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Resumo.  A exposição a situações traumáticas, especialmente quando dá origem 
a sintomas do Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), está relacionada ao 
aumento de queixas físicas e à maior procura dos serviços de saúde. Este estudo 
explora variáveis associadas à procura dos serviços de saúde em 25 ex-comba-
tentes da Guerra Colonial Portuguesa, comparativamente a 25 não combatentes, 
nomeadamente exposição a trauma, sintomas de TEPT, doenças relatadas, neu-
roticismo e apoio social. Os resultados revelam elevada prevalência de sintomas 
de estresse pós-traumático nos ex-combatentes e diferenças signifi cativas entre 
os dois grupos quanto ao número de doenças e à procura dos serviços de saúde, 
superior nos ex-combatentes. Neste grupo, o neuroticismo encontra-se associado 
à maior procura de serviços de saúde, enquanto menor apoio social correlaciona-
se com a procura da consulta de especialidade. Estes resultados sugerem que os 
profi ssionais deverão estar atentos aos sujeitos com sintomas de TEPT, procuran-
do adaptar os cuidados médicos às suas especifi cidades.  

Palavras-chave: ex-combatentes, serviços de saúde, Trantorno de Estresse 
Pós-Traumático. 

Abstract. The exposure to traumatic events, especially when it origins Post-Trau-
matic Stress Disorder (PTSD), is related to the increase of physical complaints and 
a larger demand of health services. This study explores variables associated with 
health services use among 25 Portuguese Colonial War Veterans, compared to 
25 Non-Combatants, particularly Trauma Exposure, PTSD Symptoms, Reported 
Diseases, Neuroticism and Social Support. The results reveal a high prevalence of 
Post-Traumatic Stress Disorder in Veterans and signifi cant diff erences between 
both groups in number of diseases and health services use, higher among Vet-
erans. On this group, Neuroticism is associated to a higher health services use, 
while a smaller Social Support is correlated to specialized consultation use. These 
results suggest that professionals should be regardful to subjects with PTSD 
symptoms, seeking to adapt medical care to their specifi cities. 
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Introdução

Fatores etiologicamente relacionados 
com o Transtorno de Estresse 
Pós-Traumático

O Transtorno de Estress Pós-Traumático 
(TEPT) é um transtorno psicológico do gru-
po dos transtornos de ansiedade, que pode 
manifestar-se após a exposição a uma situação 
traumática, sendo caracterizado por três sin-
tomas: evocações intrusivas, sintomas de evi-
tação/insensibilidade e sintomas de hiperesti-
mulação (APA, 2002). Apesar de a exposição 
a trauma, principalmente de natureza muito 
ameaçadora, aumentar a probabilidade de de-
senvolver este transtorno, a exposição é uma 
condição necessária, mas insuficiente para o 
desenvolvimento do TEPT (Miller, 2003; Pa-
ris, 2000; Strelau e Zawadzi, 2005; Verhaeghe e 
Vanheule, 2005), ou seja, nem todos os sujeitos 
expostos a situações traumáticas desenvolvem 
os sintomas. 

Os estudos que mostram que a gravidade 
da exposição explica apenas parte da variân-
cia dos sintomas de TEPT (por exemplo, Ozer 
et al., 2003; Weiss et al., 1992) alertam para a 
necessidade de considerarem-se as interacções 
entre os fatores de predisposição, os estresso-
res e os recursos disponíveis. As características 
idiossincráticas e os recursos disponíveis do 
sujeito condicionam a resposta ao trauma, me-
diando a relação entre a exposição e o desen-
volvimento de psicopatologia. Estas remetem 
não só às características sócio-demográficas, 
da história pessoal, das experiências prévias e 
dos traços de personalidade, que determinam 
o processamento cognitivo e emocional dos 
eventos estressantes, mas também a recursos 
dos quais o sujeito dispõe em determinado 
momento (cf. Maia, 2007).

