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Introducao

Muitos sdo os acontecimentos que podem traumatizar o individuo. A guerra, as
catastrofes naturais, a tortura, os maus tratos, entre outros, sdo os mais frequentes.
Podem provocar stress e traumatizar. Para Fortin e Bigras (2000), o stress resulta de um
desequilibrio entre as exigéncias da situacdo de agressao e os recursos do individuo para
a enfrentar. Um sujeito que enfrenta situacdes ou acontecimentos traumaticos pode vir a
manifestar reac¢des conhecidas pelo nome de Perturbacao Pods-Stress Traumaético

(PTSD).

O PTSD € uma perturbacdo de ansiedade. A ansiedade é considerada por uns
como a forca propulsora de determinado comportamento, noutros como a resposta
emocional desencadeada por certos estimulos, noutros como um impulso desagregador
de um comportamento adequado, ainda noutros como um traco de personalidade basica

e finalmente noutros como uma simples emocao (Vaz Serra, 1980).

O PTSD (do inglés: Post-Traumatic Stress Disorder) é uma categoria diagndstica
relativamente recente, reconhecida pelos meios psiquidtricos americanos (DSM-IV-TR)
e europeus (CID-10). Para que se possa diagnosticar PTSD numa pessoa, € necessario
que ela tenha passado por um acontecimento traumdtico que usualmente estd para além
das ocorréncias normais, ter testemunhado um acontecimento deste tipo, como morte de
alguém, tortura ou guerra, entre outros, ou ter acumulado uma série de acontecimentos

stressantes que provocam a patologia. Estes acontecimentos nem sempre deixam
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marcas. Quando isto acontece, a pessoa comeca a evidenciar certas perturbacdoes como a
revivéncia do acontecimento, a evitar tudo o que evoque o acontecimento e a revelar um
estado de hiperactivagao fisisoldgica, que antes nao era usual (Ventura, 2003). Deve ser
realcado aqui que a maioria das pessoas que vivem acontecimentos traumdticos ficam
com sintomas de PTSD, sem que isso implique que tenham o diagndstico dessa
patologia. O diagndstico de PTSD obriga a que a pessoa tenha pelo menos um sintoma
de revivéncia do acontecimento, trés sintomas de evitamento e dois de activagcdo

fisioldgica.

Muitas pessoas em Angola desenvolveram PTSD. Outras, mais resilientes,
limitam-se a alguns sintomas sem contudo desenvolverem a patologia. Entende-se como
resiliéncia, a capacidade do individuo se construir e viver de maneira satisfatéria apesar
das dificuldades e das situacdes traumadticas com as quais pode ser confrontado. A
resiliéncia depende de factores de proteccdo que modificam a reaccdo aos perigos

presentes no ambiente afectivo e social (Tychey, citado por Anaut, 2005).

O longo periodo de guerra em Angola deixou consequéncias no desenvolvimento
psicossocial das criangas, adolescentes e jovens. Nos periodos de procura da identidade,
nomeadamente na adolescéncia, as mudangas psicossociais que t€m inicio na infancia
operam-se¢ com a substituicdo gradual do grupo de pares como agentes de
sociabilizagcdo, o que exige a organizacdo de relacdes de competicdo e de cooperacdo
com os companheiros de ambos os sexos (Claes, 1990). Todas as importantes
transformagdes sociais que se operam no individuo sao consequéncia de varios periodos
de desenvolvimento psicossociais, do desenvolvimento pubertario, cognitivo, afectivo e
da identidade. Em periodos de conflitos e violéncia, todo este desenvolvimento é

afectado, tendo implicacdes sociais no futuro.

Durante o conflito armado angolano que durou quase trinta anos, as criancas nao
foram poupadas. Foram expostas a longas horas de combates, andaram fugidas pelas
matas em busca de seguranga, vivenciaram emboscadas nas estradas e ataques as suas
aldeias, vilas ou cidades, sentiram a tensdao provocada pelos bombardeamentos; foram
sequestradas e submetidas a serviddo, carregando material bélico a cabeca ou
trabalhando brutalmente para os chefes; accionaram minas, sofreram amputagdes de

