SEQUELAS DAS REACOES PSICONEUROTICAS DE GUERRA

MARCELO BLAYA *

A guerra é uma situacdo altamente indesejavel mas rica em oportuni-
dades para o estudo do homem submetido a estresses violentos. A segunda
guerra mundial e a da Coréia permitiram a Psiquiatria estudar os efeitos
psicologicos e fisiolégicos dos estresses de diversos tipos s6bre o ser hu-
mano 1, 3. Menninger 8. ¢, chefe dos servicos neuropsiquiatricos do exército
norte-americano durante ésses conflitos, analisando a incidéncia de proble-
mas psiquiatricos, reuniu os seguintes dados: dos 15 milhdes de recrutas
examinados, 5 milhdes foram rejeitados e déstes, 2 milhGes foram recusa-
dos por motivos neuropsiquidtricos. Apesar de selecdo tdo rigorosa, 382.000
combatentes, representando 34¢; do total desligado por motivo de saude,
tinham como causa de sua incapacidade definitiva um diagnéstico neuro-
psiquiatrico. As psiconeuroses foram a causa individual do maior namero
de incapacidades no exército.

Neste trabalho examinamos algumas das causas da irrecuperabilidade,
baseando-nos no estudo de casos individuais por nds tratados.

PSICODINAMICA E TRATAMENTO

Durante a primeira guerra mundial as neuroses de guerra se tornaram
conhecidas como shell shock, nome que reviveu no teatro de operacbes do
Pacifico durante a segunda guerra mundial, sob a forma de concussion
blast 7. As designacoes “exaustdo de combate”, “fadiga de combate” e ‘“es-
gotamento de combate”, apesar de impréprias por indicarem que o fator

esgotamento fisico é o responsavel pelo quadro, foram por ésse mesmo mo-
tivo adotadas pelo exército norte-americano.

As neuroses de guerra resultam da incapacidade do ego dispor adequa-
damente dos altos niveis de angustia determinados pelas reacdoes de médo
secundarias aos perigos, reais ou imaginarios, a que esta submetido o com-
batente. A reacdo depende da intensidade, da duracdo e da imprevisibili-
dade dos estresses (fatdres externos), do excesso de impulsos de dependén-
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cia e hostis reprimidos, da rigidez do superego, da integridade do ego e,
finalmente, dos ganhos primario e secundario envolvidos 8.

Alguns fatéres contribuem para a prevencdo ou para a precipitacdo
de uma neurose de guerra. Dentre os primeiros, destacam-se a capacidade
de adaptacdo do individuo e sua capacidade de identificacdo com a sua uni-
dade e seu lider 4. Dentre os segundos, destacam-se: o médo e a incapa-
cidade de reprimi-lo, 0 que provoca no combatente uma situacdo angustiosa
e uma preparacido para a luta ou para a fuga; a ma lideranca, com a falta
de confianca no comando e no material; o elevado indice de mortalidade
e as retiradas precipitadas; a morte de companheiros e lideres em relacido
aos quais o individuo nutria sentimentos ambivalentes.

Dentre todos os fatores, merece mencdo especial a existéncia anterior
de uma boa relacao pai-filho. Quando esta existe, o combatente pode re-
gredir a ponto de transferir para a figura onipotente do lider todos os
seus sentimentos de abandono e desamparo 6.

Grande numero de combatentes sofreu reag¢des que variavam de ma-
nifestacboes pura e simples de médo até reacdes psicoticas severas. A ro-
tina de tratamento consistia em afastar ésses homens o menos possivel da
linha de combate e evitar a todo o custo o estabelecimento de situacdes
com ganhos secundarios 2, 5.

Dos combatentes com reacdoes de combate, 909% foram tratados e re-
tornaram ao servico ativo. E dentro dos restantes 109% que estdo alguns
dos casos considerados irrecuperaveis que aqui estudaremos.

CAUSAS DA IRRECUPERABILIDADE

Apesar do cuidado com que foi feita a selecdo, o exército e os demais
ramos das forcas armadas receberam individuos que representavam riscos
psiquiatricos. Eram individuos com conflitos profundamente arraigados mas
com aspecto suficientemente bom para serem admitidos apds entrevistas
pessoais e testes psicolégicos. Contudo, ja durante o treino alguns déles
fracassaram e apresentaram reacbes patologicas que, nado identificadas em
tempo, permitiram que se estabelecesse um ganho secundéario capaz de fazer
fracassar as tentativas ulteriores de tratamento. O caso relatado a seguir
€ um exemplo disso:

N.K.S.,, homem de 36 anos, divorciado, foi hospitalizado por ordem judicial apés
haver sido preso por guiar e acidentar-se quando alcoolizado. Nasceu em 1920,
sendo o mais velho de quatro irmfos. Foi filho unico até os sete anos, quando nas-
ceram suas irmis gémeas. O irmio mais moco faleceu num acidente automobilis-
tico. A mdae, apesar de seus 54 anos, tem aparéncia juvenil, é muito preocupada
consigo mesma. e, de acérdo com o paciente, estivera envolvida em casos amorosos
mesmo quando o espdéso era vivo, O pai faleceu em 1945 e féra severo com os fi-
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lhos até sofrer o seu primeiro enfarte do miocardio, 4 anos antes de falecer, quando
perdeu o dominio da casa.