No que concerne aos fatores de predispo-
sição, o traço de personalidade neuroticismo, 
operacionalizado em uma reactividade emo-
cional excessiva, tem mostrado estar relaciona-
do com a emergência de TEPT (Strelau e Za-
wadzi, 2005). Este traço descreve a tendência 
para reagir intensamente frente a eventos ad-
versos. Os sujeitos que apresentam uma eleva-
ção clínica neste domínio são mais reativos ao 
estresse, dado o seu padrão de resposta rápido 
e intenso e a dificuldade que apresentam em 
restabelecer a homeostasia emocional. 

Os resultados da avaliação do perfil de per-
sonalidade em ex-combatentes (Marshall et al. 

1994; Talbert et al., 1993, 1994) indiciam uma 
elevação clínica no domínio do Neuroticismo 
(também apelidado por alguns autores de rea-
tividade emocional), que se encontra associado 
ao diagnóstico de TEPT (Miller, 2003; Strelau e 
Zawadzi, 2005; Verghaeghe e Vanheule, 2005). 
De acordo com Miller (2003), o diagnóstico de 
TEPT encontra-se associado ao traço de perso-
nalidade emocionalidade negativa, equivalente 
ao domínio do neuroticismo, constituindo-
se como um importante fator de risco para a 
emergência de TEPT, influenciando o seu de-
senvolvimento, curso e expressão. Estas con-
clusões assumem especial destaque na medida 
em que resultam de estudos longitudinais, nos 
quais os traços de personalidade foram avalia-
dos no período prévio à exposição ao trauma 
(Bramsen et al., 2000; O’Toole et al., 1998). Nesta 
perspectiva, o neuroticismo pode ser conceitu-
alizado como um fator de vulnerabilidade para 
o desenvolvimento de TEPT após a exposição 
a um evento traumático, e também como uma 
dimensão de personalidade alterada em conse-
quência da exposição, dado que acentua traços 
de personalidade pré-mórbidos.

Relativamente aos recursos disponíveis, o 
impacto do trauma é maximizado pela ausência 
de apoio social, constituindo-se, assim, como 
um fator de risco para o desenvolvimento de 
TEPT (Boscarino, 1995), o que foi confirmado 
em duas meta-análises sobre preditores deste 
transtorno (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003).

Em suma, o transtorno após a exposição 
traumática resulta da interação entre os fato-
res de risco e os recursos, como o apoio social, 
que medeiam a relação entre o estressor e a 
expressão sintomática. Segundo Paris (2000), 
o perfil típico de um sujeito com vulnerabili-
dade para desenvolver TEPT implica: elevação 
clínica na escala de Neuroticismo, que o tor-
na mais suscetível a percepcionar os eventos 
como ameaçadores; uma história passada de 
exposição à adversidade; e uma rede de apoio 
social enfraquecida.

Exposição traumática, TEPT, queixas 
físicas e procura a serviços de saúde 
em ex-combatentes 

A exposição a experiências traumáticas, 
além de aumentar a probabilidade de desen-
volver transtorno psicológico, constitui-se tam-
bém em um preditor das queixas físicas, o que 
repercute em maior procura dos cuidados mé-
dicos (Schnurr et al., 2000). Uma das explica-
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ções para este fenômeno é o fato de, perante o 
evento traumático, serem ativados dois siste-
mas de resposta ao estressor: o hipotálamo-hi-
pófise-suprarrenal e o adrenérgico, influencia-
dos por outros mecanismos neurobiológicos 
envolvidos na relação entre o estresse e a saú-
de física (Schnurr e Jankowski, 1999).

Nos indivíduos expostos que recebem o 
diagnóstico de TEPT, nomeadamente em ex-
combatentes, tem-se verificado valores eleva-
dos nas queixas físicas e nas condições mé-
dicas diagnosticáveis, conducentes à maior 
procura pelos serviços de saúde (Calhoun et 
al., 2002; Marshall et al., 1994; Schnurr et al., 
2000). As queixas físicas e a comorbilidade 
médica incluem problemas cardiovasculares, 
respiratórios, músculo-esqueléticos, neuro-
lógicos e somáticos, estando relacionados à 
baixa percepção de saúde e de qualidade de 
vida (Schurr et al., 2000), que se agravam com 
a entrada na reforma (Schnurr et al., 2005). 
Um estudo recentemente realizado com 350 
ex-combatentes da guerra colonial (Maia et 
al., 2011) verificou que os ex-combatentes re-
portam a dor, a fadiga e problemas de sono 
como as principais queixas físicas, e a saú-
de mental e os problemas gastro-intestinais 
como as principais doenças. A TEPT surge 
neste estudo como mediador para a relação 
entre exposição à guerra e a saúde física, com 
níveis elevados de distresse psicológico, pro-
blemas de saúde física e sintomas físicos nos 
sujeitos com mais TEPT.

