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Resumo

O projeto de investigagdo-intervencdo aqui
apresentado, denominado O outro lado da guerra
colonial. Memérias na primeira  pessoa,
fundamenta-se nas concecbes da Educacdo e
Aprendizagem ao Longo da Vida, sendo direcionado
para a area da Educacdo para a Salde. Remete-nos
para uma perspetiva salutogénica de salde, de
acordo com A. Antonovsky. Ao nivel metodoldgico
incorre no Paradigma da Complexidade. Utilizam-se
métodos  diversificados consoante 0s  casos
concretos, nomeadamente o método narrativo. Neste
estudo, destacam-se as narrativas como forma de
acaol/intervencdo junto de 11 participantes, veteranos
da guerra colonial portuguesa.

Palavras chave: Salutogenia; GuerraColonial;
Narrativas; Educagdo para a Saude.

Abstract

This paper derives from the research-intervention
project entitled «The other side of colonial war.
memories of first person», which is is based on on
Education and Lifelong Learning conceptions, being
directed to the area of Health Education. It goes back
for a salutogenic perspective of health, according to
A. Antonovsky. At the methodological level incurs
the Paradigm of Complexity. Are used diverse
methods depending on specific cases, and in
particular narrative method. In this study, we can
find narratives as a form of action-intervention with
11 participants, veterans of the Portuguese colonial
war.

Keywords: Salutogenic; Colonial War; Narratives;
Education; Health Education

Enquadramento Tedrico
Fundamentado numa perspectiva salutogénica de
salde, o estudo apresentado partiu da definicdo de
categorias a priori. Estas categorias sdo a linha que
conduz a investigacdo/acdo e referem-se ao
enquadramento tedrico do estudo. Assim, os dados
recolhidos foram analisados de acordo com as seguintes
categorias de analise:
a) Recursos Gerais de Resisténcia (Ambientais,
Fisicos, Intrapessoais, Interpessoais, Sécioculturais)
b) Sentido Interno de Coeréncia (SOC)
c) Dor e Sofrimento
d) Complexidade
e) Acopulamento estrutural

Faremos uma breve apresentacdo das categorias que
consideramos mais importantes para o entendimento do
projeto que aqui apresentamos. Nomeadamente, a
categoria a) (GRR’s) e a categoria b) (SOC).

Paradigma Salutogénico

O paradigma salutogénico apresentado por Antonovsky
(1979) valoriza a complexidade do ser humano e
fundamenta-se numa visdo holista de educacdo para a
salde, acreditando que a saude se relaciona com “all
aspects of the person” (Antonovsky, 1996, p.14) e
envolve todas as dimensfes do ser humano, incluindo a
dimensdo emocional. No entanto, é importante referir
que “a dimensdo holistica deste paradigma ndo se reduz a
soma das partes” (Oliveira, 2006,p.2), defende-se que
“nothing can happen to any part of a person without
having effects in all other parts” (Cassell, 1991, p.155).
Tal perspetiva fundamenta-se numa concecdo de
medicina que se rege por praticas preventivas e de
promocdo da sadde. “Com Antonovsky [...] surgiu o
conceito de salutogenia, que colocou em causa muitas
das crencas da medicina ocidental, sobretudo por se
focalizar na dimensdo de produtividade de
salde”(Oliveira e Costa, 2012, p.700).
Este paradigma funciona num continuum (Antonovsky,
1996, p. 14) onde se verifica a existéncia de “salutary
factors” que influenciam a salde dos seres humanos.
Estes fatores devem ser identificados e potenciados,
sobretudo pela capacidade de “descobrir solugdes para 0s
problemas com o0s quais [nos vamos deparando]
continuamente” (Oliveira e Costa, 2012, p.702).
Verifica-se a existéncia de um stressor, fator que causa
ruido/ perturbacgdo, que provoca uma tensdo na pessoa.
Parte-se do principio de que ndo se podem anular as
coisas negativas nem os fatores que nos provocam stress,
perturbacdo ou ruido (“stressors”), e compreende-se que
cada ser humano tem um papel muito importante na
reducdo do seu impacto, contribuindo assim, de uma
forma ativa e participativa, para o seu proprio bem-estar
e para a sua prépria salde. Neste projeto de
investigacao/intervencdo pretende-se identificar causas
qur promovem a salde, razGes de viver, fatores que
determinam o SOC, ajudando cada participante a aceitar
e reduzir o impacto dos “stressors”, adotando uma
postura salutogénica face a tensdo que 0s possa
encaminhar rumo a “total health”. Salvaguarda-se que
“the salutogenic approach does not guarantee problem
solution of the circularities of people’s lives, but at the
very least it leads to a more profound understanding and
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knowledge, a prerequisite for moving toward the healthy
end of the continuum” (Antonovsky, 1987, p.5).

