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Resumo

A Guerra do Ultramar foi um momento marcante na historia portuguesa e em
varios jovens e respetivas familias, que foram participantes, de forma direta e
indireta. Esses jovens, que estiveram destacados em varias ex-colonias, estiveram
expostos a um acontecimento traumatico. A sua participacéo nesta Guerra podera ter
causado consequéncias graves, desenvolvendo sintomas de Perturbacdo Stress Pos-
traumatico (PSPT) que os acompanharam para a vida. Posteriormente, numa fase
adulta, verifica-se a possibilidade destes Antigos Combatentes (AC) diagnosticados
com PSPT, transmitirem esta perturbacéo aos seus familiares diretos, designando-se
de Trauma Secundario (TS). O objetivo geral deste estudo consiste em analisar se
existe uma associacao entre os sintomas de PSPT dos pais (AC) e os sintomas de TS
dos seus filhos, assim como verificar o papel mediador da regulagdo emocional dos
filhos, nessa associacdo. A amostra foi constituida por 31 AC do sexo masculino,
com uma media de idades de 75 anos (DP = 19.4), com idades entre 0s 69 e os 83
anos. Na amostra dos filhos dos AC, 22 pertenciam ao sexo feminino (51.2%) e 21
ao sexo masculino (48.8%), variando a sua idade entre os 30 e 0s 54 anos (M=43.84,
DP=6.23). Foram utilizados os instrumentos de avaliagdo: Post Traumatic Stress
Disorder Checklist (PCL-5), a Escala de Trauma Secundario (TS) e a Escala de
Regulacdo Emocional (ERQ). Os resultados revelaram que existe uma associagéo
positiva significativa entre os sintomas de PSPT dos AC e os niveis de TS dos seus
descendentes. Contudo, ndo se confirmou a hipotese de a regulacdo emocional dos

filhos atuarcomo mediadora dessa relagéo.

Palavras-chave: Guerra do Ultramar, Antigos Combatentes, Perturbacdo de Stress

Pos-traumatico, Trauma Secundario, Regulagdo Emocional,



Abstract

The Portuguese Colonial War was a remarkable moment in Portuguese
history and in several young people and their families, who were participants,
directly and indirectly. These young people, who were stationed in several former
colonies, were exposed to a traumatic event. Their participation in the Colonial War
may have caused serious consequences,developing symptoms of Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD) that accompanied them for life. Subsequently, in adulthood,
it is possible for these Former Combatants (FC) diagnosedwith PTSD to transmit this
disorder to their direct relatives, called secondary trauma. The general objective of
this study is to analyze whether there is an association between the PTSD symptoms
of parents (FC) and the symptoms of TS of their children, as well as to verify the
mediating role of the children's emotional regulation in this association. The sample
consisted of 31 FC males, with a mean age of 75 years (SD = 19.4), aged between
69 and 83 years. In the sample of the children of the F.C., 22 were female (51.2%)
and 21 were male (48.8%), with their ages ranging from 30 to 54 years (M=43.84,
SD=6.23). The following assessment instruments were used: Post Traumatic Stress
Disorder Checklist (PCL-5), Secondary Trauma Scale (TS) and Emotional
Regulation Scale (ERQ). As for the results, they revealed that there is a significant
positive association between the PTSD symptoms of the FC and the TS levels of
their offspring. However, the hypothesis that children's emotional regulation acts as

a mediator of this relationship was not confirmed.

Keywords: Colonial War, War Veterans, Post-traumatic stress disorder, secondary

trauma,emotional regulation,
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Introducéo

Neste trabalho iremos abordar a transmisséo intergeracional do trauma,
um processo complexo que alude a transferéncia dos efeitos do trauma de uma
geragéo paraa seguinte. Mais propriamente, com antigos combatentes (AC) da
Guerra do Ultramar e os seus filhos. Abordaremos a Perturbacdo de Stresse
Pds-Traumatico (PSPT), que pode ocorrer em individuos que experienciaram
ou foram testemunhas de um evento traumatico. E pode suceder através de
varios mecanismos, incluindo exposicdo direta a eventos traumaticos,
modelagem parental de estratégias de coping desadaptativas e alteracdo dos
sistemas bioldgicos de resposta ao stresse.

Quando um progenitor ou cuidador possui um diagnostico de PSPT, tal
pode afetar os seus filhos e quem o rodeia. As criangas podem apresentar
sintomas semelhantes aos da PSPT, tais como ansiedade, depressdo e
problemas comportamentais. Também pode ocorrer sentimentos de culpa ou
de desamparo, por parte das criancas, devido a incompreensdo das causas dos
sintomas dos seus pais. Assim, este estudo focar-se-a na transmissao da PSPT
aos filhos, fendbmeno designado de Trauma Secundario (TS), considerando a
funcdo da Regulagdo Emocional (RE) nesteprocesso.

A RE refere-se a capacidade de reconhecer, compreender e gerir as
proprias emocdes de forma eficaz. E um aspeto essencial da satide mental e do
bem-estar, pois permite que os individuos respondam as experiéncias
emocionais de forma saudavel e adaptativa. A RE é primordial para sustentar
0 equilibrio da sadde mental e do bem-estar, tal como construir
relacionamentos saudaveis e alcancar objetivospessoais. Também auxiliara os
individuos a fazer a gestdo do stresse e lidar com situacdes desafiadoras, de
maneira saudavel e adaptavel. A regulacdo emocional pode desempenhar um
papel crucial na mediacdo da transmissdo do trauma, de pais para filhos.

O objetivo principal deste trabalho é examinar a transmissao do trauma
de AC que tenham sido diagnosticados com PSPT e se houve transmissdo do
Trauma para os seus filhos, através da analise das trés variaveis: PSPT, TS e
RE. A investigacdo da possivel transmissdo do trauma entre geragdes é crucial
para entender o impacto das vivéncias ou testemunhos de um evento

traumatico.
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1.1. Contextualizacdo Historica

No ano de 1961, cerca de 800.000 homens foram enviados para
combater os grupos dos movimentos de libertacdo das colénias portuguesas
(Angola, Guiné e Mocambique), dando origem aquilo que se conhece,
atualmente, como a guerra colonial, ou do Ultramar. Essa guerra durou 14
anos, tendo terminado em 1975, na sequéncia daRevolugédo do 25 de abril de
1974, em Portugal.

Estima-se que dessa longa e violenta guerra, tenham resultado cerca de
8.831 mortos, 30.000 feridos e perto de 4.500 mutilados. Em consequéncia,
entre 120 e 140 000 AC portugueses sofrerdo de PSPT. Desse modo, muitos
dos filhos destes AC cresceram cercados de itens e memorias de guerra,
provenientes da geracdo dos seus pais (Albuquerque, 2007; Campos, 2009;
Carlos, 2019).

Embora a guerra do Ultramar tenha sido um dos marcos historicos
portugueses mais importantes do século XX, é um tema pouco referenciado
pelos historiografos portugueses, como se esse facto histérico fosse causador
de vergonha (Gomes, 2004, citado por Campos, 2009). Segundo Ribeiro (1999,
citado por Campos, 2009) e Gomes (2004, citado por Campos, 2009) houve
uma tentativa de apagar a guerra colonial da memoria coletiva devido a essa
vergonha, ficando os seus AC aprisionados num “sufocante manto de siléncio
e de abandono” (p. 46).

Até 1999, a legislacdo referente aos AC era insuficiente, apresentava
diversas lacunas e ndo respondia as suas necessidades. A Lei n.° 43/76
reconheceu que os deficientes das Forgcas Armadas tinham o direito a usufruir
de uma recompensa material e moral, mas, na pratica, os deficientes de guerra
e 0S veteranos permaneceram sem apoios significativos (Campos, 2009). A
este nivel, as associacdes de veteranos de guerra tém tido um papel muito
importante na luta para o aumento dos direitos destas pessoas, 0s quais serao
extensiveis aos elementos dos agregados familiares que deles carecam
(Campos, 2009).

Na Lei N.° 46 de junho de 1999, o Estado Portugués reconheceu que 0s
AC que estiveram ao servi¢o do Estado desenvolveram perturbacdes a nivel do

foro mental cronico, incluindo a PSPT. Na sequéncia, o Estado criou uma Rede
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Nacional de Apoio para dar assisténcia e suporte as suas necessidades
(Albuquerque et al., 1992). Aquandoda formacao dessa rede, foram recolhidos
dados aproximadamente de 140.000 AC com perturba¢Bes mentais cronicas:
40.000 com PSPT, sendo que a outros, poder-se-ia apontar outras perturbacoes
(Albuquerque et al, 1992). A tabela 1 resume as medidas legais tomadas

relativamente a protecdo dos AC da Guerra do Ultramar.