seus membros destruidos pelos engenhos explosivos; sofreram as torturas e as
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depuracdes étnicas, algumas foram esturpadas ou ainda submetidas ao servico militar
forcado; foram obrigadas a praticarem ac¢des de pilhagem nas aldeias, vilas e cidades,
submetidas a castigos violentos decorrentes da tentativa de fuga daquela vida desumana;
assistiram a fuzilamentos, perderam os seus entes queridos e ficaram 6rfas e privadas de
exprimir as reaccdes emocionais que estas ac¢oes provocaram (Cumlembele, 2006). As
criangas angolanas, para além destas agressdes directas, foram ainda vitimas de
agressoes indirectas. A destruicdo provocada pela guerra privou a crianca de servicos
basicos tais como assisténcia médica e medicamentosa, educagcdo e seguranca. A
desmantelacdo da organizacgdo civil do pais: as escolas, a justica, a politica e de todos os
servigcos publicos, a desestabilizacdo da familia, fizeram com que a crianga se arriscasse
a perder as suas ligagdes sociais a ponto de ndo saberem distinguir o bem do mal, o que
¢ permitido e o que ndo €, o justo e o injusto (Tomkiewicz, 1996). A separacdo da
familia natural, mesmo que ndo resulte da morte, os espectidculos da guerra, a visdo de
atrocidades infligidas aos membros da familia e amigos, a solidao, a perda de
referéncias, a auséncia da partilha das angustias e esperancas, o desaparecimento da
escola e de todas as institui¢des cujo papel € instruir e socializar a crianga e a perda dos
habitos da comunidade é causa de sofrimento que pode hipotecar o futuro da criancga
(Tomkiewicz, 1996). Um estudo feito em 1993, logo a seguir a guerra que se
generalizou por todo o pais, depois das primeiras elei¢des angolanas, mostrou que 82%
das criancas que viviam na cidade estavam traumatizadas (tinham diagndstico de
PTSD), enquanto que 90% das criangas refugiadas apresentavam essa patologia
(Ventura, 1997). Ainda outro estudo feito uns meses depois do fim da guerra civil
angolana em 2002 encontrou uma prevaléncia de 64,5% de PTSD em criancas que
viviam na cidade (Sorte e Ventura, 2003). Muitas criancas ficaram 6rfas e abandonadas
como consequéncia da guerra. Estas foram as maiores vitimas do conflito armado
angolano. Um estudo realizado com as criancas 6rfas que vivem em orfanatos mostrou
que 80,2% delas tém o diagnéstico de PTSD (Cumbelembe e Ventura, 2009). Como
podemos ver pelos dados referidos, mesmo em tempo de paz os efeitos da guerra ainda

se fazem sentir.

Metodologia
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Sujeitos

O estudo foi feito numa amostra de 80 criangas, sendo 46 do sexo masculino
(57,5%) e 34 do feminino (42,5%), de idades compreendidas entre os 7 e os 14 anos.
Foram seleccionadas em duas instituicdes: 34 destas criancas estudam em escolas
privadas e frequentam um ATL para os tempos livres, de nome PICO-PICO. As
restantes 46 criancas vivem na aldeia SOS e frequentam a escola nessa organizacao.
Estas udltimas sdo 6rfas ou abandonadas, tendo ido para a aldeia SOS muito cedo (a

maioria com menos de 3 anos de idade).

ESCOLA

SEXO

feminino

42,5%
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Os instrumentos usados para a recolha de dados foram:

- Escala de Avaliacio da Resposta ao Acontecimento Traumdtico (EARAT), de

Mclntyre e Ventura (1996)

- Escala de Ansiedade Manifesta para Criangas (CMAS), de Castaneda e outros (1956),
adaptada por Reynolds e Paget (1981), versdo portuguesa de Fonseca (1992)

Ambas foram validadas para Angola e apresentaram boas caracteristicas

meétricas.

Intervencao Psicoldgica

Dado que muitas das criancas da nossa amostra, mais propriamente da sub-
amostra da aldeia SOS foram vitimas directas ou indirectas da guerra, foi feita uma
avaliacdo prévia as criancas dos dois grupos (PICO-PICO e Aldeia SOS) usando a
Escala de Avaliacdo da Resposta ao Acontecimento Traumdtico (para avaliar a
frequéncia do diagnodstico de PTSD, o total de sintomas de PTSD e a intensidade dos
mesmos) ¢ a Escala de Ansiedade Manifesta para Criancas (para avaliar a ansiedade das
criangas e a sua desirabilidade social (mentira). Depois da avaliacdo foi feita uma
interven¢do durante 3 semanas, com sessOes didrias de 2 horas. A técnica usada foi a

expressao corporal e artistica, a musica e o desenho.

Apods as trés semanas, em que as criancas puderam expressar 0s seus sentimentos €
emocgdes através da danga, da musica, da pintura, da mimica, dos jogos, entre outros, foi
feita uma segunda avaliacdo com os mesmos instrumentos (a EARAT e a CMAS), com
o objectivo de verificar se a ansiedade e a intensidade dos sintomas de PTSD tinham

diminuido.