O paciente féz curso ginasial brilhante. Destacava-se pela facilidade em fazer
amizades e tirar boas notas. Em 1941, ap6és um romance de seis dias, casou. ZEste
casamento foi anulado por ndo haver a noiva obtido divércio de seu matrimoénio
anterior e o paciente, decepcionado, resolveu ingressar na Foérca Aérea. Recusado
para o curso de piléto, aceitou a sua designacio para a escola de paraquedistas.
Tolerou bem o treino dificil e fatigante, mas, ao receber a noticla do embarque
para além-mar, teve tonturas, vomitos e hematémese profusa. Com o diagnéstico
de ulcera péptica, foi desligado das forcas armadas e passou a receber uma pensio
da Administracido de Veteranos. Os sucessivos tratamentos psicoterdpicos nesta
agéncia social fracassavam quando o paciente tinha que ser encaminhado ao exame
médico para determinacdo da extensdo da incapacidade e a fixacdo do valor da
pensao.

Vé-se neste caso que o desejo de dependéncia estava encoberto por uma
formacdo reativa de grande independéncia e mesmo arrdjo. Iniciada a rea-
c¢ao neurética e o sintoma géstrico, houve a satisfa¢do dos instintos de de-
pendéncia, sem reducdo da auto-estima. As necessidades orais do paciente
eram certamente gratificadas pela sua situacdo de pensionista da Adminis-
tracio de Veteranos, o que muito contribuia para a perpetuacdo do quadro.-

Em outras situacbes a selecio permitiu o ingresso nas foércas armadas
de individuos que funcionavam “normalmente”, mas a custa de mecanismos
de defesa superlativos, reprimindo grandes cargas de hostilidade e depen-
déncia. Durante o conflito, estio em uma situacdo capaz de obter grati-
ficagdes para as suas necessidades inconscientes. As suas dificuldades sur-
gem ao retornarem a vida civil, quando devem restabelecer o equilibrio de
paz sem a possibilidade de descargas agressivas como as permitidas na
batalha.

J.C.B. tem 46 anos, esti casado pela segunda vez e solicitou o seu internamento
por causa de seu nervosismo, irritabilidade e médo de ferir ou de matar a espdsa
e o filho de 12 anos. E quinto de seis irmios. Diz o paciente que nunca conseguiu
entender-se com o pai, a quem chama de autoritario, “pdo duro” e egoista. A mie,
falecida quando o paciente tinha 21 anos, foi descrita como uma dona de casa tra-
balhadora, carinhosa e dedicada aos seus filhos. O paciente viveu no lar paterno
até os 16 anos, quando passou a rebelar-se abertamente contra o pai e teve que
abandonar a casa. Dos 16 aos 32 anos féz carreira comercial brilhante, chegando
a ser gerente de uma grande loja. Nessa ocasido foi convocado e enviado a um
campo de recrutas, onde féz o seu treino basico em 17 semanas. Findo o treino foi
convidado a ficar no campo como instrutor, mas recusou, alegando ser o mesmo
muito barulhento e haver muita pornografia no linguajar usado, mas iIntimamente
desprezando a oportunidade de escapar ao combate. Em 1943 foi para a Europa,
onde iniciou logo o servico ativo. Em dois anos assistiu ao trucidamento de grande
parte de seu batalhdo. Adaptou-se bem ao combate, ficando muito irritado durante
as fases de inatividade. Recusou diversas vézes ser promovido a sargento, por
achar que isso significava muita responsabilidade. Durante essa temporada se per-
mitia o uso de linguagem obscena, de alcool e de relacdes sexuais com prostitutas,
mas ndo com a freqiiéncia de seus camaradas.

Apo6s a vitéoria das forcas aliadas ficou seis meses na Europa, sentindo-se bem
e aproveitando seu tempo de folga para freqiientar cursos de alemio e de francés
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e para conhecer os lugares famosos. Ao voltar para a América do Norte, em 1946,
inteirou-se de que sua espdsa tinha um caso com outro homem e assustou-se muito
com os seus impulsos de maté-la. Pensando que isso viesse a acontecer, divorciou-se
e mudou de cidade, Passou a ter dificuldades com seus colegas e chefes. Casou
pela segunda vez e dessa unido teve uma filha. Depois da separacio da primeira
esposa teve muitas reacdes de panico, precipitadas por ruidos de motores ou outros
que lembravam os do combate. Tais reacdes gradualmente diminuiram, mas o pa-
ciente passou a freqlientar o ambulatério da Administracdo de Veteranos e a re-
ceber uma pensdo por incapacidade ligada ao servico militar,