Tabela 1l

Cronologia Medidas Legais a Protecdo dos Ex-combatentes da Guerra do
Ultramar

Cronologia Medidas legais

estabeleceu o direito  dos
Ano de 1976, Lei n.? 43/76 deficientes das Forcas Armadas a uma

compensacdo material e moral.

O Estado Portugués reconheceu
queos ex-combatentes, que estiveram ao
Junho de 1999, Lei no. 46/99 servico do Estado desenvolveram

perturbacdes a nivel do foro mental

crénico.

Criacdo de uma Rede Nacional

de Apoio

Concedeu a  determinados
Ano de 2002, Lei n.° veteranos de guerra a possibilidade de
9/2002 (ou Leidos Antigos incluir os anos de servico militar no

Combatentes) calculo das suas pensdes de reforma.

O Governo portugués assinou um
Novembro de 2007 protocolo com vérias associacdes de ex-
combatentes para tratar os casos de stress

de guerra de forma mais célere.

Campos, A. (2009).
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1.2. Enquadramento Teorico

1.2.1. Perturbacdo de Stresse Pés-Traumético (PSPT) — Evolucdo do
Conceito

Ao longo dos anos a PSPT foi referida e diagnosticada com nomes
diferenciados. O seu estudo incidiu, sobretudo, nas sequelas que a guerra
origina naqueles que participam diretamente e indiretamente na mesma
(DiMauro et al., 2014; Lasiuk & Hegadoren, 2006; Ray, 2008; Schestatsky et
al., 2003).

Foi a magnitude das consequéncias da Primeira Guerra Mundial
(1914-1918)que despertou o interesse em estudar os efeitos do trauma, em
soldados. Em 1915 Charles Samuel Meyers, psiquiatra militar das tropas
britanicas, estudou esses efeitos nos soldados, tendo proposto a designacao de
“choque de concha” (no original, “shell shock™), para caracterizar os efeitos da
guerra. Também Sigmund Freud estudou os efeitos que a primeira guerra teve
nos soldados, e chamou-lhe neurose de guerra (Lasiuk& Hegadoren, 2006;
Lerner & Micale, 2001; Ray, 2008; Schestatsky et al., 2003).

Entre 1939 e 1945, ocorreu a Segunda Guerra Mundial, que teve uma
maior repercussdo e um grau ainda maior de horror, que se estendeu também
aos civis.Kardiner, um psiquiatra americano, em 1941, publicou um livro sobre
“As Neuroses Traumaéticas de Guerra”, que mais tarde, viria a servir de
referéncia para a definicdo da PSPT (Lasiuk & Hegadoren, 2006; Schestatsky
et al., 2003).

A primeira edicdo do Manual de Diagnéstico e Estatistica das
PerturbacGes Mentais (DSM-1, da American Psychiatric Association), foi
editada no ano de 1952 e classificou a perturbacdo de stress pds-traumatico
COMO uma reagao grave ao stresse, provocado por uma experiéncia traumatica
grave. A PSPT estava inserida na categoria das perturbacdes de personalidade.
No DSM-II foi alterada para perturbacdo situacional transitéria (Lasiuk &
Hegadoren, 2006; Ray, 2008; Schestatsky et al., 2003).

Em 1980, a PSPT foi incluida no DSM-IIlI sob a designacdo de

“Distarbio de Stress Pos-Traumatico”, com uma descricdo mais detalhada. A
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definicédo especificava que uma perturbacao surgiria apés o individuo vivenciar
uma situacdo extrema e ameacadora, resultando em sofrimento. No DSM-I1I-
TR, publicado em 1987, a PSPT coincide, assim como no DSM-1V, de 1994,
e no DSM-IV-TR, de 2000. A edicdo mais recente do DSM (DSM-V) trouxe
algumas modificacdes nos critérios da PSPT, evidenciando-se a eliminagdo das
reacdes de medo, desamparo e horror em resposta a experiéncia traumatica e a
inclusdo do subtipo clinico “sintomas dissociativos”, que visa identificar
aqueles que apresentam sintomas de despersonalizacao e desrealizagdo. Além
disso, a PSPT passou a pertencer a classe de traumas e perturbagoes
relacionadas ao stresse, deixando de pertencer a classe das perturbacfes de
ansiedade (DiMauro et al., 2014; Lasiuk & Hegadoren, 2006; Ray, 2008;
Sbardelloto et al., 2011; Schestatskyet al., 2003; Turnbull, 1998; van der Kolk
etal., 1994).

1.2.2. Perturbacdo de Stresse pos-traumatico

Segundo a American Psychiatric Association (APA) (2014), a PSPT é
uma perturbagdo relacionada com uma experiéncia traumatica, assistir ou
vivenciou uma ameaca de morte, lesdo grave ou ameaca a integridade fisica,
como por exemplo ter tido uma experiéncia traumatica de forma direta ou
observou indiretamente essa experiéncia. Este tem de ocorrer de uma forma
violenta, acidental ou de forma repetida, estando a pessoa exposta a detalhes
aversivos do mesmo. Para se poder diagnosticar PSPT em adultos,
adolescentes e criancas acima de seis anos de idade, estes devem apresentar
sintomas por mais de um més; haver comprometimento funcional significativo
a nivel clinico e a nivel da vida social, profissional ou em outros campos
essenciais para a vida da propria pessoa; apresentar sintomas intrusivos, de
evitamento, alteracfes negativas na cogni¢cdo e no humor, e tambem na
excitacdo e reatividade (ndo provocados pela medicagédo, abuso de substancias
ou outras patologias). Posteriormente a identificacdo dos critérios de PSPT,
tem de se analisar se esses sintomas sdo persistentes ou recorrentes, se também
sdo dissociativos, de despersonalizacdo, com experiéncias persistentes ou
recorrentes de Sentir-se desconectado, como um observador externo dos
proprios processos mentais ou corporais, ou experienciar de forma persistente

ou recorrente uma sensacao de irrealidade em relagdo ao ambiente circundante
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(APA, 2014).

Os critérios que o Manual Diagndstico e Estatistico das Perturbacoes
Mentais(5.2 edicdo) (DSM-V) (APA, 2014) define para se poder diagnosticar
PSPT em adultos, adolescentes e criancas acima de 6 anos de idade, sdo 0s

seguintes:

A. Exposi¢do a episddio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou
violéncia sexual em uma (ou mais) das seguintes formas:

1. Vivenciar diretamente o evento traumatico.

2. Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com outras
pessoas.

3. Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo proximo.
Nos casos de episédio concreto ou ameaca de morte envolvendo um
familiar ou amigo, é preciso que o evento tenha sido violento ou
acidental.

4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do
evento traumatico (p. ex., socorristas que recolhem restos de corpos
humanos; policiais repetidamente expostos a detalhes de abuso infantil).
Nota: O Critério A4 nao se aplica a exposicdo por meio de meios
eletronicos, televisdo, filmes ou fotografias, a menos que tal exposi¢édo
esteja relacionada com o trabalho.

B. Presenca de um (ou mais) dos seguintes sintomas intrusivos associados
ao evento traumatico, comecando depois da sua ocorréncia:

1. Lembrangas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do
evento traumatico.

2. Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o conteldo e/ou o
sentimento do sonho estdo relacionados ao evento traumatico.

3. Reagdes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o individuo sente
OU age como se 0 evento traumdtico estivesse ocorrendo novamente
(essas reacfes podem ocorrer num continuum, com a expressao mais
extrema na fora de uma perda completa de percecdo do ambiente ao
redor).

4. Sofrimento psicolégico intenso ou prolongado ante a exposicao a sinais
internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspeto
do evento traumatico.

5. Reagdes fisioldgicas intensas a sinais internos ou externos que
simbolizem ou se assemelhem a algum aspeto do evento traumatico.

C. Evitamento persistente de estimulos associados ao evento traumatico,
comecando apés a ocorréncia do evento, conforme evidenciado por um
ou ambos 0s seguintes aspetos:

1. Evitamento ou esforgos para evitar recordagBes, pensamentos ou
sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento
traumatico.

2. Evitamento ou esforcos para evitar lembrancas externas (pessoas,
lugares, conversas, atividades, objetos, situagBes) que despertem
recordacBes, pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de ou
associados de perto ao evento traumatico.

