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Resumo

O transtorno de stress pos-traumatico (TEPT) constitui uma condig¢@o psicopatologica relevante
em populagdes expostas a eventos traumaticos de elevada intensidade, como os militares
envolvidos em contextos de conflito armado. Desde 2017, a insurgéncia armada na regido norte
de Mocambique, designada Teatro Operacional Norte (TON), tem exposto as Forcas de Defesa e
Seguranca a situagdes recorrentes de violéncia, ameaca a vida e perda de colegas, com potenciais
repercussdes psicoldgicas significativas. O presente estudo teve como objectivo analisar a
sintomatologia do transtorno de stress pos-traumatico em militares da Escola da Policia Militar
das Forcas Armadas, integrando a avaliagdo quantitativa dos sintomas com a compreensao
qualitativa das experi€ncias subjectivas associadas a participagdo no TON. Trata-se de um estudo
de natureza quali-quantitativa. A componente quantitativa envolveu a aplicagdo da escala
Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) a 132 militares, enquanto a componente
qualitativa recorreu a entrevistas semiestruturadas, analisadas segundo a andlise temadtica
proposta por Braun e Clarke. Os resultados quantitativos evidenciaram elevada frequéncia de
sintomas compativeis com rastreio positivo para TEPT, com predominancia de reexperiéncia do
trauma e evitamento, bem como associagdo estatisticamente significativa entre a participa¢do no
TON e a pontuacdo total na PC-PTSD-5. A anélise qualitativa revelou narrativas marcadas por
medo constante, exposi¢do a morte, sofrimento emocional persistente, sentimento de culpa,
entorpecimento emocional e dificuldades de reintegracdo apds o regresso das missdes. A
discussdo integrada dos dados demonstrou convergéncia entre as duas abordagens metodoldgicas,
confirmando que a exposi¢do operacional no TON constitui um factor de risco relevante para o
desenvolvimento de sintomatologia de TEPT, num contexto marcado por fragilidades no suporte
psicolégico institucional e pela predominancia de estratégias individuais de coping. Conclui-se
que uma proporcao significativa dos militares apresenta sintomas positivos de transtorno de
stress poOs-traumatico associados a participacdo no Teatro Operacional Norte, evidenciando a
necessidade de implementacdo de estratégias institucionais de prevengdo, rastreio precoce e

acompanhamento psicoldgico continuo.



Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a significant mental health condition among populations
exposed to high-intensity traumatic events; particularly military personnel engaged in armed
conflict. Since 2017, the armed insurgency in northern Mozambique, known as the Northern
Operational Theatre (NOT), has exposed the Defence and Security Forces to recurrent situations
of violence, life threat, and loss of comrades, with potentially severe psychological consequences.
The present study aimed to analyse the symptomatology of post-traumatic stress disorder among
military personnel from the Military Police School of the Armed Forces, integrating a
quantitative assessment of symptoms with a qualitative exploration of subjective experiences
related to participation in the NOT. This is a mixed-methods study with a convergent quali-
quantitative design. The quantitative component involved the application of the Primary Care
PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) to 132 military personnel, while the qualitative
component consisted of semi-structured interviews analysed using thematic analysis according to
Braun and Clarke’s approach. Quantitative findings indicated a high prevalence of symptoms
consistent with a positive PTSD screening, with re-experiencing and avoidance being the most
frequently reported symptom clusters, as well as a statistically significant association between
participation in the NOT and total PC-PTSD-5 scores. Qualitative analysis revealed narratives
marked by persistent fear, exposure to death, enduring emotional distress, feelings of guilt,
emotional numbing, and difficulties with post-mission reintegration. The integrated discussion
demonstrated strong convergence between quantitative and qualitative findings, confirming that
operational exposure in the NOT constitutes a significant risk factor for the development of
PTSD symptomatology, within a context characterised by limited institutional psychological
support and reliance on individual coping strategies. It is concluded that a substantial proportion
of military personnel present positive symptoms of post-traumatic stress disorder associated with
participation in the Northern Operational Theatre, highlighting the need for the implementation
of institutional strategies focused on prevention, early screening, and continuous psychological

follow-up.
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Motivacao

A realizacdo deste estudo foi motivada pela necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico
sobre a saude mental dos militares mogambicanos, particularmente daqueles envolvidos em
contextos operacionais de elevada exigéncia, como o Teatro Operacional Norte. O interesse por
esta tematica surgiu da constatagdo de que, apesar da centralidade do papel desempenhado pelas
Forgas de Defesa e Segurang¢a na manutengdo da estabilidade e seguranca nacional, a dimensao
psicolégica da experiéncia militar permanece, em grande medida, pouco explorada no contexto

académico e institucional.

Do ponto de vista cientifico, a motivacdo do estudo reside na oportunidade de contribuir para o
corpo de conhecimento sobre o transtorno de stress pos-traumatico em populacdes militares,
integrando metodologias quantitativas e qualitativas. Esta abordagem permite ndo apenas
identificar a presenga de sintomatologia, mas também compreender os significados, percepcdes e
vivéncias subjectivas associadas a experiéncia de combate, respondendo a necessidade de

investigagdes que ultrapassem analises exclusivamente descritivas ou instrumentais.

No plano profissional e institucional, a motivacdo decorre do reconhecimento de que a
compreensdo aprofundada das experiéncias psicologicas dos militares pode subsidiar praticas
mais sensiveis e eficazes de acompanhamento, prevengao ¢ intervencao em satide mental. Ao dar
voz aos proprios militares e articular os seus relatos com indicadores psicométricos, o estudo
procura contribuir para uma reflexdo mais ampla sobre o cuidado psicologico no contexto militar,
valorizando a satide mental como componente essencial da prontidao operacional e do bem-estar

global.

Por fim, este trabalho ¢ motivado pela conviccdo de que a produgdo de conhecimento
contextualizado, ancorado na realidade mogambicana, pode apoiar a constru¢ao de politicas e
estratégias institucionais mais ajustadas as especificidades culturais, sociais e operacionais do
pais. Ao explorar a sintomatologia do transtorno de stress pos-traumatico em militares expostos
ao Teatro Operacional Norte, o estudo pretende contribuir para o fortalecimento de uma cultura
institucional que reconhega, legitime e promova o cuidado psicoldgico como parte integrante da

missdo militar.



1. Problema

O transtorno de stress pos-traumatico (TEPT) ¢ caracterizado por sintomas que surgem da
exposicao directa ou indirecta de um ou mais eventos traumaticos, com apresentagdo clinica de
sintomas persistentes de revivéncia, evitagdo, entorpecimento e hipervigilancia (American
Psychiatric Association, 2014). Segundo o DSM-5 (APA, 2014) individuos que foram expostos
a traumas que envolvem risco de morte, violagdo sexual, guerras, profissio como militares e
policias sdo susceptiveis ao desenvolvimento do transtorno. Quando o individuo ¢ afectado pelo
transtorno, tem prejuizo social e funcional o que caracteriza o TEPT como um problema de
saude publica (Duran et. al., 2020), com uma prevaléncia que varia de 1 a 14% na populacao

geral (Soares, Santos & Donadon, 2021).

A 05 de outubro de 2017, um grupo de insurgentes iniciou ataques contra Mogcambique em Cabo
Delgado, Nampula e Niassa, provincias localizadas na regido norte do pais que circunscrevem o
Teatro Operacional Norte (TON). O grupo atacou postos e unidades das for¢as de defesa e
seguranga (FDS), residéncias, cidaddos civis, e infraestruturas governamentais, comerciais e

religiosas (Macalane & Jafar, 2021).

Tais accdes, violentas em termos fisicos e psicoldgicos colocaram o pais em um conflito armado
que exigiu do estado mogambicano tomada de medidas como o envio de forca conjunta
(militares e policias) para o refor¢o e contencdo da insurgéncia no TON. O terrorismo resultou
em morte de muitos civis e militares, tornando necessario o envio constante de militares

nacionais e refor¢o de militares estrangeiros (Habibe et. al., 2019).

Embora Mogambique tenha vivenciado outras situagdes de conflitos armados, essa situagao
particular era nova, as FDS ndo possuiam treino, equipamento e capacidade global para deterem
e impedirem proactivamente actos de insurgéncia (Rita, 2020), além disso o modo operandis dos
terroristas que perpetravam ataques caracterizados por esquartejo de militares e civis com
transmissao nas redes sociais, colocou o pais em um estado de alerta que abala a satide mental
dos que vivenciam os ataques de forma directa ou indirectamente, principalmente dos militares

que rotativamente sao enviados ao TON (Morier-Genoud, 2021).



A constante exposicao real a eventos que geram ameaca a sua integridade, e que além de danos
fisicos podem gerar danos psicoldgicos a que os militares estdo sujeitos, torna a profissdo militar

de risco para desenvolvimento do TEPT. Portanto, torna-se oportuno problematizar a questao:

Qual é a sintomatologia do transtorno de estresse pos-traumadtico apresentada pelos militares

da escola da policia militar das forcas armadas?



2. Revisao bibliografica

2.1 Transtorno do Estresse Pos-traumatico

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) tem uma historia rica e complexa que reflecte

a evolugdo da compreensao sobre os efeitos do trauma psicologico ao longo do tempo.

As primeiras discussdes sobre os efeitos psicologicos de eventos traumaticos surgiram no século
XIX, especialmente na escola francesa de psicologia. Na primeira vez que o termo '"neurose
traumatica" foi usado, pelo neurologista alemao Herman Oppenheim, em 1889, sua conotacdo foi
inteiramente organicista, considerando-se a época que as lesdes funcionais que pareciam ocorrer
nestes casos eram devidas a mudancas moleculares subtis no sistema nervoso central (SNC),

(Schestatsky, 2003 citado por Machado & Siqueira, 2022).

Trinta anos antes, no entanto, em 1859, o psiquiatra francés Pierre Briquet estabelecera a
primeira conexdo psicologica entre os sintomas de histeria, incluindo os de somatizagdo, com
historias de traumas sexuais na infancia: das 501 pacientes histéricas que descreveu, relatou

origens especificamente traumaticas em 76% delas, (Machado & Siqueira, 2022).

Ainda na mesma senda Schestatsky (2003, citado por Machado & Siqueira, 2022) referéncia que
os trabalhos de Jean-Martin Charcot e Pierre Janet foram fundamentais ao estabelecer uma
conexdo entre traumas e sintomas de histeria. Charcot, em particular, estudou pacientes que
apresentavam reaccdes psicologicas intensas apds experiéncias traumadticas, enquanto Janet

enfatizava a importancia da memoria e da dissociagao.

O conceito de stress de combate € antigo, tem referéncias na guerra civil americana. Desde entdo,
recebeu diversas denominagdes como neurose de guerra, fadiga de batalha e operacional.
Durante e ap6s as Guerras Mundiais, o termo "neurose de guerra", cunhado por William Stern e
posteriormente por B. B. Kardiner, ganhou destaque. Kardiner descreveu os efeitos psicoldgicos
de experiéncias de combate, que se tornaram um foco importante para entender o TEPT. A
experiéncia de soldados expostos a traumas de guerra levou a identificagdo de sintomas que se

assemelham ao que hoje reconhecemos como TEPT (Rodrigues et. al., 2024).

Foi Abram Kardiner, psicanalista ex-analisando de Freud, quem viria a se ocupar com o assunto
de forma integradora, novamente incentivado pelos achados clinicos de uma situagdo de guerra,

desta vez, a Segunda Guerra Mundial. Kardiner publica, em 1941, um livro sobre As Neuroses
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Traumaticas de Guerra, que passa a ser considerado por varios autores especializados como a
obra que viria a definir, pelo resto do século XX, o que seria o Transtorno de estresse Pos-
Traumatico. E ele quem anota, pela primeira vez, entre outros achados clinicos detalhados, que
os pacientes que sofriam de neuroses traumaticas desenvolviam uma permanente hipervigilancia
e sensibilidade frente as ameagas ambientais, afirmando que o nucleo destes quadros era uma
fisioneurose, que estava presente, tanto no campo de batalha, como durante o processo de
reorganizacdo (emocional), sobrevivendo e persistindo sob forma cronica e permanecendo a

sindrome traumatica sempre sem modifica¢des (Nisar, 2020),

Em 1970 psiquiatras americanos, iniciaram encontros de grupos com pacientes veteranos da
guerra do Vietnam. Esses psiquiatras estudaram literaturas existentes, sobre sobreviventes do
holocausto, as neuroses traumaticas de guerra de Kardiner e¢ ainda trabalhos sobre vitimas de
acidentes ¢ queimaduras. E assim montaram uma lista com os 27 sintomas mais comuns de
neuroses traumaticas, ¢ os compararam com as fichas clinicas dos pacientes veteranos do
Vietnam, dando origem aos critérios usados pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais III (DSM-III) para incluir a categoria do Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) na sua classificagdo diagndstica (Schestatsky et al, 2003 citado por
Rodrigues et. al., 2024).

Segundo Coelho (2022), o TEPT ¢é uma perturbacdo relativamente recente, visto que, esta
presente apenas desde 1980 no DSM-III, da Associacdo de Psiquiatria Americana e no CID- 9 da
Organiza¢ao Mundial de Saude, desde o ano de 1992. Isto porque a sua sintomatologia apesar de
ser descrita ja ha alguns anos, ndo permitia formar um diagnéstico tdo concreto como o actual.
No final do século XIX os médicos comegaram a dar atengdo ao impacto psicoldgico da guerra
givil dos Estados Unidos e da Guerra Franco-Prussiana nos combatentes, verificando que em
ambas os individuos apresentavam os mesmos sintomas cardiovasculares e psiquidtricos
(neurose de guerra, nostalgia, fadiga de combate, choque de granada). Com o passar do tempo e
considerando que o estresse consequente de catastrofes ou de eventos traumaticos ¢ muito mais
comum do que o esperado, comegou-se a considerar o TEPT como uma perturbacao de satde

publica muito significativa (Friedman, 2009).

No decorrer da historia, as guerras existentes tém vindo a provocar diversas deterioragdes a

humanidade, quer a nivel fisico, quer a nivel psicoldgico/ psiquiatrico. Estes danos, de certa
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forma, atingem toda a populagdo, no entanto hé alguns grupos, como € o caso dos militares, que
estdo mais propensos a serem vitimas destas deterioracdes. Isto porque, tém um maior desgaste
fisico e mental, sdo submetidos a diversas ameagas de vida ¢ estdo, muitas vezes, em constante

sofrimento (Serra, 1999).

