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RESUMO

O estresse pds-traumatico e entendido como um transtorno em que ocorre o desenvolvimento
de sintomas bem caracteristicos ap0s a exposicdo do individuo a um ou mais eventos
traumaticos. Pequenos e mesmo insignificantes estimulos conseguem evocar as memorias
que retornam com toda a forga, intensidade e nitidez do acontecimento original. Diversas
sd0 as situacdes em que o individuo é exposto e pode vir a desenvolver algum tipo de estresse
ou trauma. Seja catéstrofes naturais, acidentes, relacdes de abuso, guerras entre outros. No
caso das guerras, os militares sdo expostos a diferentes estimulos e acontecimentos. A
entrada na vida militar € marcada por rigor intenso e afastamento da familia, uma vez que
estes oficiais sdo submetidos a horas de estudo e treinamentos especificos. A intensa
supervisao e pressdo vinda de agentes e soldados responsaveis pela preparacéo dos oficiais,
é um dos fatores que contribui para 0 aumento dos niveis de estresse. Além disso, o fato de
irem para guerras e presenciarem bem como participarem de mortes, é outro fator que
corrobora para o crescimento destes niveis assim como para o inicio de possiveis traumas.
Para realizacdo deste trabalho destacou-se 0s conceitos de trauma, servigco militar e estresse
pos-traumatico. Este estudo possui como objetivo geral identificar possiveis contribuicfes
do conceito de trauma na psicanalise para o entendimento de situacdes de estresse pos-
traumatico no servico militar. Possui também como objetivos especificos, retratar aspectos
fundamentais da psicanalise para entendimento do trauma, caracterizar a funcdo dos
militares priorizando a possibilidade de estar em guerra e apresentar reflexdes sobre o
estresse pos-traumatico, segundo o DSM, e sua relacdo em militares sobreviventes de
guerras. A metodologia utilizada no trabalho foi de cunho qualitativo, exploratério e
interpretativo, utilizando como base o filme Sniper Americano. Para tanto, foram
selecionadas treze cenas do artefato cultural que posteriormente foram organizadas em tabela
e descritas em trés categorias, sendo elas: treinamento militar, trauma e estresse pos-
traumatico. Por fim foi realizada uma discussédo e um levantamento de resultados unindo
revisdo de literatura com artefato cultural. Constatou-se a intensa pressao em que Sao
colocados estes militares e destacou-se a necessidade e a relevancia de estudos dessa
natureza com o intuito de aprofundar a compreensao do tema e pensar em possibilidades de
intervencao para este publico.

Palavras-chave: Trauma, psicanalise, militares.



INTRODUCAO

Sabe-se que existem diversas ramificacdes do conceito de trauma, sendo que dentro
da clinica ele pode ser percebido em varios niveis. Ha traumas ocorridos por violéncias
fisicas e sexuais, traumas ocorridos de estresse dentro do ambiente do trabalho, bem como
traumas em decorréncia de vivéncias como guerras. Esses traumas também podem ocasionar
fatores estressores nos individuos.

Em uma pesquisa realizada em 2014 pelo IPCS (Instituto de Psicologia e Controle
do Stress) com a colaboragdo de 2195 brasileiros com idades entre 16 e 75 anos, sendo
25,65% do sexo masculino e 74,35% do feminino, os dados indicaram que 34,25% dos
entrevistados afirmam que percebem que seu nivel de stress estd extremo. Os
relacionamentos sdo apontados como a maior fonte de estresse dos brasileiros, seguidos por
dificuldades financeiras e sobrecarga de trabalho. A pesquisa também indicou que 52,28%
dos entrevistados ja tiveram ou tem diagndstico de stress e 55,60% sofrem de ansiedade.

(http://www.estresse.com.br/pesquisa/stress-brasil/). Estes dados revelam que o stress,

juntamente com a ansiedade, € um problema que atinge grande parte da populacgéo brasileira.
Diversos fatores contribuem para que esse quadro de stress exista e acabe prejudicando as
atividades diarias dos individuos, um deles é o trauma.

Segundo analise fatorial realizada por Costa (2010), o transtorno de estresse pés
traumatico é considerado o quarto transtorno mental mais comum e o terceiro mais
prevalente ao longo da vida entre os transtornos de ansiedade, ficando atras apenas da fobia
especifica (12,5%) e fobia social (12,1%). Aliado a isso, o documento de 2001, “Doengas
relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de satde”, da
organizacdo pan-americana da saude no Brasil aponta que, na populacdo em geral as taxas
de prevaléncia estimada de transtorno de estresse pos traumatico é de 1 a 3%, podendo
aumentar para 5 a 15% se considera formas subclinicas da doenca. Em grupos de risco, como
0s combatentes, essas taxas variam de 5 a 75%.

Kapczinski e Margis (2003) afirmam que determinados individuos apresentam TEPT
por longos periodos, como foi observado pelo NVVRS (National Vietnam Veterans
Readjustment Study), constatando que 19 anos ap0s a exposicdo ao combate, 15% dos
veteranos de guerra permaneciam com TEPT. Um estudo realizado com 469 bombeiros que
haviam sido expostos a um grande incéndio na Australia constatou que 42 meses apds o
desastre, 56% dos bombeiros que apresentaram TEPT logo ap0s o acontecido, permaneciam
com os sintomas - 0s quais flutuavam significativamente com a passagem do tempo. Apo6s

oito anos, 4% ainda preenchiam os critérios para o TEPT.


http://www.estresse.com.br/pesquisa/stress-brasil/
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O TEPT é um transtorno mental que surgiu através da observagdo em veteranos de
conflitos no Vietnd. Aqueles que, quando voltavam da guerra, ndo conseguiam dormir,
tinham pesadelos recorrentes e flashbacks sobre o ocorrido (Berger, 2006). O Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais diz que a caracteristica essencial do
transtorno de estresse pos-traumatico é o desenvolvimento de sintomas caracteristicos apos
a exposicdo a um ou mais eventos traumaticos.

As informag0es levantadas identificam a realidade em que vivem os militares em
situacdes de guerra e demonstram a carga psiquica e emocional que essa vivéncia pode
ocasionar. E possivel perceber o alto indice de estresse pos-traumatico nos combatentes,
salientando o quanto esse transtorno é preocupante. Além disso, é possivel perceber que esse
trauma pode acompanhar o individuo por muitos anos e é nesse ponto que o papel do
psicélogo se faz importante. O profissional que atende essa demanda precisa compreender

estes fatores para que seja possivel realizar um trabalho adequado.



OBJETIVOS

Objetivo geral
Identificar as possiveis contribui¢cbes do conceito de trauma na psicanalise para o
entendimento de situacGes de estresse pds-traumatico no servigo militar, a partir do artefato

cultural Sniper Americano.

Obijetivos especificos:

- Descrever aspectos fundamentais da psicanalise para entendimento do trauma.

- Caracterizar a funcéo dos militares, priorizando a possibilidade de estar em guerra.

- Apresentar reflexdes sobre o estresse pos-traumatico, segundo o DSM, e sua relagcdo em

militares sobreviventes de guerras.



REVISAO DE LITERATURA

O presente trabalho visa apresentar aspectos fundamentais do trauma na psicanélise
como forma de auxilio no entendimento do estresse pos-traumatico acometido em militares
que participaram de agdes de guerra. Para que o tema seja compreendido serdo abordados os
seguintes quesitos: trauma na psicanalise, com visdes de diferentes autores; vivéncia na
instituicdo militar; e o transtorno de estresse pds-traumatico de acordo com o Manual de

Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).

Trauma a luz da psicanalise

As modalidades de adoecimento psiquico desencadeadas a partir de uma vivéncia
traumatica tornaram-se objeto de estudo da psicanalise com as elaboracdes de Freud e de
seus contemporaneos, como Sandor Ferenczi, principalmente por conta dos sintomas
peculiares desenvolvidos pelos combatentes feridos na Primeira Guerra Mundial. (Canavéz
& Herzog, 2011)

A estrutura de personalidade e a histdria de vida anterior ao trauma interferem de
maneira direta na experiéncia subjetiva, assim como influenciam o risco de desenvolvimento
do TEPT. A capacidade de manejar a agressao depende de fatores de vulnerabilidade
prévios, como antecedentes de traumas precoces, vinculos afetivos instaveis e alteracoes da
autoestima. (Meshulam-Werebea, Andrade & Delouya, 2003)

Freud construiu sua nocdo de trauma a partir do tratamento de seus pacientes
neuroticos, em especial, do que ocorria com a histeria, observando que seus pacientes
sofriam em decorréncia de fatos (reais ou fantasiados) ocorridos no passado. Antes mesmo
da criacdo da teoria psicanalitica, a histeria ja era concebida como uma psicopatologia que
tinha, na sua origem, um evento traumatico de cunho emocional, muitas vezes de conteudo
sexual, ainda que ela s6 pudesse ocorrer em pessoas com predisposicdo (organicamente) a
esse tipo de afeccdo. (Fulgencio, 2004)

Segundo Cidade & Zornig (2016) o processo traumatico pode levar o
desenvolvimento de narrativas subjetivas ao passo em que, momentaneamente, desestabiliza
as construcdes psiquicas operantes da vida do individuo, tornando-se capaz de modificar
formas, sentidos e significacdes da vida desse sujeito. Uma situacdo traumatica pode mudar
a forma de estar no mundo visto que o trauma pode afetar as estruturas vigentes, provocando
o desdobramento de sentido para o individuo ou coletividade.

Freud (1893) enfatiza que o sujeito se encontra “num estado psiquico especial, em

que a coeréncia légica ndo enlaca rodas as impressdes e reminiscéncias, podendo uma
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recordacdo exteriorizar seu afeto mediante fendmenos somaticos, sem que o grupo dos
demais processos animicos, ou seja, o ego, saiba coisa alguma, nem possa se opor [...]”
(p.35).

Ainda que a neurose traumatica possa ocorrer do impacto de um fato que deixa
marcas inclusive no corpo (como em guerras, acidentes etc.), o trauma psiquico, na
perspectiva Freudiana, ndo é provocado por uma lesdo, mas pelo susto, pelo sobressalto, pela
supressa que acaba transformando o evento em um trauma psiquico. Assim, o trauma €
compreendido como toda impressdo ou vivéncia que provoque afetos penosos de medo,
susto, angustia, vergonha ou dor psiquica a qual o sistema nervoso possui dificuldade para
solucionar por meio do pensamento associativo ou por uma reagdo motora. (Uchitel, 2011)

Todo acontecimento bem como toda impressao psiquica estdo permeados por certo
valor afetivo em que 0 ego se libera por meio de uma reagdo motriz ou mediante uma tarefa
psiquica associativa. Quando o individuo ndo pode ou entdo ndo quer pdr em pratica esses
meios, a lembranga penosa obtém a importancia de trauma e se constitui causa de sintomas
permanentes da histeria. (Freud, 1888-93)

Freud e Breuer (1895/1990) postulam o trauma como o no causal da histeria. Trauma
é definido por eles como algo que cause sentimentos fortes do género do susto e do medo,
mas também da vergonha, atuando como uma espécie de corpo estranho. Entéo, frente ao
acontecimento traumatico, o sujeito se veria incapaz de descarregar o afeto ligado a certas
representacdes, propriamente aquelas ligadas ao trauma. Como resultado, haveria um éxtase
do afeto, a0 mesmo tempo em que essa representacao seria alienada do fluxo da consciéncia,
mantendo-se em outro lugar, de onde determinaria o0s sintomas.