D. AlteragBes negativas em cogni¢des e no humor associadas ao evento
traumatico comegando ou piorando depois da ocorréncia de tal evento,
conforme evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes aspetos:

1. Incapacidade de recordar algum aspeto importante do evento
traumatico (geralmente devido a amnésia dissociativa, e ndo a outros
fatores, como traumatismo craniano, &lcool ou drogas).

2. Crengas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito
de si mesmo, dos outros e do mundo (p. ex., “Sou mau”, “Nao se deve
confiar em ninguém”, “O mundo ¢ perigoso”, “Todo o meu sistema
nervoso esta arruinado para sempre”).
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3. Cognicdes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das
consequéncias do evento traumatico que levam o individuo a culpar a si
mesmo ou 0S outros.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ex., medo, pavor, raiva,
culpa ou vergonha).

5. Interesse ou participacdo bastante diminuida em atividades
significativas.

6. Sentimentos de distanciamento e alienagdo em rela¢do aos outros.

7. Incapacidade persistente de sentir emocgdes positivas (p. ex.,
incapacidade de vivenciar sentimentos de felicidade, satisfacdo ou amor).
E. Alteracdes marcantes na excitacdo e na reatividade associadas ao
evento traumatico, comegando ou piorando apdés o evento, conforme
evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes aspetos:

1. Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou nenhuma
provocagdo) geralmente expressos sob a forma de agressdo verbal ou
fisica em relacdo a pessoas e objetos.

2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo.

3. Hipervigilancia.

4. Resposta de sobressalto exagerada.

5. Problemas de concentragéo.

6. Perturbacdo do sono (p. ex., dificuldade para iniciar ou manter o sono,
ou sono agitado).

F. A perturbacdo (Critérios B, C, D e E) dura mais de um més.

G. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
H. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisioldgicos de uma substancia
(p. ex., medicamento, alcool) ou a outra condi¢do médica (pp. 271 a 272).

Segundo a APA, “Depois de eventos traumaticos graves, prolongados e
repetidos (p. ex., abuso infantil, tortura), o individuo pode apresentar também
dificuldades na regulacdo das emoc0es ... ou ainda sintomas dissociativos”
(2014, pag. 276).

Os conflitos armados sdo acontecimentos particularmente propensos ao
desenvolvimento deste tipo de perturbacdo. Comecanha e Maia (2011),
referem que “um individuo que esteve num conflito poderé ter estado exposto
a eventos traumaticos, querdiretamente, ou de uma forma indireta, através da
observacdo.” Ao longo dos anos, foram realizados varios estudos com militares
e veteranos de guerra para estudar aPSPT (Comecanha & Maia, 2011).

Maia e Osorio (2010), “através de uma andlise de vérios estudos
realizados com militares que estiveram no Afeganistdo e lraque, concluiram
que os militares tém um risco acrescido do desenvolvimento da PSPT e outras
perturbacdes mentais”. Os acontecimentos traumaticos mais frequentemente
relatados pelos militares incluiram: testemunhar ou tomar conhecimento da
morte de camaradas durante missdes, seja por acidentes ou ataques sucessivos
de vérias origens (engenhos explosivos e fogo direto), ver e presenciar a morte

de pessoas (militares e civis) em decorréncia de ataques, sentir momentos de
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grande tensdo e ter a sua integridade fisica ameacada devido as missGes
desempenhadas, bem como no contato com forgas hostis, a doenca ou morte
de familiares e presenciar pessoas e criangas em situacOes de extrema pobrez
(Correia, 2014).

Booth-Kewley et al. (2010), realizaram um estudo para tentar identificar
as variaveis mais associadas a possivel PSPT. O estudo foi realizado com
fuzileiros navais americanos que participaram nos conflitos do Iraque e
Afeganistdo. Das nove variaveis demogréaficas e psicossociais que foram
examinadas em relacdo a PSPT, quatro foram significativas: stressores
relacionados ao destacamento, estar exposto e participar em combates, estado
civil e educacdo. A Unica variavel do estudo que teve uma associacdo mais
forte com a PSPT, foi a relacionada a implantagdo de stressores.

Highfill-McRoy et al. (2010), realizaram um estudo que teve como
principal objetivo examinar as associacdes entre diagnosticos psiquiatricos,
PSPT e resultados de mé conduta dos fuzileiros navais dos EUA destacados
para operacgdes de guerra, antesdo final do periodo de estudo. Segundo as suas
conclusoes, os fatores psicoldgicos e comportamentais de resposta ao trauma
podem ser especificos para o tipo de trauma vivenciado. A experiéncia de ter
estado em combate foi relacionada a um aumento dos sintomas de PSPT e do
comportamento agressivo nos fuzileiros que estiveram destacados em
operacdes de guerra e um abuso de consumo de substancias ilicitas, problemas
com a justica e tornarem-se sem abrigo (Highfill-McRoy et al., 2010).

Os estudos realizados em Portugal vdo no mesmo sentido, indicando
prevaléncias de PSPT mais elevadas que na populagdo em geral. Um estudo
que analisou a prevaléncia dos sintomas ou diagnostico de PSPT e o seu
impacto na autoestima e no coping, nhuma amostra de combatentes e civis
portugueses, concluiu que quem esteve em guerras apresenta uma
sintomatologia e uma prevaléncia superior de PSPT (Hipdlitoet al., 2017).

Ferrajdo e Oliveira (2016) realizaram um estudo com veteranos da
Guerra do Ultramar. Todas as varidveis estudadas, nomeadamente a exposicao
ao combate, aobservacdo de violéncia abusiva e a participacdo em violéncia
abusiva foram associadasao diagnéstico de PSPT. Outro estudo com militares
portugueses que estiveram envolvidos em Missdes Internacionais de

Manutengéo da Paz analisou a prevaléncia de PSPT antes e depois das missdes
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e sua relacdo com as variaveis psicologicas autoestima, coping e suporte social.
Foram identificados militares com sintomas prévios de PSPT, sendo que a
maioria j& teria estado em outras missdes. A nivel de severidade dos sintomas
de PSPT, foram identificados valores maiores nos militares que tinham

acabado de chegar de miss6es (Correia, 2014).

1.2.3. Trauma Secundario

Na medida em que a PSPT (ou, pelo menos, a presenga de alguns
sintomas) € umarealidade na vida de muitos veteranos, assim como na dos
militares que ainda estdo no ativo das suas func@es, e que a perturbacéo tem
uma capacidade ilimitada para afetar a saide tanto dos militares, o ambiente
em que ele esta inserido e o préprio seio familiar acabam por ser afetados (Silva
etal., 2019). Na literatura, esta afetacéo € designada por trauma secundario.

O trauma secundario (TS) é um processo silencioso que pode ser
“transferido” dentro das familias e também das comunidades. O trauma sofrido
pelos pais terd um impacto na sua relacdo com os filhos, assim como ira ter
impactos significativos ao longo das suas vidas, abarcando uma predisposicao
para mais traumas (Isobel et al., 2019).

Durante muito tempo apenas as vitimas primarias de um acontecimento
traumatico foram alvo de atencdo e analise, ignorando-se que estas pessoas
pertencem a um sistema familiar, e que o0 mesmo pode ficar afetado e
desequilibrado por um dos seus membros apresentar PSPT. Podendo ter como
consequéncia, o desenvolvimento deuma perturbacdo secundaria de stresse
traumatico por outro dos membros da familia (Pedras & Pereira, 2012).

Verifica-se TS quando um individuo experiencia de uma forma indireta
e responde de uma forma semelhante ao sofrimento emocional do individuo
que teve essa experiéncia (Zerach & Aloni, 2014). Segundo Figley (1995, citado
por Pereira & Pedras, 2012), o conceito de trauma ou vitimizacéo refere-se
ainda ao desenvolvimento de sintomas traumaticos em individuos que
convivem de perto com uma vitima de trauma. Nesse contexto, essas pessoas
podem tornar-se vitimas indiretas, absorvendo o impacto emocional da
experiéncia e manifestando sintomas, mesmo que ndo tiveram em contacto
com o trauma de forma direta. O termo usa-se também para designar a

transmissdo de condutas da vitima para as pessoas com quem convive no dia a
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dia.

Um estudo realizado por Bachem et al. (2018) analisou a PSPT em ex-
prisioneirosde guerra e as estratégias de coping na transmissao intergeracional
de trauma para o TS dos seus descendentes adultos em relacdo & sua
experiéncia/trauma de cativeiro e a sintomatologia psicoldgica. Os principais
resultados indicaram que as estratégias de coping utilizadas pelos ex-
prisioneiros de guerra foram o consumo de bebidas alcodlicas e outras
substancias, e a supressdo das suas emocdes. Concluiu-se também que as
experiéncias de guerra, a experiéncia como prisioneiros e a PSPT que 0s
préprios desenvolveram, bem como as estratégias de coping que usaram,
poderdo ter contribuido indiretamente para o facto de os seus descendentes
desenvolverem TS.