Categoria a)-Recursos Gerais de Resisténcia (GRR’s)

Antonovsky refere a existéncia de “Recursos Gerais
de Resisténcia”(GRR’s) (1996, p.15) definindo-os como
*“ a property of a person, a collective or a situation which
(...) facilitated successful coping with the inherente
stressors of human existance”(Antonovsky, 1996, p.15).
Estes recursos podem ser de tipo ambiental; fisico;
intrapessoal/emocional; interpessoal/relacional  e/ou
sociocultural (Long, 2001, citado por Carrondo, 2006,
p.42). Os GRR’s sdo determinantes para nos afastarmos
do “absence of health” e nos aproximarmos da “total
health”, “they provide life experiences that promote
development and maintenance of strong SOC”
(Antonovsky, 1987, p.126). Deste modo, estdo
relacionados com a capacidade de construir sentido e
significado aos eventos que vdo acontecendo ao longo da
vida, uma vez que “estdo relacionados a habilidade e
capacidade do individuo para lidar com a tenséo e evitar
ou manejar o estresse” (Dantas, 2007, p.13).

Categoria b) - Sentido Interno de Coeréncia

Outro conceito central no paradigma salutogénico é o de
“Sentido Interno de Coeréncia”(SOC), que “ajuda as
pessoas a compreender, gerir e encontrar significado no
mundo, pelo que quanto mais elevado for, mais
capacitadas estdo para manter e melhorar o potencial de
salde” (Carrondo, 2006, p.45). O SOC “works to resolve
tension, preventing its transformation into stress”
(Antonovsky, 1987, p.135). Este conceito estd
relacionado com trés componentes ou linhas gerais de
desenvolvimento: “meaningfulness”,
“comprehensibility” e “manageability” (Antonovsky,
1996, p.15).

Os trés componentes anteriormente mencionados sdo
definidos e explicados por Carrondo (2006, p.40)
enguanto capacidades. @] primeiro
componente,“meaningfulness”(significacao), surge
relacionado a “capacidade de cada um para perceber que
0s acontecimentos da vida fazem sentido” (Carrondo,
2006, p.40). Através da atribuicdo de significado a tudo o
que lhe acontece, o ser humano compreende 0s
acontecimentos que ocorrem ao longo da sua vida.
Percebe-se que “esta € a componente motivacional do
sentido de coeréncia” (Carrondo, 2006, p.40),
relacionada com a compreensdo e integragdo pessoal e
subjetiva das experiéncias de vida.

A segunda componente, “comprehensibility”
(compreensdo) “refere-se a forma como a pessoa
apreende os estimulos do meio interno e externo como
informag&o ordenada” (Carrondo, 2006, p.40). Tal revela
a capacidade de compreender 0s eventos ocorridos e 0s
estimulos/recursos que disponibilizamos para solucionar
os problemas ou perceber as solucbes, 0 que estd
intrinsecamente relacionado com “a explicacdo racional
da ocorréncia de um fenémeno, por muito desconfortavel
que ele seja” (Oliveira e Costa, 2012, p.702).