Freud em Além do principio do prazer (1920/1990) aborda a neurose de guerra e
neurose de acidente, "cuja acao traumatica € devida a falta de prontidao angustiada™ (p. 33).
Segundo ele, a violéncia traumatica seria capaz de liberar uma excitacdo sexual. O trauma
S0 acontece quando ndo se esta preparado para o estimulo. O sujeito psiquico seria como
uma espécie de protozoario cuja superficie enrijeceu no contato com o meio ambiente e,
desse modo, tornou-se protetora. Essa analogia é uma metéafora das defesas que tem a pele
como referéncia. E traumatica a excitacdo que rompe essa protecdo, a que denominou de
paraexcitacdes, ou seja, que rompe com todas as defesas. Dado o trauma, 0 organismo
produziria um intenso contrainvestimento e, por isso mesmo, haveria também um intenso
empobrecimento de todo o psiquismo, gerando uma espécie de paralisia ou rebaixamento
psiquico.

Freud (em Canavés & Harzog, 2011) postula que o termo “traumatico” ndo tem outro

sentido que ndo seja econdmico. Designa-se assim, uma experiéncia vivida que leva a alma,
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num curto espagco de tempo, uma adicdo de estimulos tdo grande que sua resolucdo ou
elaboracdo, pelos meios normais e habituais, fracassa, 0 que acarreta perturbacdes
duradouras no funcionamento energético.

Ao considerar o trauma como um movimento excessivo de excitacdo, Freud acaba
por considerar que a propria constituicdo do psiquismo € fruto desses residuos energéticos,
ocasionados pela proibicdo ou rendncia das satisfacfes pulsionais, ou seja, 0 pensamento e
0 psiquismo adviriam da impossibilidade de descarga de excitacdes, desviadas, entdo, para
outros fins que ndo a satisfacdo do principio do prazer. (Fulgencio, 2004)

A teoria do desenvolvimento da sexualidade questiona em relacdo ao trauma: como
sdo desviadas e deslocadas as quantidades excessivas de excitacbes que provém de
acontecimentos que a crianca ndo pode descarregar? No processo de constituicdo do
psiquismo, considerado por Freud como fruto do desenvolvimento da propria sexualidade,
cabera ao complexo de Edipo o acontecimento central e organizador da propria sexualidade.
Para Freud, ndo se trata apenas da constituicdo do individuo, mas da prépria cultura e de
suas instituicdes. (Fulgencio, 2004)

No processo de constituicdo do proprio psiquismo ocorre um movimento no qual as
excitacGes ndo sdo diretamente passiveis de descarga, caso contrario o homem funcionaria
apenas pelo principio do prazer, tornando impossivel a organizacdo cultural, o que implica
ndo sé uma rendncia, mas também a retencdo de uma quantidade de energia que devera
procurar outra via de descarga. (Fulgencio, 2004)

Em Inibicéo, sintoma e angustia, Freud, (1926/1990) introduz a ideia de angustia
automatica, em que o sujeito, em situacdo traumatica ou de excesso, reage por angustia
espontanea. O que se destaca € a ideia de desamparo: na situacdo traumatica, o sujeito
psiquico se vé desamparado diante do excesso pulsional que ndo pode dominar. E essa
angustia que Freud supde estar na situacdo de nascimento, que seria traumatica por
exceléncia. Nesse contexto, Freud define como situacdo traumatica aquela vivenciada com
desvalimento ou desamparo. A angustia sinal, por sua vez, seria essa vivida nas neuroses de
transferéncia, seria a resposta antecipada, protetora, contra a reproducdo da situacdo de
desvalimento vivida, no nascimento.

A nocdo freudiana estabelece que o trauma é um acontecimento de natureza psiquica,
no qual o individuo estad sujeito a uma excitacdo que ndo pode ser eliminada (seja por
proibicdo seja por incapacidade devido ao momento de seu desenvolvimento psiquico), e
que essa excitacdo € sempre de natureza sexual ou diz respeito a relagdes com objetos
marcados por excitacdes do tipo erodticas. Essa no¢do de trauma também esta intimamente

ligada a idéia de que o bebé ou a crianca, ja reconhece determinados objetos desde muito
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cedo (sejam pessoas, sejam partes de pessoas ou objetos propriamente ditos) como aquilo
que, reconhecidos como objetos externos (ainda que sejam elementos de sua fantasia),
podem servir para eliminar uma determinada excitacdo, e que €, de certa forma, a vivéncia
do complexo de Edipo, uma vez que a realizagio de todos os desejos envolvidos implicaria
na propria destruicdo do individuo e da cultura. (Fulgencio, 2004)

O trauma se liga aos horrores dificeis de vivenciar, rebeldes e absurdos, portanto
complexos de ser subjetivados, tais como as vivéncias de castracdo, do ndo ser, do ser
dividido. Vivéncias de um real implacével, impossivel de ser antecipado ou modificado, nas
quais esta implicado certamente o Outro e seu desejo indecifravel, que exclui o sujeito; quer
seja por eventos psiquicos, quer seja por catdstrofes naturais, sdo sempre ‘desgragas’ que lhe
caem na cabeca. (Fonseca, 2015)

O trauma, para o psicanalista Ferenczi, é resultante da confusdo que a linguagem da
paixdo dos adultos pode provocar na subjetividade da crianga. O trauma pressupde a
intervencdo de um fator externo que acarrete uma modificacdo no psiquismo. O autor
descreve amplamente o tema do desencontro entre a sexualidade da crianga, pré-genital, e a
sexualidade genital do adulto, apresentando as diferentes modalidades de “confuséo de
lingua" que nele podem ocorrer. Em todas essas descri¢des, pode-se relacionar a falha do
ambiente provoca o trauma. Dentre estas falhas, Ferenczi menciona as seducfes
normalmente incestuosas de um adulto ou mesmo o abuso sexual. Esta experiéncia de
violéncia sexual, que constitui 0 modelo do trauma desestruturante na teoria de Ferenczi,
refere-se ao primeiro tempo do trauma. O desmentido por parte de outro adulto — em quem
a crianca confia e a quem recorre em busca de amparo e sentido para essa experiéncia —
corresponde ao segundo tempo. O desmentido vem conferir a essa experiéncia traumatica
um carater intensamente desestruturante e patolégico, visto que a crianga busca se organizar
psiquicamente através dos sentidos que s@o dados pelo adulto, o qual deveria lhe oferecer as
condicdes necessarias para estabelecer uma relagdo mediada entre ela e seu mundo. (Serrano
& Peixoto, 2014)

Por outro lado, Ferenczi (1931/1992) observa: "Tem-se mesmo a impressdo de que
esses choques graves sdo superados, sem amnésia nem sequelas neuroticas, se a mae estiver
presente, com toda a sua compreensdo, sua ternura e, 0 que é mais raro, uma total
sinceridade” (p.79-80). Quando a reacdo do adulto ndo é o desmentido, mas a compreensdo
e 0 acolhimento, o trauma patogénico ndo acontece.

Em todos os fatores traumatizantes propostos por Ferenczi, a dimenséo relacional é
0 pano de fundo na configuracdo de um excesso ndo metabolizavel imposto pelo adulto &

crianca. O autor inclui em sua percepg¢do do traumatico, desde o aprendizado das normas de



12

higiene até a violéncia sexual sofrida por uma crianga. Sendo assim, existe traumatismos
necessarios para a estruturacdo psiquica, assim como vivéncias que desorganizam e
desestruturam a subjetividade por ndo poderem ser metabolizadas pelo psiquismo. (Serrano
& Peixoto, 2014).

Ferenczi localizou os indicios do trauméatico em uma espécie de meméria corporal,
0 sistema mnésico do ego, estrutura limite entre o somatico e o psiquico. A partir de 1928, o
autor passa a considerar o papel do objeto como determinante em relacdo ao destino
traumético de um acontecimento. Na condicdo em que 0 objeto ndo puder se adaptar as
necessidades do sujeito e proporcionar ou legitimar um sentido ao que é vivido, se
interrompe 0 processo de introjecdo e inscricdo psiquica. Assim, frente ao desamparo
psiquico decorrente da continéncia de investimento do objeto, o psiquismo se defenderia ou
por meio do afastamento das impressfes traumaticas ou emergiria em comocgao (Moreno &
Coelho, 2012)

Winnicott, por sua vez, ao pensar como ocorre a construcdo pessoal e cultural do ser
humano, ndo as percebe como fruto de energias que ndo puderam ser descarregadas. Para
ele, o ser humano ndo é um aparelho que procura livrar-se de suas excita¢cdes, mas uma
pessoa que precisa existir e continuar existindo. Ele observou que uma série de cuidados e
acontecimentos relativos a interacdo com o ambiente eram necessarios para que um bebé
pudesse passar do estado de ndo integracdo para um estado de identidade unitaria. Para o
autor, na primeira etapa do processo de amadurecimento, ndo ha, ainda, essa unidade e que
uma série de integracdes precisariam ser processadas para que possa emergir um eu separado
do ndo-eu. No ponto de vista de Winnicott, s6 ap6s um longo periodo inicial de
amadurecimento é que uma crianca podera viver situacdes do tipo das descritas por Freud
em termos do complexo de Edipo. (Fulgencio, 2004)

A nocdo de trauma, para Winnicott, pode ser compreendida a partir da conjuncéo de
alguns fatores. O primeiro deles é o valor dado por ele ao ambiente, ou seja, pode-se dizer
que, seguindo a tradi¢do da teoria ferencziana, o autor considera fundamental o fator externo
como preponderante na questdo do trauma. Além disso, Winnicott enfatiza que o inicio da
vida é marcado por um periodo em gue a dependéncia do ambiente é absoluta, nesse caso,
da mée suficientemente boa. (Serrano & Peixoto, 2014). Diz Winnicott: "A ideia de trauma
envolve uma consideracdo de fatores externos; em outras palavras é pertinente a
dependéncia. O trauma é um fracasso relativo a dependéncia™ (1989, p. 145)

Para Winnicott, o que se entende por trauma varia do momento em que a crianca esta
no seu processo de crescimento, o qual vai da dependéncia absoluta em direcdo a

independéncia relativa, da primeira infancia para maturidade plena. Deve, entdo, considerar
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diversos sentidos do que se entende por trauma, referindo cada um deles a uma etapa do
processo de amadurecimento. (Fulgencio, 2004)

Winnicott evidencia que, no estado de indiferenciagdo inicial mae-bebé, as falhas
maternas e as reagOes a elas ndo resultam em frustragbes como ocorreria em fases
posteriores, mas equivalem a experiéncias invasivas, a angustias inominaveis, a sensacdes
de aniquilamento e a desintegracdo. As falhas ndo sdo sentidas como falhas da mae, mas
como ameacas a existéncia do eu. Nessa fase, ndo se pode falar propriamente em relagdo
objetal; o que ha é uma unidade méae-bebé, e esse estado de unido plena é uma necessidade,
uma vez que o ego do bebé ainda é fragil e sem condicdes de defesa para lidar com os
estimulos excessivos do ambiente. A base para o estabelecimento do ego é um suficiente
"continuar a ser" ndo interrompido por reacdes a intrusdo. Quando essa experiéncia de
continuidade € interrompida pela necessidade de reacdo, uma deficiéncia no setor da
confiabilidade ¢ introjetada. Uma falha nesse processo resultaria no primeiro trauma descrito
por Winnicott. (Serrano & Peixoto, 2014).