Zerach e Aloni (2014) foram os primeiros a avaliar especificamente
sintomas de TS através de relatos dos préprios filhos de ex-prisioneiros de
guerra. As principais conclusfes que o estudo evidenciou foram que os filhos
de ex-prisioneiros de guerra apresentaram mais sintomas de TS e niveis mais
baixos de vinculagdo e superprotecdo paterna. Constatou-se um ambiente
familiar com niveis de stresse muito elevados,associado a um sentimento de
medo, sendo ainda uma possibilidade a presenca de dificuldades associadas a
intimidade, dependéncia e controle nos relacionamentos com os filhos.

A infancia, sendo uma fase crucial e sensivel para o desenvolvimento da
crianca até a idade adulta, € também um periodo de vulnerabilidade que podem
desenvolver perturbacbes e mesmo haver uma transmissdo do trauma
(Selimbasi, 2020; Silva et al., 2019). Schick et al. (2013) elaboraram um estudo
transversal, que examinou a exposicdo ao trauma no percurso de vida,
problemas de satide mental relacionados e intergeracionalidade numa amostra
de criancas em idade escolar eseus pais, 11 anos ap6s o fim da guerra do
Kosovo. Os resultados indicaram uma exposi¢cdo ao trauma e uma elevada
prevaléncia de sintomas clinicamente significativos de PSPT, ansiedade e
depressdo em ambas as geragOes. Os sintomas depressivos das criangas
estavam associados aos sintomas de PSPT, ansiedade e depressdo dos pais,
enguanto os sintomas maternos ndo se correlacionavam com os de seus filhos
(Schick et al., 2013).

No caso especifico dos descendentes de veteranos de guerra com PSPT,
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os estudos tém revelado que estes possuem mais dificuldade na regulacéo
emocional e dificuldades comportamentais, comparativamente a descendentes
de veteranos sem PSPT. O motivo dessas dificuldades é o facto de os pais
poderem ser instaveis, violentos, ausentes e Hiper protetores, o que podera
propulsionar a evolucdo de outras perturbagfes como depressdo, ansiedade e
principalmente, TS (Selimbasi, 2020; Selimbasic et al., 2017; Silva et al.,
2019).

De acordo com Dinshtein et al. (2011) estas criangas aprendem
mecanismos de regulacdo emocional através dos seus pais, 0S quais se
caracterizam por evasdo, negacao, suspeita e baixa expressividade, o que
conduz a que também elas tenham dificuldade em lidar com eventos
traumaticos. A regulacdo emocional parece, assim, ser uma varidvel
preponderante na compreensdo dos processos subjacentes ao desenvolvimento
de TS (Dinshtein et al., 2011).

1.2.4. Regulacdo Emocional

A regulacdo emocional (RE) é o processo através de qual o individuo,
de forma consciente ou inconsciente, reage a um estimulo e/ou a uma situacao
emocional. Essa reacdo é consciente ou explicita quando o individuo estad numa
situacdo de muito stressee se tenta acalmar, para poder manter o controlo das
suas emocdes. E inconsciente ou implicita quando o individuo ndo tem a
percecdo e reage de uma forma automatica aessa emocdo. Quando a
regulacdo € realizada pelo mesmo é definida como regulacdo intrinseca da
emocao (Gross, 2013).

Santana e Gondim (2016) referem que as estratégias de regulacao tém
emocionais o poder de influéncia dos padrdes internos, promovendo um
desenvolvimento psicolégico ajustado a orientacdo, assim como o foco nas
escolhas e a criacdo de ambientes externos mais especificos as caracteristicas
pessoais. Através dessas estratégias, quanto mais elevados forem os niveis de
regulacdo emocional, mais intensas serdo as experiéncias emocionais afetivas.
A regulacdo emocional é concebida de forma multidimensional, pois envolve
ndo apenas a modulacdo da ativacdo emocional, mas também a consciéncia,
compreensdo e facilidade das emocdes, a utilizacdo de estratégias para as

regulares e a capacidade de inibir ou facilitar determinados comportamentos.

20



Desta forma, serdo alcancados os propdsitos e as necessidades do momento,
onde estdo incluidos fatores extrinsecos. A ocorréncia de algumas limitacdes,
revela dificuldadesna sua regulagédo emocional (Gratz & Roemer, 2004).
Segundo Gross (1998), a regulagdo emocional € definida como uma
estratégia utilizada por um individuo, de modo a conseguir controlar as
emocdes vivenciadas por si, assim como a forma como se manifestam. E um
processo regulatério dindmico e volatil, através do qual, um individuo tenta
gerir as suas emocgdes, para aumentar, manter ou diminuir uma determinada
emocao, influenciado pelo objetivo e motivacdo do proprio, devido as suas
caracteristicas e crencas, tal como, pelo contexto e natureza da emoc¢do em
causa. De forma geral, Gross (1998) explicou o conceito de regulacdo
emocional, destacando cinco categorias de estratégias: selecdo da situacao,
modificacdo externa, mudanca do foco atencional, modificacdo cognitiva e

modelagem da resposta.

e A selecdo da situacdo ocorre quando algo é relevante para o individuo,
gerando uma emocao negativa ou positiva, muitas vezes dependendo
da percepcdo de outros. Esta estratégia é especialmente comum na
infancia e na adolescéncia, levando, muitas vezes, a uma mudanca
automatica da situacdo. A proxima estratégia segue a l6gica da anterior,
consistindo na modificacdo externa, como, por exemplo, a alteracdo do
ambiente fisico, sendo este um fator extrinseco. Esta estratégia € mais
comum na infancia, mas pode persistir até a idade adulta.

e A mudanga do foco atencional pode ser realizada através de varias

estratégias, como distracéo, concentragdo e ruminacao.

e A mudanca cognitiva envolve fatores intrinsecos e esta relacionada a
escolha dos significados que podem conter sentido ao pensamento, com
0 objetivo de minimizar o impacto emocional. Ou seja, o significado €
alterado pela reinterpretacdo da situacdo, diminuindo assim a resposta

emocional.

¢ A modelagem da resposta esta relacionada ao objetivo de modificacdo

das dimensdes fisicas, experienciais e comportamentais da emogé&o.
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Para Gross (1998, 1999, 2001, 2003), este modelo tedrico da regulacdo
emocional identifica como os individuos vao alterando as estratégias de
regulacdo emocional face a resposta emocional. A utilizacdo das estratégias
para a regulacdo das emogdes ou a mudanga podera ser marcada por uma
situacdo de origem externa ou interna, com uma percecdo significativa, que
desencadeia respostas emocionais tanto a nivel comportamental como
fisiol6gico. Neste modelo de Gross e John (2003), as estratégias foram
divididas em trés categorias, que os individuos utilizam para regular as suas
emocgOes, tanto positivas quanto negativas. A primeira & implantacdo
atencional, na qual o individuo muda a sua atencdo em algo num determinado
momento. Esta estratégia consiste na reacdo que o individuo tem tendéncia a
ter antes da resposta emocional e a modificacdo do comportamento, bem como,
a resposta do sistema fisioldgico periférico, ou seja, o sujeito antevé e analisa
a emocao, antecipa e gere a mesma, alterando de seguida, 0 comportamento.

A segunda categoria € a mudanca cognitiva, como a reavaliacdo
cognitiva. Esta estratégia surge ap0s a geracao da emogdo e da tendéncia de
resposta, alterando o significado de uma situagéo com a inten¢do de modificar
0 seu impacto emocional. A modulacdo da resposta, por sua vez, constitui a
terceira categoria, na qual o individuo recorre a estratégias focadas na resposta
emociona. Uma dessas estratégias é a supressdo da emocao ou a supressao
expressiva ou o uso de drogas, para influenciar reagbes fisiologicas,
experienciais ou comportamentais (Gross, 1998a, 1998b, 1999; Gross & John,
2003; John & Gross, 2004).

