I CONGRESSO DA APOIAR:

PERTURBACAO POS-STRESS TRAUMATICO, O
PRESENTE E O FUTURO

Nos dias 26, 27 e 28 de Abril de 2007 realizou-se no auditério do Hospital Julio de matos o |
Congresso APOIAR sobre Perturbacdo Poés-Stress Traumatico. Durante 3 dias discutiram-se as
incidéncias da doenca, centrando-se essencialmente sobre o Stress Traumatico por exposicdo ao
combate, vulgo stress de guerra, mas abrangendo também outras formas de stress traumatico,
com intervencbes dos mais diversos especialistas na matéria. Discutiu-se a vida associativa e as
reivindicacGes dos ex-combatentes que padecem desta doenca e ndo so, as questdes sociais, legais
e juridicas que lhes estdo associadas e todas as questdes médicas que dai advém. Divididos por
trés dias todos estes temas tiveram mesas especificas, devidamente divididas e preenchidas pelas

personalidades mais relevantes no que a esta area diz respeito.

O inicio oficial dos trabalhos do | congresso da APOIAR foi feito pela mesa de abertura da qual
fizeram parte Jorge Arruda, Presidente da Assembleia Geral da APOIAR, Luisa Portugal, Secretaria
Nacional do SNRIDP, Alberto Rodrigues Coelho, Director-Geral de Pessoal e Recrutamento
Militar, Luis Gamito, em representacdo do Conselho de Administracdo do Hospital Julio de
Matos e Anténio Santinho Martins, também pela APOIAR. Na assisténcia, em representacdo do
Ministério da Defesa estiveram Jara Franco e Catarina Cardoso que participou numa das mesas do

dia..

DIA1

Neste primeiro dia, que se abriu aos sdcios, discutiram-se todas as questOes relativas a Rede
Nacional de Apoio e actual legislacdo com destaque para as intervencdes do neuropsicologo
Augusto Freitas, também ex-combatente e presidente da direc¢do da APVG, que abordou o tema
“A Rede Nacional de Apoio as Vitimas do Stress de Guerra”. “O Movimento dos Antigos
Combatentes e formas de organizagdo para fazer face ao stress de guerra” foi o tema escolhido
pelo jurista, Anténio Ferraz, presidente da direc¢do da ANCU. Na parte da tarde deste dia de

intervenc¢des dedicadas as associacOes e seus esforcos discutiu-se o “Combate ao Isolamento”,




onde o Coronel Lopes Dias, vice-presidente da direc¢do da ADFA, falou na sua experiéncia com as
“Politicas de Reintegracdo das Vitimas de Stress de Guerra no Mundo”.

Regina Andrade, tesoureira da APOIAR, falou acerca dos Grupos de Auto-ajuda das mulheres com
Stress de guerra Secundario”, da sua importancia no combate ao PTSD e da falta de
reconhecimento legislativo desta doenca que afecta os familiares das vitimas com PPST. A fechar
as intervengdes do primeiro dia, o presidente da direccao da APOIAR, Armindo Roque, apresentou

a sua prelecgdo acerca das “Barreiras Culturais do Stress de Guerra”

Ao longo do dia foi dada a possibilidade de varios associados assistirem e participarem nos
trabalhos, havendo as mais variadas intervengdes acerca dos temas abordados, incidindo quase
sempre sobre a polémica Rede Nacional de Apoio e as ajudas dadas as ONG pelo Governo, e sobre
as situagGes individuais dos ex-combatentes em todo o processo extremamente burocratico da
RNA. Muitos ex-militares aproveitaram também para partilhar as suas histdrias e experiéncias de

guerra.

DIA 2

O 29 dia do Congresso foi exclusivamente dedicado aos técnicos, sendo o publico composto por
varios psicélogos, psiquiatras, juristas e assistentes sociais que se inscreveram para assistir aos
trabalhos, melhorar o curriculo e aumentar a carga de conhecimento acerca desta doenca e

situacGes que lhe sdo inerentes e que é ainda negligenciada em Portugal.