Winnicott também descreve o trauma relativo ao momento em que o bebé, estando
num mundo ou numa realidade totalmente subjetiva, precisa, aos poucos, seguir uma
trajetéria em direcdo a possibilidade de relagdo com um mundo objetivamente dado,
afastando-se de seu campo de onipoténcia. Trata-se de um longo processo até o
amadurecimento que torna possivel a pessoa relacionar-se com o0 mundo objetivamente dado
como externo a ela, mas uma trajetéria do amadurecimento nessa direcdo precisa ser
sustentada e facilitada pelos cuidados maternos para que isso possa ocorrer. Quando se inicia
essa trajetoria, 0 ambiente (a mée) precisa passar de uma adaptacdo quase que absoluta para
uma adaptacéo relativa as necessidades do bebé. Ela precisa falhar na sua adaptacéo, caso
ela ndo falhe, entdo, isso sim sera traumatico para o bebé. (Fulgencio, 2004)

Num momento em gue a crianca ja alcancou sua integracdo enquanto um ser unitario,
tendo diferenciado eu de ndo-eu, mundo interno de mundo externo, periodo em que ela ja
esta apta para relacionar-se com pessoas inteiras, ela podera ser traumatizada no sentido de
ser ferida nessas relacfes. Para Winnicott, s6 depois de ter atingido esse estagio de integracédo
é que seria possivel conceber o complexo de Edipo e o complexo de castracdo como fonte
de traumas (feridas) para um individuo. (Serrano & Peixoto, 2014)

Winnicott diz que o trauma é um tipo de "destruicdo da pureza da experiéncia

individual" causada por uma invasao "subita ou imprevisivel de fatos reais" (1989, p. 147)

Vivéncia na instituicdo militar
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Na organizacdo militar, usualmente, a primeira etapa da socializacdo do futuro
militar ocorre através da academia de policia, onde se opera formalmente a socializacéo
secundaria dos "novatos"”, com a introducdo de conhecimentos e habilidades técnicas. A
segunda etapa se realiza nos locais e nas posi¢des designadas para o policial trabalhar, e a
aprendizagem ocorre a partir da realidade cotidiana da organizacdo em que o militar esta
inserido. (Poncioni, 2005)

Os programas de ensino e treinamento profissional dos militares nas academias de
policia demonstram uma das estratégias fundamentais de transmissdo de ideias,
conhecimentos e préaticas de uma dada visao do papel, da missao, do mandato e da acdo deste
campo profissional, que envolve a transmissdo de valores, crengas e pressupostos sobre este
campo especifico de atuacdo e que € revelada nas diretrizes tedricas e metodolégicas dos
curriculos dos cursos oferecidos para a socializagdo do novo membro, em um contexto socio-
historico determinado (Poncioni, 2005)

As corporacgdes militares se caracterizam por serem instituicdes hierarquicamente
organizadas e disciplinadas. Os individuos nesse espaco, possuem uma vida institucional
rica em simbolos, mitos, insignias e outras constru¢des simbdlico-imaginarias que dao
consisténcia a visdo corporativa de seus membros. Em sua organizacdo, essas construcoes
funcionam como marcadores do que é a estrutura militar, quem pode comanda-la e a quem
se deve obedecer. (Samico & Jorge, 2018)

O inicio do servico militar acontece pela convocacdo feita anualmente. O plano
abrange jovens nascidos no ano em que completam 18 anos. O jovem deve comparecer a
uma junta do servi¢o militar onde fara seu alistamento. Apos o alistamento ¢é feita a dispensa
parcial da selecdo. Forma-se entdo parte do excesso de contingente que se apresenta em data
determinada para prestar o juramento a bandeira. (Kuhlmann, 2001)

A selecdo do servigo militar inicial ocorre em duas fases. Na primeira é realizado um
teste psicologico denominado Teste de Selecédo Inicial composta por teste de personalidade
e de inteligéncia. Essa etapa € eliminatoria. A segunda fase, classificatoria, € composta de
um conjunto de testes de selecdo denominados de “Bateria de Classificacdo do Exército-4
(BCEX-4) ¢ um “inventario de atividades preferenciais” (IAP). O objetivo dessa fase é
classificar dentro das habilidades e preferéncias a area de cada jovem. (Kuhlmann, 2001).
Ao chegar na organizacdo militar varios testes sdo repetidos: médico, fisico, aptiddes
particulares e entrevistas. Apds essa fase, realiza-se a matricula quando os jovens aptos na
selecdo sdo incorporados nas organizacGes militares. Dentro da instituicdo ha uma divisao

entre CPOR (Centro de Preparacéo de Oficiais da Reserva) e NPOR (Nucleos de Preparagédo
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de Oficiais da Reserva). Os CPOR sédo organizac¢des que possuem mais de uma arma voltada
ao combate, enquanto os NPOR geralmente s6 possuem uma arma. (Kuhlmann, 2001)

O oficial combatente (atualmente previsto exclusivamente para 0 segmento
masculino), segundo a Lei do Ensino do Exército, € um profissional subordinado ao
Ministério da Defesa, e, por isso, treinado e preparado para guardar a integridade do Brasil,
na paz ou na guerra. (Molina & Dias, 2012)

No documento reservado intitulado “Nocdes sobre operagdes clandestinas” de 1960,
é possivel conhecer as orientacdes sobre como deveriam ser organizadas as agdes secretas.
O material é didatico e ensina desde como a estrutura de comando deve funcionar até o
comportamento do agente. A secdo intitulada Infiltracdo apresenta algumas das técnicas
adotadas pelos militares. Segundo o documento, o infiltrado deveria adotar uma nova
personalidade e criar uma historia sobre suas atividades anteriores que fosse sensata e, na
medida do possivel, proxima a realidade do agente. A ideia era que 0 agente nao fosse pego
em contradi¢Oes no decorrer da sua infiltracdo. (VIz Quadrat, 2012)

Além da identificacdo do modus operandi dos militares, outra preocupacao presente
nestes documentos, € a identificacao das armas mais usadas pelos “subversivos”, assim como
a discussdo sobre quais as estratégias e armas deveriam ser usadas pelas Forcas Armadas
para combaté-los. Nessas apostilas também ¢ possivel encontrar “receitas” de bombas, a
exemplo do coquetel molotov; analise de propaganda; modelos de fichas pessoais;
informacGes sobre como conduzir um interrogatorio e desenvolver acgdes de
contrainformacéo. (VIz Quadrat, 2012)

O jovem que ingressa no servico militar vivencia um sistema de internato obrigatorio,
recebendo durante vinte e quatro horas os principios militares, durante um periodo de cinco
anos de formacao, sendo afastado da familia de origem ainda no periodo da adolescéncia.
Depois de concluido o curso, o aspirante a oficial (assim é classificado na hierarquia militar,
apos a formatura) devera estar pronto a ser movimentado, em qualquer época do ano, para
as diversas regides do pais e até fora, com ou sem estrutura de apoio para sua familia. (Molina
& Dias, 2012)

As atividades dos cadetes durante a formacdo sdo reguladas em seus minimos
detalhes pelas normas gerais de acdo (NGA) que estabelecem condutas a serem seguidas.
Nas aulas que sdo sempre de frequéncia obrigatdria, deve entrar na sala e encontrar todos 0s
cadetes ja presentes. Ha sempre uma formacéo e um procedimento a ser seguido em cada
atividade. (Castro, 2004)

A hierarquia militar do corpo de oficiais apresenta uma caracteristica fundamental:

Um capitdo, um coronel ou um general ja foram cadetes entdo pode-se dizer que eles sdo
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cadetes com alguns anos de experiéncia e de idade a mais. Sendo assim, os cadetes sabem
que ao concluirem o curso da academia passardo a ter a mesma condic¢do social de seus
superiores. (Castro, 2004)

Dentro do espaco militar, desde a entrada dos jovens, os oficiais procuram criar
situacbes que estimulem o desenvolvimento do companheirismo entre os cadetes. As
atividades sdo feitas em conjunto. O companheirismo é facilitado também pelo fato de os
cadetes compartilharem simbolos, objetos, girias e preocupacdes comuns. A relacdo de
amizade estabelece-se por op¢do enquanto a de companheirismo é compulséria. (Castro,
2004)

Segundo Castro (2004), os cadetes recebem de maneira gratuita e dentro do proprio
local de estudo, moradia, alimentacdo, servicos de lavanderia, assisténcia médica e dentéria
e uniformes (farda). A farda é um elemento de destaque dos militares. Interpretada como
uma capa de her6i ou como mortalha. E na farda que estdo costurados diversos apetrechos,
como uma tarja com o chamado “nome de guerra”, as divisas correspondentes aos graus
hierarquicos e outras insignias referentes a trajetoria institucional do policial. A farda € muito
mais do que apenas um uniforme. Funciona como um signo de tudo que a corporagao
representa e acaba por se tornar um catalisador de significacGes e identificacdes. (Samico &
Jorge, 2018)

Castro (2004) define a institui¢do militar como “totalizante”. Segundo o autor, uma
experiéncia totalizadora e basica para a identidade militar é a de preeminéncia da
coletividade sobre os individuos. O resultado disso é a representacao da carreira militar como
uma “carreira total”, repleta de significacao onde as pessoas tém vinculos entre si.