Apesar destes resultados, poucos são os 
estudos que examinam a relação entre o diag-
nóstico de TEPT em ex-combatentes e a procura 
aos serviços de saúde. De acordo com um estu-
do realizado por Kulka et al. (1990), os ex-com-
batentes recorrem com maior frequência aos 
serviços de saúde, comparativamente aos não 
combatentes. Também a investigação conduzi-
da por Calhoun et al. (2002) obteve diferenças 
significativas entre combatentes e não comba-
tentes, mostrando que os primeiros recorrem, 
em média, a dezoito consultas de foro físico e 
sete de foro mental no período de um ano, em 
oposição a dez e quatro consultas, respectiva-
mente, em não combatentes. Por outro lado, a 
severidade de TEPT encontra-se associada à 
maior procura de serviços de saúde mental em 
ex-combatentes. Apesar de essas conclusões in-
dicarem taxas elevadas na procura dos serviços 
de saúde, não se pode descurar que estas po-
dem ser ainda maiores se forem consideradas 
as vias informais de tratamento, tais como gru-
pos de suporte (Frueh et al., 2003).

Apoio social e procura aos serviços 
de saúde em ex-combatentes 

A percepção de apoio social aparece tam-
bém referenciada como um aspecto que pre-
diz a procura aos serviços de saúde, uma vez 
que valores baixos predizem maior procura 
das instituições de saúde (Marshall et al., 
1994. A investigação fornece indicadores de 
que os sujeitos com TEPT podem apresen-
tar redes de apoio social enfraquecidas. Por 
exemplo, o National Vietname Veterans Read-
justment Study aponta para níveis de divórcio 
de 70% e altos níveis de conflitos conjugais, 
o que representa cerca do dobro do percen-
tual quando comparado a sujeitos sem TEPT 
(Kulka et al., 1988). Um estudo que usou a 
abordagem narrativa verificou que a necessi-
dade em serem aceitos e amados configura-se 
como o padrão central de relacionamento in-
terpessoal nos sujeitos com TEPT de guerra, 
embora esta necessidade não seja, na maior 
parte das vezes, satisfeita (Okey et al., 2000). 
Estas dificuldades interpessoais podem tam-
bém ser compreendidas se forem considera-
dos os sintomas característicos da TEPT, tais 
como a raiva, impulsos violentos, desconfian-
ça em relação aos outros e irritabilidade.

Tendo por base a premissa de que a expo-
sição a eventos traumáticos aumenta a proba-
bilidade de desenvolver TEPT e que a partici-
pação na Guerra constitui-se como um evento 
traumático etiologicamente associado ao diag-
nóstico de TEPT, este estudo pretende avaliar 
os sintomas de TEPT em veteranos da guerra 
Colonial e averiguar se estes sintomas rela-
cionam-se ao número de doenças relatadas, à 
procura aos serviços de saúde e de apoio social 
e à característica de personalidade neuroticis-
mo, conforme tem sido suportado por diver-
sas investigações (Bolton et al., 2004; Frueh et 
al., 2004; Frueh et al., 2003). Este grupo será 
comparado com um grupo de não veteranos, 
seguindo a sugestão de autores como Talbert e 
colaboradores (Talbert et al., 1993, 1994) acerca 
da relevância de integrar-se grupo de controle 
nestes estudos. 