O desenvolvimento desta perturbacdo estd interligado a diversos factores, ao nivel genético,
social e individual, tais como: a personalidade, a idade, a religido, o histdrico de perturbagdes ao
nivel da satide mental e as estratégias de enfrentamento (Cervantes et al., 2013). A participacao
dos militares em teatros de guerra a nivel internacional tem um grande impacto no seu
funcionamento psicoldgico, sendo que um dos factores que pode contribuir para o aparecimento
de uma perturbagdo psicoldgica ou psicopatoldgica é a exposi¢do, tanto directa ou indirecta, a

situacdes potencialmente traumaticas (Ferrajao, 2010, citado por Coelho, 2022).

2.1.2 O Contexto Especifico da Insurgéncia em Cabo Delgado

Desde o inicio das hostilidades a 5 de outubro de 2017, a provincia de Cabo Delgado tornou-se
palco de um dos conflitos armados mais complexos e desafiadores da Africa Austral
contemporanea. Este conflito distingue-se ndo apenas pela sua natureza violenta, mas sobretudo
pelas suas caracteristicas assimétricas, pela imprevisibilidade das acc¢des insurgentes e pela

profunda vulnerabilidade das populagdes locais e das forgas militares envolvidas.

A insurgéncia em Cabo Delgado caracteriza-se por estratégias que combinam ataques surpresa,
mobilidade elevada e utilizacdo de violéncia extrema como instrumento de intimidagao e
controlo territorial. De acordo com Morier-Genoud (2021), os grupos insurgentes utilizam
deliberadamente actos de brutalidade como decapitagdes, mutilacdes e destruicdo de
infraestruturas como forma de guerra psicologica, ampliando o impacto do conflito para além do

campo fisico e atingindo directamente a esfera emocional dos individuos.

Para os militares das Forgas de Defesa e Seguranca (FDS), o Teatro Operacional Norte (TON)
representa um ambiente de elevada exigéncia psicoldgica, no qual a ameaga ndo é apenas
constante, mas também difusa e imprevisivel. Ao contrario de conflitos convencionais, onde
existe uma delimitacdo clara entre combatentes e ndo combatentes, neste contexto o inimigo

pode estar infiltrado na populagdo civil, o que gera um estado continuo de alerta e desconfianca.



Segundo Manafe et al. (2024), a exposi¢do prolongada a este tipo de ambiente estd associada a
niveis extremamente elevados de sofrimento psicoldgico, com taxas de TEPT que ultrapassam
70% em populagdes directamente afectadas. Este cendrio torna-se ainda mais critico quando se
considera que os militares ndo apenas vivenciam o trauma directamente, mas também

testemunham sofrimento extremo de civis, incluindo mulheres e criangas.

A literatura demonstra que a exposi¢do repetida a eventos traumaticos de elevada intensidade
estd associada a activagdo cronica do sistema de resposta ao stress, resultando em alteragdes
neurobioldgicas persistentes (McEwen, 2015). No caso especifico de Cabo Delgado, esta
activagdo ¢ exacerbada pela auséncia de periodos adequados de recuperacdo psicoldgica, pela

duragdo prolongada das missdes e pelas condigdes adversas no terreno.

Além disso, o isolamento geografico e a limitagdo de comunicacdo com familiares contribuem
significativamente para o agravamento do sofrimento emocional. A auséncia de redes de suporte
imediato dificulta o processamento emocional das experiéncias traumaticas, favorecendo a

internalizacdo do sofrimento e o desenvolvimento de sintomatologia psicologica persistente.

Deste modo, o contexto da insurgéncia em Cabo Delgado deve ser compreendido ndo apenas
como um cenario militar, mas como um ambiente profundamente traumatico, com implicagdes

significativas para a satide mental dos militares envolvidos.

2.2 Critérios de Diagndstico e Sintomatologia

A sintomatologia de TEPT mais comum em vitimas passa por reviver a agressdo sofrida, em
forma de imagens e memorias constantes e involuntarias e pesadelos recorrentes,
comportamentos de evitamento, acabando por evitar lugares ou situagdes que estejam associadas
ao acontecimento traumatico, dificuldade de concentra¢do e elevada irritabilidade emocional

(Ramos et al., 2014).

Uma das caracteristicas particulares do transtorno de stress Pos-traumatico é o desenvolvimento
de sintomas individuais apds a exposicdo a um episoddio traumatico. Por essa mesma razdo, o
transtorno de stress Pds-traumadtico varia: enquanto alguns individuos apresentam sintomas de
medo, revivéncia emocional e comportamental, outros experienciam humor disférico e cogni¢des

negativas, outros demonstram excitagdo e sintomas reativos, outros apresentam sintomas



dissociativos e, ainda existem outros individuos que revelam uma combina¢ao de todos os

padrdes descritos anteriormente (APA, 2014).

De acordo com Ribeiro & Freitas (2020), o sistema classificatorio de doengas DSM (American
Psychiatric Association) define o estresse pds-traumdtico como uma resposta sintomatica
potencialmente cronica em relagcdo a um evento estressor traumatico, incluindo doze sintomas
agrupados em trés categorias: a primeira inclui sintoma de revivéncia do evento; a segunda, diz
respeito aos sintomas de evitagdo e distanciamento afectivo; e a terceira categoria contém seis
sintomas variados, entre os quais a excitabilidade aumentada, o prejuizo cognitivo, isolamento e

fuga de estimulos associados ao trauma.

Critério A — Consiste na exposi¢do a um episddio concreto ou ameaga de morte, lesdo grave ou

violéncia sexual em pelo menos uma das seguintes formas:

I. Vivenciar de forma Directa o evento traumatico.

2. Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com terceiros.

3. Ter conhecimento que o evento traumatico ocorreu com um familiar ou alguém proximo.
4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes que revertem ao evento traumatico.

No caso de exposicdo através dos meios de comunicacdo e caso ndo esteja relacionada com o seu

trabalho, este critério ndo € aplicado.

Critério B — Refere a presenca de pelo menos um dos seguintes sintomas intrusivos associados

ao acontecimento traumatico, que comegaram apos este ter acontecido:

1. Lembrangas intrusivas angustiantes, recorrentes ¢ involuntarias do episodio traumatico.
2. Sonhos angustiantes recorrentes relacionados ao acontecimento traumatico.
3. Reacgoes dissociativas nas quais o sujeito sente ou age como se o evento traumatico

estivesse a acontecer novamente.

4. Sofrimento psicologico intenso ou prolongado.



5. Reacgoes fisioldgicas intensas.

Critério C — Existe um evitamento persistente de estimulos associados ao evento traumatico,
que té€m inicio apoOs a ocorréncia do evento, sendo evidenciado por um ou por ambos 0s aspetos

seguintes:

1. Evitar recordacdes, pensamentos ou sentimentos angustiantes relativos ao acontecimento

traumatico.

2. Evitar recordagdes externas que despertem lembrancas, pensamentos ou sentimentos

angustiantes relacionados ao evento traumatico.

Critério D. Consiste em alteragdes negativas em cogni¢des e também no humor associadas ao
episodio traumatico tendo inicio ou piorando depois do episddio, sendo evidenciado no minimo

por dois dos seguintes aspetos:

1. Incapacidade de recordar aspectos do evento traumatico.

2. Crengas e/ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito de si, dos outros
e do mundo.

3. Cognigdes distorcidas persistentes a respeito do motivo ou das consequéncias do evento

traumatico que levam o individuo a culpar-se a si mesmo ou aos outros.

4. Estado emocional negativo persistente.

5. Interesse ou participagdo bastante diminuida em atividades significativas.
6. Sentimentos de distanciamento e alienagdo em relagdo aos outros.

7. Incapacidade persistente de sentir emogdes positivas




Critério E. Refere alteracOes marcantes na excitagdo e na reatividade associadas ao evento
traumatico, tendo comegado ou piorado apods este ter acontecido, conforme evidenciado no

minimo por dois dos aspetos seguintes:

1. Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou nenhuma provocacio)

expressos sob a forma de agressdo, seja esta verbal ou fisica, a pessoas e objectos.

2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo.
3. Hipervigilancia.

4. Problemas de concentragao.

5. Perturbagdo do sono.

Critério F. Refere que a perturbagio (Critérios B, C, D e E) dura mais de um més.

Critério G. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo a diversas areas

importantes da vida do individuo e a diferentes niveis, como social ou profissional.

Critério H. Refere que a perturbacdo existente ndo se deve aos efeitos fisiologicos de alguma

substancia ou a outra condigdo médica.




2.3 Factores de Risco

Os factores de risco para o TEPT sdo diversos e interconectados, abrangendo predisposi¢oes

biologicas, experiéncias de vida anteriores, condigdes psicoldgicas e contextos sociais. O

reconhecimento e a compreensao desses factores sdo essenciais para a identificagdao precoce de

individuos em risco e para o desenvolvimento de intervengdes preventivas e terapéuticas eficazes

(Carvalho, 2024). Uma revisao da literatura sobre os factores de risco para o transtorno de stress

pos-traumatico (TEPT) revelou um panorama multifacetado que abrange elementos bioldgicos,

psicologicos e sociais. Os estudos analisados apontaram para uma interagdo complexa entre esses

factores, que juntos contribuem para a vulnerabilidade ao desenvolvimento do TEPT apods a

exposi¢do a eventos traumaticos (Alvares et al., 2021).

K/
L4

X/
°

Genética: a predisposi¢do ao TEPT tem sido amplamente estudada, com evidéncias
sugerindo que individuos com histdrico familiar de transtornos psiquidtricos apresentam
maior risco de desenvolver TEPT. Polimorfismos especificos em genes relacionados a
regulacdo do estresse, como o gene do transportador de serotonina, também foram
associados a uma maior suscetibilidade ao TEPT. Esses achados sugerem que a
hereditariedade pode desempenhar um  papel  significativo na  resposta  ao
trauma (Gonzalez-Bracamonte & Alvarenga, 2022).

Historico de traumas: o historico de traumas anteriores ¢ um importante factor de risco
para o TEPT. Individuos que ja experimentaram eventos traumaticos, especialmente na
infancia, tém uma probabilidade significativamente maior de desenvolver TEPT apds um
novo trauma. A exposi¢do repetida a traumas pode levar a uma sensibilizagdo do sistema
de resposta ao stress, tornando os individuos mais vulneraveis a futuros eventos
traumaticos (Castateret al., 2022).

Transtornos psiquiatricos: A presenca de comorbidades psiquiatricas, como depressao,
ansiedade e transtornos de uso de substancias, também foi identificada como um fator de
risco significativo para o TEPT. Essas comorbidades podem ndo apenas aumentar a
vulnerabilidade ao desenvolvimento do TEPT, mas também exacerbar a gravidade dos
sintomas e dificultar o tratamento. O estado psicologico pré-existente de um individuo
pode influenciar directamente sua capacidade de lidar com o stress e a adversidade,

contribuindo para a persisténcia dos sintomas de TEPT (Haagenet al., 2017).
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¢ Suporte Social: estudos mostram que individuos com redes de suporte social fortes e
coesas tendem a apresentar uma resiliéncia maior ao estresse traumatico. Em contraste, a
auséncia de suporte social, isolamento e relacionamentos interpessoais problematicos
estdo correlacionados com um risco aumentado de desenvolver TEPT. O suporte
emocional e pratico pode fornecer um amortecedor contra os efeitos negativos do trauma,
ajudando os individuos a processar e integrar a experiéncia traumdtica de maneira mais

saudavel (Gonzélez-Bracamonte & Alvarenga, 2022).

Além disso, caracteristicas do proprio trauma, como a proximidade, intensidade e duragdo do
evento, sao determinantes na probabilidade de desenvolver TEPT. Traumas que envolvem
ameaga directa a vida, violéncia extrema ou exposi¢do prolongada tém maior probabilidade de
resultar em TEPT. A natureza imprevisivel e incontrolavel de muitos eventos traumadticos
intensifica a resposta ao stress, dificultando a recuperacdo e a adaptagdo pds-trauma (Monteiro &

Silva, 2023).
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2.4 Enquadramento tedrico

Mogambique enfrenta, desde 5 de outubro de 2017, ataques terroristas na Provincia de Cabo
Delgado. A despeito da patridtica intervencdo das FDS, no sentido de que as operagdes
produzam efeitos desejados, designadamente a defesa activa da independéncia, da soberania e da
integridade territorial, as acgdes dos terroristas ainda persistem (Habibe et. al., 2019). Situacao
que coloca, actualmente, as forcas de defesa e seguranca constantemente expostas a eventos

traumaticos em campos de combate.

Embora evidencias empiricas internacionais indiquem que a exposi¢do a guerra e/ou combate
pode interferir negativamente ¢ de forma preocupante na satide dos militares, poucos estudos
foram realizados em Mogambique para analisar tal impacto, particularmente nos militares que

participaram no TON.

O stress ¢ o estado de tensdo que causa desequilibrio interno no organismo do individuo,
afectando-o de tal forma que pode vir a causar danos. Laser (2016) defende que as fontes do
stress podem ser tanto externas como internas. Sendo a primeira relacionada a factores
ambientais, como: violéncia, perdas, problemas de saude. A tultima diz respeito a factores
psicologicos, ou seja, seus valores e crengas, sendo as mais dificeis de serem percebidas pelo
individuo, pela dificuldade de ter uma visdo exterior de si mesmo e ndo conseguir perceber que o

modo como age, pensa ¢ analisa as situagdes da sua vida pode ocasionar a situagao de stress.

Um evento agressivo ¢ o que d& origem ao estado de stress, podendo haver variagdes, com a
presenga de medo e sensagdes desagradaveis que geram no organismo afectado uma reac¢do ao
agente agressor. Desse modo o organismo procura retornar ao seu estado de equilibrio, de forma
a eliminar o stress (Laser, 2016). O estresse pode ser entendido em trés fases: Alerta, resisténcia

e exaustdo. Sendo, segundo Laser (2016), respectivamente:

Alerta: consiste no reconhecimento do factor stressor pelo organismo e a mobilizagdo para o
enfrentamento. Essa resposta ¢ mediada pela activagdo do sistema nervoso autbnomo simpatico,
o qual proporciona a liberagdo de noradrenalina e a liberacdo de adrenalina pelas glandulas
suprarenais. A activag¢do simpatica proporciona o aumento do alerta e vigilia, inibicao de fungdes

vegetativas, reducdo da sinalizagdo a dor, entre outros mecanismos
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Resisténcia: A fase de resisténcia refere-se a persisténcia do estimulo stressor e as respostas
fisioldgicas e comportamentais sdo principalmente mediadas pela activagdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA), resultando na liberagao do cortisol. A partir disso, o individuo apresenta
sua melhor performance fisica e cognitiva para o restabelecimento da homeostase, como o
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, aumento da oxigenagdo, do tonus muscular e do
metabolismo. Ocorre a partir do momento que o individuo, ja na situagdo de estresse, procura

enfrentar a situacao que causa o desconforto de maneira repetitiva e persistente.