A terceira componente, “manageability” (gestdo),
compreende “a capacidade de gestdo” (Carrondo, 2006,

p.40) e pode ser entendida como a capacidade que cada
um tem para entender 0s recursos que tem disponiveis
para uma determinada situagdo concreta. No fundo,
trata-se de saber gerir os recursos disponiveis, “refere-se
a identificacdo e & utilizagdo dos recursos fisicos
(pessoais e comunitarios) aos quais podemos recorrer
para melhor suportar ocorréncias dificeis” (Oliveira e
Costa, 2012, p.702).

Compreende-se que, pelo desenvolvimento destas trés
componentes, o ser humano adota uma postura ativa e
critica face aos fatores que influenciam negativamente a
sua saude, apresentando uma maior capacidade de agdo e
um sentido de vida que sustenta um envolvimento
significativo na conservacdo, promoc¢do e producdo da
sua propria salde. Realga-se que o SOC “works to
resolve tension, preventing its transformation into stress”
(Antonovsky, 1987, p.135).

Metodologia

Paradigma da Complexidade

A Teoria da Complexidade refuta os principios do
“Paradigma da Simplificacdo” (Morin, 1982) e
“challenges the ways one conceives of knowledge
production” (Alhadef-Jones, 2013, p.21). O “Paradigma
da Simplificacdo” coincide com a nocdo de “Paradigma
Dominante” (Santos, 1987) definido como modelo de
racionalidade que se atribui a ciéncia moderna e que se
fundamenta nos principios do determinismo mecanicista,
defendendo o “conhecimento que se pretende utilitario e
funcional”(Santos, 1987, p.51), que ndo tem como fim a
compreensdo e significacdo do mundo mas sim a sua
dominacdo e transformacdo. Apesar dos principios da
Teoria da Complexidade serem dispares em relagdo a
este paradigma, Morin “recognizes the value of an
instrumental and utalitarian intelligence”(Alhadef-Jones,
2009, p. 62), associando estes principios a uma nova
concecdo de conhecimento que valoriza a desordem, a
imprevisibilidade, a incerteza e a complexidade dos
fendmenos.

Neste sentido, a Teoria da Complexidade permite-nos
estar mais perto do real, compreender de forma mais
profunda o mundo, uma vez que valoriza o padréo
simbdlico de significacdo, seguindo uma perspetiva de
analise que se pretende individualizada e, a0 mesmo
tempo, coletiva. O enfoque, neste caso, ndo esta apenas
no geral ou no particular mas no estabelecimento de uma
relacdo dial6gica entre estas duas dimensdes, a dimensédo
intra-sistémica e a dimensdo inter-sistémica.

Métodos

Foram utilizados métodos qualitativos. Tais como:
entrevista auobiografica; autonarrativas; narrativas
autobiograficas; conversas informais; entre outros.
Através da subjetividade discursiva tivemos acesso a
mundos de significado proprios que proporcionaram um
ambiente investigativo de proximidade e intimidade.

Neste estudo, destacam-se as narrativas como forma
de acdo/intervencdo junto de 11 participantes, veteranos
da guerra colonial portuguesa. As narrativas foram
determinantes, constituindo o modo de construcdo, de
atribuicdo de significado e partilha de memorias
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pessoais  subjetivas, que revelam  perspetivas
diversificadas e modos Unicos de interpretar e
compreender um evento histérico importante. A partir
dos dados recolhidos foram-se descobrindo os Recursos
Gerais de Resisténcia e foi-se conhecendo/reconhecendo
0 Sentido Interno de Coeréncia de cada participante,
construindo-se planos de acdo pessoais.