Resultados
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Durante a primeira avaliacdo, quanto a traumatizacio, NA AMOSTRA
GLOBAL verificou-se que 90,9% das criangas ndo apresentavam PTSD (ndo estavam
traumatizadas), enquanto 9,1% apresentavam o diagndstico dessa patologia, o que pode
ser considerado baixo para criangas que vivem num pais que sofreu uma guerra durante
trés décadas. Analisados os resultados tendo em conta os grupos de sintomas de PTSD,
verificou-se que a média de sintomas de Revivéncia do Acontecimento Traumaético é de
1,62, a média de sintomas de Evitamento de 1,50 e de Activacdo Fisioldgica de 2,32. A
média do total de sintomas de PTSD (Revivéncia, Evitamento e Activacdo) € de 5,59. A
média da intensidade dos sintomas € del2. De acordo com a teoria, os sintomas de
activacdo fisioldgica sdo os ultimos a desaparecer, o que € confirmado pelos resultados
deste estudo, uma vez que enquanto nos grupos de sintomas de revivéncia do
acontecimento e de evitamento a média € de um sintoma e meio por crianca, no de
activacdo fisioldgica é de mais de dois sintomas por crianca. O nimero médio de
sintomas apresentado e a intensidade dos mesmos sao relativamente baixos, o que pode
ser explicado pelo facto de a guerra em Angola ter terminado hd quase uma década,
dando tempo para que as criancas adquiram alguma estabilidade emocional e social e,

por isso, estejam em processo de remissdo da patologia.

Ainda na primeira avalia¢do, quanto a ansiedade, a média da ansiedade geral foi
de 17, a de desirabilidade social (mentira) de 4,88 e a de ansiedade propriamente dita de
12,12. A ansiedade aqui apresentada € moderada, apresentando-se dentro dos padrdes

normais.

A segunda avaliagdo, apds a intervengdo psicoldgica, mostrou uma intensidade
de sintomas de PTSD de 10,89, uma média de ansiedade geral de 14,29, de mentira de
4,18 e de ansiedade especifica de 9,97, bem inferiores a primeira avaliagdo feita antes
da intervencdo. Constitui excep¢do os resultados da subescala da mentira, que se
manteve constante, tendo-se verificado que as criangas mostravam grande desejo de
agradar, o que pode ser a explicacdo para estes resultados. E frequente, em criancas

pequenas mentirem para agradar aos adultos.

As ANOVAS para verificar se existem diferengas significativas entre a primeira
avaliacdo e a segunda deram altamente significativas para a ansiedade e para a

intensidade de sintomas de PTSD que diminuiu consideravelmente, mostrando que este



E ) XI Congresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais
Diversidades e (Des)lgualdades

‘tv \Jf Salvador, 07 a 10 de agosto de 2011.
Universidade Federal da Bahia (UFBA) - PAF 1 el
XI CONLAB Campus de Ondina

tipo de intervencdo resulta bem nas criancas ansiosas ou com PTSD. Niao foi
significativa a diferenca entre a primeira e a segunda avaliacao quanto ao diagndstico de
PTSD e aos agrupamentos de sintomas (Revivéncia do Acontecimento, Evitamento e
Activagao fisioldgica). Pensa-se que se a intervengdo fosse feita por um tempo superior
também nestas varidveis se encontrariam diferencas significativas. A intervencao
durante apenas trés semanas mostrou que € possivel, através destas técnicas de
expressao artistica, melhorar consideravelmente a satide mental das criancas, desde que

seja feita com continuidade.

Tabela 1 — Comparacao da avaliacdo antes e depois da intervencio psicologica

Variaveis 1* Avaliacao 2% Avaliacao ANOVA

Intensidade PTSD 12 10,89 F(80)=17,621; p< .001

Ansiedade Geral 17 14,29 F(80)=55,871; p< .001
Mentira 4,88 4,18 F(80)=41,456; p<.001

Ansiedade Espec. 12,12 9,97 F(80)=123,740; p<.001

Para além do interesse em verificar os resultados da ansiedade e do grau de
traumatizacdo antes e depois da intervengdo psicoldgica, fez-se também uma
comparacdo entre as criangas das duas escolas: aldeia SOS (criangas 6rfas) e Escola
Pico-Pico (criancas com estabilidade socio-econémica e familiar). Assim, foram
utilizadas andlises de variancia (ANOVA) para verificar se existia uma relacdo entre

estas duas escolas e as variaveis clinicas e entre o sexo € as mesmas variaveis clinicas.