No que diz respeito, a formacdo profissional do militar pode-se apontar um
descompasso entre o conhecimento adquirido para o desempenho do trabalho militar nos
bancos das academias e a realidade na qual se realiza o trabalho cotidiano. De um lado,
dentro da organizacdo, principalmente no periodo de treinamento, transmite-se a idéia do
trabalho baseado primordialmente no controle do crime e no cumprimento da lei, com énfase
na importancia de sua adesdo as regras e procedimentos da organizacdo para o controle do
crime nos limites da lei. Neste contexto, ele experimenta uma enorme restricdo com relacao
a tomada de decisdo nas atividades concernentes ao dia-a-dia da organizacdo. De outro, fora
da organizacdo, ele se defronta com uma grande diversidade de situagdes com relacdo as
quais tem de tomar constantemente decisdes que ndo estdo necessariamente de acordo com
as diretrizes, procedimentos, ordens gerais, ou mesmo com 0S processos formais da

legalidade, mas tém por objetivo a aplicacdo eficiente de certas leis e regras para a
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manutengdo da ordem, mais do que o respeito integral a legalidade ou as regras estabelecidas

pela organizacdo. (Poncioni, 2005)

Transtorno de estresse pos-traumético e DSM V

As consequéncias emocionais do trauma psicolégico foram descritas por autores
como Charcot, Freud e Janet. No entanto, foi com o uso de critérios diagnosticos definidos
mais claramente que se iniciou o estudo sistematico do Transtorno do Estresse POs-
traumatico (Kapczinski & Margis, 2003)

Camara Filho & Sougey (2001) consideram que, de maneira geral, a sintomatologia
do TEPT se organiza em trés grupos: o relacionado a reexperiéncia traumatica; a esquiva e
distanciamento emocional; e a hiperexcitabilidade psiquica. Mesmo estando o perigo
afastado e confinado ao passado, o individuo pds-traumatizado revive com frequéncia o
ocorrido, vivenciando-o como experiéncia atual e ndo como algo pertencente ao passado.

Pequenos e mesmo insignificantes estimulos conseguem evocar as memarias que
retornam com toda a forga, intensidade e nitidez do acontecimento original. Essas
lembrancas séo frequentemente ligadas por estimulos relacionados ao evento traumatico,
desde os mais especificos aos mais genéricos (chuva, trovdes, telefone, noticiarios e outros).
Assim, mesmo um ambiente protegido poderia se tornar perigoso, dado que a pessoa nunca
estaria suficientemente segura de ndo vir a se deparar com estimulos rememoradores. A
reexperiéncia também pode acontecer por meio de sonhos aflitivos e pesadelos. Em alguns
individuos aparece quase diariamente, o que leva inclusive ao temor de dormir (Camara
Filho & Sougey, 2001)

Os sintomas relativos a repeticdo da experiéncia traumatica sdo acompanhados de
certo nivel de sofrimento, que a maioria das vitimas busca evitar, se afastando de qualquer
estimulo que possa despertar o ciclo das lembrancas traumaticas. Aparece, entdo, a esquiva
ativa de pensamentos, sentimentos, conversas, situacoes e atividades associadas ao trauma
como um mecanismo de defesa contra a ansiedade gerada por esse fenémeno intrusivo.
(Camara Filho & Sougey, 2001)

Assustado pela experiéncia traumatica, o sujeito busca reorganizar sua vida para
evitar as emocdes negativas que as lembrangas intrusivas carregam consigo. Dessa forma, o
individuo se encontra com preocupacdo constante de se defender da angustia. Essa maior
atencdo aos estimulos ligados ao trauma leva a um menor envolvimento com situacdes
capazes de despertar prazer e recompensas, contribuindo, assim, para a gradativa

centralizagdo do trauma na vida do individuo. Provém, entdo, a diminui¢do do interesse e da
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participacdo em atividades sociais significativas, uma vez que sua energia psiquica esta
direcionada a evitacdo de lembrancas e a sentimentos relacionados ao trauma. (Camara Filho
& Sougey, 2001)

Ainda os mesmos autores constataram que dentre as patologias co-morbidas mais
frequentes em pacientes com TEPT se destacam: Transtornos de humor e depresséo,
transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo compulsivo, transtornos somatoformes e
transtornos dissociativos.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de transtornos Mentais (DSM) a
caracteristica essencial do transtorno de estresse pos-traumatico é o desenvolvimento de
sintomas bem caracteristicos ap6s a exposicdo do individuo a um ou mais eventos
traumaticos. A apresentacdo clinica do transtorno varia sendo que, em alguns individuos,
sintomas de revivéncia do medo, emocionais e comportamentais podem predominar. E, em
outros, estados de humor aneddnicos ou disforicos e cognicdes negativas podem ser mais
perturbadoras. Em alguns outros, sintomas dissociativos predominam. Algumas pessoas, por
fim, exibem combinagdes desses padrGes de sintomas. Alguns critérios precisam ser
preenchidos para que o individuo possa ser enquadrado no transtorno. Estes critérios sao
divididos em 8 (de A a H) e aplicam-se em adultos, adolescentes e criancas acima de 6 anos
de idade.

No critério A, o individuo é exposto a um episodio concreto ou ameaca de morte,
lesdo grave ou violéncia sexual em uma (ou mais) das seguintes formas: 1 - Vivenciar
diretamente o evento traumatico; 2 - Testemunhar pessoalmente o evento traumatico
ocorrido com outras pessoas; 3 - Saber que 0 evento traumatico ocorreu com familiar ou
amigo proximo. Nos casos de episodio concreto ou ameaca de morte envolvendo um familiar
ou amigo, € preciso que o evento tenha sido violento ou acidental; 4 - Ser exposto de forma
repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento traumatico (p. ex; socorristas que
recolhem restos de corpos humanos; policiais repetidamente expostos a detalhes de abuso
infantil)

No critério B, ha a presenca de um ou mais dos seguintes sintomas intrusivos
associados ao evento traumatico, comecando depois de sua ocorréncia: 1 - Lembrancas
intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento traumatico; 2 - Sonhos
angustiantes recorrentes nos guais o conteudo e/ou sentimento do sonho estéo relacionados
ao evento traumatico; 3 - Reac¢des dissociativas nas quais o individuo sente ou age como se
0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente. (Essas reagdes podem ocorrer em um
continuum, com a expressdo mais extrema na forma de uma perda completa da percepcao

do ambiente ao redor.); 4 - Sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado ante & exposicdo
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a sinais internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento
traumatico; 5 - Reag0es fisiologicas intensas a sinais internos ou externos que simbolizem
ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.

No critério C, ha evitacdo persistente de estimulos associados ao evento traumatico,
comegando apOs a ocorréncia do evento, conforme evidenciado por um ou ambos dos
seguintes aspectos: 1 - evitacdo ou esforcos para evitar recordagdes, pensamentos ou
sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento traumatico; 2 - Evitacdo
ou esforgos para evitar lembrancgas externas (pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos,
situacOes) que despertem recordacOes, pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de
ou associados de perto ao evento traumatico.

No critério D, ha alteracfes negativas em cognicdes e no humor associados ao evento
traumatico comecando ou piorando depois da ocorréncia de tal evento, conforme
evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes aspectos: 1 - Incapacidade de recordar algum
aspecto importante do evento traumatico (geralmente devido a amnésia dissociativa, e ndo a
outros fatores, como traumatismo craniano, alcool ou drogas); 2 - Crengas ou expectativas
negativas persistentes e exageradas a respeito de si mesmo, dos outros e do mundo; 3 -
Cognicdes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das consequéncias do evento
traumatico que levam o individuo a culpar a si mesmo ou os outros; 4 - Estado emocional
negativo persistente (medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha); 5 - Interesse ou participacao
bastante diminuida em atividades significativas; 6 - Sentimentos de distanciamento e
alienacdo em relacdo aos outros; 7 - Incapacidade persistente de sentir emogdes positivas
(sentimentos de felicidade, satisfagdo ou amor).

No critério E, ha alteracbes marcantes na excitacdo e na reatividade associadas ao
evento traumatico, comecando ou piorando apés o evento, conforme evidenciado por dois
(ou mais) dos seguintes aspectos: 1 - Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca
ou nenhuma provocacdo) geralmente expressos sob a forma de agressdo verbal ou fisica em
relacdo em relacdo a pessoas e objetos; 2 - Comportamento imprudente ou autodestrutivo; 3
- Hipervigilancia; 4 - Resposta de sobressalto exagerada; 5 - Problemas de concentracao; 6
- Perturbacdo do sono (dificuldade para iniciar ou manter o sono.

No critério F, por fim, a perturbacéo (critérios B, C, D e E) dura mais de um més. No
critério G, a perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo. No critério H, a
perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (medicamento, alcool)

ou a outra condicdo médica.
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METODO

Delineamento:

Método pode ser definido como um percurso para que se possa chegar a determinado
fim. Método cientifico por sua, vez trata-se de um conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos que permitem atingir determinado conhecimento (Gil, 2008). J& o delineamento
refere-se ao planejamento de pesquisa bibliogréfica em dimensdo ampla, o qual envolve a
previsdo de analise e a interpretacdo dos dados (Gil, 2008).

Partindo destes conceitos, destaca-se que na construgdo do projeto em questao, foi
utilizada uma pesquisa com delineamento qualitativo de carater exploratorio e interpretativo.
A pesquisa qualitativa considera o real humano. Nesse sentido, busca conhecer as
motivacoes, as representacoes, considerando os valores e a subjetividade (Laville & Dionne,
1999). Além disso, abrange um espaco de fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacéo de variaveis (Minayo, Gomes & Deslandes, 2002).

Com relacdo ao carater exploratorio, pesquisas desse modelo tém como principal
finalidade o desenvolvimento, o esclarecimento e a modificacdo de conceitos e ideias, para
isso, buscam formular problemas de pesquisa mais precisos e hipdteses que possam ser
utilizadas em estudos futuros. Tal pesquisa procura explorar determinado conceito por meio
de levantamento bibliografico e documental, bem como entrevistas ndo padronizadas e
estudos de caso. Além disso, esse método costuma apresentar menor rigidez no planejamento
(Gil, 2008).

Por fim, quanto a pesquisa de carater interpretativo, Moreira (2003) afirma que o
pesquisador interpretativo observa participativamente, de dentro do ambiente estudado,
imerso no fendmeno de interesse e coletando documentos. Esse tipo de pesquisa, ocupa-se
ndo de uma amostra no sentido quantitativo, mas de grupos ou individuos em particular e de

casos especificos.

Fontes:

Como fonte de pesquisa para o trabalho, optou-se pelo uso de um artefato cultural.
Foi utilizado um filme para selecédo de todas as cenas, no entanto, como 0 mesmo € inspirado
em um livro, algumas questBes com relacdo a biografia do personagem, foram retiradas
deste. O filme escolhido para ilustrar o trabalho é “Sniper Americano” um drama biografico
e de guerra norte-americano de 2014 dirigido por Clint Eastwood e escrito por Jason Hall.

Adaptado do livro American Sniper: The Autobiography of the Most Lethal Sniper in U.S.
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Militar History, o filme conta a historia real de Chris Kyle, atirador de elite das forcas
especiais da marinha americana.

Durante cerca de dez anos ele matou mais de 150 pessoas, tendo recebido diversas
condecoragdes por sua atuacdo na Guerra do Iraque. Chris nasceu na cidade de Odessa, no
estado do Texas, Estados Unidos. Seu pai deu-lhe de presente um rifle no seu aniversario de
8 anos de idade, e o ensinou a cacar faisdo, codorna e cervo. Apés concluir o ensino médio,
Chris se tornou um peéo de rodeio profissional e trabalhou num rancho. Sua carreira de pedo
teve curta duracdo, ap6s uma queda onde ele machucou gravemente seu braco. Apos o
tratamento do brago, Chris tentou se alistar no Corpo de Fuzileiros Navais dos Estados
Unidos, no grupo de operagdes especiais, mas foi rejeitado por conta dos pinos em seu braco.
Pouco tempo depois, Chris conseguiu se alistar na Marinha dos Estados Unidos através de
um recrutador.

