ndo falar, para ndo haver ma
compreenséo, ndo haver ma relacao, tento nao falar, calo-me, pronto!”

" Custou em certas alturas, custava em certas alturas custava... eu,
também gostava de dizer "olha faz-se desta maneira" ter aquela palavra ou
daquela, gostava, mas tinha, tinha aquele pensamento dos antigos,
casamento € para toda a vida, temos que seguir aquilo que, os maridos
dizem, a mulher é submissa, ndo sei qué... Agora ja ndo penso assim, claro".

“Eu agora gostava de recuperar mais, ser uma pessoa como era
antigamente, para trabalhar, para ter a minha vida, mas nunca mais chego a
ter, ndo ter o meu esquecimento, ser uma pessoa mais, mais moderna, eu
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agora sinto-me muito gasta’.

“Né&o, ndo possso fazer projetos, ndo, tenho que pensar assim, amanha
levanto-me bem, menos bem, mas tenho que viver aquele dia, o outro dia, o
outro dia, ja ndo vale a pena pensar muito no futuro, ja ndo consigo pensar,
ja ndo penso nisso, ndo, nao vale a pena pensar, porque se vamaos a pensar
nos futuros e queria fazer aquilo, e queria fazer aquilo, eu gostava de fazer
isto, ndo posso, ndo devo, a minha cabeca, pensar muito em coisas que se
calhar depois néo consigo fazer....”

“E depois, pronto, ele pensou em se casar antes de ir, 0s meus pais
diziam assim, porque antigamente no meu tempo ficavamos por conta deles.
Esta a perceber? Comprometidas com eles. E os meus pais diziam-me, se
ficas, ndo falas para rapaz nenhum, ficas comprometida com ele, ou casas
ou ficas livre! E pronto. Este veio, pois falava comigo e tudo, mas muito
calmo.”

Sintomatologia associada como o alcoolismo, depresséao, crises de
péanico, agorafobia e ansiedade generalizada:

“sonhava muito, bebia até cair de bébedo eu nédo era senhora de abrir
a boca”; “Foi um horror, quando os foguetes comegam a rebentar, ai meu
Deus.... nem imagina...”; “Quando olho estava ele, parecia uma crian¢a, com
as maos a tapar a cabeca e aos gritos, escondam-se vém ai os turras!!”

“... ele ndo consegue... ndo consegue , nao seil... estd um bocado em
baixo, t& um bocado fora desta vida, sempre muito nervoso, tem medo de ir
para algum sitio mais longe de casa, eu gostava de fazer uns passeios mas
le... n4, ndo quer.... fica aflito, com medo!”

“‘Ele agora anda um bocadinho melhor... sdo fases, mas

”

psicologicamente esta, esta.... arrasado “ta...ta”.

“..tem alturas que se levanta de noite e diz que estdo pessoas no
quarto, vé vultos...”

“...porque ja noutras alturas ele tentou acabar com a vida dele. E as
vezes ainda diz: Qualquer dia desapareco, qualquer dia acabo de vez com
isto....”

“Andava a noite toda... quando vai para os cafézes, hummmm.... bebe,
bebe até cair. Depois chega a casa e joga-se das escadas a baixo para se
matar”.

O stress e a perturbacdo sdo os fatores intervenientes ao
favorecimento do conflito entre os ex-combatentes e as suas mulheres
porque elas reprimem as suas pulsfes instintivas. A repressdo da
agressividade é indispensavel em todas as sociedades, e parece evidente
para todos que nenhum lago social pode existir se o fator agressividade se
manifestar nas suas formas diretamente instintivas, tais como a violéncia e
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os maus tratos. (Freud) O significado atribuido a experiéncia de suportar sao
o fio condutor das emocdes primarias das entrevistadas.

“Eu mentalizei-me que, por estes Ultimos anos nao valia a pena ele
sofrer e eu sofrer-mos mais do que temos sofrido, porque eu também sofro
mas acho que ele sofre mais porque tem o problema...”

“Influenciou em tudo, tem muitos pesadelos, ele tem alturas que a
gente ouve-o a gritar I& na cama a dormir, depois eu digo assim, "mas que é
gue foi? tavas a levar tareia de quem?,"ai tava na...." olhe um dos sonhos,
tem muitos, "ai eu ndo posso dormir, quando for dormir € s6 sonhos", estava
na guerra, chegou l4 ndo conhecia o sitio, "onde é que me vou esconder?",
era uma aflicdo, o corpo dele, uma aflicdo, porque né&o tinha onde se
esconder...”