Salienta-se ainda a utilizacdo do questionario SOC.
Antonovsky (1987) propés o “Sense of Coherence
Questionnaire”, também denominado “Orientation to
life questionnaire” que mais tarde foi adaptado e
traduzido para portugués por Nunes (1999). Este
instrumento permite avaliar o grau de SOC de cada ser
humano através da andlise as respostas individuais
dadas, o questionario “could be implemented as a
systematic orientation and perspective in daily activities
and professional pratice [..] creating empowering
dialogues to enforce the strenghs of people”
(Antonovsky, 1987, p.442). O questionario (Anexo....)
¢ composto por 29 itens que compreendem questdes
relacionadas com as trés componentes de SOC
anteriormente apresentadas: “meaningfulness”,
“comprehensibility” e “manageability”. De acordo com
Crespo (1999) o valor médio do teste € 140,37, pelo que
todos os valores inferiores & média indicam um SOC
reduzido e todos os valores superiores @ média indicam
um SOC elevado. Os itens relacionados com a
“meaningfulness” sdo 4,7,8,11,14,16,22,28; os itens
relacionados com a  “comprehensibility”  sdo
1,3,5,10,12,15,17,19,21,24,29 e os itens relacionados
com a “manageability” sdo 2,6,9,13,18,20,23,25,27,29.
Assim, a média da “meaningfulness” é 42,08; a média da
“comprehensibility” é 47,87 e a média da
“manageability” é 51,05, pelo que qualquer valor
inferior as médias referidas indica que ha uma
capacidade reduzida e qualquer valor superior indica
uma maior capacidade (Crespo, 1999). Chama-se a
atencdo para o facto de nos calculos, “os itens
1,45,6,7,11,13,14,16,20,23,25,27, [terem de se]
inverter” (Nunes, 2000, p.9).

Participantes

Este projeto de investigacdo foi efetuado com 12
veteranos da guerra colonial portuguesa. Os
participantes estavam distribuidos em dois grupos de
investigacdo distintos. Os primeiros cinco participantes
(SreA, SreB, Sr°C, Sr°D, Sr°E) faziam parte de um
primeiro grupo, composto por veteranos que nao
estavam a ser acompanhados nem seguidos pelo
Psic6logo. O srgundo grupo compreendia seis veteranos
gue estavam a ser acompanhados pelo Psicologa e a
guem j& tinha sido diagnosticado stress pos traumatico
de guerra (Sr°F, Sr°G, Sr°H, Srel, Sr°J, Sr°G).

Recolha e Andlise dos Dados

Os dados foram analisados individualmente e com o
maximo de detalhe e rigor. Utilizam-se métodos
diversificados consoante 0s casos  concretos,
nomeadamente o método narrativo. Ao longo da
investigacdo foram-se criando e adaptando o0s
instrumentos, como por exemplo a tabela de GRR’s.

De seguida apresentaremos um exemplo de estudo, o
caso do Sr. F. Recorde-se que o Sr.F faz parte do
segundo grupo e era acompanhado por Psicologia.

Exemplo - Sr. F.

O Senhor F. tem 63 anos, vive numa localidade perto
de Pacos de Ferreira e concluiu a 4%lasse de
escolaridade. Foi chamado para o servigo militar aos 22
anos, “vivia com a familia em Pacos de Ferreira, na
altura jA conhecia a minha mulher, era minha
namorada”. Esteve 15 meses em Angola, entre 1974 e
1975, tendo desempenhado a funcéo de primeiro cabo
atirador.

Este Senhor descreve varios episodios de sofrimento
que preferia ndo ter de recordar, afirmando: “nem me
quero lembrar disso”. Os eventos ocorridos na guerra
sdo testemunhados de forma emocionada, muitas vezes
com os olhos repletos de lagrima recordou vivéncias,
salvaguardando que “h& recordacdes que ndo quero ter”.
Evidenciando que a memdria que tem de Angola “é
marcante, marca as pessoas”, uma Vvez (ue, COmo
afirma: “estive sempre entre a espada e a parede”.

Em Angola passou momentos que mudaram a sua
forma de ser, “se perguntar & minha esposa ela diz-lhe
logo que a minha personalidade mudou radicalmente”.
O Senhor encontrava-se frequentemente numa situacéo
limite que originava um estado continuo de alerta e de
medo, os guerrilheiros “passavam a cerca de 150 metros
de nos”, em alguns episodios “tive de despachar tiros”.
Descreve momentos de grande dor, “um camarada meu
deu um tiro na cabeca la no quartel [...] era 0o meu colega
de cama, doeu-me muito aquilo, cheguei a pensar que
me podia acontecer o mesmo”. “No dia 18 de Agosto de
1974 fomos informados que estdvamos cercados por 300
homens turras, nem dormimos, passamos toda a noite
em vigilancia, estive cem por cento em alerta”.