Exaustdo: A partir do momento em que os stressores permanecem € tornam-se cronicos, os
mecanismos de adaptagdo comegam a falhar, resultando em um déficit das reservas energéticas,
caracterizando a fase de exaustdo. Nesta fase, as modificagdes biologicas assemelham-se as da
reac¢do de alarme, mas de forma intensificada. Essas modificagdes levam ao aparecimento de

alteracdes cardiacas, gastrointestinais, respiratorias e até psiquidtricas (Rodrigo; Goulart &

Guido, 2018).

A percepgao do stress pode ser influenciada de acordo com experiéncias vividas pelo individuo,
expressdo genética e comportamento. Quando o cérebro percebe uma situagdo stressante,
iniciam-se respostas comportamentais e fisioldgicas, levando a alostase e adaptacdo. No entanto,
os mesmos mediadores tém efeito bifasico: quando ha uma superexposi¢do aos mediadores que
normalmente beneficiam a adaptacdo do corpo ao estressor, também podem contribuir para

alteracdes cumulativas e fisiopatologicas (Mcewan, 2015).

2.5 Fisiopatologia do Transtorno do Estresse Pés-traumatico

Os sintomas surgem em resposta a um evento traumatico agudo, ou seja, um incidente que pode
causar ferimentos graves ou ameacar a vida e ¢ percebido como incontrolavel e perigoso. O
efeito ¢ uma activacao do eixo hipotalamo-hipofisario, bem como do locus coeruleus e do
sistema noradrenérgico, regides que estdo conectadas a amigdala e ao hipocampo, mediando,
respectivamente, o condicionamento do medo e a consolidagdo da memoria. Como resultado, a
experiéncia, os estimulos sensoriais associados a resposta emocional do medo sdo codificados,
de modo que a exposicdo posterior a uma sugestdo relacionada desencadeia a reactivacdo das
memorias traumaticas, bem como ansiedade e aumento da excitagdo (Orsolini, et al., 2019;
Bothe, et al., 2020 citados por Machado & Siqueira, 2022). Assim, a fisiopatologia do TEPT

envolve varios neurotransmissores, incluindo os sistemas noradrenérgico, serotoninérgico,
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canabindide endogeno e opioide, bem como o eixo hipotalamo-hipdfise adrenal e a liberagdo do
factor liberador de corticotropina, que sdo sistemas envolvidos em outras condi¢des psiquiatricas,
como transtornos de humor ou ansiedade. Segundo Orsolini, et al., (2019), as alteracdes
estruturais e os desequilibrios dos neurotransmissores centrais envolvem o0s seguintes

mecanismos:

1. Aumento da responsividade na amigdala e diminui¢do do volume no cortex pré-frontal e

no hipocampo, desencadeando hiperexcitacdo e ansiedade;

2. Disfungao no eixo hipotalamo-hipofise coordenando os sistemas neuroendocrinos

de resposta ao estresse; e

3. Desregulacdo de neurotransmissores: aumento de norepinefrina e glutamato e diminui¢ao

de serotonina.

No entanto, os mecanismos pelos quais o trauma induz a desregulacdo do medo ainda ndo sdo
totalmente claros e ndo seria possivel justificar a sintomatologia do TEPT em um modelo
baseado apenas no condicionamento do medo, visto que outros sintomas listados no DSM-5

podem nao ser consequentes dessa desregulagdo (Abdallah, 2019; Kelmendi et al., 2017)

2.6 Epidemiologia do Transtorno do Stress Pos- Traumatico em Militares

A incidéncia do TEPT ¢ maior em populagdes de alto risco a exposi¢cdo de eventos traumaticos
(Lima et al., 2020), como os policiais, com prevaléncia, apresentando uma variagdo entre 7% e
19%. Os sintomas do transtorno impactam negativamente a saude fisica e mental, ocasionando
um pior funcionamento psicossocial e profissional dos agentes de seguranca (Maia et al., 2007;

Marmar et al., 2006 citados por Monteiro & Silva, 2023).

J4

A profissdo militar e paramilitar ¢ amplamente reconhecida como uma das ocupagdes mais
perigosas existentes e tem sido frequentemente associada a exposi¢do a ocorréncias traumaticas
que podem ameacar a vida ou representar uma ameaga a integridade fisica e mental, como
confrontos armados; tentativas de homicidios e latrocinios; acidentes de automoveis; testemunho

de ferimentos e mortes violentas (Monteiro & Silva, 2023).

A vitimizacado ligada ao risco da profissdo estd associada a ameaca a vida, que acarreta alteracao

nas respostas emocionais (Monteiro et al., 2020). Uma revisdo bibliografica realizada por
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Klimley, Van Hasselt e Stripling (2018) sobre TEPT em paramilitares e despachantes de
emergéncia, utilizando 218 artigos publicados nos anos de 1971 a 2018, constatou que a maioria
tinha como populagdo alvo os paramilitares, por experimentarem em média trés eventos

traumaticos a cada seis meses.

Lee, Kim, Won e Roh (2016) realizaram uma pesquisa com policiais da Coreia do Sul e
verificaram que 2.761 dos entrevistados experimentaram pelo menos um evento traumatico
directo, 864 experimentaram um evento traumatico indirecto e 192 foram envolvidos em um
tiroteio. No geral, 41,11% foram diagnosticados com alto risco para o desenvolvimento de TEPT

(Lee et al., 2016).

Um estudo realizado com 84 recrutas da policia militar de Ontario, no Canada, constatou que
79,3% dos militares ja tinham sido expostos a pelo menos um evento critico inerente a profissao.
Do total dos entrevistados, 16% apresentaram faixa de sintomas moderado de trauma, 14%
marcados na faixa alta, e 19% marcados no trauma grave (Leblanc et al., 2007 citado por

Monteiro & Silva, 2023).

Com o objectivo de medir o impacto psicoldégico nos socorristas (profissionais de saude,
bombeiros, voluntarios afiliados e militares) dos ataques terroristas em Paris em novembro de
2015, em termos de risco ao desenvolvimento de transtorno do estresse pos-traumatico total ou
parcial, Motreff et al. (2020) usaram o PCL-5. Os resultados revelaram que 4,8% dos socorristas
apresentaram potencial para desenvolver o TEPT total e 15,7% revelaram risco de TEPT parcial.
O TEPT total apresentou variagdo de 3,4% entre os bombeiros a 9,5% entre os militares, ja para
o TEPT parcial a variagdo foi de 10,4% entre os profissionais de saude e 23,2% para os militares

(Motreff et al., 2020).

Pietrzak et al. (2012) também estudaram o TEPT em militares socorristas nos ataques terroristas.
Um total de 8.466 policiais participaram da pesquisa. Todos trabalharam ou se voluntariaram
como parte de resgate, recuperacao, restauracao ou limpeza em Manhattan, Nova lorque, apds o
ataque terrorista de 11 de setembro de 2001 ao World Trade Center. Um total de 455 (5,4%)
militares atendeu aos critérios para TEPT total e 1.300 (15,4%) para TEPT parcial (Pietrzak et al.,
2012).
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2.7 Dinamicas de Guerra Assimétrica e Estresse de Combate

A evolugdo dos conflitos armados nas ultimas décadas tem evidenciado uma transi¢do
significativa dos modelos tradicionais de guerra para formas mais complexas e descentralizadas
de combate, conhecidas como guerras assimétricas. Este tipo de conflito caracteriza-se pela
auséncia de fronteiras claras, pela utilizagdo de taticas ndo convencionais e pela dificuldade de

identificacdo do inimigo.

No contexto da insurgéncia em Cabo Delgado, estas caracteristicas manifestam-se de forma
particularmente intensa. Os militares operam num ambiente onde a distingdo entre zonas seguras
e perigosas ¢ praticamente inexistente, o que obriga a manuten¢do de um estado continuo de
alerta. Esta condicao gera um tipo especifico de stress, frequentemente designado como “estresse

de combate cronico”.

Segundo Rodrigues et al. (2024), o estresse em contextos de guerrilha difere significativamente
do estresse em guerras convencionais. Enquanto nas guerras tradicionais o combate ocorre em
momentos especificos, permitindo periodos de descanso e recuperacdo, nos conflitos

assimétricos o perigo € constante e imprevisivel.

Este estado permanente de alerta tem implicagdes profundas no funcionamento psicologico e
fisiologico dos militares. A ativagdo continua do sistema nervoso simpatico e do eixo HPA leva a
um desgaste progressivo dos mecanismos de adaptagdo, resultando em sintomas como

irritabilidade, insonia, hipervigilancia e dificuldade de concentracao.

Além disso, a impossibilidade de antecipar ou controlar o ambiente contribui para a sensagao de
impoténcia e perda de controlo, factores que estdo fortemente associados ao desenvolvimento do
TEPT. A auséncia de “fechamento” das experiéncias traumaticas impede o processamento

adequado das mesmas, favorecendo a sua persisténcia na memoria.

Estudos realizados em contextos semelhantes, como na Nigéria e na Somalia, demonstram que
militares expostos a guerras assimétricas apresentam niveis significativamente mais elevados de
sofrimento psicoldgico em comparagdo com aqueles envolvidos em conflitos convencionais

(Asare-Doku et al., 2021).

Assim, a natureza da guerra assimétrica ndo apenas aumenta a probabilidade de exposi¢cdo ao

trauma, mas também intensifica a sua complexidade e impacto psicologico.
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2.8 Resiliéncia e Estratégias de Enfrentamento

A resiliéncia constitui um dos conceitos centrais na compreensdo da adaptagdo psicologica em
contextos de adversidade extrema. No ambito militar, este conceito assume particular relevancia,

uma vez que os militares sdo frequentemente expostos a situagdes de elevado risco e sofrimento.

Segundo Bonanno (2004), a resiliéncia ndo deve ser entendida como auséncia de sofrimento,
mas como a capacidade de manter ou recuperar o funcionamento psicolégico apds a exposicao a
eventos traumaticos. Trata-se de um processo dinamico, influenciado por factores individuais,

sociais € contextuais.

No contexto das FDS em Mogambique, as estratégias de enfrentamento desempenham um papel
fundamental na mediacdo entre a exposi¢do ao trauma e o desenvolvimento de psicopatologia.
Estratégias adaptativas, como o suporte social, a coesdo do grupo e o sentido de missdo, podem

reduzir significativamente o impacto psicoldgico das experiéncias traumaticas.

Por outro lado, estratégias desadaptativas, como o evitamento emocional ¢ o uso de substancias,
podem contribuir para a manutencdo e agravamento dos sintomas. Embora estas estratégias

possam oferecer alivio imediato, a longo prazo dificultam o processamento do trauma.

A religiosidade emerge como uma estratégia particularmente relevante no contexto africano.
Diversos estudos indicam que praticas espirituais, como oragao e jejum, podem funcionar como

mecanismos de regulacdo emocional e atribuicdo de significado as experiéncias traumaticas.

No entanto, a eficacia destas estratégias depende da sua integragdo com outras formas de suporte,
nomeadamente o apoio institucional e psicologico. A auséncia de programas estruturados de
apoio pode limitar a capacidade dos militares de desenvolver mecanismos de enfrentamento

eficazes.

Para além das dimensdes ja discutidas, importa considerar que as barreiras ao tratamento do
TEPT em contextos militares ndo sdo apenas de natureza cultural ou estrutural, mas também
epistemologica, isto ¢, relacionadas com a forma como o sofrimento psicologico ¢
conceptualizado dentro da propria instituicdo. Em muitos casos, a saide mental continua a ser
abordada de forma reactiva, centrada na intervencdo apds o surgimento de sintomas, em
detrimento de uma abordagem preventiva e continua ao longo do ciclo operacional do militar, o

que limita a eficacia das estratégias ja descritas (Monteiro & Silva, 2023).
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Neste sentido, a auséncia de integracdo sistematica da saide mental nas diferentes fases da
carreira militar, recrutamento, formacao, mobilizagdo, desmobilizagdo e reintegragdo, constitui
uma lacuna significativa. A literatura indica que intervencdes mais eficazes tendem a ser aquelas
que acompanham o militar ao longo do tempo, permitindo ndo apenas a identificacdo precoce de
sinais de sofrimento psicologico, mas também o desenvolvimento de competéncias de

autorregulagdo emocional (Adewunmi et al., 2025; Wang et al., 2024).

Outro aspecto relevante diz respeito a literacia em saude mental dentro das forgas armadas. A
falta de conhecimento sobre os sinais e sintomas do TEPT, tanto por parte dos militares como
dos seus superiores, contribui para a subvalorizagdo do problema e para o atraso na procura de
ajuda. Neste contexto, programas de educacdo e sensibilizacdo podem desempenhar um papel
fundamental na redu¢do do estigma e na promocdo de comportamentos de procura de apoio

(Sijbrandij et al., 2020; Tedla et al., 2024).

Adicionalmente, importa considerar o papel da lideranca militar na constru¢do de uma cultura
organizacional mais favoravel a saide mental. Estudos indicam que lideres que promovem
ambientes de apoio e comunicagdo aberta contribuem significativamente para a diminui¢do do
estigma e para o aumento da adesdo aos servigos de apoio psicoldgico (Asare-Doku et al., 2021).
Em contrapartida, estilos de lideranca mais rigidos e orientados exclusivamente para o

desempenho operacional tendem a reforgar a ocultacdo do sofrimento psicologico.

No que se refere as abordagens terapéuticas, embora intervengdes como os Primeiros Socorros
Psicologicos e o apoio entre pares sejam fundamentais no contexto imediato, ¢ igualmente
importante considerar a necessidade de intervengdes estruturadas a médio e longo prazo. A
literatura aponta para a eficidcia de abordagens psicoterapéuticas baseadas em evidéncia,
particularmente quando adaptadas ao contexto cultural e operacional dos militares (Agashua,

2020; Igreja, 2020).

Neste sentido, a integracdo de praticas culturais e comunitarias, ja referida anteriormente, deve
ser compreendida ndo como uma alternativa as intervengdes clinicas, mas como um

complemento essencial que potencia a sua eficacia. Em contextos africanos, onde a identidade
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individual estd fortemente ligada a comunidade, a reintegragdo social assume um papel central

no processo de recuperacgao psicologica.

Outro ponto critico refere-se a continuidade dos cuidados. Em muitos casos, o apoio psicoldgico
¢ limitado ao periodo imediatamente posterior ao regresso do teatro operacional, ndo existindo
mecanismos de acompanhamento a longo prazo. Considerando que o TEPT pode manifestar-se
de forma tardia ou evoluir para quadros cronicos, esta descontinuidade constitui um fator de

risco significativo (Manafe et al., 2024).

Para além disso, a reintegracdo do militar na vida familiar e comunitaria deve ser entendida
como um processo bidirecional, que envolve nao apenas o individuo, mas também o contexto em
que este se insere. Programas que incluam a familia e a comunidade no processo de recuperacao
tém demonstrado maior eficicia na reducdo do isolamento social e na promog¢do do bem-estar

psicologico (Igreja, 2020).