“Viu... e também matou muita gente, mulheres, criangas... ele diz que
fazia isso porque ficava enraivecido com os comprimidos que os obrigavam
a tomar, sabe... bem... pelas altas patentes.”

DOMINIOS NARRATIVOS POR
ENTREVISTADA

Expressao de Stress  m Perturbacdo Emocgdes

figura 5 — Percentagem dos dominios narrativos por entrevistada

Poder-se-a concluir a partir da viséo que as entrevistadas tém dos ex-
combatentes € uma visdo muito centrada nas necessidades destes, além da
compreensdo que tém relativamente ao que sofreram/passaram na Guerra
Colonial Portuguesa. Desde o dia em que casaram, sempre tentaram
compreender a si e ao seu sofrimento, bem como atenuar o0 mesmo.

Os comportamentos que vao da agressao verbal a fisica e psicoldgica
séo inseridos no quadro da sua historia de guerra e compreendidos neste
momento numa tentativa, por parte das entrevistadas, pro-terapéutica.

Narrativas da PTSD de mulheres de ex-combatentes da Guerra Colonial — um estudo inspirado na GT

Isabel Luisa Fonseca Henriques Fernandes (isabeluisa70@gmail.com), 2015



42

Para uma melhor perspetiva das conclusfes tiradas, efetuamos a partir
da tabela de dados, um diagrama que sumaria toda a informacéo relevante
na referida tabela. A visdo grafica dos dados obtidos contribui para uma
descricdo mais coerente destes, bem como se apresenta como um bom
auxiliar na compreensao dos resultados atras referidos (ver Anexo 4).

Emergiram trés grupos paralelos de categorias: um ligado as
Expresséo do stress, agentes transmissores depressivos, dificultando varias
areas da vida pratica e emocional ou comportamentos e atitudes
desadequadas e problematicas; outro ligado as Perturbacbes que as
entrevistadas adquirem e desenvolvem, principalmente nas que ocorrem
dentro da relagéo conjugal com o ex-combatente. Ligado ainda a estes dois
grupos esta a que possibilita as entrevistadas se expressarem, e que a sua
intervencdo no controlo dessas expressfes, no sentido de as ajudar a falar
sobre aquilo que as deixa mal para poder diminuir estes sintomas (categoria
Emocdes), assim como para melhorar as relagdes com os maridos (categoria
Expresséo do stress).

Depreende-se assim que estas categorias séo paralelas e intercetam-
se entre elas.

E por fim, com destaque na figura e em todo este estudo esta a Core
Category “Transgeracionalidade”, a qual se ligam diretamente as trés
categorias, influenciando-se entre si.

O facto de esta ser a categoria principal, mostra-nos uma compreensao
em que a lealdade familiar oferece uma resisténcia a mudanca, mantendo
padrées predominantes. Estes mecanismos usados pelas entrevistadas séao
postos em pratica, ao surgiram situacdes de desequilibrio do sistema familiar,
ativam reivindicacdes de lealdade familiar e manobras que induzem a sua
culpa, caso venham a falhar.
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Conclusao

“Um manuscrito acaba quando o investigador aceita que ndo ha
manuscritos perfeitos, e que outro ou outros poderdo ainda ser elaborados,
nomeadamente para dar sentido a novas ideias” (Fernandes & Maia, 2001,
p. 73)

Chegando ao final, acreditamos que conseguimos alcancar os
objetivos a que inicialmente nos propusemos. Ainda assim, um sentimento de
trabalho inacabado toma conta de nés. Parece-nos pouco 0 que
conseguimos, julgando que avancar para o estudo de questdes que ainda
ficaram pouco claras tornaria este estudo mais rico.

No entanto, a sua realizagdo permitiu-nos alargar o leque de
conhecimentos a nivel do impacto da PTSD do ex-combatente na sua mulher.
Trabalhar com a GT exige do investigador uma grande flexibilidade de
pensamento e uma disposi¢céo para o movimento de sair e voltar aos dados
a todo o momento. Esta estratégia nem sempre foi tarefa facil, exigindo de
nés uma grande adequagédo ao trabalho desenvolvido.

Da analise qualitativa aplicada as entrevistas das esposas dos ex-
combatentes emergiram 19 categorias, que foram divididas em trés grupos:
Expressédo de Stress, Perturbacdo e Emocdes.