Aintervencdo de abertura deste dia esteve a cargo do Dr. Afonso de Albuquerque que falou acerca
de toda a sua experiéncia como pioneiro da investigacdo e tratamento da PPST, abordando o tema
“PPST: Defini¢do, Etiologia e Prevaléncia” Utilizando as palavras Afonso de Albuquerque como
mote para o dia mais técnico do congresso, as varias mesas abordaram o PPST do modo mais
abrangente possivel. A mesa do tema “Estado da Arte”, moderada por Luis Gamito do Hospital
Julio de matos, contou ainda com as intervenc¢des de Susana Oliveira, psicéloga da APOIAR, com a
sua preleccdo sobre “Avaliagdo, Diagndstico e Comorbilidade”, de Anténio Santinho Martins,
psiquiatra do Hospital Julio de Matos, apresentando o tema “As Bases Bioldgicas da PPST” e
finalmente Lucilia Bravo, também psiquiatra do HJM, encerrou a mesa com uma analise sobre

“Intervencdo Psicofarmacoldgica”.

A mesa “Desafios do Futuro” moderada por Fani Lopes do HJM tratou das questdes que se
apresentam nos futuros imediato e a médio prazo relativamente a PPST. Intervieram Nuno Duarte,

psicélogo da APOIAR, com o tema “Psicoterapia nas Memdrias Traumadticas”, o também psicélogo




David Neto (HJM) falou sobre os “Futuros Horizontes na Abordagem ao PPST” e a encerrar a mesa
Luisa Sales, do Hospital Militar de Coimbra, apresentou a sua intervencdo sobre o “Psicodrama e
PPST”. Apds a pausa para o almogo, a moderagdo das intervencbes da primeira mesa da tarde
mesa da tarde, “Desencontros no Presente” esteve a cargo de Afonso de Albuquerque. Dessa
mesa fizeram parte as intervencgdes de Carla Santos, psicéloga da APOIAR, com o tema “O Impacto
do Stress Traumatico na Familia”, de Catarina Soares (HIM), “Adaptagdo Sexual e Conjugal”, de
Jodo Monteiro Ferreira do Hospital Universitario de Coimbra, terminando com Miguel de Arriaga
da Escola Superior de Saude de Portalegre e a sua intervengdo sobre “PPST e sua Repercussdo no
Meio Laboral”.

A mesa que encerrou dia foi dedicada ao “Servigo Social e Saude Mental” e foi moderada por
Nuno Duarte, da APOIAR. Contou com as intervengGes de Inés de Abreu, assistente social, sobre
“Reabilitagdo Profisdsional na drea da Saude Mental” e de Sofia Pires, assistente social da APOIAR,

gue tratou do tema “A Reintegrac¢do do Ex.-Combatente na Familia.

Ao longo do dia e das intervengdes apresentadas todos os técnicos e publico foram apresentando
as suas duvidas, questdes e sugestoes relativamente aos temas mostrados, fazendo do segundo

dia do Congresso extremamente produtivo no que concerne as questdes da PPST.

DIA3

O dia de encerramento do congresso foi dedicado ao “Apoio Juridico” que enquadra a PPST e
respectivo processo de avaliacdo e acompanhamento de processos. Nuno Duarte moderou uma
mesa que teve as intervengdes de Isabel Estrela, jurista da APOIAR, que interveio sobre o
“Processo de Qualificagdo como Deficiente das Forcas Armadas” e de Margarida Faustino, também

jurista, onde falou acerca da Rede Nacional de Apoio e Legislacao.

Apds a habitual pausa para café foi altura do encerramento do congresso, assinalada pela
presenca de Fernando Nobre da Assisténcia Médica Internacional (AMI) como conferencista
principal. Fernando Nobre dirigiu-se a uma assisténcia onde os socios da APOIAR puderam de novo
assistir aos trabalhos, falando acerca da sua longa experiéncia em teatros de guerra, nos mais
diversos conflitos regionais por onde passou. llustrada por varios slides alusivos as suas viagens
enguanto médico, Fernando Nobre recordou o quao dificil é para alguém viver em situacGes de
combate, quer seja um militar treinado, um médico ou um civil, assinalando a inevitdvel falta de

preparagao de alguém que entra em tais cenarios.




A mesa de encerramento do congresso, composta por Fernando Nobre, e pelos representantes da
APOIAR, Santinho Martins, Armindo Roque e Nuno Duarte, dirigiu-se a assisténcia através das
conclusdes proferidas por Nuno Duarte e Armindo Roque, agradecendo a presenca e trabalho de
todos os que participaram e ajudaram a organizar um congresso que, pelas suas caracteristicas foi,

em muitos pontos, pioneiro em Portugal.