No contexto moc¢ambicano, a articulacdo entre as estruturas militares ¢ o sistema nacional de
saude pode constituir uma estratégia relevante para ampliar o acesso aos cuidados de saude
mental. A criacdo de redes integradas de apoio permitiria ndo apenas uma resposta mais

abrangente, mas também uma melhor continuidade dos cuidados ao longo do tempo.

Por fim, importa salientar que a abordagem do TEPT em contextos militares deve ser orientada
por uma mudanca de paradigma, na qual a salide mental ¢ reconhecida como um componente
essencial da prontiddo operacional. A valorizacdo do bem-estar psicoldgico dos militares nao
deve ser vista como um sinal de fragilidade, mas como um investimento estratégico na eficacia e

sustentabilidade das forcas armadas (Coelho, 2022; Serra, 1999).
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3. Hipoteses

HO- Os militares que participaram no TON apresentam sintomas positivos de TEPT.

H1- Os militares que participaram no TON apresentam sintomas negativos de TEPT.
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4. Objectivos

Objectivo geral

¢ Auvaliar a sintomatologia do transtorno de estresse pos-traumatico em militares da escola

da policia militar das forcas armadas.
Objectivos especificos

% Descrever as vivéncias psicologicas dos militares em torno do teatro operacional norte.

« Identificar a sintomatologia do transtorno de estresse pds-traumatico apresentada pelos
militares.

% Estabelecer a correlac¢@o entre os constructos participagao no TON ¢ a sintomatologia de

TEPT.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa transversal, exploratdria com abordagem quanti-qualitativa. A analise
diagndstica ¢ transversal porque a exposicao ao factor esta presente ao efeito no mesmo intervalo
de tempo analisado, o que possibilita produzir informagdes sobre a presenca de sintomatologia
de TEPT e factores de risco em determinado tempo, assim como realizar associagdes entre estas

(Nascimento & Cavalcante, 2018).

O objectivo foi exploratdrio porque a principal finalidade foi obter a méxima intimidade com o
objecto de estudo, de maneira a extrair o maior niimero possivel de dados e obter uma visdo geral
do facto a ser estudado (Gil, 2017). Os métodos mistos sdo definidos como um procedimento de
recolha, anélise e combinagdo de técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de
pesquisa. O pressuposto central que justifica a abordagem quali-quantitativa ¢ o de que a

interacc¢ao entre eles fornece melhores possibilidades analiticas (Creswell e Plano Clark, 2017).

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na escola da policia militar das for¢as armadas. Essa localiza-se na
provincia de Maputo, no municipio da Matola, na localidade da Matola-sede ao lado do
cemitério de Texlom. A escola tem uma estrutura orginica composta por: Comandante-
responsavel por emitir e receber ordens no quartel; Sargento Maior da unidade- responsavel
por zelar pela classe dos sargentos e pragas da unidade; Sec¢do do pessoal- responsavel pela
gestdo dos recursos humanos efectivos da unidade; Secciao de informacao militar- responsavel
por gerir e zelar pelas informagdes sigilosas, Seccdo das financas- responsavel pela gestao da
area financeira dos militares; Sec¢ao de saude militar- vela pela area da saide militar e o
Corpo de Instruendos- responsavel pela gestdo de todos os militares que fazem o curso da

policia militar.

5.3 Periodo do estudo

A recolha de dados decorreu durante o més de setembro de 2025, em conformidade com o
cronograma previamente estabelecido para a execugdo do estudo. A definicao deste periodo teve

em consideragdo ndo apenas a organizagdo temporal da investigacdo, mas também factores
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operacionais e institucionais que pudessem influenciar a disponibilidade e participagdo dos

militares.

A escolha do més de setembro revelou-se adequada por corresponder a um periodo relativamente
estavel no calendario institucional, permitindo a realizacao da recolha de dados sem interferir
significativamente com atividades operacionais criticas, formagdes intensivas ou deslocacdes em
massa para o Teatro Operacional Norte. Esta estabilidade foi fundamental para garantir a

acessibilidade aos participantes e a continuidade do processo de recolha.

Durante este periodo, a recolha foi realizada de forma faseada, de modo a acomodar os horarios e
as funcdes dos militares, evitando sobrecarga e garantindo a participagdo voluntaria e consciente.
Esta organizag¢do permitiu uma melhor gestdo do tempo, tanto por parte do investigador como

dos participantes, contribuindo para a qualidade dos dados recolhidos.

A delimitacdo temporal da recolha de dados possibilitou a obtencdo de informagdes num
contexto relativamente homogéneo, reduzindo a influéncia de variagdes sazonais ou operacionais
que pudessem afectar o estado psicologico dos participantes. Este controlo temporal ¢
particularmente relevante em estudos envolvendo popula¢des militares, onde mudangas no

contexto operacional podem impactar significativamente as varidveis em analise.

Importa ainda referir que o cumprimento rigoroso do cronograma contribuiu para a organizacao
global do estudo, permitindo a articulacdo eficiente entre as diferentes fases da investigacao,
nomeadamente a recolha, o tratamento ¢ a analise dos dados. Esta coeréncia temporal reforga a

consisténcia metodologica do estudo e facilita a replicabilidade em investigagdes futuras.

Deste modo, a realizagdo da recolha de dados no periodo definido assegurou ndo apenas a
viabilidade operacional do estudo, mas também a qualidade e a consisténcia das informagdes

obtidas.

5.4 Populacio do estudo, amostra, amostragem ou modo de selec¢ido dos participantes

5.4.1 Populaciao do estudo.

A populacao do estudo foi constituida por todos os militares efectivos em servigo no quartel da
Escola da Policia Militar das Forgas Armadas. A escolha desta populacdo justifica-se pela sua

relevancia estratégica no contexto da investigacdo, uma vez que estes militares desempenham
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funcdes directamente relacionadas com a seguranga, disciplina e operacdes militares, estando

potencialmente expostos a situagdes de elevada exigéncia psicoldgica.

A Escola da Policia Militar das For¢cas Armadas configura-se como um contexto institucional
especifico, caracterizado por uma estrutura hierarquica bem definida, rotinas operacionais
exigentes e processos continuos de formagao e treino. Neste ambiente, os militares estdo sujeitos
a multiplos fatores de stress, incluindo exigéncias disciplinares rigorosas, preparagdo para
cenarios operacionais e, em alguns casos, participagdo directa ou indirecta em missoes no Teatro

Operacional Norte (TON).

A inclusdo de todos os militares efectivos como populagdo do estudo permitiu uma abordagem
abrangente, possibilitando a analise do fendmeno em diferentes niveis hierdrquicos e funcionais
dentro da instituicao. Esta diversidade contribui para uma melhor compreensao das variagdes na
experiéncia psicologica dos militares, considerando factores como tempo de servico, fungdes

desempenhadas e exposi¢do a contextos operacionais.

Importa salientar que a definicdo da populagdo teve em consideracao critérios de acessibilidade e
viabilidade, tendo sido seleccionado um contexto institucional onde fosse possivel realizar a
recolha de dados de forma organizada e ética. A concentracdo dos participantes num unico
quartel facilitou a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, bem como a implementacao

de procedimentos padronizados.

A escolha desta populagdo estd alinhada com os objectivos do estudo, que visam compreender
fenomenos relacionados com a satide mental em contexto militar. Ao focar-se em militares
efectivos, o estudo abrange individuos que se encontram em plena actividade profissional,
permitindo captar experiéncias atuais e relevantes para a compreensdo do impacto psicologico
associado a fungdo. A especificidade do contexto analisado permite uma compreensiao
aprofundada da realidade estudada, constituindo uma base relevante para investigacdes futuras

em contextos semelhantes.

Deste modo, a definicdo da populagdo do estudo procurou equilibrar critérios de relevancia
cientifica, acessibilidade e viabilidade operacional, garantindo a adequacdo da amostra aos

objectivos da investigacao.
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5.4.2 Amostra qualitativa

Segundo Margilvy et al. (1994), nos estudos qualitativos, ndo se trata de amostras representativas
no sentido probabilistico do termo: nao se poderiam por isso efectuar analises estatisticas sobre
os dados assim colhidos. Ainda de acordo com Minayo (1999), em estudos qualitativos o critério
de determinacdo do tamanho de amostra nao ¢ numérico, mas deve ser capaz de reflectir a
totalidade nas suas multiplas dimensdes. Aqui, a base da amostra ndo ¢é estatistica: procura-se
sobretudo juntar entre os participantes de um estudo as propriedades concretas de um grupo ou

de uma situagdo. Nessa vertente a amostra sera de 10 participantes.

Foi usada a amostragem nao probabilistica por conveniéncia, devido a natureza exploratoria da
vertente ¢ a facilidade de acesso aos participantes. A escolha do tamanho da amostra ¢ justificada
pelo facto descrito pelos autores Silva, Marinho e Araujo de Franca (2013), que as pesquisas
qualitativas procuram, em especial, compreender, explanar e especificar os fenomenos. Com esse
objectivo, tais estudos acabam por ndo se deter tanto a questdo numérica, pois nao existe uma
preocupacao relevante com o tamanho da amostra, mas sim com a qualidade da interpretacao e

analise dos dados produzidos.

5.4.3 Amostra quantitativa

O célculo do tamanho da amostra foi efectuado consoante a inequagdo de Yamane:

Inequagdo de Yamane

*Te (Y

Onde:
: Tamanho da amostra;
: A populacdo de estudo

: Nivel de significancia, 5% para o estudo.

197
=
1+ 197 - (0.05)?

= 131,7 ~ 132. Desta forma, a amostra do trabalho foi de 132 militares.
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5.4.4 Amostragem

A amostragem foi probabilistica aleatoria simples onde cada participante teve a mesma

probabilidade de ser seleccionado aleatoriamente para integrar a amostra.

5.5 Critérios de Inclusao

¢ Ser militar da escola de policias militares das forgas armadas.
% Ter participado no Teatro Operacional Norte.

% Consentir em participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre e informado.

5.6 Critérios de Exclusao

+¢ Ter alguma condi¢do médica que comprometa a participagao no estudo.

% Exigir beneficios ndo previstos para o estudo.

5.7 Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados

5.7.1 Procedimentos

O protocolo de pesquisa foi submetido ao comité ético-cientifico. Depois da aprovagdo desse, a
investigadora principal foi apresentar-se formalmente ao comando provincial das forcas armadas
de defesa com a intencao de expor os objectivos do estudo e obter autorizacdo para a recolha dos
dados. A posterior foi realizada a verificacdo da entrevista com militares de um quartel analogo e
realizados os ajustes necessarios para iniciar a recolha de dados. A recolha de dados foi realizada
no local do estudo, em um local apropriado que resguardou a privacidade. A sensibilizagdo para
a participacdo no estudo foi realizada na formatura dos militares com explicacdo dos objectivos
do estudo e dos cuidados éticos envolvidos. A todo participante que mostrou interesse em
participar e satisfaz os critérios de inclusdo, foi oferecido o termo de consentimento livre e

informado para assinatura e posterior recolha dos dados.
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5.7.2 Instrumentos de recolha de dados

Vertente Qualitativa

Como técnica de recolha de dados foi usada uma entrevista semiestruturada, dividida em duas
partes, onde a primeira parte foi composta por um questionario sociodemografico, com objectivo
de recolher informacgdes relativas a: idade, sexo, estado civil, residéncia, profissdo/ ocupagao,
categoria e anos de servigo. A segunda parte foi composta por perguntas abertas com a finalidade

de recolher informagao sobre as vivéncias dos militares em torno do TON.
Vertente Quantitativa

Foi usado o Primary Care PTSD Screen (PC-PTSD-5), que ¢ um breve instrumento de rastreio
composto por cinco perguntas, criado especificamente para detectar a possivel presenga de
Transtorno de Stress Pos-Traumatico (TEPT) nos individuos, criado por Annabel Prins para
triagem do transtorno de estresse pds-traumadtico ao nivel cuidados de satde primarios, de forma
a optimizar o tempo e os recursos limitados nesse nivel. Este questionario foi estrategicamente
desenvolvido para ser utilizado em contextos de cuidados primarios, permitindo que os
prestadores de cuidados de satide avaliem rapidamente os pacientes para detectar sintomas que
possam indicar PTSD. Ao concentrar-se num pequeno nimero de perguntas especificas, o PC-
PTSD-5 permite incorporar o rastreio da PTSD nas consultas de rotina dos pacientes sem
aumentar significativamente a dura¢do da consulta (Prins et. al., 2016). Os inquiridos podem
atribuir uma pontuagdo de 0 a 5, que corresponde a uma contagem de respostas “sim” as 5

perguntas.

O instrumento foi validado para a populacio mocambicana, num estudo que avaliou cinco
dimensdes especificas que sdo: 1. Reexperiéncia, 2. Evitamento; 3. Entorpecimento ou perda de
sensacdo, 4. Hipervigilancia e 5. Culpabilidade ou Culpabilizacdo (Massinga, 2023). Esses 5
itens principais fazem referéncia aos sintomas apresentados no ultimo més e tem como opgao de
resposta dicotdmica “Sim” ou “Nao”. Para considerar a presenca do TEPT o paciente deve
apresentar pelo menos trés itens positivos dos cinco e € representado por uma pergunta para cada
item. Se a resposta da primeira pergunta for “ndo”, os participantes ndo completam o restante do
PC-PTSD-5 e a pontuagdo ¢ zero. Se a resposta for positiva, respondem as questdes todas do

questionario.
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5.8 Plano de gestio e analise de dados

Vertente Qualitativa

A analise das entrevistas foi efectuada com recurso ao software da atlas.ti, considerando uma
Anadlise Tematica. Este procedimento de andlise de dados qualitativos, proposto por Boyatzis
(1998), ¢ comumente recomendado quando existe uma consideravel extensdo de dados
tipicamente recolhidos por entrevista ¢ focados na descricdo de uma experi€ncia pessoal
(Boyatzis, 1998; King & Horrocks, 2010). Esta estratégia analitica, amplamente usada,
apresenta a vantagem de ser suficientemente flexivel adequando-se a investigagdes com
diferentes pressupostos tedricos e metodologicos (Braun & Clarke, 2006). Os dados
provenientes do questiondrio sociodemografico e da entrevista, que respondem ao primeiro e
terceiro objectivo especifico, foram submetidos a analise temadtica, conforme padrdes e

significados subjacentes aos conteudos colhidos para identificagdo de temas.