A primeira vez que tirou a vida de alguém como franco-atirador ocorreu durante a
invasdo inicial, na guerra do Iraque, quando ele atirou em uma mulher que se aproximava de
um grupo de fuzileiros junto com uma crianga, carregando uma granada de mao. Apos isso
ele seguiu enfrentando diversas batalhas, participando de guerras e de execucdes. Chris
deixou a marinha em 2009 e foi morar na cidade de Midlothian, no estado do Texas com sua
esposa Taya e seus dois filhos.

A escolha desse filme se justifica uma vez que este revela como é a vivéncia em um
treinamento militar, a vivéncia em um campo de guerra, bem como demonstra uma histéria

onde o personagem teve desfecho em transtorno de estresse pds traumatico.

Instrumentos

Os instrumentos de pesquisa sdo de suma importancia ja que é por meio destes que
0 pesquisador ird sistematizar, categorizar e tornar possivel a analise de dados coletados
durante a pesquisa (Michel, 2015).

Laville e Dionne (1999) afirmam que um relatério de pesquisa compreende
frequentemente, tabelas e graficos, principalmente nas partes referentes ao tratamento das
informacGes. As tabelas servem para reunir os dados tratados e os graficos para destacar
visualmente algumas caracteristicas dos dados.

No presente estudo foi realizado um levantamento bibliografico com o objetivo de
conhecer e analisar as principais contribuic6es teoricas relacionadas ao problema de pesquisa
apresentado. As informacdes coletadas foram destacadas e dispostas em uma tabela para

organizacdo e posterior interpretacdo de dados. A tabela 1 contempla trés categorias de
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analise e cenas do filme que foram organizados da seguinte forma: Treinamento militar,
trauma e transtorno de estresse pds traumatico.

Laville e Dionne (1999) afirmam que a tabela deve ser completa em si mesma, porém
integrada e explorada no texto. Ela € o testemunho daquilo que os textos que a antecedem e

a seguem querem demonstrar. Elas devem ser apresentadas da forma mais simples possivel.

Procedimentos

Com isso em mente conduziu-se uma pesquisa no acervo da Biblioteca da
Universidade de Caxias do Sul, sendo utilizado como principais descritores: trauma na
psicanalise, transtorno de estresse pos-traumatico, servico militar e terapia psicanalitica.

Além da pesquisa em livros, utilizou-se a consulta em artigos cientificos com a
intencdo de dar atualidade ao tema abordado. Esses artigos foram buscados em bases de
dados como Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Periddicos Eletronicos e Biblioteca Virtual
da Universidade de Caxias do Sul (BVU).

Partindo dos conceitos levantados anteriormente, no presente trabalho utilizou-se um
levantamento bibliografico no sentido de aprofundar, conhecer e analisar as principais
contribuicdes teoricas relacionadas ao problema de pesquisa e, posteriormente, foram
selecionadas cenas do artefato cultural que puderam ilustrar os conceitos levantados. Para
tanto, fora confeccionada uma tabela de forma a organizar os dados selecionados e
recortados do artefato cultural. Esta selecdo estd ancorada e relacionada aos estudos da
psicanalise sobre o trauma bem como sobre o trabalho dos militares e as relagcdes entre estes.
Apos, realizou-se o agrupamento das informacdes e emergiram as categorias, definidas a
posteriorii, e a interpretacdo dos dados obtidos.

Para que uma pesquisa possa ser efetiva é necessario que o pesquisador apresente
paciéncia e perseveranca, pois uma boa pesquisa leva tempo. E necessario também, que sua
imaginacdo esteja ao lado de sua perspicacia de forma que aumente as chances do rigor

cientifico e metodoldgico para a realizacao efetiva de sua pesquisa (Laville & Dionne, 1999).

Referencial de analise:

Laville e Dionne (1999) afirmam que a analise de contetdo consiste em um conjunto
de vias que revelardo o sentido de determinado conteddo. Partindo desse conceito, no
presente trabalho, utilizou-se a analise qualitativa de conteldo descrita por estes autores.
Neste referencial, o pesquisador deve “prender-se a nuances de sentido que existem entre as

unidades” (p.227). Dentro dessas andlises qualitativas os autores postulam trés modos ou



23

estratégias sendo elas: Emparelhamento, anélise historica e construcéo iterativa de uma
explicacéo.

Neste trabalho de pesquisa se fez 0 uso da estratégia de emparelhamento ou pattern-
matching que consiste em combinar ou fazer relagdes entre os dados selecionados e o aporte
tedrico (Laville & Dionne, 1999). Esse modo foi utilizado a partir da conexao do artefato
cultural com os dados do referencial bibliografico por meio da realizacdo de uma tabela com
trechos do filme.

Laville e Dionne (1999) apresentam trés modelos de categoria analitica: Modelo
aberto, em que as categorias ndo séo fixadas no comego, no entanto tomam forma ao longo
da analise realizada; modelo fechado: o pesquisador decide as categorias a priori; e modelo
misto onde o pesquisador seleciona categorias no inicio, mas modifica-as devido ao que a
analise aporta. A partir destes dados, no presente trabalho, utilizou-se do modelo aberto uma
vez que a revisdo de literatura se construiu previamente e as categorias de analise emergiram

a posteriori.
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RESULTADOS

Com base nas diversas visualizagdes do filme “Sniper Americano” nas quais focou-
se na dindmica que envolve treinamento militar, trauma e estresse pos-traumatico, foram
escolhidas 13 cenas e agrupadas nas categorias de analise. Para tanto, é necessario destacar
alguns personagens do filme assim como suas informacdes principais, envolvidos ao longo
das cenas destacadas, sendo eles:

=>» Chris Kyle: Protagonista do filme. Chris nasceu no texas e iniciou a trajetoria de

sua vida como montador. Apresentava comportamentos violentos na infancia e
aprendeu desde cedo a atirar em animais. Seu pai também ensinava disciplina e
organizagéo

=> Taya Kyle: Esposa e mae dos filhos de Chris. Enquanto ele vai para as guerras

no iraque, Taya permanece nos estados unidos cuidando dos filhos e
preocupando-se com 0 marido.

=> Biggles: Melhor amigo de Chris. Esteve ao seu lado durante os treinamentos e

também nas guerras. Assim como Chris, era um sniper. Em uma das guerras foi

brutalmente alvejado pelo sniper iraquiano.

As licoes de heroismo de Kyle comecaram na infancia. A mesa de jantar, seu pai
dividiu a humanidade em lobos, cordeiros e cées pastores. Chris decidiu ficar com o terceiro
papel, seria aquele que livra os inocentes do mal. Como um texano, tentou a vida de caubdi,
mas os tempos de gldria dos vaqueiros estavam no passado. Abalado com os atentados de
11 de setembro de 2001, ele decide se juntar as forcas especiais da marinha americana. Foi
no exercito que encontrou o caminho perfeito para assumir a sua vocacgao.

Dentro da forca de operacdes especiais da Marinha dos Estados Unidos, 0os Navy
Seals, ficou conhecido como uma lenda: nas suas quatro passagens pela guerra no Iraque,
somou 165 mortes confirmadas (de um total de 255). Dono de uma mira precisa, o atirador
de elite era o pastor que protegia seus colegas de ameacas aparentemente invisiveis. Fazia
com que os soldados acreditassem que alguém olhava por eles nos momentos de perigo.

Taya Kyle, esposa de Chris, acompanhou o processo de desumanizacdo do marido.
A ingenuidade dos sonhos heroicos desdobrada na incapacidade de abandonar a guerra. Kyle

voltava para casa, mas ndo saia do Iraque.

A partir disso, as cenas escolhidas de acordo com as categorias definidas séo:
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Tabela 1: Recorte do Filme “Sniper Americano”

Categorias

Cenas

1. Treinamento militar

Cena 1: Inicio da vida militar
Chris assiste na televisdo junto com seu irméo, cenas

sobre a guerra. Na sequéncia procura uma embaixada e
diz que gostaria de participar e ajudar o seu pais. Relata
que gosta de lutar. O agente diz para ele procurar 0s
“seals”. O agente diz “isso ndo ¢ para os fracos. A maioria
¢ mandado embora ou desiste. ” Chris responde: “ Nao
sou como a maioria, senhor. Eu ndo desisto. ” Ele entra
para o treinamento. Na cena, aparece fazendo exercicios
ao chdo enquanto instrutores jogam agua. Um dos
soldados questiona: “Vai desistir? ” Chris responde:
“Nao vou desistir, senhor. ” O instrutor revida enquanto
joga agua em seu rosto: “Mentira, eu tenho certeza que
vocé € muito fraco. ” Na sequéncia da cena, Chris aparece
correndo junto com os outros que entraram na academia.
Um dos instrutores grita: “Vamos ver quem vai desistir.
Sai um ou dois guerreiros desse pelotdo. ” Apds, eles sao
colocados na lama fria. O treinamento segue dessa forma.
Os instrutores agredindo com palavras enquanto passam
0s exercicios. Quando um dos colegas de Chris desiste 0
instrutor diz: “Olhem para ele, eu ja sabia: Desistiu.
Quem desiste aqui, desiste no campo de batalha. Quando

a coisa aperta, nao faz nada“

Cena 2: Treinamento especifico de um militar

Chris ja é um seal e entra na escola dos snipers. Aparece
dando tiros enquanto o instrutor diz “puxar o gatilho se
tornara um esfor¢o inconsciente”. “Mire em alvo
pequeno e erre pouco” também diz o instrutor durante o

treinamento
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2. Trauma Cena 3: Primeira vez na guerra
Chris vai para sua primeira guerra como sniper. No

caminho, recebe as instrucbes. E avisado de que ficara
em posto com o apoio de um fuzileiro e dando protecéo
ao pelotdo de frente, que ird invadir as casas. Encontram
a cidade devastada e completamente evacuada. O
comandante também alerta: “Qualquer homem em idade
militar que ainda estiver aqui, ¢ para matar vocés” Neste
momento é retomada a cena 1, onde Chris visualiza a
crianga com uma granada. O comandante diz que Chris
conhece as regras e que era para fazer aquilo que fosse
necessario. Ao avistar o garoto correndo, ele atira. A
mulher vem logo atrés, toma posse da granada e Chris
opta por atirar nela também. Suas duas primeiras mortes
como sniper. Na sequencia 0 comandante aponta no
radio: “belo tiro, bom trabalho” Seu parceiro diz: “vocé
ouviu isso? ” E encosta em seus ombros. Chris rebate:

“tira essa mao de mim” e observa a crian¢a morta

Cena 4: Primeira morte em guerra

Chris conversa com o parceiro na base. O colega diz que
ele “perdeu a virgindade” por ter matado a mae e o
garoto. Chris diz que 0 menino iria jogar a granada nos
fuzileiros por isso teve de matar. Completa a frase
dizendo “isso foi de uma maldade que eu nunca vi antes”.
O colega complementa alertando o menino iria matar 0s
fuzileiros. Chris, por sua vez, diz: “é, mas eu matei ele”.
O companheiro retruca: “vocé fez o seu trabalho, s6 sei
disso. ” Chris continua: “E eu s6 ndo pensei que minha

primeira morte fosse assim”

Cena 5: Mortes em combate
Chris estd em seu posto defendendo os demais fuzileiros.
Na cena, aparece matando algumas pessoas e na

sequencia abaixa a cabeca e fecha os olhos. Ao final, o
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capitdo sobe para busca-lo e agradece-lo. Questiona
quantos ele matou, ele responde que foram 6 e em
seguida corrige, alegando que foram 8. O comandante diz
que foi mais do que todos os snipers juntos. Chris
devolve, um pouco irritado, “¢. Mas mataram um dos

NOSSOS

Cena 6: Familia e guerra

Chris liga para a esposa que esta gravida enquanto esta
em seu posto com a arma. Ela questiona: “vocé ja matou
alguém? ” “Vocés ja estdo acabando ai”. Ela diz que ele
a deixou gravida e que ela quer saber tudo que esta
acontecendo na guerra. Em determinado momento ele
fala a ela que sente muito a falta dela. Na sequéncia, diz
que esta segurando o telefone com uma mao e a arma com
a outra. Ela devolve dizendo que ele tera que decidir o

que € mais importante.