CONCLUSOES DO | CONGRESSO DA APOIAR

(Dr. Nuno Duarte, Secretario do Comité Organizador do | Congresso da Apoiar)

Permitam-me em primeiro lugar que agradeca a todos os prelectores que aqui fizeram as suas
apresentacdes e nos permitiram reflectir sobre as mais variadas vertentes quando falamos em
PPST. Agradeco a todos os que participaram no Congresso na esperanca de que este tenha ido ao
encontro das suas expectativas.

N3o me irei debrucar muito sobre as implicagbes para o movimento associativo porque me
parece que, como técnico da APOIAR, ndo serei o elemento mais adequado para esta funcdo e
remeto para a direccao a reflexao apropriada e com o tempo devido para poderem surgir ideias,
conclusdes e planos de accdo efectivos. Penso também que todas as ideias manifestas ao longo
destes 3 dias carecem de maturacdo, ponderacdo e exploragdo de reais consequentes que dai

possa advir.

Considero ainda importante sublinhar que, tal como ficou demonstrado no dia 26. as mais
diversas implicagdes do novo protocolo da rede nacional de apoio ainda terdo de ser bem
avaliadas por cada associacdo em sede prépria, sendo competéncia das mesmas e depois de
sentirem o pulso aos seus associados, a resolucdo que considerardo melhor nesta fase de
reestruturacao em curso. Nao poderia deixar de frisar que este Congresso permitiu durante um
dia inteiro que diversos ex-combatentes expressassem as suas duvidas, criticas e anseios
relativamente ao modo como o poder politico ao longo dos anos tem enfraquecido a
disponibilidade que estes solicitam e de que forma no futuro tratard e zelard pelos seus
direitos enquanto ex-combatentes. Ficou clara a necessidade de uma real integracgdo das vitimas
de stress de guerra, visto que ainda hoje se assiste a estigmatizacdo destes doentes e as

dificuldades manifestas da sociedade civil em compreender a problemdtica inerente as vivéncias

traumaticas de um ex-combatente. Diria que a primeira conclusdo consiste na mais-valia que foi




acrescentada pelos testemunhos destes ex-combatentes que, do conhecimento que tenho,
considero ter sido uma ideia pioneira. Basta pensarmos num congresso médico sobre diabetes, ou
qualgquer outro, e se alguma vez foi dada a possibilidade aos doentes de terem um férum de
reflexdo sobre as suas problematicas. Claro que existe também a necessidade de centrar um
congresso nas questoes técnicas e clinicas e foi isso que se procurou fazer nos restantes dias, com
a noc¢do de que foram criadas mesas equilibradas e, pelo que ja me foi transmitido ao longo
dos trabalhos, de uma qualidade fantdstica e bastante pautadas por intervengbes muito

pragmaticas.

Do ponto de vista clinico, destacaria em primeiro lugar a visdo, de uma forma geral,
consensual em relagdo a aplicagdo da terminologia PPST como sendo a tradugdo portuguesa
adequada do inglés PTSD. Na mesa Estado da Arte foi sedimentado o conhecimento que ja
existe no panorama actual da definicdo, etiologia e prevaléncia da PPST, assim como, o
conhecimento do tratamento psicofarmacolégico e das

interrelacdes entre a PPST, as estruturas cerebrais, sistema nervoso central e os
neurotransmissores implicados. Nesta ordem de ideias, dados os avancos da imagiologia,
colocou-se a hipotese da avaliacdo ser complementada com este tipo de exames, como

demonstracgdo da existéncia de lesGes por vezes existentes nos doentes com PPST.

Uma questdo transversal a todo o Congresso prendeu-se com a avaliacdo da PPST nos ex-
combatentes e aqui tornou-se importante distinguir o que é a abordagem clinica (ilegivel) e a
abordagem forense. Embora os critérios de diagndstico sejam extremamente importantes,
chegou-se a conclusdo que para um tratamento efectivo do doente é mais importante a
sensibilidade clinica ao sofrimento patente resultante de uma experiéncia traumatica. E
necessario distinguir esta avaliagdo, utilizada para o processo terapéutico, das avaliagGes para

efeitos de processo militar e outros, a partida mais complexos e que requerem outra aten¢ao

devido aos ganhos secundarios que geralmente estdo em causa.