Apesar de haver tido uma infancia e adolescéncia traumadticas, o pa-
ciente emergiu para a fase adulta como um individuo suficientemente equi-
librado para viver livre de sintomas até a sua experiéncia de guerra. Adap-
tou-se a situacdo de combate gracas ao superego coletivo “de guerra” que
lhe permitia a livre expansdo de seus impulsos agressivos e hostis a0 mesmo
tempo que gozava de uma situacdo de dependéncia e submissdao socialmente
aceitdveis. A volta a vida civil, com a exigéncia de tornar a reprimir os
seus impulsos destrutivos, ndo mais depender e ajustar-se de modo heteros-
sexual monogamico, representou um problema sério para éle. A infidelidade
conjugal foi o fator precipitante para a sua reacio de angistia. A falta
de tratamento precoce e adequado e a instalacio de ganhos primario e se-
cundario colaboraram para a cronificacdo desta reacio.

O caso seguinte é outro exemplo de adaptacdo a situacdo bélica, com
a liberacdo de impulsos latentes e dificuldade ulterior em controla-los:

F.L., carpinteiro, casado, com 27 anos, internado em 2 de janeiro de 1958. O
paciente veio da cadeia onde féra pdsto apés haver espancado a espdsa. Sua hos-
pitalizacdo fora solicitada pelos familiares por haver o paciente manifestado idéias
delirantes referentes & espdsa e aos patrdes. E o quinto de sete filhos de uma fa-
milia mexicana radicada em Kansas. Foi sempre o favorito do pai, um ferroviario
aposentado de 70 anos. A méie, com 60 anos, é a pessoa dominante na casa. Em
1951, o paciente foi convocado e, ap6s o treino basico, enviado a Coréia, onde per-
maneceu até o fim do conflito, chegando ao pdsto de sargento. De ac6érdo com as
informacdes do enférmo, éstes foram os anos mais felizes de sua vida, sendo fécil
para éle aceitar ordens e impor-se, com bondade e.facilidade, aos seus subordina-
dos. Chegou a gozar de certo prestigio dentro do exército como homem corajoso
e capaz de levar a cabo missdes arriscadas.

De volta a vida civil foi estudar mecadnica mas abandonou os estudos apos
dois meses, pensando que professdres e colegas estavam contra éle por ser mexicano.
Casou em 1955 com uma enfermeira. Apés o nascimento do segundo filho do casal,
em 1957, tornou-se mais desconfiado e acusou a espdsa de ter relacdes sexuais com
outros homens, especialmente negros. Terminou agredindo os companheiros de tra-
balho, acusando-os de quererem manter relacées homossexuais com éle.

Pode-se apreciar neste caso a possibilidade de um individuo de desem-
penhar-se bem frente as circunstancias estressantes da guerra, quando lhe
é possivel dar vazdo aos seus impulsos agressivos e destrutivos, numa situa-
¢do socialmente permissivel. Além disso, a estrutura definida das fércas
armadas oferecia ao enférmo nao s6 apoio para a sua conduta como o re-
conhecimento que elevava a sua auto-estima, o que ndo ocorria na vida civil.
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RESUMO E CONCLUSOES

A importancia da selecdo do ponto de vista psiquidtrico torna-se 6bvia
ao examinar os dados do exército norte-americano referentes a segunda
guerra mundial. Entretanto, apesar da cuidadosa selecdo, todos os indivi-
duos recrutados sado passiveis de sofrerem reacdoes de combate. O reconhe-
cimento precoce dessas reacdes e o seu tratamento intensivo permitem a re-
cuperacdo da quase totalidade désses pacientes.

As seqlielas das reacOes de combate representam a incapacidade do
ego em ajustar-se a situacdo decorrente da auséncia do estresse de combate
e, especialmente, em readaptar-se a vida civil. Ao lado déste fator, o de
ganhos secundéarios associados tem uma grande importéncia na cronificacio
dessas reacdes. Em individuos com impulsos agressivos fortemente reprimi-
dos, a situacdo bélica pode proporcionar uma gratificacdo intensa désses im-
pulsos. Essa gratificacdo ird prejudicar o ajustamento désses individuos na
rotina civil. Nos trés casos apresentados éstes fatoéres colaboraram para a
manutencdo de uma reacdo psiconeurética cronica.

SUMMARY AND CONCLUSIONS
The sequelae of the war neurosis.

The importance of the selection from the psychiatric viewpoint becomes
obvious when we examine the data of the U.S. Army during World War II.
In spite of the careful selection, all the men can have a combat reaction
more or less severe. The early recognition and intensive treatment make
possible the recovery of the majority of the cases.

The sequelae of the combat reactions are the consequence of the lack
of ego capacity for an adjustment even in the absence of the combat stress
and, specially, for a civil readaptation. Next to this, and probably as im-
portant, are the associated secondary gains which contribute for the per-
petuation of the neurosis. Individuals with strongly repressed hostile and
aggressive impulses have a gratification for those in the battle situation.
This gratification will harm the adjustment of these individuals in the civil
readaptation. In the three cases presented these factors contributed for the
establishment of a chronic reaction.
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