Espera-se encontrar um maior número 
de sujeitos com sintomas compatíveis com o 
diagnóstico de TEPT no grupo de ex-comba-
tentes, além de um maior número de relatos 
de doenças e uma maior procura pelos ser-
viços de saúde. Por outro lado, prevê-se ve-
rificar neste grupo uma relação entre TEPT, 
percepção de baixo apoio social e a procura 
de serviços de saúde.
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A relação entre neuroticismo e procura por 
serviços de saúde tem sido pouco explorada 
na investigação, por isso estabeleceu-se uma 
hipótese exploratória da existência de uma re-
lação entre estas duas variáveis no grupo de 
ex-combatentes.

Método

Participantes
Participaram deste estudo 50 sujeitos por-

tugueses do sexo masculino, entre 55 e 65 anos 
(M=59.04, d.p.=2.725), residentes em uma vila 
do norte de Portugal. Destes, 25 eram ex-com-
batentes da Guerra Colonial e 25 não comba-
tentes. 

Relativamente ao perfil da amostra total, 
prevalece o nível sócio-econômico médio em 
46% dos sujeitos (n=23) e a escolaridade de 
6 anos, sendo que 48% trabalham em tempo 
integral (n=24) e 44% são reformados (n=22). 
Com relação ao estado civil, 90% são casados 
(n=45). Não há diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre os dois grupos quanto às vari-
áveis sócio-demográficas.

Os ex-combatentes estiveram em Angola 
(42%), Moçambique (38%) e Guiné (20%), em 
média, cerca de 32 meses.

Instrumentos
Questionário Sócio-Demográfico e Clínico. Este 

questionário inclui dados sócio-demográficos 
na primeira parte e uma caracterização clínica 
na segunda parte. A segunda parte avalia do-
enças crônicas e a regularidade na utilização 
dos serviços de saúde. Em relação às doenças, 
os participantes foram questionados sobre a 
presença de um conjunto de patologias, que 
permitiu calcular um índice de “total de do-
enças”. Os ex-combatentes foram ainda ques-
tionados sobre a emergência de doenças no 
período de guerra. Para avaliar a utilização 
de recursos de saúde, nomeados centro de 
saúde, hospital público, clínica privada e con-
sulta da especialidade, foi utilizada uma esca-
la de resposta do tipo Likert de 5 pontos, que 
variava entre 0 – menos de uma vez ao ano – e 
4 – mais de uma vez por mês. A resposta a 
esta parte permitiu calcular-se um índice de 
utilização de serviços de saúde que poderia 
variar entre 0 e 16.

Escala de avaliação das respostas a aconteci-
mentos traumáticos (E.A.R.A.T.) (McIntyre e 
Ventura, 1996). Este instrumento avalia a res-
posta a acontecimentos traumáticos e é cons-

tituído por 2 partes. A primeira é formada por 
19 questões qualitativas e avalia a exposição 
a experiências traumáticas como vítima dire-
ta ou como observador. Relativamente a este 
grupo de questões, apenas foi analisado se o 
evento traumático se relaciona com a partici-
pação na guerra, o que deu origem à variável 
“exposição à guerra”, o que diferenciava os 
participantes dos dois grupos. 

A segunda parte é constituída por 17 afir-
mações acerca de sintomas atuais, correspon-
dendo aos critérios de diagnóstico do DSM 
para a TEPT. Os itens estão agrupados em três 
subescalas: evocações intrusivas do aconteci-
mento (5 itens), sintomas de evitação/insensi-
bilidade (7 itens) e sintomas de hiperestimula-
ção (5 itens). O Alfa de Cronbach neste estudo 
foi de 0,71. O diagnóstico de TEPT exige o mí-
nimo de um item na subescala “evocações in-
trusivas”, três itens na subescala de “evitação/
insensibilidade” e dois itens de sintomas de 
“hiperestimulação”, de acordo com o estabele-
cido pelo DSM IV-TR (APA; 2002).

Brief Personal Survey (B.P.S.) (Derogatis, 1993). 
Neste estudo foi utilizada apenas a escala de 
apoio social, que avalia a percepção de apoio 
social. Esta escala dicotômica é constituída por 
oito afirmações. Neste estudo, o valor de con-
sistência interna medido pelo Alfa de Cronba-
ch foi igual a 0,70.