Gross e John (2003), definiram a reavaliagdo cognitiva, “como uma
estratégia que se processa e intercede previamente mesmo que as respostas
emocionais tenham sido totalmente geradas”. Neste caso a reavaliacdo
cognitiva ira alterar o significado de uma situacdo, para poder modificar e
conseguir uma melhor resposta emocional perante a situacdo (Gross, 2008;
Gross & Thompson, 2007). A reavaliagdo cognitiva € uma estratégia que se vai
centrar em acontecimentos anteriores, ira surgir e influenciar antes que a
resposta emocional tenha sido completamente gerada, desse modo ira
modificar o processo de RE (John & Gross, 2004). Gross e John (2003) referem
que a utilizacdo da reavaliacdo cognitiva, podera estar relacionada com um

melhor desenvolvimento interpessoal dos individuos. Individuos que utilizem
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com frequéncia a reavaliacdo cognitiva, irdo atingir e vivenciar uma
experiéncia e expressdo comportamental de emocdes positivas, logo irdo ter
uma menor experiéncia e expressdo de emocdes negativas. Deste modo a
reavaliacdo, poderd alterar com eficacia a regulacdo emocional. Mais
especificamente, quando usada para reduzir a emogao negativa, deve reduzir
com sucesso as emogdes e 0s comportamentos provocados pela emocéo
negativa.

A supressdo expressiva é uma estratégia direcionada através da resposta
que chega relativamente tarde no processo de geracdo de emocgdo e que,
principalmente, modifica a forma de reagir conforme o esperado a essa
emocao (Gross & John, 2003). Para poder ocultar ou impossibilitar a forma
como vai reagir a emocdo e dessa forma o individuo ndo conseguir encontrar
uma solucdo e vai desgastd-lo nessa gestdo da emocdo que vai surgindo
constantemente. A supressdo emocional, ao ser utilizada, ira criar uma
percecdo de si propria falsa, por se sentir que ndo corresponde a verdade com
0s outros (Sheldon et al., 1997). Dessa forma ir4 gerar sentimentos negativos
sobre ele préprio e afastar quem o rodeia (John & Gross, 2004). A supressao
sera eficaz na reducdo da reacdo a nivel comportamental da emocédo negativa,
mas pode ter o efeito colateral ndo intencional de também reprimir a expressao
da emocao positiva (Gross & John, 2003). Dessa forma a supressdo emocional
tende a alterar o comportamento do individuo, sem por em causa a experiéncia
emocional negativavivida. Gross e Thompson (2007) referem que a supresséo
emocional ira ter efeitos a nivel relacbes afetivas, cognitivas e sociais
negativas.

Diversos estudos tém evidenciado a relagdo entre a regulacdo
emocional e os sintomas de PSPT, especificamente a dificuldade que os
individuos que sofrem desta perturbacdo tém para se autorregular
emocionalmente de uma forma ajustada; porexemplo, utilizam a dissociagédo
como forma de se libertar da/s memoria/s traumatica/s (Badour & Feldner,
2013). Khan et al. (2021) referem que os individuos que escondem ou inibem
as suas emocoes (i.e., que utilizam a supressao emocional como estratégia),
irdo apresentar mais sintomas de PSPT, contribuindo esta estratégia para a

manutencdo da perturbacdo. A supressdo acontece quando esta associada a
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uma menor consciéncia do proprio sentimento e impede outros de estarem
cientes da experiéncia interna do individuo. Os individuos que utilizam a
supressdo, vao expressar menos emocdes positivas e vdo expressar mais
emocdes negativas. Quando estdo em momentos de mais stresse, vao tentar
disfarcar os sentimentos reais e vao limitar as suas reag0es emocionais. Assim
irdo sentir-se deslocados com os que o rodeiam, devido aos sentimentos ndo
serem reais (Gross & John, 2003).

Brandao et al. (2022) referem que os individuos que usam a supressao
das suas emoc@es, empregam de uma forma dispendiosa, que ira ter impacto
nas suas relacdes sociais, mais em geral e no funcionamento familiar em
particular.

Ehring e Quack, (2010), realizaram um estudo para investigar o papel
do tipo de trauma e da gravidade dos sintomas de PSPT nas dificuldades de RE
por sobreviventes de trauma. Os participantes apresentaram niveis baixos de
emocBes negativas e niveis elevados de supressdo emocional. Além disso,
evidenciaram baixos niveis de reavaliagdo. Concluiu-se que, para superar o
trauma, o individuo necessita de uma boa regulacdo emocional (RE)
adaptativa. Assim, pode-se concluir que as dificuldades na RE sdo um fator de
risco para o desenvolvimento e/ou manutencdo da perturbacdo (Ehring &
Quack, 2010).

1.2.5. Transmissdo da PSPT, Regulacdo Emocional e Trauma Secundario
Durante varias décadas, apenas foi dedicada atencdo a vitima primaria de
um acontecimento traumatico, ignorando-se de alguma forma, o sistema
familiar da qual a vitima faz parte. Este pode ficar afetado e desequilibrado
devido a um dos seus elementos apresentar uma PSPT, e pode estar na origem
do desenvolvimento de uma PSPT (Pedras & Pereira, 2012). Varios estudos
referem, que quem participou ou esteve exposto numa guerra, ira
provavelmente sofrer consequéncias graves aos mesmos e desenvolver PSPT.
Também ha a possibilidade de estar a ser transmitida aos seus filhos e a
geracdes futuras, com grande impacto na sua saude mental, por exemplo,
problemas comportamentais, dificuldades emocionais, angustia e reacfes de
stresse, e neuroticismo. Os mesmos estudos referem que os filhos destas

pessoas estdo sob risco aumentado de desenvolver perturbacfes a nivel da
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salide mental, como por exemplo TS (Bezo & Maggi, 2015; Castro-Vale et al.,
2019; Selimbasi, 2020). Dinshtein (2011) referiu num estudo que realizou, em
que os descendentes de veteranos de guerra que sofriam de PSPT, demostraram
niveis mais elevados de sofrimento que os membros do grupo de controle.
Também refere que os filhos, por viverem diretamente com um progenitor que
tem PSPT, adquiriram estratégias, como evitacao, baixa expressividade, entre
outros. Desse modo, os filhos demostraram dificuldade em lidar com eventos
traumaticos que requerem processamento emocional.

Existe outro estudo que também reconhece que a existéncia da
transmissdo do trauma de pai para filho pode ter consequéncias negativas
significativas, na saide mental e no desenvolvimento da crianga. Este estudo
Salienta a importancia de abordar o impacto a longo prazo da guerra nas
familias, para além daqueles que a viveram diretamente na guerra de 1992-
1995 na Bosnia e Herzegovina. Nesse estudo participaram um grupo de 120
criancas, em idade escolar e adolescentes (10-15 anos). O estudo identificou
que os filhos dos veteranos, também apresentavam problemas a nivel de
regulacdo emocional, assim como, problemas a nivel do comportamento
com o0s seus pares na escola edificuldade a nivel emocional (Selimbasi,
2020). Pereira e Pedras (2021), identificaram sintomas de TS em filhos adultos
de veteranos da Guerra do Ultramar. Também identificaram que os veteranos
de guerra tinham dificuldades em comunicar as suas experiéncias e emogdes
as familias. Essa falta de comunicacdo, muitas vezes resultava numa sensacédo
de distancia emocional entre pais e filhos. No geral, este estudo destaca como
as experiéncias traumaticas podem ter efeitos duradouros sobre os individuos
e suas familias (Pereira & Pedras, 2011).

Ao longo deste trabalho, tem sido documentado o impacto da guerra na
salde mental dos combatentes, estudos que 0s veteranos de guerra possuem
um risco significativamente mais elevado de desenvolvimento problemas de
salide mental, tais como ansiedade, depressdo e PSPT. Por exemplo, Dekel et
al. (2014), e Einzburg et al. (2010),fornecem evidéncias sélidas desse impacto
negativo. Essas pesquisas destacaram que 0s veteranos de guerra estdo mais
tolerantes a apresentar perturbacbes na area da salde mental em
comparativamente a populagdo em geral. Estas condi¢6es podem resultar em

experiéncias traumaticas vivenciadas durante o combate.
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No contexto portugués, também foram encontrados padrdes semelhantes.
Estudos demonstraram que 0s veteranos portugueses da guerra do Ultramar
tendiam a apresentarproblemas psicolégicos como PSPT (Hipolito et al., 2017,
Pereira et al., 2012), depresséo e ansiedade clinicamente manifestada (Ferrajéo
& Oliveira, 2016; Pereira et al., 2012). Esses resultados indicam que o impacto
adverso na saude mental dos veteranos de guerra ndo esta limitado a uma regido
especifica, mas é observado em diferentes contextos e paises. A experiéncia
traumaética da guerra tem efeitos profundos e duradouros na satde mental de

seus individuos.
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2.1. Objetivos do Estudo

2.1.1. Objetivo Geral

O objetivo geral do presente estudo € analisar se existe uma associacao
entre os sintomas de PSPT dos pais (AC da Guerra do Ultramar) e 0s
sintomas de PSPT (TS)dos seus filhos, assim como verificar o papel mediador

da regulacdo emocional dos filhos nessa associagao.