Estes trés grupos estao de alguma maneira ligados a categoria central
ou Core Category: “Transgeracionalidade”. Isto €&, a categoria mais
importante neste estudo e que nos demonstra que o comum a todas as
teorias construidas por estas mulheres € a sua percecdo de que 0s
comportamentos, atitudes e dificuldades dos seus maridos, surgem como
defesa contra o seu passado trauméatico e a dor que este ainda gera nelas.

Constatamos que o siléncio e subserviéncia permanecem na relagao
conjugal como uma defesa das entrevistadas para facilitar o convivio com os
seus maridos, sendo percebida e vivenciada pela mesma.

Ap6s a recolha e andlise dos dados, torna-se essencial revelar
resultados, bem como analisa-los e articula-los com a literatura existente.

Finalizada a codificacdo seletiva dos dados, surge a expressao
“Transgeracionalidade” como categoria central. Para as entrevistadas, a
convivéncia diaria com o seu marido desde que casaram teve dois
significados simultdneos, nomeadamente o Stress como uma “transicéo
dificil” e a Perturbagdo como uma “experiéncia angustiante”.

O stress de guerra do ex-combatente verificou-se a dois niveis, ao nivel
psicopatolégico da mulher e na relagdo conjugal revelando o impacto
negativo nas familias.

Na analise dos dados evidenciou-se um processo de dificuldade que
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foi crescendo. A dificuldade de todo este processo esteve associada a uma
manifestagcao de cansaco.

A unido entre um homem e uma mulher é um facto natural que ocorre
a partir da escolha e para a satisfacdo de necessidades mutuas, ao mesmo
tempo em que também cumpre a funcdo de perpetuacéo da espécie humana
e o desenvolvimento da sociedade (Capparalli, 1999). Neste sentido, as
formas de casamento vividas ao longo da histéria da Humanidade exercem
uma constante influéncia naquelas experiénciadas na contemporaneidade,
como um processo de transmissao transgeracional.

A Transgeracionalidade, da forma como propomos, refere-se ao
aspetos que perpassam a histéria e se mantém ao longo da evolugdo da
sociedade.

Desse modo, esse conceito abrange o processo de transmissédo de
valores, crengas e legados sociais que vao sendo repassados as novas
geracoes.

“A mulher deveria ser a companheira para toda a vida, devendo ser
compreensiva, aceitando sua inferioridade natural, obedecendo a esposo,
gue deveria respeita-la como um chefe respeita um auxiliar dedicado” (Vieira,
1997).

Contudo, a Concordata assinada com o Vaticano em 1940 retira, dos
gue se casem na Igreja Catdlica, o direito de se divorciar - restrigcdo que sera
revogada em 1975.

O conceito da lealdade é fundamental para compreender a estrutura
relacional mais profunda das familias e de outros grupos sociais. Ela pode
ser definida em termos morais, politicos e psicolégicos em suas mdltiplas
formas de expresséo, a lealdade “institui uma forga saudavel ou ndo, que cria
vinculos de conexado entre geracbes passada e futuras de uma familia”
(Paccola, 1994, p. 31).

A lealdade marca a pertenca a um grupo e aparece, assim, tanto como
uma caracteristica grupal, como também, sob forma de uma atitude
individual. Na familia, bem como em outros grupos, a lealdade mais
fundamental tem por objetivo a sobrevivéncia do proprio grupo (Miermont,
1994). O grau de lealdade dependera da posigéo de cada individuo dentro do
seu universo, o que se deve ao papel que lhe é delegado
transgeracionalmente pela sua familia. Para ser um membro leal a um grupo,
o individuo deve interiorizar as expectativas grupais e assumir uma série de
atitudes a fim de cumprir os seus mandatos (Boszormenyi-Nagy e Spark,
1973).