As memorias de episddios ocorridos em Angola
desencadearam  graves problemas de  salde,
nomeadamente perturbacdo distimica (perturbacdo de
humor/depressao) e perdas de memodria, explicando: “eu
depressdes & de morte, hd pouco tempo tive uma que
nem me quero lembrar”, “tenho falta de meméria”.

Podemos observar os Recursos Gerais de Resisténcia
relacionados com o tempo militar, identificados e
analisados por este Senhor, na tabela apresentada.
Salvaguarda-se que a recolha destes dados foi um pouco
complicada visto que este Senhor tem muitas
dificuldades de expressdo. Tendencialmente o Senhor F.
assume uma postura de medo e receio face as memorias
gue as nossas conversas possam invocar.

R Est Inv Psico y Educ, 2015, Extr.(8), A8-045



SILVAE COSTA

A analise da tabela permite-nos compreender que 0s
aerogramas tiveram um papel fundamental durante o
cumprimento do servico militar. Além de se
apresentarem como um recurso interpessoal, na medida
em que permitiam um contacto mais ou menos regular
com os amigos, a familia e a namorada, também
representam um recurso fisico que o Senhor F.
transportava consigo e ao qual poderia recorrer sempre
que a saudade aumentasse ou que a ftristeza o
amargurasse. Destaca-se também a relacdo com a
namorada (atualmente esposa do Senhor F., “com quem
estou casado hé 38 anos™) como recurso que Ihe permitia
ultrapassar 0os momentos maus. O Senhor F. tinha
consigo uma fotografia da namorada o que Ihe permitia
s0ssegar um pouco.

Acerca dos GRR’s que o Senhor F. conseguiu
identificar, compreende-se um forte sistema de crencas
que aqui se representa pela adoragdo a Nossa Senhora de
Todo-0-Mundo. O participante refere também a relagdo
com o0s camaradas, 0 companheirismo e a amizade,
como algo importante, “s6 eles entendem o que passei,
s80 0s Unicos que entendem”.

No que diz respeito aos GRR’s do periodo atual, o
Senhor F. identifica:

Atualmente e, como forma de colmatar os seus
problemas de satde que foram alterando o seu bem-estar
e diminuindo a sua qualidade de vida, o Senhor F., por
iniciativa propria, comegou a frequentar consultas de
Psciologia, sendo acompanhado pela Psicéloga desta
associacdo; comegou a preencher revistas de sopa de
letras, sudoku e jogos de palavras, com o fim de minorar
os problemas de memdria e de concentragdo que 0
atrapalham; também tomou a iniciativa de frequentar o
centro de dia da sua freguesia para conviver com outras
pessoas e participar nas atividades ludicas que ai
decorrem.

Compreende-se que o Senhor F. tem tido uma
postura mais ou menos ativa face aos problemas que véao
surgindo na sua vida. Este Senhor criou um sistema de
rotinas, tomar café com o seu amigo mecanico logo pela
manha, “vou até ao quintal”, “almogo com a minha filha
mais nova”, “vou ao Centro de Dia jogar umas
cartinhas” e “vou buscar a minha mulher ao trabalho”.
Destaca-se a relacdo entre a familia nuclear e o papel
preponderante da esposa deste Senhor, funcionando
como porto seguro, “a minha mulher é a minha muleta”.

Por ultimo gostaria de chamar a atencdo para o facto
deste Senhor ter tido problemas com o élcool, “para
esquecer e aliviar 0 meu stress entreguei-me ao alcool”,
“eu era um desastre com o alcool, tomava dois ou trés
bagagos por café, mas agora sinto-me bem em todos o0s
niveis”.

No que diz respeito ao Sentido de Coeréncia Interna,
tendo em consideracdo o questionario preenchido pelo
Senhor F., apresenta-se a seguinte tabela:

Questionario preenchido pelo Senhor F. no dia 22 de dezembro de 2014.