Neo five factor inventory (NEO-FFI) (adapta-
ção portuguesa de Lima e Simões, 2000). Este 
questionário é uma versão reduzida do NEO 
PI-R, operacionalizada em 60 itens que ava-
liam cinco domínios de personalidade (Mar-
shall et al., 1994.). Para o presente estudo, foi 
apenas considerado o domínio Neuroticismo 
(N), que quantifica o contínuo desde a adap-
tação à instabilidade emocional. A resposta 
tem uma escala de 5 pontos, desde “discordo 
fortemente” (0) a “concordo fortemente” (4). 
Em termos de consistência interna, a versão 
original apresenta um coeficiente alfa para os 
cinco domínios entre 0,86 e 0,91, que se man-
tém no teste-reteste após 6 meses (cf. Costa e 
McCrae, 1992). O valor de consistência inter-
na neste estudo para a subescala de neuroti-
cismo foi de 0,72.

Procedimento
Após a autorização da comissão de ética 

da instituição envolvida, a selecção dos parti-
cipantes teve por base a listagem dos utentes 
do sexo masculino inscritos na consulta médi-
ca de uma Instituição de Saúde, dos quais fo-
ram selecionados aqueles que nasceram entre 
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01/01/1940 e 31/12/1950. Dos 1665 homens que 
cumpriam este critério, foram selecionados 
aqueles que tinham contato telefônico fixo 
e residiam no centro da vila, totalizando 129 
sujeitos. Estes, então, foram contatados por te-
lefone, tendo sido lido o objetivo central da in-
vestigação, bem como a forma de participação. 
Dos 129 sujeitos, apenas 74 atenderam ao te-
lefone (47 ex-combatentes da Guerra Colonial 
e 26 não combatentes). Destes, apenas 26 ex-
combatentes e 25 não combatentes compare-
ceram, sendo que um ex-combatente desistiu 
do preenchimento dos questionários. Os parti-
cipantes foram informados do objetivo do es-
tudo e aceitaram participar, com a garantia da 
confidencialidade dos dados e a obtenção do 
consentimento informado. Os questionários 
foram preenchidos na Instituição de Saúde em 
horário pós-laboral para que todos pudessem 
comparecer e teve duração aproximada de 1 
hora e 30 minutos.

Resultados

Verificou-se que 80% dos ex-combatentes 
apresentam sintomas compatíveis com o 
diagnóstico de TEPT, enquanto apenas 4% 
dos não combatentes (n=1) apresentaram sin-
tomas compatíveis com este diagnóstico (χ2 

(1) = 29.639, p < .001). Em relação à média dos 
sintomas, observou-se uma média estatistica-

mente mais elevada de sintomas de TEPT em 
ex-combatentes (M = 9,36 d.p. = 2,45) quando 
comparadas a não combatentes (M = 1,08 d.p. 
= 2,01) (ver Tabela 1).

Centro saúde: frequência de utilização dos 
serviços de cuidados primários; Hospital pú-
blico: frequência de utilização dos serviços de 
hospital público; Clínica privada: frequência de 
utilização dos serviços de clínicas privadas; 
Consulta especialidade: frequência de utilização 
dos serviços de consultas das diferentes espe-
cialidades médicas; Total Serviços Saúde: índice 
de total de utilização dos serviços de saúde.

Em relação às doenças relatadas, que emer-
giram durante a Guerra Colonial, observou-se 
que 92% (n=23) dos ex-combatentes relatam 
doenças durante esse período.

No que concerne às diferenças entre os 
grupos nas variáveis em estudo, como de-
mosntra a Tabela 1, apenas nas variáveis 
utilização da clínica privada e neuroticismo 
não foram encontradas diferenças entre ex-
combatentes e combatentes, sendo que em 
todas as variáveis de utilização dos serviços 
de saúde os ex-combatentes apresentam va-
lores mais elevados.

Associação entre as variáveis em estudo
Os resultados das análises de correlação 

(Spearman) entre as diferentes variáveis, nos 
dois grupos, são apresentados na Tabela 2. 