2.1.2. Obijetivos Especificos

- Examinar a associacdo entre a PSPT dos AC e a existéncia de
sintomas de TSnos seus filhos adultos;

- Verificar se a regulacdo emocional dos filhos constitui uma variavel

mediadoraentre os sintomas de PSPT dos pais e o TS dos primeiros.

2.1.3. Delineamento do Estudo

Este trata-se de um estudo transversal quantitativo, com dados diadicos
recolhidos em pais (veteranos, AC da Guerra do Ultramar) e os seus
descendentes adultos. Integra um estudo com dados quantitativos, que tem
como objetivo examinar asvariaveis mediadoras a associacdo entre a PSPT em

AC e a transmissdo do TS para os seus descendentes.

2.1.4. Hipoteses

H1: Existe uma associacdo significativa entre a presenca de sintomas
de PSPT em AC e sintomatologia de TS nos seus descendentes, i.e., quando
aumentam ossintomas de PSPT dos primeiros, aumentam também os sintomas
de TS dos ultimos, emcerta medida.

H2: As estratégias de regulacdo emocional dos descendentes medeiam
a associacdo significativa entre a presenca de PTST nos AC e a sintomatologia

de TS nos seus descendentes.

2.2. Participantes
A amostra ¢ formada por AC da Guerra do Ultramar e 0s seus

descendentesadultos, os primeiros associados da Liga dos Combatentes.
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Critérios de inclusdo na amostra: os AC devem ter participado em
missdes militares na Guerra do Ultramar; os filhos adultos (maiores de 18

anos), todos sao elegiveis para o estudo.

Critérios de exclusdo na amostra: foram excluidos do estudo os AC
que apresentaram indicadores de deméncia (avaliados pelo MoCA — Montreal
Cognitive Assessment), ou seja, 0s que obtiveram um resultado abaixo do ponto

de corte para deméncia (valor < 17).

2.2.1. Caracterizacao sociodemografica
De seguida sdo apresentados os dados sociodemogréaficos de todos 0s

participantes.

2.2.2. Caracterizacao Sociodemografica dos antigos Combatentes

A amostra dos AC foi constituida por 31 individuos do sexo masculino,
com uma média de idades de 75 anos (DP = 19.4), que variaram entre 0s 69 e
0s 83 anos. A grande maioria era casado (n = 30, 96.8%). Ao nivel das
habilitacGes académicas, quase metade possuia o0 1° ciclo de escolaridade
(antiga 42 Classe) (n = 15, 48.4%) e a nivel dasituacdo laboral a maioria
encontrava-se reformada (n=29, 93.5%) e vivia com a esposa (n=22, 71.0%).
O numero de filhos variou entre 1 e 6, sendo que 10 AC tinham apenas um
filho (32.3%), 14 AC tinham dois filhos (45.2%), 4 AC 3 filhos (12,9%), um
AC 4 filhos (3.2%) e um AC 6 filhos (3.2%). A maioria dos AC estavam
destacados no Exército (n=25, 80.6%) e pertenciam a categoria do posto
militar de praca (n=22, 71%)e a maioria foi em regime obrigatério de
prestacdo de servico militar (n=27, 87.1%).Dos 31 AC, 27 realizaram uma
Missdo (87.1%) e um realizou 4 Missdes (3.2%). Noque diz respeito ao
Acompanhamento na area da saide mental, constatou-se que 48.4% (n=15) dos
AC ja tiveram acompanhamento tanto em Psiquiatria como em Psicologia,
19.4% (n=6) foram acompanhados apenas em Psicologia, 6.5% (n=2) apenas
em Psiquiatria, € 25.8% (n=8) nunca receberam acompanhamento neste
ambito. Dos 31 ACanalisados, a maioria fazia uso de medicamentos para

auxiliar na sua satde mental (n=14, 60.9%) na altura da recolha de dados.
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Tabela 2

Caraterizacdo Sociodemografica dos Antigos Combatentes (N = 31)

Caracteristicas N %

Sexo

Masculino 31 100.0
Idade (M;DP) 75.0 19.4
Estado Civil

Solteiro 1 3.4

Casado(a) ou vive com a companheiro 30 96.8
HabilitagOes Literarias

1°ciclo (Primaria) 15 48.4

2° ciclo (6° ano) 1 12.9
3° ciclo (9° ano) 5 194
Secundario (12° ano) 3 9.7
Curso Profissional 1 3.2
Ensino Superior 2 6.5
Quantos filhos tem?

1 10 32.3
2 14 45.2
3 4 12.9
4 1 3.2
6 1 3.2
Situacédo Laboral
Ativo 2 6.5
Reformado(a) 29 93.5
Ramo Forcas Armadas
Exército 25 80.6
Forca Aérea 3 9.7
Marinha 1 3.2

2.2.3. Caracterizacdo Sociodemografica dos Filhos

No grupo dos filhos dos AC, havia 22 do sexo feminino (51.2%) e 21 do
sexo masculino (48.8%). A sua idade variava entre os 30 e 0s 54 anos
(M=43.84, DP=6.23), sendo a maioria casado/a ou em unido de fato (n = 27,
62.8%). A nivel das habilitacdes, dois filhos tinham o 2° ciclo completo (4.7%),
cinco filhos o 3° ciclo completo (11.6%), 14 filhos o ensino secundario
completo (32.6%), um filho com o curso profissional completo (2.3%) e com
0 ensino superior completo 20 filhos (46.5%). A nivel da situacdo laboral a

maioria encontrava-se ativo (n=37, 86.0%), cinco estavam desempregados
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(11.6%) e um encontrava-se reformado (2.3%). A maioria nunca teve
acompanhamento ao nivel da saude mental (n=29, 67.4%), nove ja tiveram ou
tém acompanhamento em Psicologia (20.9%) tal como dois em Psiquiatria
(4.7%) e apenas trés (7.0%) usufruiram de acompanhamento em ambas as

areas.

Tabela 3

Caraterizacéo Sociodemografica dos Filhos (N = 43)

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 22 51.2
Masculino 21 48.8
Idade (M;DP) 43.84 6.23
Estado Civil
Solteiro 12 27.9
Casado(a) ou vive com a 27 62.8
companheiroSeparado/ 4 9.3
divorciado
Habilitacdes Literarias
2° ciclo (antigo 2 4.7
6° ano0)3° ciclo 5 11.6
(antigo 9° ano) 14 32.6
ensino secundario 1 2.3
(12° ano)curso 20 46.5
profissional

ensino superior
Situacdo Laboral

Ativo 37 86.0
Desem 5 11.6
pregad 1 2.3
0

Reform

ado

2.3. Instrumentos

2.3.1. Questionario Sociodemografico — Antigos Combatentes
O questionario sociodemogréafico que foi utilizado para os AC era

composto pelas questdes: idade, estado civil, habilitagbes literarias, situacao
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profissional e profissdo. Tendo em conta o tema e os objetivos do estudo foram
acrescentadas outras variaveis como: Com quem vive? Quantos filhos tem?
Quantos vivem consigo? Situagcdo militar; ramo das Forcas Armadas; posto;
especialidade militar; local e tempo da missdo cumprida (zona de guerra/ teatro
de operag0es); se tem diagnostico PSPT; acompanhamento salde mental, Se
sim, em que periodo (durante quanto tempo?); toma atualmente medicamentos
para ajudar a sua salde mental?; Se sim, quais? e por fim, uma pergunta,

“Que acontecimentos ou situa¢des mais o afetaram durante a vidamilitar?”.