Constata-se que o Sentido Interno de Coeréncia do
Senhor F. é inferior a média, apresentando uma
diferenca de cerca de 32,37. Em relagéo as componentes
verificamos que, de um modo geral, se encontram
abaixo das médias apresentadas. Por exemplo, no que se
refere a capacidade de gestdo a média apresentada pelos
autores é de 51,05, pelo que o Senhor F. se encontra a
18,05 deste valor. Em relagdo a componente da
Compreensao a média apresentada é de 47,87 pelo que o
valor apresentado pelo Senhor F., apesar de se encontrar
préximo, ainda ndo é o desejidvel. No que respeita a
significacéo, sendo a média de 42,08, percebe-se que é a
componente mais desenvolvida por este Senhor.

Em relag&o ao futuro, o Senhor F. referiu que “néo ha
limites mas de imediato ndo me consigo lembrar de
nada, gracas a Deus tenho uma vida e uma rotina facil”.
Ao fim de algum tempo de reflexdo conseguiu expressar
as suas vontades dizendo: “0 meu primeiro anseio, sem
duvida, era ir a Luanda”, “gostava de ver como as coisas
estdo, tenho saudades daquilo, da terra, das gentes,
daquelas praias de areia miudinha, a agua tépida”...
Apesar de todo o mal que a Angola lhe causou nota-se
no participante uma grande vontade de regressar.

“Se tivesse dinheiro gostava de ajudar as minhas trés
filhas a ter um futuro melhor” e procuraria também
melhorar a sua qualidade de vida, afirmando “punha
aquecimento |4 em casa, fazia uma piscina, tirava a
minha esposa do trabalho”. O Senhor F. recorda que a
falta de possibilidades sempre o impediu de concretizar
0s seus sonhos, “quando era jovem sonhava ser médico,
como ndo havia possibilidades nao fui médico”.

Ao longo das nossas conversas o Senhor F. foi
referindo o que o fazia feliz e, por entre memorias tristes
ou menos boas, ia dizendo “a minha mulher faz-me
feliz”; “as minhas filhas fazem-me feliz”; “tenho uma
filha na Franca, quando |4 vou de férias adoro, gosto
muito da semana em que la estou”; “quando falo com a
minha filha de Franga parece que estou no céu”; “estar
com os amigos faz-me feliz”; “faz-me feliz andar na
horta, sinto-me todo contente”.

Apesar de todos os problemas que a guerra colonial
causou a vida deste Senhor (depressdes; alcdol; stress
p6s traumatico), o participante conseguiu sempre
encontrar uma forma de encontrar-se de novo com o seu
bem estar, re-equilibrando a sua vida a cada novo
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problema. Note-se, como exemplo, que sempre
procurou ajuda especializada para os seus problemas de
salde e teve um papel muito ativo no sentido da “total
health”.

Conclusao

Este projeto de investigacdo/intervencdo
permitiu-nos analisar, comprender e valorizar as
experiéncias de vida de carater transformador que
culminaram em momentos de grande aprendizagem
pessoal; forneceu-nos elementos importantes para o
estudo qualitativo dos veteranos de guerra, revelando
dados significativos acerca das vivéncias da guerra
colonial e acerca do modo como essas Vivéncias
influenciaram a vida dos participantes até aos dias de
hoje. A utilizagdo de métodos maioritariamente
qualitativos tornou-se essencial neste projeto de
investigacao/intervencéo.

A avaliacdo do estudo foi efetuada com base nas
narrativas autobiogréficas do investigador, nos dados
revelados pelo seu diario de bordo e na evolugcdo dos
participantes, a partir de afirmacdes retiradas das
conversas informais e da participacdo em consultas de
Psicologia.

Conclui-se que este estudo foi revelador porque
permitiu a recolha de dados que contribuiram para a
valorizacdo das memorias pessoais mas também para a
construcdo de futuros planos de a¢do e de investigacdo.

Os participantes compreenderam o papel que
desempenham na promocdo da sua prdpria sadde e a
importancia que esta compreensdo representa nas suas
vidas.
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