Tabela 1. Teste de Diferenças (Mann-Whitney) entre Ex-Combatentes (EC) e Não Combatentes 
(NC) nos Sintomas de TEPT, Apoio Social, Neuroticismo, Doenças Relatadas e regularidade na 
procura dos serviços de saúde.
Table 1. Differences Test (Mann-Whitney) between War Veterans and Non-Combatants on PTSD 
Symptoms, Social Support, Neuroticism, Reported Diseases and regularity in seeking health services

Ordem média

EC NC Z

1. Sintomas de TEPT 37,48 13,52 - 5,88**

2. Doenças Relatadas 34,98 16,02 - 4,73**

3. Centro saúde 36,42 14, 58 - 5,52 **
4. Hospital público 33,32 17,68 4,14 **

5. Clínica privada 28,16 22,84 -1,69
6. Consulta especialidade 29,1 21,9 -2,03 *
7. Total Serviços Saúde 36,36 14,64 - 5,33**
8. Apoio Social 15,48 35,52 - 5,05**

9. Neuroticismo 27,84 23,16 0,25

Notas:  ** p < ,01;  * p < ,05.
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Como se pode observar, quando se considera o 
grupo de ex-combatentes verifica-se que exis-
te uma correlação positiva entre sintomas de 
TEPT e doenças relatadas, bem como uma cor-
relação negativa entre estes sintomas e o apoio 
social. Nota-se que no grupo de sujeitos que 
não participaram da guerra há uma correlação 
positiva entre os sintomas de TEPT e o núme-
ro de doenças relatadas e a maior procura aos 
serviços de saúde.

Discussão

Tendo por base os resultados obtidos, 
pode concluir-se que a participação na Guer-
ra constitui-se como um evento traumático 
etiologicamente associado aos sintomas de 
TEPT, o que corrobora os dados obtidos por 
McFarlane (1997). Segundo a APA (2002), 
“trauma” é a experiência, observação ou con-
fronto com uma ameaça de morte, ferimento 
grave ou ameaça à integridade física. A guer-
ra, portanto, constitui-se em uma oportunida-
de para se estar exposto a todas estas vivên-
cias, quer diretamente quer pela observação 
de outras vítimas, entre aliados e inimigos. 
Além disso, devido ao fato de se prolongar 
no tempo (contrariamente a situações únicas, 
como acidentes, roubo ou ataque físico), tem 
um efeito cumulativo de exposição estresso-
ra. Estas ameaças extremas são perturbadoras 
em termos fisiológicos, devido à ativação do 
sistema de estresse, que provoca alterações no 
nível dos neuro-hormonas de estress (South-
wick et al., 2010), e em termos psicológicos, 

porque expõem o ser humano a sua vulne-
rabilidade, aumentando, assim, o risco em 
se desenvolver trasntorno mental, como aqui 
observado. Por outro lado, observou-se que 
um número significativo de ex-combatentes 
da Guerra Colonial (92%) relata várias doen-
ças emergentes nesse período, sendo este um 
aspecto pouco investigado na literatura. Em 
relação às doenças físicas que foram relatadas 
pelos participantes neste estudo, observou-se 
que os dados estão de acordo com os resul-
tados de Kulka et al. (1990), que verificaram 
que os veteranos descrevem a sua saúde de 
uma forma muito mais negativa e relatam 
mais doenças que os participantes sem ex-
periência de guerra. Na verdade, uma vasta 
literatura mostra que os ex-combatentes, es-
pecialmente quando apresentam sintomas de 
TEPT, têm maior morbilidade física (Boscarino 
e Chang, 1999; Boscarino, 1997, 2004; Schnurr 
et al., 2000). Consistente com estas queixas e 
problemas, também se confirmou a hipótese 
de que os ex-combatentes apresentam uma 
maior regularidade na procura dos serviços 
de saúde, o que está de acordo com o estudo 
de Calhoun et al. (2002). Têm sido apresenta-
das várias razões para a relação entre expo-
sição a trauma, TEPT e problemas de saúde, 
entre elas, a presença de afeto negativo (raiva, 
depressão) e comportamentos de risco para a 
saúde, como os consumos de álcool e drogas, 
frequentes nos ex-combatentes (cf. Friedman 
e Schnurr, 1995). Outras explicações incluem 
os mecanismos biológicos do estresse (Bosca-
rino, 2004), que afetam o sistema imunitário e 