Do ponto de vista da intervengdo, conclui-se da importancia de integrar e complementar diversos
modelos de tratamento como a terapia individual, psicodrama, através do relevo dado &
ac¢do do corpo, terapia de grupo, terapia familiar e terapia farmacolédgica. O importante
é compreender a adequac¢do de cada modelo a cada um dos doentes e utilizar aquele que o
clinico considerar mais eficaz naquele momento. Esta reflexdo sobre os modelos trouxe a
discussdo a necessidade de compreender o papel da exposi¢cdo (quer pelo modelo tradicional

ou pela realidade virtual) o processamento emocional das memdrias traumdticas e a




reestruturacdo cognitiva e a importancia de estudos mais conclusivos sobre formas de
integragao entre estes.

Nas questdes profissionais verificamos que a PPST é um forte condicionante, ndo permitindo
muitas vezes ao doente chegar a niveis onde outros conseguem chegar, acabando por resultar
muitas vezes na incapacidade total para trabalhar. Pode-se retirar a conclusdo de que é
necessario o desenvolvimento de novos instrumentos preditores do desenvolvimento da PPST
(ou da vulnerabilidade ao stress) e a realizacdo de mais estudos com populagdes especificas
para a proteccdo de profissionais que desejam trabalhar em d4reas mais expostas ao risco
de desenvolver esta perturbagdo. As condicionantes sociais para estes doentes tornam-se
claras e a sua reabilitagdo profissional € um dos pontos fundamentais para a integragdo no
mercado de trabalho. Esta deve ser articulada com instituicdes que possam incentivar este
trabalho o que, na pratica se tem verificado dificil de atingir. O servico social desempenha entdo
um papel de relevo, numa abordagem multidisciplinar, pois permite ao doente o acesso de
novas possibilidades e estimula a activagcdo de novos recursos que a partida ndo estariam ao
alcance deste e da sua familia. O caminho de futuro é o estabelecimento de rela¢des cada vez
mais estreitas com diversas instituicdes de suporte e o trabalho em rede que permita ao

assistente social desenvolver o seu trabalho de forma eficaz.

A Mulher

N3do poderia deixar de destacar o papel fundamental da mulher do ex-combatente e a forma
como este foi realgado desde o primeiro dia do Congresso. O facto de terem ido numa média
de idade de 21 anos para o ultramar fez com que muitos j& namorassem ou se casassem
porque iam para a guerra. Durante muitos anos, as suas mulheres tiveram uma grande
capacidade de sofrimento e disponibilidade assumindo muitas vezes o papel de figura
materna, sendo refor¢cada culturalmente a ideia de ndo se abandonar o marido. Conclui-se
facilmente que elas foram a contengdo que permitiu que muitos destes doentes ndo
evoluissem para quadros psicopatoldgicos mais graves. No entanto, estas familias tornaram-
se ao longo dos anos muito disfuncionais, muito dependentes da figura materna e muitas
vezes, como consequéncia de actos violentos, abuso de dlcool e abuso psicoldgico, acabam
por desenvolver quadros sintomaticos graves. Neste sentido, reforca-se com este Congresso a
importancia que deve ser dada ao apoio das mulheres e familias de ex-com batentes, sendo
0s grupos terapéuticos com mulheres, a terapia familiar, os grupos de ajuda mutua e novas
formas de organizacdo que possam surgir veiculos privilegiados de ac¢do que deverdo, no

futuro, merecer ainda mais atengao por parte das associa¢des e do poder politico.




Quanto a questao juridica foi reforcada a necessidade do cuidado na instrucdo dos processos
militares, no que diz respeito a histéria clinica e histdria militar em si e a necessidade da
dotacdo de mais pessoal nos servicos, nomeadamente do exército, a importancia da
colaboracdo das ONG’s na Rede Nacional de Apoio e a necessidade de ampliar o regime

juridico dos deficientes armados.

Agradeco mais uma vez a todos os que estiveram envolvidos na realizagcdo deste Congresso e
que permitiram que ele fosse possivel, e reforco desta maneira a honra que sinto como
Secretario-geral da Comissdo Organizadora do | Congresso da APOIAR.

Muito Obrigado.

Dr. Nuno Duarte

(Psicélogo Clinico — APOIAR)