A andlise tematica sistematiza temas considerando a expressdo de um grupo de participantes
relativamente aos diferentes aspectos da experiéncia analisada, mas pode, simultaneamente,
conciliar o quadro tedrico de referéncia sobre a tematica (King & Horrocks, 2010). Em concreto,
esta estratégia identifica, analisa e evidencia padrdes nos dados qualitativos, permitindo
descrever e organizar a informacao, assim como atribuir um sentido mais amplo a um tépico de

investigacao (Boyatzis, 1998; Braun & Clarke, 2006).

Em termos do procedimento de analise, num primeiro momento, foi considerada a importancia
da apropriagdo da extensdo e riqueza dos dados através da leitura integral das entrevistas
assinalando-se, ao longo do texto, as primeiras categorias que poderdo converter-se em temas. Os
passos posteriores, focaram-se na sistematizagdo dos temas, tentando assegurar a delimitagdo e
independéncia destes, numa arvore hierdrquica que permitird atribuir um sentido global aos

dados (Braun & Clarke, 2006; Saldafia, 2009; Spencer et al., 2003).
Vertente Quantitativa

Os dados quantitativos, que respondem ao segundo objectivo especifico, foram organizados e
armazenados em um banco de dados do Microsoft excel e posteriormente analisados no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdao 20.0, permitindo a geracdo de relatérios e

analise descritiva e inferencial dos dados. Os dados descritivos serdo apresentados em graficos e
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tabelas com frequéncias, médias e desvio padrdo de cada factor. O teste qui-quadrado sera
utilizado para fazer associacdo das varidveis categdricas e a correlacdo entre a profissdo militar e

o transtorno do stress pos-traumatico.

5.9 Variaveis

5.9.1 Relacao entre Variaveis, Objectivos Especificos e Analise de Dados

Relativamente ao primeiro objectivo especifico, que visa descrever as vivéncias psicoldgicas dos
militares em torno do Teatro Operacional Norte (TON), a variavel central considerada foi a
participacdo no TON, entendida como o principal eixo de exposi¢do a eventos potencialmente
traumaticos em contexto operacional. A andlise deste objectivo foi conduzida por meio de
abordagem qualitativa, recorrendo a andlise tematica segundo o modelo de Braun e Clarke, a
partir das entrevistas realizadas com os participantes. Esta analise permitiu identificar padroes
recorrentes de significado associados as experiéncias vividas, nomeadamente situacdes de
ameaca a vida, medo constante, perdas humanas, pressao emocional e dificuldades de adaptacao

psicologica.

A variavel profissao militar foi igualmente considerada para enquadrar as vivéncias no contexto
ocupacional especifico, permitindo compreender as exigéncias institucionais e operacionais
associadas as experiéncias relatadas. As variaveis sociodemograficas e clinicas: idade, sexo,
estado civil, residéncia, categoria hierarquica, religido, nivel de escolaridade, historico médico e
tempo de servigo foram utilizadas de forma descritiva e contextual, auxiliando na interpretagao
das narrativas e na compreensdo das diferencas individuais na vivéncia e significacdo da

experiéncia no TON.

No que respeita ao segundo objectivo especifico, que consiste em identificar a sintomatologia do
Transtorno de Stress Pos-Traumadtico (TEPT) apresentada pelos militares, a varidvel central
analisada foi o TEPT, operacionalizada por meio da escala Primary Care PTSD Screen for DSM-
5 (PC-PTSD-5). A andlise de dados foi realizada através de estatistica descritiva, incluindo o
calculo de frequéncias absolutas e relativas das dimensdes avaliadas pela escala, nomeadamente
reexperiéncia do trauma, evitamento, entorpecimento emocional, hipervigilincia e

culpa/autoculpabilizagao.
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No que concerne ao terceiro objectivo especifico, que visa estabelecer a correlagdo entre a
participacdo no Teatro Operacional Norte e a sintomatologia de TEPT, foram consideradas duas
variaveis principais: a participacdo no TON, enquanto variadvel independente, e a pontuagdo total
na PC-PTSD-5, enquanto varidvel dependente. Para este efeito, foi utilizada estatistica
inferencial, recorrendo ao teste do qui-quadrado de Pearson (?), com o objectivo de verificar a
existéncia de associacdo estatisticamente significativa entre a exposicdo ao TON e o rastreio
positivo para TEPT, definido por pontuagdo igual ou superior a dois sintomas na escala. As
variaveis sociodemograficas e profissionais, como idade, categoria hierarquica, tempo de servigo,
estado civil e religido, foram consideradas como varidveis de enquadramento, contribuindo para
uma interpretagdo mais contextualizada dos resultados inferenciais, sem, contudo, constituirem

objecto de testes multivariados.

6. Consideracoes éticas

6.1 Potenciais riscos e como estes foram minimizados

O estudo foi classificado como de risco minimo para os participantes, tanto no que concerne ao
manuseio dos dados quanto a aplicagdo dos instrumentos de recolha. Ainda assim, considerando
a natureza sensivel do tema investigado, foram identificados potenciais riscos de ordem
emocional e psicologica, que foram cuidadosamente antecipados e mitigados ao longo de todo o

processo de investigagao.

Entre os riscos potenciais, destaca-se a possibilidade de os participantes experimentarem
sentimentos de desconforto emocional, decorrentes da evocacdao de pensamentos, sentimentos e
vivéncias pessoais, especialmente aqueles associados a experiéncias traumaticas. A partilha de
informagdes desta natureza pode gerar a percepcao de invasdo de privacidade ou reactivagao de
memorias emocionalmente perturbadoras, particularmente relevante em estudos que abordam

saude mental em contextos militares.

Face a estes riscos, foram adoptadas medidas especificas baseadas nos principios bioéticos
fundamentais que orientam a investigagdo com seres humanos. O principio da beneficéncia foi
assegurado através de uma avaliacdo criteriosa da rela¢do entre riscos e beneficios do estudo,
tanto a nivel individual quanto colectivo. Procurou-se garantir que os beneficios potenciais

nomeadamente a produ¢do de conhecimento cientifico relevante e a possibilidade de melhoria
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das préaticas institucionais de apoio a saide mental superassem quaisquer riscos associados a

participagao.

Simultaneamente, o principio da ndo maleficéncia orientou a implementagdo de estratégias
destinadas a prevenir ou minimizar quaisquer danos possiveis. Durante a aplicacdo dos
instrumentos, foi assegurado que os participantes pudessem interromper a sua participacdo a
qualquer momento, sem necessidade de justificacdo, caso experienciassem desconforto
emocional. Esta medida refor¢ca o controlo do participante sobre o processo e reduz o risco de

exposicao prolongada a situagdes emocionalmente dificeis.

Foi garantido o acesso a apoio psicologico sempre que necessario. Os participantes foram
previamente informados sobre a disponibilidade de encaminhamento para servigos de apoio
psicologico, caso a participacao no estudo desencadeasse qualquer tipo de mal-estar significativo.
Esta medida constitui uma salvaguarda essencial, assegurando que eventuais efeitos adversos

sejam devidamente acompanhados e tratados.

No contexto especifico desta investiga¢do, envolvendo militares, estes cuidados assumem
particular relevancia, tendo em conta a possibilidade de subvalorizacdo do sofrimento
psicolédgico e a tendéncia para a supressdo emocional associada a cultura institucional. Assim, a
criagdo de um ambiente seguro, respeitador e livre de julgamento foi fundamental para

minimizar riscos € promover uma participagdo €tica e consciente.

Deste modo, embora o estudo apresente riscos minimos, a implementagdo de medidas
preventivas e de apoio permitiu assegurar a protecdo do bem-estar dos participantes, garantindo a

conformidade com os principios éticos e a integridade do processo de investigacao.

6.2 Consentimento informado

A recolha de dados foi realizada ap6s a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
informado por parte dos participantes, garantindo o cumprimento dos principios éticos
fundamentais da investigacdo cientifica. Este procedimento assegurou que todos os participantes
foram devidamente esclarecidos acerca dos objectivos do estudo, da natureza da sua participacao,

bem como dos potenciais riscos e beneficios associados.

Antes do inicio da recolha de dados, foi apresentado aos participantes um documento de

consentimento elaborado de acordo com as normas éticas aplicaveis a investigacdo com seres
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humanos. Este documento incluia informag¢des detalhadas sobre o propodsito do estudo, os
procedimentos envolvidos, a durag¢do da participa¢do, bem como a garantia de confidencialidade

e anonimato dos dados recolhidos.

Foi igualmente enfatizado que a participacdo no estudo era de caracter voluntario, ndo existindo
qualquer tipo de coer¢do ou obrigacdo institucional, particularmente relevante no contexto
militar, onde as relagdes hierarquicas podem influenciar a percepcdo de autonomia dos
individuos. Os participantes foram informados de que poderiam desistir do estudo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional, assegurando assim o respeito pelo

principio da autonomia.

Adicionalmente, foram adoptadas medidas para garantir a proteccdo da privacidade dos
participantes. Os dados recolhidos foram tratados de forma confidencial, sendo utilizados
exclusivamente para fins académicos. Sempre que necessario, foram aplicadas técnicas de

anonimizag¢do, de modo a impedir a identificagdo directa ou indirceta dos participantes.

Considerando a natureza sensivel do tema em estudo, relacionado com a saide mental e
experiéncias potencialmente traumaticas, foi dada especial atencdo a minimizagao de possiveis
desconfortos emocionais durante o processo de recolha de dados. Os participantes foram
informados de que poderiam interromper a sua participagdo caso se sentissem desconfortaveis, e

foi assegurada a possibilidade de encaminhamento para apoio psicoldgico, caso necessario.

No contexto especifico desta investigagdo, realizada com militares, estes cuidados éticos
assumem particular relevancia, uma vez que a exposicdo a eventos traumadticos ¢ o estigma
associado a saude mental podem influenciar a disponibilidade dos participantes para partilhar as
suas experiéncias. Assim, a criagdo de um ambiente de confianga, respeito e seguranca foi

fundamental para garantir a qualidade e a integridade dos dados recolhidos.

Deste modo, o processo de recolha de dados foi conduzido em conformidade com os principios
¢ticos da investigagdo, nomeadamente o respeito pela autonomia, a beneficéncia, a nao
maleficéncia e a justica, assegurando a prote¢ao dos direitos e do bem-estar dos participantes ao

longo de todo o estudo.

32



6.3 Confidencialidade

Foram adoptados procedimentos rigorosos com vista a protec¢do da privacidade e
confidencialidade dos dados dos participantes, assegurando o cumprimento dos principios éticos
aplicaveis a investigacdo com seres humanos. Estas medidas foram particularmente relevantes
considerando a natureza sensivel das informacoes recolhidas, nomeadamente dados relacionados

com experiéncias pessoais ¢ saide mental.

Entre os procedimentos implementados, destaca-se a codificacdo dos dados vitais sensiveis,
como o nome ¢ a residéncia dos participantes. A cada participante foi atribuido um co6digo
alfanumérico, utilizado em todos os instrumentos de recolha de dados e bases de dados
subsequentes, de forma a garantir que a identidade dos individuos ndo pudesse ser directamente
associada as respostas fornecidas. Este processo de codificagdo permitiu reduzir
significativamente o risco de identificacdo dos participantes, mesmo em caso de acesso nao

autorizado aos dados.

Adicionalmente, procedeu-se a separagdo fisica e logica das folhas de consentimento informado
dos instrumentos de recolha de dados. Enquanto os formulérios de consentimento continham
informacdes identificativas, os instrumentos de recolha foram mantidos completamente
anonimos, contendo apenas os codigos atribuidos. Esta separacdo assegurou que ndo existisse
correspondéncia directa entre identidade e conteido das respostas, reforcando a

confidencialidade dos dados.

No que diz respeito ao ambiente de recolha de dados, foram criadas condi¢des que garantissem a
privacidade dos participantes durante todo o processo. A recolha foi realizada em espagos
reservados, livres de interferéncias externas, permitindo que os participantes se sentissem
seguros e confortaveis para responder de forma honesta e sem constrangimentos. Este cuidado
foi particularmente importante no contexto militar, onde a presen¢a de superiores hierarquicos ou

colegas poderia influenciar as respostas, sobretudo em temas relacionados com saude mental.

Para além destas medidas, foram adoptados procedimentos de seguranca no armazenamento dos
dados. Os registos fisicos foram mantidos em locais seguros, com acesso restrito, enquanto os
dados digitais foram protegidos através de dispositivos com controlo de acesso, como palavras-

passe e sistemas de encriptagdo. Apenas o investigador principal teve acesso directo aos dados
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identificaveis, sendo assegurado que qualquer analise posterior fosse realizada exclusivamente

com dados codificados.

Importa ainda referir que os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para fins
académicos, ndo sendo partilhados com terceiros fora do ambito da investigagdo. Esta garantia
foi claramente comunicada aos participantes, contribuindo para o refor¢o da confianca no

processo de recolha de dados.

Foi considerado o principio da minimiza¢ao de dados, recolhendo-se apenas as informagdes
estritamente necessdrias para responder aos objectivos do estudo. Esta abordagem reduz a
exposicao dos participantes a riscos desnecessarios e estd alinhada com boas praticas

internacionais de protecao de dados.

No contexto especifico desta investigacdo, a implementacdo destas medidas foi essencial ndo
apenas para cumprir requisitos éticos, mas também para garantir a qualidade dos dados
recolhidos. A percepcdo de seguranga e confidencialidade por parte dos participantes favorece
respostas mais auténticas e reduz a tendéncia para respostas socialmente desejaveis,

particularmente relevante em estudos envolvendo populagdes militares.

Deste modo, os procedimentos adotados asseguraram uma prote¢do adequada da privacidade dos

participantes, contribuindo simultaneamente para a integridade cientifica e ética da investigagao.
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6.4 Potenciais beneficios

Os beneficios da pesquisa incluem a producdo de conhecimento relevante sobre a saide mental

dos militares, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes eficazes para a sua

promogao € prevencao.

Para os Participantes Directos:

)/
A X4

X/
°

Oportunidade de Expressao: Para os participantes da fase qualitativa, o estudo ofereceu
um espaco seguro e confidencial para expressar suas vivéncias ¢ sentimentos
relacionados ao servico militar e a experiéncia no TON, o que pode ter um valor
terapéutico indirecto.

Encaminhamento para Apoio: A identificagdo de militares que manifestaram
sofrimento psicolégico durante a pesquisa levou ao encaminhamento imediato para

servigos de assisténcia psicologica, garantindo que recebessem o apoio necessario.

Para a Comunidade Militar e a Sociedade:

X/
°

X/
°

Geracio de Conhecimento: Os resultados do estudo podem contribuir
significativamente para a compreensdo da prevaléncia e da natureza do TEPT em
militares mogcambicanos expostos a contextos de conflito como o TON.

Base para Interveng¢des: As informagdes obtidas podem subsidiar o desenvolvimento e
aprimoramento de programas de prevencao, rastreio e intervengdo em saude mental mais
eficazes e adaptados as necessidades especificas dessa populagao.