2.3.2. Questionario sociodemogréfico — Filhos

O questionario sociodemogréfico que foi utilizado para os filhos dos
AC era composto pelas dimensdes: idade, sexo, estado civil, habilitagOes
literarias, situacdo laboral, profissdo, se ja teve ou tem acompanhamento ao
nivel da salde mental, se toma atualmente medicamentos para ajudar na saude
mental e, por fim, uma pergunta aberta “Recorda alguns acontecimentos ou
situacOes da vida militar do seu familiar que o tenham afetado, durante a sua
vida. Qual(is)?”.
2.3.3.Posttraumatic  Stress  Disorder Checklist (PCL-5) (Antigos

Combatentes)

O Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5; Weathers et al.,
2013) trata- se de um questiondrio de autorresposta que avalia 0s 20 sintomas
de PSPT de acordo com o DSM-V (APA, 2000, 2013). Os respondentes
assinalam numa escala do tipo Likert de resposta de 5 pontos (0 = Nada; 4 =
Extremamente) o grau em que foram afetados por cada sintoma no Gltimo més.
Esté dividido em quatro subescalas de acordo com os critérios diagndsticos de
PSPT do DSM-V: intrusivos (B1-B5), evitamento (Cl- C2), alteracdes
negativas na cognicao e no humor (D1- D7) e alteracdes significativas da
ativacdo e reatividade (E1-E6). Segundo o DSM-V, para confirmar o
diagndstico de PSPT, é necessario: (a) uma pontuacao total igual ou superior
ao valor de referéncia; (b)um Unico item é considerado sintomatico quando
classificado igual ou acima do ponto de corte correspondente na escala de
resposta; (c) uma pontuacéo igual ou superior a "2"em pelo menos um sintoma
do Critério B, um sintoma do Critério C, dois sintomas do Critério D e dois
sintomas do Critério E. A pontuacdo de referéncia definitiva para a versao
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original do PCL-5 ainda ndo esta estabelecida, mas foi sugerida a seguinte
combinacdo de pontuacdes de referéncia para um diagnostico provisério de
PSPT de acordo com 0 DSM-V: uma pontuacao total de 33 ou superior e uma
classificacdo de 2 (moderadamente) ou mais alto em cada item, para que seja
considerado sintomatico. Atualmente, o PCL-5 estd disponivel em trés
formatos: "sem o Critério A", "com uma breve avaliacédo do Critério A" e "com
a Checklist de Eventos de Vida revisada para 0 DSM-V e avaliacdo estendida
do Critério A". O instrumento indicou excelentes propriedades psicométricas,
com elevada consisténcia interna (0=.94), e teve uma fiabilidade teste-reteste

(r=.82) e validade convergente e divergente (Carvalho et al., 2020)

2.3.4.ERQ - Emotional Regulation Questionnaire (Filhos)

Este instrumento avalia a regulacdo emocional dos individuos, partindo
dasestratégias evidenciadas no Modelo do Processo da Regulacdo Emocional.
E composto por 10 itens que avaliam dois fatores/ estratégias: reavaliacdo
cognitiva e supressdo expressiva, formando duas subescalas. A primeira
contempla seis itens, e a segunda integra apenas quatro. Os itens sao pontuados
segundo uma escala de tipo Likert de 7 pontos, variando de 1 (discordar
fortemente) a 7 (concordar fortemente). A cotagdo das subescalas consiste no
somatério do valor dos itens pertencente a cada uma, sendo que um resultado
mais elevado em cada uma das subescalas, significa uma maior utilizagdo dessa
estratégia. (Branddo et al.,, 2017) Este questionadrio tem boas qualidades
psicométricas com um coeficiente a de Cronbach superior a .70 e ao nivel da
confiabilidade o0 teste-reteste superior a .40. Ambas as subescalas
demonstraram consisténcia interna adequada (o = .72 ¢ .82 para ES e CG,
respetivamente) e boa estabilidade teste-reteste (ES ICC = .70, IC 95% .508-
.823); (CR ICC = .51, IC de 95% .260-.702) (Branddo et al., 2017).

2.3.5.Escala de Trauma Secundario

A Escala de Trauma Secundério é baseada nos critérios do DSM-IV
(APA, 1994). Avalia os principais critérios de PSPT que sdo (a) reviver
persistentemente o trauma (no caso de trauma secundario, reviver
persistentemente o sofrimento emocionalda pessoa que foi traumatizada); (b)
evitacdo persistente de pensamentos, sentimentos, imagens, etc. que lembrem

o efeito negativo do evento traumatico; e (c) aumento da excitagdo, como
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irritabilidade, dificuldade em adormecer, hipervigilancia, entre outros.
Atualmente, é formado por 20 itens avaliados numa escala de Likert de cinco
pontos, del a5 (1 = raramente / nunca a 5 = muito frequentemente). Esta escala
foi validada (Motta et al., 1999) usando alunos com um membro da familia
traumatizado ou amigo proximo (o de Cronbach = .88) e profissionais que
trabalham com pacientes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (a
Cronbach =.75) (Motta et al., 1999).

2.4. Procedimentos

Este estudo inclui-se num projeto de investigacdo mais alargado
desenvolvido por uma equipa de investigacdo do CIP-Centro de Investigacdo
em Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa. Como tal, os
procedimentos descritos sdo similares aos do projeto original, em curso.

Ap0s aprovacao do Presidente da Liga dos Combatentes (instituicao
parceira da investigacdo) para a realizacdo do estudo e a recolha de dados, o
estudo foi submetido e aprovado pelas Comissdo de Avaliagdo de Novos
Projetos e a Comissdo de FEtica doCIP. Seguidamente, procedeu-se a
formacdo dos técnicos que fizeram a recolha de dados (colaboradores da Liga
dos Combatentes).

A selecéo dos participantes foi feita a partir do seu contacto com o0s
técnicos, tendo como principal critério a presenga de sintomas de trauma
(PSPT) nos AC e o seu desempenho cognitivo. Apos esta primeira selegéo, 0s
participantes que cumpriam os critérios de inclusdo foram contactados e
convidados a participar no estudo. Os dados foram recolhidos em gabinete de
consulta ou domicilio, em entrevistas individuais, apds assinatura do
Consentimento Informado (realizado segundo as normas do RGPD da UAL).

Cada entrevista demorou entre 60 e 90 minutos.

2.4.1. Procedimentos de Andlise Estatistica

Apos a conclusdo da recolha dos dados da amostra, os dados foram
introduzidos numa base de dados, no IBM SPSS Statistics (V. 28) e foi
realizada uma analiseestatistica dos mesmos, exclusivamente com o proposito
académico, especificamente para este estudo. Realizou-se a andlise da
consisténcia interna das medidas utilizadas neste estudo, recorrendo ao

coeficiente Alfa de Cronbach (a). Apds a avaliacao do nivel de consisténcia
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interna de todas as medidas, procedeu-se a realizacdo da estatistica descritiva
com o intuito de examinar os valores de tendéncia central, bem como os valores
minimos e maximos das variaveis.

Seguidamente, procedeu-se a verificacdo da normalidade de cada
dimensdo, a fim de determinar se os dados recolhidos seguiam uma
distribuicdo normal ou ndo, para assim selecionar o tipo de teste e analise
estatistica mais apropriado.

Por fim, para testar as hipdteses propostas neste estudo, foram
efetuadas correlaces. Para averiguar a primeira hipotese, recorreu-se a um
teste ndo-paramétrico, nomeadamente o teste de Spearman, a segunda hipotese
tambem foi testada com o teste de Spearman, enquanto para a analise de
mediagdo, utilizou-se a Macro do SPSS Process Macro Process de Hayes
(modelo 4), uma ferramenta estatistica utilizada para analisar modelos de
mediacdo e moderacdo. Permite investigar se o efeito de uma variavel
independente (PSPT dos AC) na variavel dependente (TS dos filhos) é mediado

por uma variavel mediadora (estratégias de regulacdo emocional).

2.4.2. Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pela Liga dos Combatentes (entidade parceira).
Foi também aprovado pela Comissdo de Etica do CIP, e submetido ao
Encarregado de Protecdo de Dados (no ambito do RGPD) da Universidade.

Todos os participantes assinaram um consentimento informado.
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Parte |11 — Resultados
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3.1. Consisténcia Interna das Medidas

Inicialmente, foi certificada a consisténcia interna dos instrumentos
utilizados, através do Alfa de Cronbach, para cada uma das medidas
apresentadas. Verificou-se queo PCL-5 apresentou um Alfa de Cronbach de
913, indicando uma elevada consisténcia interna. A medida do TS cotou um
Alfa de Cronbach de .953, indicando uma consisténcia interna elevada, entre
os itens. Por ultimo, 0 QRE, na Supressdo Expressiva, apresentou um Alfa de
Cronbach de .832 e, a Reavaliacdo Cognitiva,apresentou um Alfa de Cronbach

de .854. Ambos apresentaram valores de consisténcia interna Boa.

3.2. Estatistica Descritiva
Posteriormente, foram realizadas anélises descritivas dos resultados
das medidas. Todos estes valores podem ser observados na Tabela 4 —

Estatistica Descritivas.