Cena 7: Melhor amigo alvejado

Chris volta para a guerra. Apds todos esses anos, criou
uma amizade forte com seu companheiro Biggles. Neste
momento eles estdo entrando no ambiente de guerra e sdo
recebidos a tiros. Revidam para se defender. Chirs e
Biggles sobem nos terracos para verificar a situacéo e
Biggles leva umtiro. Fica gravemente ferido no rosto. Ele
pede ao amigo que aguente firme. Biggles diz que sente
muito e Chris responde que a culpa foi dele por terem ido
ao terraco. Ja na base, Chris observa atentamente o

SOCOorro ao amigo.

Cena 8: Garoto na guerra

Chris esta sob um terragco na guerra. Avista um homem com a
intencdo de atirar contra a tropa americana e decide atirar
antes, matando-0. H4 um menino sentado na rua, no momento

do tiro 0 menino corre em direcdo ao corpo, observa ao seu
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redor e pega a arma que estd caida no chdo. Neste momento
Chris, com a arma em direcdo ao menino, diz em voz baixa:
“ndo pega! Nao pega isso, moleque. Seu desgragado. Solta
logo essa merda”. O garoto coloca a armas nos bragos,
tomando posigcdo para atirar. Chris segue falando em voz
baixa: “solta seu idiota”. O menino solta a arma e sai correndo.
Chris passa a respirar de maneira extremamente ofegante,

fechando os olhos

3. Estresse pos Cena 9: Sintomas de estresse
traumatico Chris volta para casa ap6s o primeiro periodo de guerra.

Sua esposa diz que acha ele estranho, que ndo se parece
ele. Diz que até suas maos estdo diferentes. Em
determinado momento conversa com Thayla, sua mulher,
durante o café da manhd. Ao ouvir sons estranhos na
televisdo desvia a atencdo dela e passa a se preocupar
com os barulhos. Eles vdo juntos ao médico para fazer
ecografia, ja que Thayla estpa gravida. Durante o
procedimento a medica dirige a palavra a Chris: “E o
senhor, como esta se sentindo? Eu imagino que deve ser
dificil relaxar” Ele responde: “Estou bem, obrigada. Nao
muito, nao” Thayla entra na conversa ¢ diz: “Essa ¢ a
primeira vez que a gente sai de casa”. A médica resolve
checar a pressdo de Chris e revela a ele que estd em 170
por 110. Ele questiona se isso é alto e a médica responde
“Nao para alguém que tenha acabado de tomar 14 xicaras
de café, mas para alguém que est4 ai sentado, ¢”. Na volta
para a casa ele questiona a esposa: “Vocé armou tudo
isso, né?” Ela diz que ndo poderia fazer de outro modo
uma vez que ele ndo fala nada. Eles conversam sobre o

assunto e ele insiste varias vezes em dizer que esta bem.

Cena 10: Retorno da guerra
Chris volta novamente de mais um periodo de guerra. Seu

filho ja estd um pouco mais crescido. Ele vai com o
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menino em uma oficina. Em determinado momento 0s
mecéanicos passam a utilizar as ferramentas enquanto
verificam um carro. Chris se “assusta” e passa a ficar
vidrado nos movimentos deste mecanico. Em seguida um
moco que esta sentado o reconhece e diz que Chris salvou
sua vida quando ele estava preso durante a guerra. Neste
momento em mecanicos voltam a fazer barulhos com

ferramentas e Chris novamente dirige sua atencdo a eles

Cena 11: Nascimento segunda filha

Nesta volta de mais uma etapa da guerra, nasce a segunda
filha de Chris. Ela esta no hospital e ele vai visita-la. Se
depara com ela chorando compulsivamente e percebe que
ndo tem enfermeiras proximas a ela. Bate nos vidros e
solicita que alguem va cuidar dela pois ela esta chorando.
Sem reacdo das enfermeiras ele passa a bater com
violéncia nos vidros, gritando e se exaltando como se

ainda estivesse em ambiente de guerra

Cena 12: Novo retorno para casa

Chris retorna de mais uma etapa da guerra apds ter
matado o sniper rival, esta bebendo em um bar e
observando as pessoas. Seu celular toca, € sua esposa. Ele
atende, ela questiona onde ele esta e ele responde que ja
esta nos estados unidos. Ela volta a questionar: “Ja
chegou, mas o que esta fazendo? ” Ele responde: “Acho
que eu s6 precisava de um minuto. ” Ela diz: “Chris, as
criancas estdo loucas para te ver, j4 faz nove meses”.
Chris comeca a chorar e diz que esta indo para casa.
Thayla questiona se ele estd bem e ele diz que sim, esta

bem. Ela pede para que ele va para casa logo

Cena 13: Confraternizacdo com amigos
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Chris estd em casa com seus filhos. Esta sentado em uma
poltrona em frente a televisdo que se encontra desligada.
Surgem barulhos de tiros e gritos e ele olha fixamente
para a televisao que segue desligada. Seus filhos correm
pela casa, mas ela ndo percebe. Sua mulher chega na sala,
0 chama e ele segue sem perceber. Permanece olhando
atentamente a televisdo. E possivel perceber que ele esta
revivendo na memdoria os tiros e gritos das guerras. Ele
segue com a mulher para o jardim onde esta acontecendo
um churrasco. Estdo varias criancas brincando com
bambolés, cachorros... Ele observa atentamente todos 0s
movimentos, ndo prestando atencdo no dialogo que
Thayla esta tendo com ele. Em um momento o cachorro
derruba a crianga e sobre encima da mesma, lhe dando
lambidas. Chris levanta correndo, vai até o animal e
ameaca mata-lo sem se dar conta de que era apenas uma

forma carinhosa do bicho com a crianca
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DISCUSSAO

Em relagdo a primeira categoria proposta a ser discutida neste estudo, que se refere
ao treinamento militar, 0 jovem que ingressa no servico militar vivencia um sistema de
internato obrigatorio, recebendo durante vinte e quatro horas os principios militares, ao
longo de um periodo de cinco anos de formacdo, sendo afastado da familia de origem.
(Molina & Dias, 2012).

Na cena 1 desta categoria, que diz respeito ao inicio da vida militar e do treinamento
de um seal, € possivel perceber que Chris acaba ficando afastado da familia e passando horas
em treinamento intenso. Além disso, a pressdo psicoldgica sofrida fica clara nas palavras dos
superiores: “isso ndo ¢ para os fracos. A maioria ¢ mandado embora ou desiste. ” Na cena 5,
treinamento especifico de um sniper, ele passa a outro nivel de atividades, no entanto as
caracteristicas em relacdo as exigéncias e dificuldades, permanecem idénticas: Treinamento
intenso e afastamento da familia. Nas cenas seguintes, é possivel perceber que Chris é
enviado as guerras fora de seu pais enquanto sua esposa permanece nos Estados Unidos sem
qualquer estrutura ou apoio por parte dos militares. Essa caracteristica quanto ao
distanciamento da familia e sem apoio € descrita por Molina e Dias (2012).

Na organizacdo militar, usualmente, a primeira etapa da socializacdo do futuro
militar acontece através da academia de militares, momento em se opera formalmente a
socializacdo secundaria dos "novatos”, com a introducdo de conhecimentos e habilidades
técnicas. A segunda etapa se realiza nos locais e nas posicdes designadas para o militar
trabalhar, e a aprendizagem ocorre a partir da realidade cotidiana da organizacéo em que ele
esta inserido. (Poncioni, 2005). Nas cenas 1 e 2 inclusas nesta categoria € possivel associar
a ideia deste autor, uma vez que Chris inicia o treinamento tendo uma ideia de tudo que um
seal faz e, posteriormente, na cena do 5, ja aparece com um treinamento especifico para a
posicao que sera designado, dando énfase apenas em se tornar um sniper. (Atirador de elite)

Dentro da organizacao, principalmente no periodo de treinamento, transmite-se a
ideia do trabalho baseado primordialmente no controle do crime e no cumprimento da lei,
com énfase na importancia de sua adesdo as regras e procedimentos da organizacdo para o
controle do crime. Neste contexto, o militar experimenta uma enorme restricdo com relacao
a tomada de decisdo nas atividades concernentes ao dia-a-dia da organizacdo. De outro, fora
da organizacdo, ele se defronta com uma grande diversidade de situacdes com relacdo as
quais tem de tomar constantemente decisdes que ndo estdo necessariamente de acordo com
as diretrizes, procedimentos, ordens gerais, ou mesmo com 0s processos formais da

legalidade, mas tém por objetivo a aplicacdo eficiente de certas leis e regras para a
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manutengdo da ordem, mais do que o respeito integral a legalidade ou as regras estabelecidas
pela organizacdo. (Poncioni, 2005)

Nas cenas 1 e 2 é possivel ver aspectos do treinamento militar de Chris,
principalmente com relagdo a tomada de decisGes, sendo possivel identificar que durante
este periodo quem dita as regras é o instrutor. Além da impossibilidade de decisbes proprias,
também pode-se perceber a pressdo sofrida pelos militares durante o treinamento. Em um
dos didlogos o instrutor questiona “Vai desistir? ” Chris responde: “Nao vou desistir, senhor.
” O instrutor revida enquanto joga dgua em seu rosto: “Mentira, eu tenho certeza que vocé é
muito fraco. ” Em outro dialogo na cena 5 o instrutor diz “puxar o gatilho se tornara um
esforco inconsciente”. “Mire em alvo pequeno e erre pouco”

O oficial combatente (atualmente previsto exclusivamente para 0 segmento
masculino), segundo a Lei do Ensino do Exército, € um profissional subordinado ao
Ministerio da Defesa, e, por isso, treinado e preparado para guardar a integridade do pais, na
paz ou na guerra. (Molina & Dias, 2012). Ao longo das cenas € possivel perceber que Chris
vai diversas vezes para a guerra e tem muito claro que seu objetivo € proteger e honrar seu
pais sob todas as circunstancias. Essa protecéo e honra ao pais é aprendida desde o principio
dos treinamentos militares.