Melhoria dos Cuidados: Os achados podem informar as politicas internas das Forcas
Armadas no que diz respeito ao suporte psicossocial de seus efectivos, tanto durante
quanto apos a actuagdo em zonas de conflito, contribuindo para o bem-estar e a qualidade

de vida dos militares.
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7. Limitacoes do Estudo

Dadas as caracteristicas de sua populagdo e da patologia investigada, esta pesquisa apresenta as

seguintes limitacdes:

a) Caracteristicas da Populacio em Estudo:

% Cultura e Estigma Militar: A natureza hierarquica e a cultura de "forga" e "resiliéncia"
dentro das Forcas Armadas podem levar os militares a sub-relatarem sintomas de
sofrimento psicoldgico ou a relutarem em discutir experiéncias traumaticas. Existe o risco
de estigma associado a satde mental, o que pode afectar a honestidade das respostas e,
consequentemente, a verdadeira prevaléncia da sintomatologia do TEPT.

< Acesso e Representatividade: Embora o estudo utilize uma amostra calculada para a
fase quantitativa, a selec¢do dos participantes estd restrita aos militares da Escola de
Policia Militar, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para a totalidade dos
militares das Forgas Armadas de Mogambique ou para outras unidades militares. A
amostragem por conveniéncia na fase qualitativa, embora adequada para aprofundamento,

ndo permite generalizagdes para a populagao.

X/
°

Influéncia da Hierarquia: A realizacdo do estudo no ambiente militar, mesmo com
todas as garantias de confidencialidade, pode inconscientemente influenciar as respostas
dos participantes devido a presenga da hierarquia ou ao receio de impactos na carreira.

b) Patologia em Estudo e Instrumentos de Medida:

X/
°

Natureza do Instrumento de Rastreio: O PC-PTSD-5 ¢ um instrumento de rastreio
breve e eficaz para a detec¢do de possiveis casos de TEPT, mas ndo constitui um
diagnostico clinico formal. Os resultados obtidos reflectem a sintomatologia sugestiva de
TEPT, mas ndo confirmam o diagndstico, que exigiria uma avaliag¢do clinica aprofundada
por um profissional de saide mental qualificado. Isso pode levar a falsos positivos ou
falsos negativos na identificacdo de casos.

+ Dependéncia de Auto-relato: A recolha de dados para a sintomatologia do TEPT e
experiéncias traumaticas baseia-se no auto-relato dos participantes. A validade dessas
respostas depende da honestidade, da percepcdo e da capacidade de recordagdo dos

individuos, que podem ser influenciadas por vieses de memodria ou por factores

emocionais e sociais.
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¢ Caracter Transversal do Estudo Quantitativo: Sendo um estudo transversal, ele capta
a sintomatologia do TEPT em um tnico momento no tempo. Isso impede o
estabelecimento de relagcdes de causa e efeito directas entre a experiéncia no TON e o
desenvolvimento do TEPT, ou a analise da evolugdo dos sintomas ao longo do tempo.
Nao ¢ possivel determinar a trajectoria ou a cronologia dos eventos.

c) Limitacdes da Abordagem Metodologica:

< Generalizacao da Fase Qualitativa: A amostra reduzida ¢ a selec¢ao intencional de 10
participantes para a fase qualitativa, embora ideal para aprofundar a compreensdo de
experiéncias e percepcdes, limita a capacidade de generalizar esses achados para a
populacdo mais ampla de militares. Os temas emergentes reflectem as vivéncias dos

participantes entrevistados.

X/
°

Dependéncia da Disposicido dos Participantes: A natureza voluntaria da participagao
significa que a amostra pode ser composta por militares mais dispostos a falar sobre suas

experiéncias, o que poderia introduzir um viés de selec¢ao.

Apesar destas limitagdes, os resultados deste estudo fornecem informagdes valiosas e inéditas
sobre a sintomatologia do TEPT em militares da Escola de Policia Militar das Forgas Armadas
de Mogambique, contribuindo para uma melhor compreensao das necessidades desta populacao e

servindo como base para futuras pesquisas ¢ intervengdes mais robustas.
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8. Resultados

Resultados Qualitativos

Esta seccdo apresenta os resultados da vertente qualitativa do estudo, obtidos a partir da analise
tematica das entrevistas semiestruturadas realizadas com militares com experiéncia no Teatro
Operacional Norte. Esta vertente do estudo foi composta por 10 militares, todos pertencentes a
raca negra. As idades variaram entre 30 e 42 anos, com média de 36 anos. No que se refere a
categoria profissional, a amostra ¢ constituida maioritariamente por Alferes (50%), seguida por
Sargentos e Furriéis. O tempo de servigo dos participantes varia entre 5 e 15 anos. Relativamente
ao nivel de escolaridade, 40% dos militares possuem licenciatura, enquanto os restantes

apresentam ensino médio, secundario ou primario.

No que diz respeito a religido, 60% dos participantes declararam-se Evangélicos e 40% Catolicos.
Quanto ao rendimento mensal, metade da amostra aufere valor superior a 30.000,00 Mtn. Em
relacdo ao estado civil, 50% dos participantes sdo solteiros, 30% divorciados e 20% casados. No
que concerne a coabitacdo, os militares distribuem-se entre os que vivem com o conjuge € 0s que
vivem sozinhos. Todos os participantes integraram o Teatro Operacional Norte. A maioria

realizou uma missao, enquanto um participante reportou duas participagdes na regido.

Da andlise emergiram quatro temas principais, que reflectem as vivéncias emocionais,

percepcdes e impactos psicoldgicos associados a participagdo no TON:

1. Expectativas e preocupacoes antes da missao;

2. Preparacio psicoldgica e estratégias de enfrentamento;
3. Desafios e vivéncias traumaticas durante a missio;
4.

Impacto psicoldgico e dificuldades apds o retorno.

Os temas sdo apresentados em seguida, ilustrados com excertos representativos das falas dos

participantes, identificados por codigos alfanuméricos, de modo a garantir o anonimato.
Tema 1: Expectativas e preocupac¢des antes da missao

As narrativas dos participantes revelam que o periodo que antecedeu a ida para o TON foi
marcado por expectativas predominantemente negativas, associadas ao medo da morte, da

violéncia extrema e da incerteza quanto ao regresso. Muitos militares relataram antecipar
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cenarios de destrui¢ao e sofrimento, evidenciando um estado de ansiedade e apreensao ainda

antes da exposi¢ao directa ao teatro operacional.
“Esperava ver morte e destrui¢do.” (P006)
“O maior medo era nao poder voltar.” (P001)

Além do receio pessoal, destacou-se de forma recorrente a preocupagdo com a familia, sobretudo

com os filhos pequenos, o que intensificava o sofrimento emocional no momento da partida.

“O medo constante de morrer e deixar meus filhos, mesmo sabendo que estavam seguros.”

(P007)
“Deixar meus filhos nos cuidados de outras pessoas foi muito dificil.” (P006)

Este tema evidencia que o sofrimento psicologico ndo se restringe a experiéncia no terreno,
estando presente ja na fase pré-missdo, associado a antecipacdo do perigo e a responsabilidade

familiar.
Tema 2: Preparacio psicoldgica e estratégias de enfrentamento

A maioria dos participantes relatou auséncia ou insuficiéncia de preparagdo psicologica formal
antes da missdo. Os discursos indicam que o foco da preparacdo foi predominantemente
operacional, ndo contemplando adequadamente o impacto emocional e psicologico da exposicao

ao conflito armado.
“Ndo tive tempo de preparo psicologico.” (P00S)
“Ndo me preparei psicologicamente.” (P004)

Face a essa lacuna institucional, alguns participantes recorreram a estratégias individuais de
enfrentamento, com destaque para praticas religiosas e espirituais, como oragdo ¢ jejum,

utilizadas como formas de fortalecimento emocional e busca de protecg¢ao.
“Preparei-me com muito jejum e oragdo.” (P001)
“Orei bastante antes de ir.” (P010)

A espiritualidade surge, assim, como um recurso central de autorregulacdo emocional,

funcionando como mecanismo de enfrentamento diante da ameaga iminente e da incerteza.
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Tema 3: Desafios e vivéncias traumaticas durante a missao

Durante a missdo no TON, os participantes relataram enfrentar multiplos desafios, tanto a nivel
logistico quanto emocional. Entre os aspectos mais mencionados estdo a dificuldade de
comunicacdo com a familia, a privacdo de datas significativas e as condi¢des precarias de

trabalho.

“A falta de comunica¢do com a familia era muito dificil.” (P002)

“Ndo pude comemorar o Natal com a familia, e ainda houve ataque.” (P009)
“Tinhamos problemas de alimentagdo, falta de material bélico e até de agua.” (P003)

Para além das dificuldades estruturais, as narrativas evidenciam experiéncias claramente
traumaticas, como a exposicdo a ataques armados e a morte de colegas, gerando estados

persistentes de stress, medo e hipervigilancia.
“Ver colegas a morrerem sempre.” (P004)
“Eu ficava com stress toda hora.” (P002)

Este tema revela a intensidade emocional da experiéncia no teatro operacional, caracterizada por

uma exposi¢do continua a eventos potencialmente traumaticos.
Tema 4: Impacto psicologico e dificuldades apods o retorno

Apds o regresso do TON, muitos participantes relataram dificuldades significativas de
reintegra¢do a vida familiar e social. As falas indicam a persisténcia de sentimentos de medo,

desconfianga e alteragdes no padrao de sono, mesmo em contextos considerados seguros.

6

icava em susto e desconfiava de todos até me provarem o contrario.” (P003)
“Tive dificuldade de dormir sem medo.” (P009)

Além disso, emergiu de forma marcante a dificuldade de expressar emogdes e a percepcao de

mudangas profundas na propria identidade, associadas a experiéncia vivida no conflito.

“Perdi um pouco de mim naquele lugar.” (P008)
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Este tema evidencia impactos psicoldgicos duradouros, compativeis com sintomas associados ao
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, refor¢ando a necessidade de acompanhamento
psicologico no periodo pds-missdo. Os temas identificados respondem directamente ao objectivo
especifico do estudo de identificar e descrever as experiéncias psicoldgicas e percepgdes dos
militares relacionadas ao TON, contribuindo para uma compreensido aprofundada da vivéncia

subjectiva associada a sintomatologia do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
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Resultados Quantitativos

Caracterizacdo do perfil sociodemografico e de servico dos militares participantes do

estudo

Tabela 1-Distribui¢do dos participantes por faixa etaria

Idade n %

22-26 anos 5 3.82%
27-31 anos 39 29.77%
32-36 anos 21 16.03%
37-41 anos 45 34.35%
42-46 anos 16 12.21%
47-52 anos 5 3.82%

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a faixa etaria. Observa-se que a

maior propor¢do dos militares encontra-se na faixa etaria dos 37 a 41 anos, correspondendo a 45

participantes 34,35%. Em seguida, a faixa etaria dos 27 a 31 anos representa 39 participantes

29,77%, constituindo a segunda categoria mais frequente.

A idade dos participantes variou entre 22 ¢ 52 anos, com média aproximada de 35,7 anos. A

faixa etaria dos 37 aos 41 anos apresentou a maior frequéncia, com 45 participantes (34,35%),

seguida da faixa dos 27 aos 31 anos, com 39 participantes (29,77%). A faixa dos 32 aos 36 anos

incluiu 21 participantes (16,03%), enquanto a faixa dos 42 aos 46 anos foi composta por 16

participantes (12,21%). As faixas etarias de 22 a 26 anos e de 47 a 52 anos apresentaram menor

representatividade, ambas com 5 participantes (3,82%).

Tabela 2-Distribui¢do dos participantes por categoria/cargo

Categoria/Cargo n %
Alfares 3 2.29%
Alferes 18 13.74%
Capitao 17 12.98%
Furriel 18 13.74%
Sargento 10 7.63%
Soldado 22 16.79%
Tenente 43 32.82%

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a categoria ou cargo militar.

Observa-se que a categoria mais representada ¢ a de Tenente, com 43 participantes 32,82%.
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Seguem-se as categorias de Soldado, com 22 participantes 16,79%, e Furriel e Alferes, ambas
com 18 participantes 13,74% cada. As categorias de Capitdo e Sargento apresentaram
frequéncias de 17 (12,98%) e 10 participantes 7,63%, respectivamente. A categoria menos

representada foi a de Alfares, com apenas 3 participantes 2,29%.

Grafico: Distribuicdo dos participantes por nivel de escolaridade

63.36%
32.82%
3.05% 0.76%
[ ]
Licenciatura Medio Mestrado Secundario

O grdfico I apresenta a distribui¢ao dos participantes segundo o nivel de escolaridade. Observa-
se que a maioria dos militares possui nivel médio de escolaridade, correspondendo a 63,36% da
amostra. Em seguida, 32,82% dos participantes apresentam licenciatura, representando uma

proporg¢ao consideravel de militares com formacgao superior.

Uma percentagem reduzida dos participantes possui mestrado (3,05%), enquanto apenas 0,76%
apresentam nivel secundario, constituindo a categoria menos representada. No conjunto, verifica-

se que a quase totalidade dos participantes possui, no minimo, nivel médio de escolaridade.

Tabela 3-Distribuicdo dos participantes por religido

Religiao N %

Ateu 4 3.05%
Catolico 49 37.40%
Espirita 4 3.05%
Evangélico 73 55.73%
Outros 1 0.76%

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a religido professada. Observa-se
que a maioria dos militares se identifica como evangélica, com 73 participantes (55,73%),

seguida da religido catdlica, com 49 participantes (37,40%). As categorias de ateus e espiritas
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apresentaram frequéncias idénticas, com 4 participantes cada (3,05%), enquanto a categoria

outros foi referida por apenas 1 participante (0,76%).

Tabela 4-Distribui¢do dos participantes por estado civil

Estado civil n %
Casado 41 31.30%
Divorciado 4 3.05%
Outro 1 0.76%
Solteiro 82 62.60%
Viuvo 3 2.29%

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do dos participantes segundo o estado civil. A maioria dos

militares € solteira, correspondendo a 82 participantes (62,60%). Os casados representam 41

participantes (31,30%), enquanto as categorias de divorciados, viivos e outros apresentaram

frequéncias residuais, totalizando menos de 7% da amostra.

Tabela 5-Distribuicdo dos participantes pela renda mensal

Renda Mensal N %

10.000 A 15.000 36 27.48%
20.000 A 25.000 8 6.11%
25.000 A30.000 8 6.11%

MALIS DE 30.000 79 60.31%

A Tabela 5 apresenta a distribuicao dos participantes segundo a renda mensal. Observa-se que a

maioria dos militares (79 participantes; 60,31%) aufere rendimentos superiores a 30.000,

constituindo a categoria mais frequente. A faixa de 10.000 a 15.000 inclui 36 participantes

(27,48%), enquanto as faixas de 20.000 a 25.000 e 25.000 a 30.000 apresentam ambas 8

participantes (6,11% cada).