Tabela 2. Correlações (Spearman) entre as variáveis em estudo para Ex-Combatentes (EC) e Não 
Combatentes (NC).
Table 2. Correlations (Spearman) among study variables for War Veterans and Non-Combatants.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Sintomas de TEPT 0,47* 0,11 -0,28 -0,23 0,17 -0,16 -0,60** 0,10

2. Doenças Relatadas 0,29 0,24 -0,13 -0,24 0,39 0,10 -0,21 0,01

3. Centro saúde ,040 0,39 -,081 -,250 -,314 ,196 ,163 ,104

4. Hospital público 0,11 0,17 0,58** ,108 ,167 ,752** ,120 ,431**

5. Clínica privada -0,17 0,14 0,00 0,04 -,176 ,337 ,176 ,133

6. Consulta especialidade 0,30 0,37 0,06 0,41* 0,00 ,368 -,416* ,042

7. Total Serviços Saúde 0,17 0,50* 0,71** 0,71** 0,31 0,57** ,065 ,525**

8. Apoio Social -0,21 -0,27 0,06 -0,04 0,24 -0,30 0,04 ,093

9. Neuroticismo 0,06 0,10 0,34 0,37 0,08 -0,07 0,22 -0,29
Notas: ** p < ,01, * p < ,05. Acima da diagonal: ex-combatentes; abaixo da diagonal: não combatentes.   
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cardiovascular, e o conceito de carga alostática, 
que McEwen (2000) utilizou para se referir às 
alterações fisiológicas permanentes de adapta-
ção ao estresse crônico.

Tal como esperado, verificou-se que os ex-
combatentes relataram menor apoio social. 
Em relação a este aspecto, sintomas típicos de 
TEPT, como sentir-se desligado ou estranho 
em relação aos outros e uma gama de afetos 
restringida (por exemplo, sentir-se incapaz de 
gostar dos outros), que fazem parte do grupo 
dos sintomas de evitação/insensibilidade, ou 
sintomas de hiperestimulação, como irrita-
bilidade ou acessos de cólera, podem contri-
buir para deteriorar as relações com os outros. 
Isso pode ocorrer pelo isolamento em relação 
aos outros e pelas dificuldades em expressar 
necessidades ou pelo fato de a relação com os 
outros ser perturbada, pelos próprios sintomas 
que apresentam. Por outro lado, a ausência de 
apoio social tem mostrado ser um dos melho-
res preditores de TEPT, como se verificou na 
meta-análise de Brewin et al. (2000). Assim, o 
impacto do evento traumático é maximizado 
pela ausência de suporte social, constituindo-
se como um fator de risco para o desenvolvi-
mento de TEPT (Boscarino, 1995) e, simultane-
amente, como agravante para a morbilidade 
pós-traumática, mais que a gravidade presu-
mida do estressor traumático (Sendas, 2009). 
Este aspecto é congruente com os resultados 
obtidos no National Vietname Veterans Readjust-
ment Study, que aponta níveis de divórcio de 
70% e altos níveis de conflitos conjugais, situ-
ando-se nos 49%, o que é cerca do dobro quan-
do comparado com sujeitos sem TEPT (Kulka 
et al., 1988). Um estudo de Okey et al., (2000) 
sugere que o padrão central de relacionamen-
to interpessoal é a forte necessidade em serem 
aceitos e amados, embora esta necessidade 
não seja, na maior parte das vezes, satisfeita. 
Estes resultados parecem suportar, de acor-
do com Sendas (2009), a ilação de que as di-
ficuldades de relacionamento interpessoal da 
PPST influenciam negativamente as fontes de 
apoio social dos sujeitos.

Em relação ao neuroticismo, e contraria-
mente aos resultados obtidos em outros es-
tudos (Marshall et al., 1994; Talbert et al., 1993, 
1994), não foram encontradas diferenças entre 
ex-combatentes e não combatentes no que se 
refere ao neuroticismo. Como salientou-se na 
introdução, alguns autores têm verificado um 
neuroticismo mais elevado em ex-combaten-
tes e afirmam que este é um preditor de PTSD. 
Entretanto, Engelhar et al. (2003), por exemplo, 

salientaram que a relação entre PTSD e neuro-
ticismo se deve em parte à sobreposição entre 
as características do neuroticismo e os sinto-
mas de hiperestimulação de TEPT.