Portanto, no que diz respeito ao treinamento militar pode-se analisar que, no caso de
Chris, foi intenso e com rigidez extrema podendo ser percebida na fala do instrutor bem
como nos exercicios pesados seguidos de “punig¢des”. O afastamento da familia também fica
nitido durante o periodo de treinamento. Outro fator que pode ser levantado € a falta de
preparo psicolégico nos agentes que treinam e nos combatentes que sao treinados entretanto,
esse aspecto ndo sera discutido neste estudo.

No que diz respeito a segunda categoria proposta, que se refere ao trauma, ainda que
a neurose traumatica possa ocorrer do impacto de um fato que deixa marcas inclusive no
corpo (como em guerras, acidentes etc.), o trauma psiquico, na perspectiva Freudiana, nao é
provocado por uma lesdo, mas pelo susto, pelo sobressalto, pela supressa que acaba
transformando o evento em um trauma propriamente dito. Assim, o trauma pode ser
compreendido como toda impressao ou vivéncia que provoque afetos penosos de medo,
susto, angustia, vergonha ou dor psiquica em que psiquicamente o individuo possui uma
dificuldade para solucionar ou assimilar por meio do pensamento ou por uma reacdo motora.
(Uchitel, 2011).

Na cena 3, primeira vez em que vai a guerra, pode ser identificado o inicio de um
trauma decorrente das situagdes vivenciadas por Chris, sendo possivel relacionar com as

duas primeiras mortes praticadas por ele como sniper. Na cena 4, primeira morte em uma
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guerra, € possivel analisar a reacdo de Chris frente a essas mortes, aumentando a
possibilidade de se caracterizas uma vivéncia traumatica. Ele pontua: “isso foi de uma
maldade que eu nunca vi antes”. E encerra relatando: “eu s6 ndo pensei que minha primeira
morte fosse assim”. Nesse sentido, pode-se analisar o que Uchitel traz como definicéo de
trauma, relacionando-se a compreensdo de vivéncias que provoquem angustia e afetos
penosos do medo. Freud em Além do principio do prazer (1920/1990) aborda acerca de
neurose de guerra e de neurose de acidente, "cuja acdo traumatica é devida a falta de
prontidao angustiada" (p. 33). Segundo ele, a violéncia traumatica seria capaz de liberar uma
excitacdo sexual e o trauma s6 acontece quando ndo se esta preparado para o estimulo.
Levando isso em consideracdo, é possivel analisar a cena 4, momento em que Chris tem suas
primeiras duas mortes confirmadas. Ao avistar a crianga morta ele respira de forma intensa,
ao mesmo tempo em que observa atentamente, sem piscar 0s olhos. Também responde de
forma agressiva para o seu colega quando o mesmo reforca o elogio do comandante. Pode-
se levantar a hipotese de que ele ndo estava preparado para este estimulo uma vez que no
treinamento os alvos ndo eram seres humanos e sim pedagos de madeiras.

Segundo Cidade e Zornig (2016) o processo traumatico pode levar ao
desenvolvimento de narrativas subjetivas ao passo em que desestabiliza as construgdes
psiquicas operantes da vida do individuo, tornando-se capaz de modificar formas, sentidos
e significacdes da vida dele. Uma situacdo traumatica pode mudar a forma de estar no mundo
uma vez que o trauma pode afetar as estruturas vigentes, provocando o desdobramento de
sentido para o individuo ou coletividade.

Na cena 6, em que se refere a familia e guerra, a esposa de Chris telefona para ele
quando ele j& estd em situacdo de guerra e é possivel perceber um momento de
desestabilizacdo dele, uma vez em que 0 mesmo segura a arma com uma das maos, o telefone
com outra e revela sentir falta da esposa, bem como da familia. Nesta mesma cena a esposa
diz a Chris que ele tera de escolher o que é mais importante, fazendo referéncia entre segurar
a arma ou conversar com ela. Essa pressdo sofrida juntamente com o afastamento da familia
pode ser considerado mais um fator penoso para Chris.

Freud e Breuer (1895/1990) definem trauma como qualquer coisa que cause
sentimentos fortes do género do susto e do medo, mas também da vergonha, atuando como
uma espécie de corpo estranho. Sendo assim, frente ao acontecimento traumatico, o sujeito
se veria incapaz de descarregar o afeto ligado a certas representacdes, propriamente agquelas
ligadas ao trauma. Como resultado, haveria um éxtase do afeto. Desta forma, na cena 8,
garoto na guerra, pode-se fazer uma ligagdo com a teoria proposta por Freud e Breuer, uma

vez que o sentimento ocasionado em Chris em funcdo da davida de matar ou ndo matar o
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garoto foi algo extremamente forte e que pode ser percebido em suas palavras, enquanto o
menino se aproximava da arma, tais como “ndo pega! Ndo pega isso, moleque. Seu
desgracado. Solta logo essa merda”. Aqui também pode ser colocada a questao do medo e
do susto, pois foram dois sentimentos que apareceram.

Em Inibicdo, sintoma e angustia, o autor (Freud, 1926/1990) introduz a ideia de
angustia automatica, em que o sujeito, em situacdo traumatica ou de excesso, reage por
angustia espontanea. O que se destaca é a ideia de desamparo: na situacdo traumatica, o
sujeito psiquico se vé desamparado diante do excesso pulsional que ndo pode dominar.

Na cena 8 descrita nessa categoria pode-se identificar as reacdes de Chris diante de
mais um fato traumatico. A reacdo por angustia espontanea na respiracao ofegante, os olhos
fechados, bem como o fato de estar sozinho diante da situacdo, validando o que Freud
escreveu em inibicdo, sintoma e anguUstia, sobre o excesso pulsional o qual ndo se pode
dominar. Desta forma, o trauma se liga aos horrores dificeis de vivenciar, rebeldes e
absurdos, portanto complexos de ser subjetivados, tais como as vivéncias de castracdo, do
ndo ser, do ser dividido. Vivéncias de um real implacavel, impossivel de ser antecipado ou
modificado, nas quais esta implicado certamente o Outro e seu desejo indecifravel, que
exclui o sujeito; quer seja por eventos psiquicos, quer seja por catastrofes naturais, sdo
sempre ‘desgragas’ que lhe caem na cabeca. (Fonseca, 2015). Considerando as ideias de
Fonseca, é possivel perceber na cena 7, momento em que Chris vé o amigo ser baleado um
horror dificil de vivenciar, assim como complexo de ser subjetivado uma vez que o
companheiro perdeu a visdo nesse acontecimento. A guerra, nesse caso, pode ser considerada
a “desgraca”  que lhe cai na cabeca.

A noc¢do de trauma para Winnicott (1989) pode ser compreendida a partir da
conjuncéo de alguns fatores. O primeiro deles é o valor dado por ele ao ambiente, ou seja,
pode-se dizer que o autor considera fundamental o fator externo como sendo preponderante
na questdo do trauma. Analisando as cenas do artefato cultural é possivel perceber que o
fator externo tem um peso muito grande sobre Chris, ou seja, pela situacdo em que a guerra
acontece. Ressalta-se que sdo cenas com ruas abandonadas, prédios destruidos e pessoas
mortas. Além de todo ambiente precario, também pesa o fato de ele estar 14 exclusivamente
para matar os “rivais” e defender seus companheiros. Este fato pode ser percebido na cena 8
em que o comandante questiona quantas pessoas Chris matou. Ele responde que foram 6 e
em seguida corrige, alegando que foram 8. O comandante diz que foi mais do que todos os
snipers juntos. Chris devolve, um pouco irritado, “¢. Mas mataram um dos nossos. ”’

Freud (em Canavés & Harzog, 2011) postula que o termo “traumatico” ndo tem outro

sentido que econdmico. Ou seja, uma experiéncia vivida que leva & alma, num curto espacgo



35

de tempo, uma adicdo de estimulos tdo grande que sua resolugédo ou elaboragéo, pelos meios
normais e habituais, fracassa, 0 que acarreta perturbac6es duradouras no funcionamento
energético. Em todas as cenas desta categoria é possivel perceber os estimulos vivenciados
diante das experiéncias vividas por Chris durante os conflitos de guerra e as mortes em que
efetivamente participou. Desta forma, percebe-se que o meio em o individuo esta inserido
assim como o Sseu preparo para as situacdes a serem vivenciadas sdo fatores determinantes
para inscricdo de um possivel trauma.

Na terceira e Gltima categoria proposta neste estudo, que se refere ao estresse pos
traumatico, Camara Filho e Sougey (2001) afirmam que, de maneira geral, a sintomatologia
do transtorno de estresse pds traumatico se organiza em trés grupo: o relacionado a
reexperiéncia traumatica, a esquiva e distanciamento emocional e a hiperexcitabilidade
psiquica. Mesmo estando o perigo afastado e confinado ao passado, o individuo poés-
traumatizado acaba por reviver com frequéncia o ocorrido, sendo que essa vivencia €
retomada como experiéncia atual e ndo como algo pertencente ao passado.

Na cena 9, sintomas de estresse, em que Chris volta para casa depois de um periodo
de guerra, € possivel perceber o que pontuam esses autores, no momento em que Chris esta
em casa e revive 0s momentos da guerra ao escutar sons parecidos na televisao, podendo
considerar uma revivéncia da experiéncia traumatica de tudo que vivenciou, remetendo ao
passado como se agora estivesse sendo novamente percebido. Camara Filho & Sougey
(2001) constataram que dentre as patologias co-morbidas mais frequentes em pacientes com
TEPT se destacam: Transtornos de humor e depressao, transtornos de ansiedade, transtorno
obsessivo compulsivo, transtornos somatoformes e transtornos dissociativos. Ainda nesta
cena, Chris e esposa véo juntos ao médico para fazer ecografia, ja que Thayla esta gravida.
Durante o procedimento a médica resolve verificar e pressdo de Chris e constata que esta
acima do normal e a médica responde quanto ao seu estado, dizendo que ele ndo esta bem:
“Nao para alguém que tenha acabado de tomar 14 xicaras de café, mas para alguém que esta
ai sentado, é”. A partir dessa informacéo, pode-se pensar que Chris estaria desenvolvendo
questdes complicadoras, como uma ansiedade fora de controle.