Assim sendo, a componente de obrigagdo ética na lealdade destas
relacdes esta vinculada, primeiramente, ao sentido de dever e obrigacao
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CONCEITO

CARACTERISTICAS
PRINCIPAIS

AUTORES
PRINCIPAIS

Séo forgas que tomam o

sujeito um membro efetivo

Marcam o pertencimento

Sao regidas por um

Boszormenyu-Nagy
e Spark (1973)

Tém um componente

fortemente inconsciente

ﬂ do grupo e lhe exigem, em componente de obrigacdo
g troca, 0 compromisso de ética
= cumprir os mandatos do Visam criar um vinculo de
4 sistema ligagéo entre os membros
do sistema inclusive
" S&o aspetos que a familia Correspondem a ideologia Cerveney e
'a':J OU grupo se preocupam do sistema familiar Berthoud (1997)
% em transmitir aos seus Podem ser explicitos ou
> descendentes
Um conjunto de Consituem-se na base da Dallos (1996)
" pressupostos em relacéo identidade familiar
ZZ':), ao que é certo ou errado e
'ﬁ':J que, em funcéo disso,
© deve ser incorporado pela
familia ou nao
Sistemas explicativos de Tém a finalidade de Ferreira (1963);
aspetos da vida que, garantir a coesdo da Andolfi e Angelo
1) conscientemente, sdo familia (1989);
8 dificieis de serem Servem para encobrir uma Rios Gonzélez
= compreendidos ou aceites realidade penosa (1994)

guadro 1 — Quadro conceitual e diferencial dos fendmenos transgeracionais
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Dinamica familiar e transmisséo transgeracional: lealdades,

coligacOes e mandatos transgeracionais

Tendo-se verificado em que é que consistem 0s “objetos” da
transmissdo transgeracional — valores, crencas, mitos e segredos — estas
formas de expressdo que refletem e concluiem a leitura do esquema
representativo da transmisséao transgeracional.

Lealdades

Crencgas

i

Valores

fig. 6 — Fendmenos transgeracionais (Falcke & Wagner, 2003)

Na espiral que envolve as esferas centrais, representa-se a dindmica
familiar que, com base nas lealdades e nas coligacfes que se estabelecem
entre os membros de uma familia no presente, projeta mensagens para o
proprio futuro desses membros, isto é, define mandatos transgeracionais
(Hefez, 2004).

As lealdades familiares sédo o fundamento das relagBes familiares
(Benoit et al., 1988). Fazem com que cada membro da familia espere dessas
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relagBes que elas correspondam a confianga mdtua, aos compromissos e as
dividas que se geram no seio das relacfes transgeracionais (Benoit et al.,
1988). Quando no seio das relacdes familiares, nomeadamente, nas relacdes
de complementaridade (entre irmdos ou entre cbnjugues ou entre pais e
filhos), um desses elementos é colocado numa determinada posicdo e é
chamado a preencher uma determinada funcéo no sistema familiar, da qual
ndo consegue, precisamente por uma questao de lealdade, escapar, assiste-
se, entdo, ao nascimento dum mandato transgeracional (Hefez, 2004) que vai
marcar as geracdes seguintes. Os mandatos transgeracionais podem tornar-
se, ao repetir-se de geracdo em geracdo, num impedimento ao
desenvolvimento duma familia ou, mais em particular, de um dos seus
membros.

Verificou-se que a transmissao familiar pode ser feita segundo duas
vias que, sendo distintas, estdo na verdade, profundamente interligadas. A
familia que cada um ir4 (ou ndo) formar pode ser transmitida, pela via
transgeracional, através da prépria historia familiar tal como ela é contada
(narrativas) e tal como ela é vivida no quotidiano (rituais e rotinas). Esses
“contos” ou “historias familiares” e essas rotinas e rituais encerram os valores,
as crencas, 0s mitos mas também os segredos familiares que constituem a
identidade da familia. Funcionam como os testemunhos e os guides para as
geracbes mais jovens instruindo-as, por conseguinte, sobre o que delas se
espera, sobre como elas poderdo ser garantes da continuidade da prépria
identidade familiar e sobre os padrbes estruturais (casamento, divércio, e
recasamento) e funcionais (modelos de rela¢des conjugais e parentais) que
venham a adotar.

Foi também comprovado por varios estudos empiricos, a transmissao
de atitudes favoraveis/desfavoraveis ao casamento, a experiencia de maior
ou menor grau de bem-estar, nomeadamente psicol6gico, em fun¢éo do ti°po
de estrutura de familia de origem, aspetos especificos das relagdes de
intimidade (ex: edeais, compromissos e confiangca mutua), tipos de
comportamentos amorosos e sexuais adotados (ex:timing da nupcialidade e
da fertilidade, frequéncia e niumero de parceiros nas relacdes amorosas e
sexuais) ou, ainda, o maior ou menor grau de diferenciacdo, de individuacdo
e de maturidade psicossocial que se tornam também condi¢des fundamentais
para o proprio estabelecimento de relacdes de intimidade amorosa e,
consequentemente, para a formacédo de uma familia.