Tabela 4
Estatisticas Descritivas
Variaveis N  Minimo Maximo Média Desv~i0
padrédo
PCL-5 33 28 88 59.81  15.07

Questionario de

TraumaSecundario 30 20 % 42.2 20.26

Questionario
RegulacdoEmocional
Supresséo Expressiva 31 1 6.5 3.62 1.64

Reavaliagdo Cognitiva 30 1 7 4.88 1.32

Conforme evidenciado na tabela 4, quanto ao PCL-5, verificou-se uma
média de 59.81 (DP = 15.07). Relativamente aos filhos, no questionario de TS,
constatou-se uma média de 42.20 (DP = 20.26). No questionario QRE, para a
medida de Supressdo Expressiva, observou-se uma média de 3.62 (DP = 1.64)
e, para a Reavaliacdo Cognitiva, uma média de 4.88 (DP = 1.32). E relevante
assinalar que a média da medida de Reavaliagdo Cognitiva € superior a da
medida de Supressao Expressiva.
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3.3. Anélise da Adeséo a Normalidade
Em seguida, a normalidade da distribui¢do foi avaliada por meio do
teste de Shapiro-Wilk, escolhida devido ao tamanho restrito da amostra. Os
resultados indicaram que todas as varidveis seguiram uma distribuicdo
normal, com excecdo da variavel TS, que ndo atendem ao pressuposto de
normalidade (p < 0,05), conforme apresentado na Tabela 5 - Teste de
normalidade Shapiro-Wilk. Diante disso, sempre que a analise estatistica

envolvia essa variavel, foi necessario recorrer a um teste ndo parametrico.

Tabela 5

Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Varia T gl p
veis
PCL-5 0.981 28 .883
Questionario de Trauma Secundario 0.871 28 .003

Questionario Regulacdo Emocional

Supressao Expressiva 0.944 28 140
Reavaliacdo Cognitiva 0.955 28 .259

3.4. Anédlise de CorrelacGes

Para testar a primeira hipotese “H1: Existe uma associagao significativa
entre a presenca de sintomas de PSPT nos AC e a sintomatologia de TS nos
seus descendentes, i.e., quando aumentam os sintomas de PSPT, aumentam
também os sintomas de TS”, foiutilizada a correlacdo de Spearman.

O resultado indica que existe uma correlacdo estatisticamente
significativa positiva (rho = .382, p <.05) entre o PCL-5 e o TS dos filhos.
Tambem foi encontrada uma correlacdo significativa positiva (rho = .451, p
<.05) entre 0 TS dos filhos e a supressao expressiva dos mesmos. No entanto
os resultados ndo indicaram correlagao entre PCL e RE (rho = -.225, p >.05) e
os resultados tambem ndo demonstraram correlacdo entre Reavaliacdo
Cognitiva e o TS dos Filhos (rho = .010, p >.05).
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3.5. Andlise de Mediacao

De seguida, foi examinada a segunda hipotese do estudo que avaliou o
papel mediador dos processos de regulagdo emocional dos filhos entre a PSPT
dos AC e TS dos filhos. Os resultados revelaram (tabela 6) que 0s processos
de regulacdo emocional ndao tém efeito indireto na relacdo entre PSPT dos AC
e 0 TS dos filhos (b=0.049; p >
.05). Os resultados também demonstram que a PTST nos AC néo teve efeito
direto significativo sobre os sintomas de TS dos filhos (b = 0.049; t = 0.224).
Dessa forma, ndo se verifica a mediacdo da regulacdo emocional na relacdo
entre 0 PSPT dos AC e o TS dos filhos.

Tabela 6
Resumo da Analise de Media¢ao

3 Efeito Efeito Efeito Intervalos de N
Relacéo _ ) ) T Concluséo
Total Direto Indireto Confianca

Lmin Lmax

PSPT -
>Supressao

expressiva-  0.222 0.049 0.207 "-0.407 0.507 0.224significativo
>TS

Nao

PSPT -

>Reavaliaca Nao

oCognitiva- significativo
0.258 0.163 0.040 "-0.368 0.695 0.633

>Trauma

Secundario

Discusséo

O presente estudo tinha como objetivo geral, analisar se existe uma
associacdo entre os sintomas de PSPT dos pais (AC) e os sintomas de TS dos
seus filhos, assim como verificar o papel mediador da regulacédo emocional dos
filhos nessa associacao.

Relativamente a primeira hipotese em estudo (H1), consistia em
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verificar se existia uma associacao entre os niveis de PSPT dos AC e o0 TS dos
seus descendentes adultos. Os resultados revelaram que existe uma associagdo
positiva significativa entre os niveis de PSPT dos AC e 0 TS nos seus filhos, o
que indica que, quando os sintomas de PSPT aumentam nos AC, os sintomas
de TS também tendem a aumentar nos seus filhos, em certa medida. Estes
resultados v@o ao encontro de outros estudos que revelam a existéncia desta
relagdo (Dias et al., 2014). Segundo Pereira e Pedras (2011) as vivéncias
familiares na infancia relacionam-se de forma positiva e significativa,
confirmando a transmisséo dos PSPT dos pais que eram antigos combatentes
da guerra do Ultramar, para os seus filhos que apresentaram sintomatologia de
TS. Segundo Figley (1995, citado por Pereira & Pedras, 2012) os membros da
familia podem tornar- se “vitimas” de um trauma devido a sua proximidade de
alguém que experienciou diretamente um evento traumatico e desenvolveu
sintomas de PSPT. Desta forma, os resultados obtidos sdo consistentes com
estudos anteriores, que destacam a transmissdo intergeracional do PSPT
(Dinshtein et al., 2011b; Figley & Ludick, 2017; Pedras & Pereira, 2014;
Solomon et al., 2021; Yager et al., 2016).

A segunda hipotese (H2) pretendia testar que os sintomas de PSPT do
AC estariam associados a TS nos descendentes e que essa associacao seria
mediada pelas estratégias de RE do mesmo. Esta hipotese ndo foi confirmada.
Verificou-se somente uma associacdo fraca entre os sintomas de TS e a
utilizacdo da supressdo expressiva nosdescendentes, inferindo que quanto
maiores 0s sintomas de TS dos filhos, maior a utilizacdo da supressdo
expressiva, como forma de regulacdo emocional. Este resultado pode indicar
gue a estratégia de supressdo expressiva tende a ser utilizada pelos filhos como
forma de regular as emocgOes, ou seja, reprimem a expressdo de uma
determinada emocdo, de forma que ndo seja percecionada pelos outros.
Noutros estudos, foram obtidos resultados similares: um conduzido por El
Moujabber et al. (2023) e outro por Yager et al. (2016), revelaram associa¢oes
significativas entre os sintomas de PTSD e as estratégias de regulacdo
emocional dos descendentes.

Conclui-se que, quanto a presenca de PSPT nos pais, como destacado
por El Moujabber et al. (2023), quanto a presenca de TS, conforme indicado

por Yager et al. (2016), foram correlacionadas com um aumento na utilizacao
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da supressao expressiva pelos filhos, destacando assim a influéncia dos pais na
regulacdo emocional de seus descendentes (EI Moujabber et al., 2023; Yager
et al., 2016). N&o se conseguiu comprovar a associacdo da mediacdo das
estratégias RE dos filhos entre os sintomas de PSPT do AC estariam associados
a TS dos filhos.

4.1. LimitacOes

Vérias limitagbes foram identificadas, sobre as quais deve ser feita uma
reflexdo,apds interpretar os resultados. A metodologia transversal deste estudo
limita os resultados sobre inferéncias causais, sendo que a aplicacdo da
metodologia longitudinal podera examinar mais detalhadamente o modelo de
mediagéo proposto. O tamanho da amostra (N=74) constitui outra limitagao,
apesar de esta populacdo (AC da Guerra do Ultramar) estar a diminuir, por
questdes de idade. Os dados foram reunidos através de questionarios de
autorrelato. Esta metodologia de recolha de dados constituiu umalimitacao,
uma vez que a sintomatologia descrita pode ndo corresponder, na totalidade,
a verdade, estando sempre presente a possibilidade de as respostas serem

enviesadas com o objetivo de corresponder a desejabilidade social.

4.2. Sugestdes para futuros estudos

Para futuros estudos sugere-se uma analise do impacto intergeracional
em trés geracdes dos AC da Guerra do Ultramar. Outra sugestdo a ter em conta
seria um estudo sobre a transferéncia de adi¢do de veteranos de guerra para 0s
seus familiares diretos. E,por fim, estudos futuros devem replicar o modelo
proposto com amostras maiores e devem incluir um grupo de controlo ou uma

amostra clinica em substituicdo da amostra de AC de Guerra.
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