Ainda, Camara Filho e Sougey (2001) consideram que pequenos e Mesmo
insignificantes estimulos conseguem evocar as memarias que retornam com toda a forca,
intensidade e nitidez do acontecimento original. Essas lembrancas sdo frequentemente
ligadas por estimulos relacionados ao evento traumatico, desde os mais especificos aos mais
genéricos (chuva, trovdes, telefone, noticiarios entre outros). Na cena 10, retorno da guerra,
Chris revive lembrancas ap0s barulhos na oficina mecénica que evocaram o ambiente hostil

em que esteve durante a guerra, mesmo estando na presenca de seu filho e podendo desfrutar
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de um momento prazeroso ao lado dele, as memorias que vieram a tona ap6s os barulhos,
foram suficientes para deixar Chris apreensivo e descontrolado.

Assustado pela experiéncia traumatica, 0 sujeito busca reorganizar sua vida para
evitar as emoc0des negativas que as lembrangas intrusivas carregam consigo. Dessa forma, o
individuo se encontra com preocupacdo constante de se defender da angustia. Essa maior
atencdo aos estimulos ligados ao trauma leva a um menor envolvimento com situacfes
capazes de despertar prazer e recompensas, contribuindo, assim, para a centralizacdo do
trauma na vida do individuo. (Camara Filho & Sougey, 2001). Na cena 11, nascimento da
segunda filha, Chris esta no hospital acompanhando o processo de parto e pode-se identificar
que ele se altera de maneira violenta ao notar através dos vidros que a bebe estéd chorando.
Bate nos vidros e tenta de alguma maneira fazer com que as enfermeiras deem atencdo a
crianga. Essa violéncia dele pode remeter aos momentos que vivenciou durante a guerra,
momento em que havia muita tensdo. Neste caso, entende-se que ele deixou de se envolver
com a situacdo do nascimento da filha, de aproveitar 0 momento e ndo conseguiu controlar
que as lembrancas da guerra tomassem conta de si. Ressalta-se que o critério B no DSM V,
aponta a possibilidade de reagdes dissociativas nas quais o individuo sente ou age como se
0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente. (Essas reagdes podem ocorrer em um
continuum, com a expressdo mais extrema na forma de uma perda completa da percepcao
do ambiente ao redor). Na cena 13, confraternizacdo com amigos, Chris esta em um almoco
e novamente ndo esta conseguindo apenas desfrutar do momento agradavel pois os estimulos
do ambiente o fazem reviver as situacfes experienciadas na guerra. O trauma fica
centralizado em seu cotidiano e novamente ele vive um episddio de violéncia partindo para
cima de um cachorro que estava brincando com uma crianga, com um ambiente dissociado
do ambiente em que esta.

Os sintomas relativos a repeticdo da experiéncia traumatica sdo acompanhados de
certo nivel de sofrimento, que a maioria das vitimas busca evitar, afastando-se de qualquer
estimulo que possa despertar o ciclo das lembrancas traumaticas. Aparece, entdo, a esquiva
ativa de pensamentos, sentimentos, conversas, situacoes e atividades associadas ao trauma
como um mecanismo de defesa contra a ansiedade gerada por esse fenémeno intrusivo.
Provém, a partir disso, a diminuicdo do interesse e da participacdo em atividades sociais
significativas, uma vez que sua energia psiquica esta direcionada a evitacdo de lembrancas
e a sentimentos relacionados ao trauma (Camara Filho & Sougey, 2001). Na cena 12 pode-
se perceber que Chris volta de mais uma etapa da guerra e, ao invés de ir para casa ficar com
os filhos e com a esposa, opta por ficar sozinho em um bar da cidade. Nesta situacdo é

possivel se pensar que ele age se afastando de qualquer estimulo e permanecendo isolado.
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Evita conversas e sentimentos como um mecanismo de defesa para que as lembrangas ndo
sejam despertadas.

Com relacdo ao DSM V, é possivel fazer uma andlise das situagdes pds-guerra
vivenciadas por Chris e enquadra-lo em alguns critérios. No critério A do manual, pode-se
perceber que Chris foi exposto a episddios concretos ou ameacas de morte e lesdo grave em
todas as formas descritas, sendo elas: 1 - Vivenciar diretamente o evento traumatico, uma
vez que participou efetivamente das guerras bem como das mortes ocorridas; 2 -
Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com outras pessoas, Visto que
estava com todos 0s seus colegas durante as guerras; 3 - Saber que 0 evento traumatico
ocorreu com familiar ou amigo préximo, quando o melhor amigo foi alvejado por tiros e
ficou gravemente ferido e 4 - Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos
do evento traumatico levando em consideracdo que ele permanecia sendo convocado e
comparecendo nas guerras mesmo ja apresentando os sintomas.

No critério B, hd a presenca de um ou mais dos seguintes sintomas intrusivos
associados ao evento traumatico, comecando depois de sua ocorréncia: 1 - Lembrancas
intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento traumatico; 2 - Sonhos
angustiantes recorrentes nos quais o conteudo e/ou sentimento do sonho estdo relacionados
ao evento traumatico; 3 - Reagdes dissociativas nas quais o individuo sente ou age como se
0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente. 4 - Sofrimento psicologico intenso ou
prolongado ante a exposicéo a sinais internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem
a algum aspecto do evento traumatico; 5 - Reacdes fisioldgicas intensas a sinais internos ou
externos gque simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumatico. Destes 5
aspectos descritos no critério o Unico que nao é possivel visualizar em Chris é o segundo
uma vez que nao aparece no filme. Com relacdo aos demais sintomas, Chris apresenta as
lembrancas angustiantes e involuntérias, tal fato pode-se perceber na cena 10 por exemplo,
onde involuntariamente ele revive 0s momentos de guerra apds ser exposto a alguns sons.
No que diz respeito a reacdes dissociativas, pode-se perceber nas cenas 11 e 13 por exemplo,
onde Chris age de maneira agressiva diante de situacdes que ndo demandariam aquele tipo
de reacdo. Ja na questdo de sofrimento psicoldgico pode-se perceber em todas as cenas
descritas nesta categoria, ainda que ndo de maneira explicita, nota-se o quanto Chris se sente
incomodado por reviver de maneira involuntaria as lembrancas da guerra. Por fim, na
questdo de reacoes fisiologicas, pode-se notar na cena 9 onde ao verificar a pressao de Chris,
denota-se a mesma alterada.

No critério C, h4 evitagdo persistente de estimulos associados ao evento traumatico,

comecgando apds a ocorréncia do evento. Dentre 0s aspectos descritos neste critério é possivel
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enquadrar Chris em todos. No primeiro hé evitacdo ou esforcos para evitar recordacoes,
pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento
traumatico. Isso pode ser percebido na cena 10 em que ele esta na mecénica e ao perceber

3

que os estimulos sonoros lhe trouxeram lembrangas ele busca evitar e “voltar” para a
realidade. No segundo h& evitacdo ou esfor¢os para evitar lembrancgas externas (pessoas,
lugares, conversas, atividades, objetos, situactes) que despertem recordacdes, pensamentos
ou sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento traumatico. Tal
critério pode ser percebido na cena 12 em que Chris volta da guerra e evita ir para casa pois
compreende que la é um lugar onde as lembrancas aparecem além de estar com a esposa que,
de certa forma, também remete lembrancas.

No critério D, ha alteracGes negativas em cognicdes e no humor associados ao evento
traumatico comecando ou piorando depois da ocorréncia de tal evento. Dos sete aspectos
elencados neste critério, pode-se perceber que Chris se encaixaria em trés sendo eles:
Interesse ou participagdo bastante diminuida em atividades significativas, sentimentos de
distanciamento e alienacdo em relacdo aos outros e incapacidade persistente de sentir
emocOes positivas. Essas questdes podem ser percebidas na cena em que Chris volta da
guerra e opta por ir a um bar ao invés de ir para casa, distanciando-se de pessoas importantes
tais como a esposa e os filhos. Também pode-se perceber na cena 13 em que seria um
momento alegre, de descontracédo e significativo, mas as recorrentes lembrancas da guerra
fazem com que Chris ndo se concentre no presente e reviva momentos penosos da guerra.

Com relacdo ao critério E, ha alteracbes marcantes na excitacdo e na reatividade
associadas ao evento traumatico. Percebe-se em Chris a presenca de comportamento
irritadico e surtos de raiva ap0s o retorno da guerra. Na cena 13 0 surto vem sem
motivo/provocacao aparente.

Portanto, é possivel perceber que Chris pode ter desenvolvido um quadro de estresse
pos traumatico levando em conta os sintomas de estresse e irritabilidade que ele carrega,

bem como os traumas oriundos de suas vivencias durante as guerras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo foi possivel compreender um pouco do impacto causado pelas
guerras e do intenso treinamento realizado pelos militares, podendo-se relacionar ao conceito
de trauma trazido pela psicanalise, bem como aos critérios de estresse pds-traumatico
apresentados pelo DSM V. Tais impactos sdo compreendidos nas violéncias em que 0s
militares sd@o expostos durantes as guerras, mesmo que ndo assimilem desta forma no
momento em que participam das situagdes.

Ao discorrer acerca do trauma pela visdo psicanalitica, percebeu-se que o ambiente
tem uma influéncia extremamente grande, assim como a resiliéncia e a forma de enfrentar
as situacdes de cada individuo também contribuem para que um evento se torne traumatico.

Ja em relacdo a conceituacdo de treinamento militar, notou-se a intensidade
vivenciada durante esta etapa. Percebeu-se também o afastamento da familia e as horas
ininterruptas de estudos tedricos e praticos durante a fase.

Com os resultados obtidos neste estudo, considera-se que o papel da familia e de
profissionais preparados no atendimento destes militares podem evitar ou diminuir a
possibilidade de desenvolvimento de estresse poOs-traumatico bem como evitar outras
situacbes como ansiedade e medo generalizado. E importante pensar na possibilidade de
inserir psicologos nas bases de guerra, bem como capacitar 0s superiores para que 0
treinamento militar ndo ocorra de maneira tdo agressiva e intensa. Tal fato pode ser
percebido no artefato cultural, visto que nos momentos de tensdo vivenciados por Chris nos
campos de batalha ndo havia suporte algum, assim como os superiores durante o treinamento
militar ofendiam por meio de palavras bem como com atitudes (jogando agua no rosto, por
exemplo).

Este estudo apresenta algumas limitacdes, sendo que uma delas refere-se a
quantidade reduzida de material traduzido para o idioma portugués que trate sobre
treinamento militar e estresse pos-traumatico, especificamente em militares. Além disso, o
método deste estudo se restringe ao entendimento desta situacdo analisada e ndo a outras
situacbes na questdo militar, tendo em vista que a analise foi restrita a um conceito
especifico.

Sendo assim, uma das constatacOes feitas a partir deste estudo é a necessidade de
mais estudos acerca do assunto. Isto seria de grande valia para que pudessem ser pensadas
melhorias na estrutura de trabalho destes profissionais, diminuindo a possibilidade de

sofrimento psiquico. Desta forma, sugere-se a continuidade da pesquisa acerca da tematica
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0 que pode impactar de forma direta na melhoria da qualidade de vida de militares em servico

bem como militares aposentados, entre outros aspectos.
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