Esta investigacdo retrata algumas vivéncias destas mulheres, que
foram recolhidas através das entrevistas, as quais funcionaram também
como um momento catartico. Desta forma, estas informacgdes podem ser
Uteis a muitas mulheres que potencialmente vivenciardo situacfes
semelhantes as descritas, quando os seus maridos/companheiros forem
enviados para cenarios de Guerra, noutros Paises.
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As dificuldades ao realizar este estudo prendem-se ao nivel da analise,
uma vez que nao é facil colocar de parte o que ja sabemos previamente
acerca do tema. Além disso, os dados obtidos ndo sdo facilmente
generalizaveis, o que podera ser considerado uma limitacao, ndo obstante, é
a demonstracdo de que cada individuo € Unico, nunca igual a outro igual.
Ainda assim gostariamos de ressalvar que a amostra foi manipulada na
escolha das participantes (duas das entrevistadas casaram antes dos ex-
combatentes partirem para a Guerra, outras duas casaram apdés a sua vinda,
apesarem de jA& namorarem com 0S mesmos, e por Ultimo, uma delas
conheceu-o apés a vinda da Guerra) com o intuito de uma maior veracidade
nos resultados das teorias emergentes.

InvestigagBes posteriores poderiam seguir esta linha conceptual
alargando o estudo a avaliagdo psicopatologica dos filhos destes ex-
combatentes.

Seria igualmente interessante acompanhar mulheres/companheiras de
militares no ativo, em missdes, ao longo dos anos, através de um estudo
Longitudinal.

Prescrutar alteragBes nas suas vivéncias maritais e a possibilidade de
uma possivel intergeracionalidade.

Esta investigacdo foi bastante enriquecedora a nivel pessoal e
profissional, ofereceu-nos uma perspetiva diferente desta temética. Evitando
a “Patologizacdo” destas mulheres numa doenca especifica,
compreendemos as vivéncias das participantes, como um todo coerente e
Unico. Foi igualmente possivel perceber, as alteracbes psicoldgicas destas
mulheres, o que pode melhorar fituras terapias com estas, assim como o
desenvolvimento de Grupos terapéuticos, a semelhanca do que ja é realizado
com os ex-combatentes.
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Anexo 1 - Informacao aos participantes

Informacéo aos participantes

Objetivo da investigacdo: Analisar as narrativas de combatentes
veteranos da Guerra e das suas esposas relativamente a influéncia da
experiéncia de combate na qualidade de vida do casal.

A colaboracdo de todos os participantes é voluntéria, e sera
absolutamente garantido o anonimato e a confidencialidade das
informacdes. Para tal, a cada pessoa sera dado um nome falso (escolhido
por si) que a identificard em todo o processo. Em nenhum dos momentos ha
respostas certas ou erradas. A qualguer momento do processo tem a
possibilidade de recusar/desistir, sem que isso represente um qualquer custo.

A entrevista sera gravada em sistema 4udio e apos a sua transcricao
a mesma sera apagada.

O seu contributo é extremamente importante para se obter um melhor
conhecimento da nossa realidade sobre a temética abordada neste projeto.

Agradecemos toda a sua disponibilidade e colaboracgéo.

Podera contactar-nos, para mais esclarecimentos:
Isabel Luisa Fonseca Henriques Fernandes

isabeluisa70@gmail.com
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Anexo 2 - Guido de entrevista semi-estruturada

Identificacdo pessoal

1. Como se chama? E que nome quer dar para constar da pesquisa
(e.g. nome de planta, animal, objeto, que sente que o/a representa).

2. Onde vive?
Qual a sua data de nascimento?

3
4. Quais sao as suas habilitagcBes literarias?
5.  Qual o seu estado civil?

6

Tem filhos? Quantos?

Conhecimento, interagcdo, comportamentos e dificuldades
sentidas narelagcdo com os maridos ex-combatentes

7. Como conheceu o seu marido? O que havia nele que a levou a
escolhé-lo como namorado? Quando comecaram a namorar: antes ou depois
da guerra colonial?

8. O que vos levou a decidir casarem um com o outro? Casaram
antes ou depois de ele ser destacado para a guerra? Se ja eram casados, ha
guanto tempo estavam casados quando o marido foi para a guerra?