Tabela 6-Distribuigdo dos participantes por residéncia

Residéncia N %

Boane 5 3.82%
KaMavota 15 11.45%
KaMaxaquene 6 4.58%
KaMpfumu 6 4.58%
KaMubukwana 12 9.16%
Marracuene 11 8.40%
Matola 76 58.02%
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A Tabela 6 apresenta a distribui¢do dos participantes segundo a residéncia. Observa-se que a
maioria reside na Matola, com 76 participantes (58,02%). As restantes residéncias apresentam
percentagens inferiores, destacando-se KaMavota (11,45%), KaMubukwana (9,16%) e
Marracuene (8,40%). As residéncias de Boane, KaMaxaquene ¢ KaMpfumu apresentaram
percentagens inferiores a 5%. A predominancia da residéncia na Matola pode estar associada a
proximidade com unidades militares, infra-estruturas urbanas e melhores condigdes de acesso a

Servigos.

Analise da frequéncia e intensidade dos sintomas de Perturbac¢ao de Stress Pos-Traumatico

entre os participantes

Tabela 7-Frequéncia e percentagem dos sintomas de TEPT por dimensdo (PC-PTSD-5)

Dimensiao do TEPT (PC-PTSD-5) n %

Reexperiéncia do trauma 92 69,7
Evitamento 86 65,2
Entorpecimento emocional 63 47,7
Hipervigilancia 51 38,6
Culpa / Autoculpabilizagio 56 42,4

A Tabela 7 apresenta as frequéncias absolutas e relativas dos sintomas de Transtorno de Stress
Pos-Traumatico (TEPT), avaliados através da escala Primary Care PTSD Screen for DSM-5

(PC-PTSD-5), numa amostra composta por 132 militares.

Observa-se que a dimensdo reexperiéncia do trauma foi a mais frequentemente reportada,
estando presente em 92 participantes (69,7%). Em seguida, a dimensdo evitamento foi
identificada em 86 participantes (65,2%), indicando que uma propor¢do significativa dos

militares tende a evitar pensamentos, sentimentos ou situagdes associadas ao evento traumatico.

A dimens3o de entorpecimento emocional foi identificada em 63 participantes (47,7%). Esta
dimensdo inclui manifestagdes como reducdo da responsividade emocional, diminui¢do do
interesse ou participacdo em actividades anteriormente significativas e sentimentos de
distanciamento ou afastamento em relagdo aos outros. A dimensdao de culpa ou

autoculpabilizacdo foi reportada por 56 participantes (42,4%), correspondendo a presenca de

pensamentos negativos persistentes associados ao evento traumatico. Por sua vez, a dimensao de
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hipervigilancia foi observada em 51 participantes (38,6%), constituindo a menos frequente entre
as dimensoes avaliadas. De forma geral, verifica-se que uma propor¢ao expressiva da amostra
apresentou mais de um sintoma compativel com o rastreio de Transtorno de Stress Pos-

Traumatico, com maior frequéncia das dimensdes de reexperiéncia e evitamento.

Caracterizacio clinica e operacional dos militares participantes

Tabela 8-Caracteristicas clinicas e operacionais dos militares participantes

Variavel Categoria n %o
Ja fez tratamento de longa duragdo Sim 0 0,0
Nio 132 100,0
Faz tratamento de longa duracdo actualmente Sim 0 0,0
Nio 132 100,0
Participacdo no Teatro Operacional Norte (TON) Sim 100,0
Nio 0 0,0
Numero de participagdes no TON 1 vez 72 54,5

2 vezes 44 333

3 vezes 10 7,6

4 vezes 2 1,5

Tempo de servigo (anos) l1-2anos 52 394
3 —4 anos 18 13,6

5 — 6 anos 41 31,1

7 —9 anos 21 15,9

A andlise das caracteristicas clinicas e operacionais dos militares revelou que nenhum dos
participantes referiu ter realizado tratamento de longa duracdo, nem se encontrar em
acompanhamento terapéutico no momento da recolha de dados. Este achado indica auséncia de
historico formal de cuidados psicologicos prolongados entre os militares avaliados. No que se
refere a exposi¢cdo operacional, verificou-se que todos os participantes relataram ter participado
no Teatro Operacional Norte (TON), evidenciando que a totalidade da amostra esteve exposta a

contextos operacionais potencialmente traumaticos.

Relativamente ao numero de participagdes no TON, observou-se que 54,5% dos militares
participaram uma vez, enquanto 33,3% participaram duas vezes. Uma propor¢cdo menor dos
participantes referiu trés participacdes (7,6%) ou quatro participacées (1,5%), indicando que
uma parcela relevante da amostra esteve exposta de forma repetida a operagdes em contextos de

elevado stress. No que concerne ao tempo de servigo militar, a analise revelou que 39,4% dos
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participantes possuiam entre 1 e 2 anos de servigo, constituindo a classe mais frequente. Em
seguida, 31,1% apresentavam entre 5 e 6 anos de servigo, enquanto 15,9% tinham entre 7 ¢ 9

anos. A menor propor¢do foi observada entre os militares com 3 a 4 anos de servigo (13,6%).

Analise a correlacio entre a participacio no Teatro Operacional Norte (TON) e a

pontuacio total na PC-PTSD-S.

Tabela 9-Associagado entre participagdo no Teatro Operacional Norte (TON) e pontuagdo total na PC-PTSD-5.

Participacdo no TON PC-PTSD-5<3n (%) PC-PTSD-5>3n (%) Totaln (%)

Sim 28 (27,2) 75 (72.8) 103 (100)
Néo 17 (58,6) 12 (41,4) 29 (100)
Total 45 (34,1) 87 (65,9) 132 (100)

Nota: Pontuagdo > 3 na PC-PTSD-5 indica rastreio positivo para TEPT.

A Tabela 9 apresenta a distribui¢do da pontuacdo total da escala PC-PTSD-5 segundo a
participagdo dos militares no Teatro Operacional Norte (TON). Observa-se que, entre os
militares que participaram no TON, a maioria (72,8%) apresentou pontuagao igual ou superior a
trés sintomas positivos, valor indicativo de rastreio positivo para Transtorno de Stress Pos-

Traumatico (TEPT).

Em contraste, entre os militares que ndo participaram no TON, a maioria 58,6% apresentou
pontuacdo inferior a trés sintomas, enquanto 41,4% atingiram pontuagdes compativeis com

rastreio positivo para TEPT.

A andlise inferencial, realizada através do teste do qui-quadrado de Pearson, revelou uma
associacdo estatisticamente significativa entre a participagdo no TON e a pontuacio total na PC-

PTSD-5, > (1) = 10,84, p = .001.
Satisfacdo das hipoteses de estudo

O estudo formulou duas hipdteses mutuamente exclusivas com o objectivo de verificar a
presenga ou auséncia de sintomatologia compativel com o Transtorno de Estresse Pos-traumatico

(TEPT) em militares que participaram no Teatro Operacional Norte (TON).

Hipotese nula (H0)
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HO: Os militares que participaram no TON apresentam sintomas positivos de TEPT.

Os resultados quantitativos evidenciaram a presenca de sintomas de estresse pos-traumatico nos
militares avaliados, com manifestagoes distribuidas nos dominios de revivéncia, evitamento,
alteracdes cognitivas ¢ do humor, bem como hiperexcitagdo. Estes achados indicam que uma

proporcao significativa dos participantes apresenta sintomatologia compativel com o TEPT.

De forma complementar, a analise qualitativa corroborou esses resultados, uma vez que os
discursos dos participantes revelaram vivéncias associadas a exposi¢do traumatica, sofrimento

psicologico persistente e impacto funcional no quotidiano pessoal e profissional.

Deste modo, a hipétese nula (H0) foi confirmada.

Hipotese alternativa (H1)

H1: Os militares que participaram no TON apresentam sintomas negativos de TEPT.

Considerando os resultados obtidos na analise quantitativa, que demonstraram a presenca de
sintomatologia relevante de estresse poOs-traumatico, bem como os dados qualitativos, que
evidenciaram experiéncias subjetivas consistentes com sofrimento psicolégico pods-traumatico,

nao se verificou suporte empirico para a hipotese alternativa.

Assim, a hipotese H1 foi rejeitada.
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9. Discussao

Esta seccdo discute os resultados do estudo de forma integrada, articulando os achados
quantitativos, obtidos através da escala PC-PTSD-5, com os dados qualitativos emergentes da

analise tematica das entrevistas, a luz do enquadramento tedrico e da literatura cientifica.
Perfil sociodemografico, contexto de carreira e exposiciao ao risco

Os resultados indicam que a amostra ¢ predominantemente composta por militares adultos,
concentrados maioritariamente na faixa etaria dos 27 aos 41 anos, periodo do ciclo vital
frequentemente associado a elevada exigéncia profissional, responsabilidade familiar emergente
e intensa actividade operacional. Este dado corrobora com o estudo de Sekel et al., (2023) que
advoga que nesta fase da carreira militar caracteriza-se por maior envolvimento em missoes de
risco € maior exposi¢do a contextos de ameaca, o que, segundo a literatura, pode aumentar a

vulnerabilidade ao impacto psicoldgico do trauma (Beg et al., 2018).

A predominancia de cargos intermédios, particularmente o de tenente, sugere que uma parcela
significativa da amostra ocupa posi¢cdes que conjugam exposicdo directa ao perigo com
responsabilidades de comando e tomada de decisdo. Estudos indicam que esta combinagao pode
intensificar o sofrimento psicologico, na medida em que o militar ndo apenas enfrenta ameacas a
propria vida, mas também carrega a responsabilidade pelas decisdes que afectam a seguranca de
subordinados (Larsson & Nilsson, 2025). Os dados qualitativos corroboram esta interpretagdo ao
revelarem narrativas marcadas por pressdo constante, medo persistente e sentimentos de
responsabilidade moral, elementos reconhecidos como factores de risco para o desenvolvimento

de sintomatologia pds-traumatica.
Exposicao ao Teatro Operacional Norte e sintomatologia de TEPT

A anélise quantitativa revelou uma associagdo estatisticamente significativa com o valor de p=
0.001, entre a participagdo no TON e a presenga de rastreio positivo para TEPT com uma
proporcao substancial dos militares expostos a apresentar pontuagdo igual ou superior ao ponto
de corte da PC-PTSD-5. Este achado ¢ consistente com os critérios do DSM-5, que reconhecem
explicitamente a exposi¢do a guerras, conflitos armados e actividades militares como factores de

risco centrais para o desenvolvimento do transtorno (APA, 2014).
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A integracdo com os dados qualitativos permite aprofundar a compreensdo deste resultado, ao
evidenciar experiéncias de ataques armados, morte de colegas, ameaca constante a vida e
exposicao repetida a situagdes extremas, correspondentes ao Critério A do DSM-5 (APA, 2014).
Estes relatos alinham-se com a literatura classica sobre stress de combate, que descreve a guerra
como um contexto privilegiado para a emergéncia de quadros persistentes de sofrimento

psicologico (Nisar, 2020; Rodrigues et al., 2024).

Importa, contudo, salientar que nem todos os militares expostos ao TON apresentaram rastreio
positivo para TEPT, evidenciando a variabilidade individual na resposta ao trauma. Este achado
reforca a concepcdo do TEPT como um fendmeno heterogéneo, influenciado por factores
individuais, contextuais e institucionais, incluindo estratégias de coping, suporte social e
significado atribuido a experiéncia traumatica. A andlise quantitativa revelou uma associagao
estatisticamente significativa entre a participagdo no Teatro Operacional Norte e a pontuacao
total na PC-PTSD-5, com 72,8% dos militares expostos ao TON a apresentarem rastreio positivo

para TEPT.
Sintomas predominantes e coeréncia com os critérios diagnosticos

A andlise quantitativa revelou que as dimensdes mais frequentemente reportadas foram a
reexperiéncia do trauma e o evitamento, seguidas pelo entorpecimento emocional, culpa e
hipervigilancia. Estes resultados sdo consistentes com a descri¢do classica da sintomatologia do
TEPT, caracterizada por revivéncia intrusiva, esquiva persistente e alteracdes negativas no

humor e na cognicdo (APA, 2014; Ramos et al., 2014).

Do ponto de vista qualitativo, estas dimensdes manifestam-se em narrativas que descrevem medo
constante, stress continuo, dificuldade em desligar-se mentalmente das experiéncias vividas no
TON e evitamento emocional apds o retorno. Tal convergéncia entre dados quantitativos e
qualitativos refor¢a a nogao de que os sintomas intrusivos ¢ de esquiva constituem o nucleo

central da experiéncia traumatica, tal como descrito por Ribeiro e Freitas (2020).

A literatura aponta que estes sintomas estdo associados a activacdo persistente de circuitos
neurobioldgicos do medo, envolvendo a amigdala, o hipocampo e o eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal, explicando a manutencdo da revivéncia traumatica e da hipervigildncia mesmo apos o

fim do evento estressor (Orsolini et al., 2019; Bothe et al., 2020).
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Entorpecimento emocional, culpa e alteragdes na identidade

Quase metade dos participantes apresentou sintomas de entorpecimento emocional, enquanto
uma propor¢ao significativa reportou sentimentos de culpa ou autoculpabilizagdo. Estes
resultados quantitativos sugerem impactos mais profundos na esfera afectiva e cognitiva dos

militares (Koenig & Al Zaben, 2021).

Do ponto de vista qualitativo, estes achados emergem em narrativas que expressam dificuldade
na expressao emocional, distanciamento interpessoal e percepcao de perda de identidade apos a
missdo. Alguns participantes referiram sentir-se “diferentes” ou “menos humanos” apds o
regresso, indicando transformagdes subjectivas profundas associadas a experiéncia traumatica

(Grimell & Atuel, 2023; Flores, 2025).

Tal como defendido por Abdallah (2019) e Kelmendi et al. (2017), a sintomatologia do TEPT
ndo pode ser explicada exclusivamente por um modelo de condicionamento do medo, sendo
necessario considerar alteragdes cognitivas, emocionais e identitrias mais amplas, claramente

evidenciadas nos relatos dos participantes.

A convergéncia entre ambas as abordagens reforca a hipotese de que o impacto psicologico do
TON nao se limita a sintomas imediatos, mas envolve alteragdes duradouras no funcionamento

emocional e na forma como os militares se percebem a si proprios e ao mundo.
Hipervigilancia e dificuldades de reintegraciao pés-missiao

Embora a hipervigilancia tenha sido a dimensdo menos frequente na PC-PTSD-5, os dados
qualitativos demonstram que muitos militares permanecem em estado de alerta constante, com
sobressaltos frequentes, desconfianca e perturbagdes do sono apoés o retorno da missdo. Estes
achados articulam-se com o Critério E do DSM-5, que descreve alteracdes persistentes na

excitacao e reactividade (APA, 2014).