Em relação às correlações entre variáveis, 
registrou-se, conforme esperado e observado 
em outros estudos com ex-combatentes (Maia 
et al., 2011), uma correlação positiva entre 
TEPT e doenças relatadas, embora não se ob-
serve, contrariamente ao expectável, uma cor-
relação entre TEPT e uso de serviços de saú-
de neste grupo, o que contraria os resultados 
obtidos com amostras maiores (Schnurr et al., 
2000). Do mesmo modo, não se observou uma 
relação entre o número de doenças relatadas 
por ex-combatentes e a maior procura dos 
serviços de saúde, o que seria esperado e se 
observa nos não combatentes, contrariando os 
resultados obtidos por Marshall et al. (1994).

Os resultados da presente investigação 
apontam para uma relação inversa entre 
apoio social e TEPT e entre apoio social e uso 
de recursos de saúde, o que vem ao encontro 
das investigações na área (Kulka et al., 1988; 
Marshall et al., 1994). No entanto, a consulta 
de especialidade é o único serviço em que 
isso se verifica, sendo a correlação não sig-
nificativa para os outros serviços de saúde, 
refutando a hipótese inicialmente formula-
da. A partir destes dados, pode-se depreen-
der que o relato de baixo apoio social não se 
associa, nesta amostra, à maior procura dos 
serviços de saúde.

Em suma, este estudo revela que sujeitos 
expostos a experiências traumáticas, de que é 
exemplificativa a participação na Guerra Co-
lonial Portuguesa, relatam mais sintomas de 
TEPT, maior número de doenças e menor per-
cepção de apoio social. Neste grupo, registra-
se também uma correlação positiva entre neu-
roticismo e a utilização de serviços de saúde.

Apesar do interesse destes resultados, a 
principal limitação deste estudo é o número 
de participantes ser muito baixo, sendo o fato 
de se basear em medidas de autorelato outra 
limitação importante. 

Em termos de estudos futuros, seria inte-
ressante incluir a avaliação da personalidade 
resistente (Kobasa, 1979), que medeia o impac-
to de eventos traumáticos e está presente em 
sujeitos que mobilizam eficazmente os recur-
sos existentes. Dado que os estudos apontam 
para uma maior procura de serviços de saúde 
mental, comparativamente a serviços de saúde 
física em ex-combatentes (Calhoun et al., 2002), 
seria interessante testar essa hipótese.
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Outro domínio de investigação prende-se 
com o impacto da reforma na percepção dos 
sintomas, uma vez que as investigações reve-
lam um aumento significativo de sintomas 
físicos e psicológicos associados a esta tarefa 
desenvolvimental (Shnurr et al., 2005). Aten-
dendo às idades destes participantes, esta 
fase sensível da vida deve ser considerada 
pelos profissionais de saúde. O conhecimento 
da experiência de guerra e dos sintomas asso-
ciados pode ser útil para os profissionais de 
saúde, permitindo delinearem-se planos de 
intervenção adequados às necessidades apre-
sentadas por ex-combatentes.

O trabalho com este grupo, em contexto 
de saúde, deve privilegiar a intervenção no 
TEPT, promovendo o seu bem-estar psicofi-
siológico e, consequentemente, a redução na 
procura dos serviços e dos custos que lhes 
estão associados. Um estudo conclusivo sobre 
este tema (Marshall et al., 1994) apontou custos 
acrescidos que rondam os 79 dólares por cada 
veterano de guerra e 26 dólares por cada doen-
ça diagnosticável neste grupo. Por outro lado, 
Gabbard et al. (1997, p. 154), concluíram que “o 
acompanhamento em psicoterapia associa-se à 
redução dos custos médicos em TEPT”, o que 
justifica reformular os cuidados de saúde, em 
nível de prevenção de quadros crônicos.
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