9. Como o definia o seu marido antes de ir para a guerra?

10. Em que situagéo foi para a guerra: como voluntario ou como
servigo militar obrigatério?

11. Como se sentiu quando soube que ele iria para a guerra?

12. Lembra-se como ele reagiu ao facto de ser chamado para ir para
a guerra?

13. Para que pais foi mobilizado?

14. Quantos anos tinha o seu marido quando foi para a guerra?
15. Quantas comissdes fez ou quanto tempo esteve na guerra?
16. Qual era o seu posto?

17. Ele combateu na linha da frente?

18. O seu marido costuma falar-lhe do tempo da guerra? Quando é
gue ele fala disso? Que costuma contar? Como fica quando esta a relembrar
esse tempo de guerra?

19. Ele viu alguém morrer ou ser ferido durante o servigo militar? Se
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sim, descrever;

20. Alguma vez o seu marido foi ferido? Como? (pedir para descrever
0 que sabe)

21. Alguma vez foi premiado ou castigado? (pedir para descrever o
gue sabe)

22. Ele escrevia-lhe com frequéncia?

23. Qual o teor das cartas? Descrevia os cenarios de guerra?
24. Ele regressou em que data a Portugal?

25. Quando ele regressou a Portugal o que sentiu quando o viu?

26. Com o passar dos dias, meses, sentiu alguma alterac@o na forma
de estar e pensar do seu marido? Se sim, o que sente que mudou nele?

27. Como se desenrolou o inicio/reinicio do vosso casamento, depois
de ele regressar da guerra?

28. Como descreve o comportamento do seu marido naquela época?
Era diferente do homem que foi para a guerra ou era a mesma pessoa?

29. O que foi mais dificil de gerir com o seu marido, depois de ele
regressar do Ultramar?

30. Como € que a senhora lidava com essas situagdes?
31. Como era a vivéncia do vosso quotidiano?

32. O seu marido € um homem carinhoso e atencioso?

33. Quando foram pais pela primeira vez?

34. Como é o seu marido como pai?

35. Como € o relacionamento do seu marido com os filhos?
36. Que tipo de apoio ele da em casa, como pai e marido?

37. Quais 0s aspetos positivos que a vossa relacdo teve nos ultimos
anos?

38. Como se sente no papel de mulher de um ex-combatente?

39. Neste momento ao recordar e relatar todas as experiéncias
vividas o que € que sente?

40. Quando pensa sobre as mesmas, ha alguma delas que a tenha
marcado mais?

41. Se o “tempo voltasse atras” voltava a casar com ele?
42. Como esta a relacdo com o seu marido neste momento?

43. Olhando para tras, de que forma é que a guerra vivida pelo seu
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marido enquanto militar influenciou a vossa vida familiar?

44. Como descreve a forma como a comunidade e os servigos tém
acompanhado a vida destes militares veteranos da guerra colonial?

45, Se pudesse deixar uma mensagem sobre este tema, ao pais, as
entidades oficiais, o0 que gostaria de dizer?

46. Ha alguma coisa que queira falar e que nao foi abordada nesta
entrevista?

Obrigada pela sua generosa contribuigao!

(No final da entrevista coloco a possibilidade, que se quiserem voltar a conversar comigo,

estou disponivel, para os ouvir... € sé contactarem)
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Anexo 3 - Consentimento

Consentimento

Eu,

declaro ter sido informado da natureza e dos procedimentos da presente
investigacdo, bem como das garantias de anonimato e confidencialidade.
Assim, aceito participar nesta investigacéo e consinto que seja(m) gravada(s)
em audio a(s) entrevista(s) realizada(s) comigo.

Coimbra, de , de 2015

Narrativas da PTSD de mulheres de ex-combatentes da Guerra Colonial — um estudo inspirado na GT

Isabel Luisa Fonseca Henriques Fernandes (isabeluisa70@gmail.com), 2015



Anexo 4 - Codificacao aberta
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‘ Irresponsabilidade

Alcoc

Isolamento /

Explosdes de agresswldade

/ Perturbacao

Responsabilidade (como sobrecarga) .

f/ 4

Subserviéncia .
/ ‘ Ansiedade generalizada
Agressividade .

l Transgeracionalidade or:

Agorafobia . EXIO:jeSSéo
e

Stress

Crises de panico

\

Depressédo .

\ ‘ Infelicidade
Passividade .

Contida e consequentemente dirigida a quem se tem “garantido”
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