A ANOVA entre a escola e as varidveis clinicas deu significativa para as
varidaveis Diagnéstico de PTSD (F(80)=4,449; p<.039), encontrando-se na aldeia SOS
seis criangas com PTSD, enquanto que no Pico-Pico nenhuma criangas com PTSD.
Estes resultados estdo de acordo com o esperado, uma vez que as criangas da aldeia
SOS sao 6rfas ou abandonadas, enquanto que as do Pico-Pico sao criangas com familias

mais ou menos estruturadas.
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Ainda comparando as duas escolas, os resultados mostram diferencas
significativas para a Ansiedade Especifica (F(80)= 6,022; p<.017), quer na primeira
quer na segunda avaliacdo,encontrando-se uma média de ansiedade de 13,10 na aldeia
SOS e de 10,62 no Pico-Pico na primeira avaliagdo e uma média de 15,43 nas criangas
da aldeia SOS e de 12,88 nas do Pico-pico na segunda avaliacdo (F(80)=12,112;
p<.001). Na segunda avaliacdo (depois da intervencdo) encontraram-se diferencas entre
as criancas da aldeia SOS e as do Pico-Pico quanto a Intensidade de PTSD (F(80)=
4,335; p<.041), com as criancas da aldeia SOS a apresentarem uma média de 12,47 e as
do Pico-Pico 9,76. O mesmo se passa quanto ao Total de Ansiedade (F(80)= 8,064; p<
.006), com as criancas da aldeia SOS a apresentarem uma média de 17,80 e as do Pico-
pico 15,77. Em qualquer dos casos as criancas da aldeia SOS apresentaram maior
nimero de sintomas do que as do Pico-pico, o que confirma a hipétese de que as
criancas da aldeia SOS estdao mais traumatizadas e sdo mais ansiosas do que as do Pico-

Pico.

Tabela 2 — Comparacao das variaveis clinicas nas escolas Pico-Pico e Aldeia SOS

Variaveis Aldeia SOS | Pico-Pico ANOVA

Diagnéstico PTSD 6 0 F(80)=4,449; p<.039
Ansiedade Especifica 13,10 10,62 F(80)=6,022; p<.017
Ansiedade Geral 2 17,80 15,77 F(80)=8,064; p<.006
.Ansiedade Especifica2 15,43 12,88 F(80)=12,112; p<.001
Intensidade PTSD 2 12,47 9,76 F(80)=4,335; p< .041

Os resultados mostram ainda que as criancas da Aldeia SOS tém maior
frequéncia de diagndstico de PTSD do que as da Escola Pico-Pico (SOS=6 criangas com

Dg de PTSD; Pico-Pico= 0 criancas com PTSD).

Embora a ANOVA entre a escola e a desirabilidade social ndo tenha apresentado
diferencas significativas, é de salientar que os valores quer na primeira avaliacdo quer

na segunda sdo ligeiramente superiores nas criangas do Pico-pico, do que nas da aldeia
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SOS, o que mostra menor preocupacdo em agradar os outros nas criancas da aldeia SOS
(Pico-pico=5,15; SOS=4,70; Pico-pico=4,59; SOS=3,86, respectivamente). E
interessante notar que nesta varidvel a situacdo se inverte, tendo as criancas da escola
Pico-pico mais preocupacdo em agradar os adultos do que as da aldeia SOS, o que pode
ser explicado pelo facto de as criangcas que vivem com os pais terem mais necessidade
de corresponder as expectativas destes do que as da aldeia SOS que, embora vivam em

lares substitutos, ndo t€m a pressao dos pais sobre as suas realizacdes.

Quanto a ANOVA entre o sexo e as outras varidveis, apenas se encontraram
diferencas significativas na relacdo do sexo com o grupo de sintomas de activagdao
fisiolégica (F(80)=7,719; p< .007), apresentando os rapazes maior activagdo fisioldgica
que as meninas (Masculino=2,65; Feminino=1,86) e entre o sexo e a intensidade de
sintomas de PTSD (F(80)=5,574;; p<.021), apresentando igualmente os rapazes maior
intensidade do que as meninas (Masculino=13,63; Feminino=9,79). Aspectos culturais
podem estar na base destes resultados, uma vez que as meninas se integram mais nas
actividades do lar e a tomar conta das criancas mais novas do que os rapazes, cujos

interesses e necessidades sdo diferentes na sociedade angolana.

Conclusoes

Depois de analisados os resultados deste estudo, chegou-se as seguintes

conclusoes:

- Em geral, poucas criangas da amostra global apresentam diagndstico de PTSD,
verificando-se contudo que quase todas elas t€m sintomas dessa patologia, sem que

contudo preencham os critérios de diagndstico dessa patologia.

- A intensidade dos sintomas de PTSD apresentados € baixa, o que mostra que

estdo em remissao.

- As criangas da amostra global apresentam uma ansiedade moderada.
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- As criangas da sub-amostra da aldeia SOS apresentaram quer na primeira, quer
na segunda avalia¢do maior ansiedade, maior prevaléncia de PTSD e maior intensidade

nos sintomas de PTSD.

- As criangas do sexo masculino apresentam mais sintomas de activacao

fisioldgica do que as do sexo feminino.

- As técnicas de expressdo artistica mostraram-se bastante eficazes para a terapia

com criangas traumatizadas ou ansiosas.
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