A luz do enquadramento tedrico do stress, estas manifestacdes podem ser compreendidas como
resultado da permanéncia prolongada nas fases de resisténcia e exaustdo descritas por Laser
(2016). A exposigdo continua a stressores intensos, como ocorre no TON, pode levar a faléncia
dos mecanismos adaptativos, culminando em alteracdes fisiologicas e psicoldgicas persistentes,

conforme descrito por Rodrigo, Goulart e Guido (2018) e McEwan (2015).

51



Estas dificuldades de reintegragdo evidenciam que o fim da missdo ndo corresponde
necessariamente ao fim do impacto psicoldgico, reforcando a ideia de que o TEPT pode
manifestar-se de forma prolongada e silenciosa quando ndo ¢ adequadamente identificado e

tratado.
Preparacio psicologica, suporte institucional e estratégias de coping

Um dos achados mais relevantes do estudo ¢ a auséncia total de tratamento psicoldgico de longa
duracdo entre os participantes, apesar da elevada exposi¢ao a eventos potencialmente traumaticos.
Este dado sugere fragilidades institucionais no acompanhamento da saide mental dos militares e
levanta preocupacdes quanto ao risco de cronificagdo da sintomatologia. Face a esta lacuna
institucional, muitos militares recorreram a estratégias individuais de enfrentamento, com
destaque para a religiosidade. A elevada proporcdo de participantes que professam crencas
religiosas, identificada nos dados quantitativos, articula-se com os relatos qualitativos de oracao
e jejum como formas de preparacdo emocional e busca de protec¢do (Park et al., 2017; Bufford

et al., 2023).

Embora a espiritualidade possa funcionar como um factor de suporte psicoldgico, os resultados
integrados sugerem que, isoladamente, ndo ¢ suficiente para prevenir o desenvolvimento de
sintomatologia significativa de TEPT, refor¢ando a necessidade de intervencdes psicoldgicas

estruturadas (Harris et al., 2021; Ramadan et al., 2022).
Exposicao repetida e vulnerabilidade psicolégica

Uma parcela significativa dos participantes esteve exposta ao TON em mais do que uma ocasido,
configurando um cenario de exposicdo cumulativa ao trauma. A literatura aponta que a repeticao
de experiéncias traumaticas, especialmente em fases iniciais da carreira militar, constitui um
factor de risco importante para o desenvolvimento ¢ a cronificagdo do TEPT (Xue et al., 2015;

Sachs-Ericsson et al., 2016; Geronazzo-Alman et al., 2017).

Os dados qualitativos revelam desgaste emocional progressivo, perda de esperanca e
normaliza¢do do sofrimento, sugerindo a existéncia de uma cultura institucional que valoriza a
resisténcia silenciosa e dificulta a expressdo do sofrimento psicoldgico. Este contexto pode
atrasar a procura de ajuda e contribuir para a invisibilidade de quadros clinicos significativos

(Ferreira, 2025).
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A integracdo dos dados quantitativos e qualitativos permitiu uma compreensdo abrangente da
sintomatologia do transtorno de stress pos-traumatico nos militares participantes, evidenciando
ndo apenas a presenca e a distribuicdo dos sintomas, mas também os significados subjectivos e
contextuais associados a experiéncia no Teatro Operacional Norte. A articulagdo entre os
diferentes niveis de analise revelou a complexidade do impacto psicolégico da exposicao
operacional, bem como a influéncia de factores individuais, institucionais e socioculturais na

forma como o trauma ¢ vivido e gerido.
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10. Conclusao

Este estudo permitiu alcancar os objectivos propostos. Foi possivel descrever as vivéncias
psicologicas dos militares em torno do Teatro Operacional Norte (TON), identificar a
sintomatologia associada ao Transtorno de Stress Pds-Traumatico (TEPT) e estabelecer a

correlacdo entre a participagdo no TON e o rastreio positivo para o transtorno.

No que se refere a sintomatologia identificada, verificou-se a presenga de sintomas de
reexperiéncia do trauma, tais como recordagdes intrusivas € memorias recorrentes;
comportamentos de evitamento, incluindo esfor¢os para evitar pensamentos ou situagdes
associadas ao evento traumadtico; entorpecimento emocional, caracterizado por reducdo da
responsividade afectiva e distanciamento interpessoal; culpa ou autoculpabilizagdo, associada a
cogni¢des negativas persistentes relacionadas com o trauma; e hipervigilancia, manifestada por

estado constante de alerta e reac¢oes exacerbadas a estimulos.

Adicionalmente, foi estabelecida associacdo estatisticamente significativa (p = .001) entre a
participagdo no TON e o rastreio positivo para TEPT, confirmando a exposi¢do operacional

como factor relevante para o sofrimento psicologico identificado.

Verificou-se que a experiéncia operacional no TON est4 associada a manifestagdes psicologicas
persistentes, com impacto significativo no funcionamento emocional, comportamental e
relacional dos militares. A vivéncia de situagdes de ameaca a vida, perda de colegas, exposicao
prolongada ao perigo e exigéncias operacionais intensas revelou-se central na construgdo dessas

experiéncias de sofrimento psicologico.

A integracdo dos dados obtidos evidenciou que os sintomas identificados ndo se expressam de
forma isolada, mas como parte de um conjunto articulado de experiéncias que afetam a
identidade, a percepg¢do de seguranca e a relacdo com o mundo ap0s o regresso das missoes. Esta
articulacdo reforca a pertinéncia da abordagem quali-quantitativa na investigagdo da saude

mental em contextos militares.

Um aspecto particularmente relevante diz respeito a auséncia de acompanhamento psicoldgico
estruturado entre os participantes, apesar da elevada exposi¢do a contextos potencialmente
traumaticos. Esta lacuna evidencia a necessidade de uma maior integracdo da saide mental nos

cuidados prestados aos militares, sobretudo em contextos de conflito armado.
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Conclui-se, assim, que a exposicdo operacional no Teatro Operacional Norte constitui um factor
de risco relevante para o sofrimento psicoldgico dos militares, sendo fundamental o
desenvolvimento de estratégias de preven¢do, identificagdo precoce e intervengdo psicologica

ajustadas a realidade institucional e cultural das Forcas Armadas.
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10.1 Limitac¢oes do Estudo

Os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes metodologicas.
Em primeiro lugar, o desenho transversal da investigacdo ndo permite estabelecer relacdes de
causalidade entre a participagdo no Teatro Operacional Norte e o desenvolvimento da
sintomatologia do transtorno de stress pos-traumatico, restringindo a andlise a identificagdo de

associagoes.

Em segundo lugar, a utilizacdo de um instrumento de rastreio, e ndo de um diagnoéstico clinico
estruturado, limita a interpretacao dos resultados a presen¢a de sintomas compativeis com TEPT,

ndo permitindo a confirmacao diagnostica formal do transtorno.

Adicionalmente, a recolha de dados baseou-se em autorrelato, o que pode implicar vieses de
resposta, nomeadamente sub ou sobrevalorizagdo dos sintomas, influenciados por factores como
desejabilidade social ou normas culturais associadas a expressdo do sofrimento psicoldgico no

contexto militar.

No que se refere a componente qualitativa, embora as entrevistas tenham permitido uma
compreensdo aprofundada das experiéncias subjectivas dos participantes, os resultados nao
podem ser generalizados para outras populagdes militares, dado o caracter contextual e
intencional da amostra. Por fim, a realizagdo do estudo numa unica institui¢do militar pode
limitar a extrapolagdo dos resultados para outras unidades ou contextos operacionais, reforcando
a necessidade de investigagdes futuras que incluam amostras mais diversificadas e desenhos

longitudinais.
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10.2 Recomendacoes

Recomendacoes Clinicas

K/
L4

Implementar rastreios psicoldgicos regulares em militares expostos a contextos
operacionais de elevado risco, permitindo a identificacdo precoce de sinais de sofrimento
psicologico.

Assegurar acompanhamento psicoldgico sistematico no periodo pds-missdo, com especial
atencao aos militares com multiplas participagdes em teatros operacionais.

Desenvolver intervengdes psicologicas adaptadas ao contexto militar, que considerem as
especificidades culturais, operacionais e hierarquicas da instituigao.

Promover ac¢des de psicoeducagdo em saude mental, com vista a reducdo do estigma e

ao incentivo a procura de apoio psicologico.

Recomendacoes Institucionais

)/
A X4

X/
°

Integrar a saide mental como componente essencial da preparagdo, execucdo e
reintegracdo das missdes militares.

Criar protocolos institucionais claros para o acompanhamento psicologico dos militares
expostos a eventos potencialmente traumaticos.

Reforgar a presenca de profissionais de saude mental nas estruturas militares,
assegurando confidencialidade e continuidade de cuidados.

Desenvolver programas de apoio a reintegracdo familiar e social dos militares apos o
regresso de missdes operacionais.

Incentivar a realizacdo de estudos futuros que aprofundem a compreensdao do impacto
psicologico da actividade militar, contribuindo para o aperfeicoamento das politicas

institucionais de saude mental.
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Instrumento de caracterizacio socio demografica e clinico
Parte I
1. Idade: 2. Categoria: 3. Raga:

4. Nivel de escolaridade: primario ( ) secundario ( ) médio ( ) licenciatura ( ) mestrado ( )

Doutorado () Outro ()

5. Religido: () Catoélico () Evangélico () Espirita ( )Ateu () Outros:

6. Estado Civil/Relacionamento Actual:
() Casado () Solteiro () Divorciado () Viavo () Outros:
7. Qual ¢ a sua renda mensal?

() menos de 10.000,00 mtn () 10.000,00 mtn a 15.000,00 mtn ( ) 20.000,00 mtn a 25.000,00
mtn () 25.000,00 mtn a 30.000,00 mtn ( ) Mais de 30.000,00 mtn

8. Residéncia:
() Vive sozinho () Vive com conjuge ( ) Vive com os pais ( ) Vive com outros parentes

Outros: Bairro

9. Faz algum tratamento de longa dura¢ao? () Sim (') Nao ()

Se sim, qual?

10. Ja fez algum tratamento de longa duragdo? () Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

11. Tempo de Servigo: Categoria:

13. Ja participou do teatro operacional Norte? Sim () Nao ().

Se sim, quantas vezes?
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Parte 11
Antes da Missao

1. Quais eram suas expectativas sobre a missao?
2. Quais eram suas maiores preocupagoes antes de partir?

3. Como se preparou psicologicamente para a missao?
Durante a Missao

1. Quais foram os maiores desafios que enfrentou?

2. Descreva uma situacao que considerou particularmente estressante durante a missao.

3. Como se mantinha conectado a amigos e familiares?
Apds a missdo

1. Quais foram as maiores dificuldades que enfrentou apos o retorno?
2. Houve alguma mudanca na sua dindmica familiar apds o retorno?

3. Sentiu alguma dificuldade em expressar suas emogdes?
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PC-PTSD

Instrurmento validado para populacio Mogambicana

PC-PTSD

Ma sua vida, vocé ja teve alguma experigncia que foi tio assustadora, horrivel ou
perturbadora am gue durante o més passado voos:

|

L.

Teve pesadelos oo pensamenios acenca disso guande nio goena ter?

E)

Esforgon-se muiio para nie pensr nsse ou desyiog-se do sew caminho pam evilar siaapies
gue lhe bressem lembrar disso?

1

Esbeve constanbemente em guanta, vigilanie oo assusizva-se factimenie?

i.

Senin-se endvrpectde’a ou desapegado’a dos outros, das actividades ou das coisas 4 sum
volia?

Seninu-se culpade'a ow incapar de parar de cullpar-se ou acs outres pelo evento ou por
guakjuer problema gque o evento possa ler causado?

PONTUACAD

Mota: Considerado suspaita de PT50 am pacientes com ponto de corte 2 ou mais

(sim) respostas positivas. Fazer o quastionano aos pacientas com histaria da

trauma.
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Declaracdo do Supervisor Autorizando a Submissao de Dissertagcdo para Avaliacdo (Modelo

22)

Parecer do supervisor (para a submissao de Disserta¢io)

Faculdade de Medicina

Departamento de Saude Mental = Curso: Mestrado em Satide Mental e Psicointervengdes

Luciana Massinga, afecto ao Hospital Psiquiatrico de Infulene supervisor da estudante Cristina
Amés Crisostomo Matsimbe Nhamue, do curso de Mestrado em Saude Mental e
Psicointervengdes, tendo verificado que a dissertacdo: Avaliagdo da Sintomatologia do
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico em Militares da Escola da Policia Militar das Forc¢as
Armadas, cumpre com os requisitos indicados do RCPG, recomenda que o trabalho seja

submetido a avaliagao.

Maputo, Janeiro de 2025

Assinatura

71



	ÍNDICE
	1.Problema 
	2.Revisão bibliográfica
	 2.1 Transtorno do Estresse Pós-traumático 
	2.1.2 O Contexto Específico da Insurgência em Cabo

	2.2 Critérios de Diagnóstico e Sintomatologia
	2.3 Factores de Risco
	2.4 Enquadramento teórico
	2.5 Fisiopatologia do Transtorno do Estresse Pós-t
	2.6 Epidemiologia do Transtorno do Stress Pós- Tra
	2.7 Dinâmicas de Guerra Assimétrica e Estresse de 
	2.8 Resiliência e Estratégias de Enfrentamento 

	3.Hipóteses 
	4.Objectivos 
	5.Metodologia 
	5.1 Tipo de estudo 
	5.2 Local do estudo
	 5.3 Período do estudo
	 5.4 População do estudo, amostra, amostragem ou m
	5.4.1 População do estudo.
	 5.4.2 Amostra qualitativa 
	 5.4.3 Amostra quantitativa
	5.4.4 Amostragem

	 5.5 Critérios de Inclusão
	5.6 Critérios de Exclusão 
	5.7 Procedimentos, técnicas e instrumentos de reco
	5.7.1 Procedimentos
	5.7.2 Instrumentos de recolha de dados

	5.8 Plano de gestão e análise de dados
	5.9 Variáveis
	5.9.1 Relação entre Variáveis, Objectivos Específi



	6.Considerações éticas 
	 6.1 Potenciais riscos e como estes foram minimiza
	6.2 Consentimento informado
	6.3 Confidencialidade
	6.4 Potenciais benefícios

	7.Limitações do Estudo
	8.Resultados
	9. Discussão
	10. Conclusão 
	10.1 Limitações do Estudo
	10.2 Recomendações

	11.Referências 
	12.Apêndices
	13.ANEXOS

