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ASPECTOS PSICOSSOMATICOS NOS DISTURBIOS
CARDIO-VASCULARES (INFLUENCIAS PSICOLOGICAS)*

Tomaram parte no simpdsio sob o titulo acima, os
Profs. Jos¢ Ramos Junior. € Fortunato G. Gianonni,
abordando os aspectos fisiopatologicos, propedéutica
das sindromes mais frequentes e planejamento terapéuti-
co, em clara e metédica apresenta¢io, e o autor deste
relatorio, que falou sobre a psicopatogenia dos distir-
bios cardiacos, isto &, das influéneias psicoldgicas cons-
cientes e insconscientes que podem agir como fatores
predisponentes, coadjuvantes, desencadeantes, agravan-
tes ou prolongadores (fixadores) de manifestagdes car-
diopiticas, sejam elas essencialmente neurdticas, psicos-
somdticas, reais (com alteragfio posterior ou concomi-
tante a distirbios neuro6ticos) ou psicorreativas (fobicas
ou depressivo-ansiosas).

A designagdo das manifestagdes e sinonimia empre-
gada tem sido véaria. Costuma-se dar o nome de neuropa-
tia (estrito senso) a toda variagfio anormal da reatividade
neuro-vegetativa (vagd-simpdtica). Corresponde a uma
anormalidade neuro-fisiologica inata, constitucional-
deficitdria ou disposicional que, no terreno do coragfio e
vasos, tem sido mais frequente ¢, talvez, mais apropria-
da, a designagio de distonia neuro-circulatéria ou disergia
neuro-vascular.

O primeiro a se referir a ela, ao que parece, deve ter
sido Mac Lean (1867). E estas tém sido as denominagdes
sinonimicas mais frequentes usadas: “‘coragiio irritavel”
(Da Costa, 1871), “coragdo de soldado” e “sindrome de
esforgo” (respectivamente, por Mackenzie e Lewis,
durante a 1* Guerra Mundial), ““diatesis vaso-neurdtica”™
(Muller), “distonia neuro-vascular” (Hocherein), “aste-
nia neuro-circulatoria” (Oppenheimer ¢ Levine), “vago-
tonia” (Eppinger), “desequilibrio auténomo (Kessel e
Hymann), “‘enfermidade cardio-vascular funcional™ ou
“cardiopatia funcional”, na tradugéo (Friedman) e, além
de outras, “neurose cardiaca”,

Os clinicos e especialistas falam em “distonia™, os
fisiopatologistas em “desarmonia cdrtico-hipolaldmica™,
os psiquiatras (e outros, de maneira geral) em “neurose
cardiaca” e “‘neurose de angustia com manifestacéo car-
diaca”. (O termo neurose foi criado por Cullen, médico
inglés, em 1776).

- Historicamente, cada autor pretendeu ter descober-
to causas distintas. Pontos de vista estanques (isolados)
porém, de clinicos, cardiologistas, neurologistas, psi-
quiatras, neuro e fisiopatologista e psicanalistas, resul-
tantes da medicina cartesiana, com seus vicios mecanicis-
tas do dualismo psique-soma, demasiadamente ligada,
por um lado, a explicagdes neuro-fisico-patoldgicas e, de
outro, a interpretagdes psicopatogénicas (psicodinami-
cas).

Tudoe nio passa, no entanto, de uma unica manifes-
tagdo, isto é, a distonia neuro-circulatoria, que ¢, tio sim-
plesmente, a expressdo da desarmonia cértico-hipotalami-
ca da neurose cardiaca que, por sua vez, ndo passa {am-
bém de simples variedade clinica da neurose de angistia.

A patologia deve ser psicossomdtica (de interacionis-
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mo psico-fisico) ¢, mais que isso, antropoldgica ou da pes-
soa{integral), como um todo, holisticamente(com indivi-
sibilidade do ser), conexivamente (com vinculagic mor-
fo-fisio-psicoldgica na unidade do biotipo - tipo psicolo-
gico, isto &, da constitui¢do e cardter) e espiritualmente
{com participagdo dos valores do individuo relacionados
4 sua posi¢io no mundo). '

Com o nome de psicossomadtica, a designagdo ndo ¢
muito antiga. Data dos anos 30, mas jd havia sido conce-
bida muito antes, ¢ de forma completa, pelos clinicos ale-
maes no comego do século, com 0 nome mais apropria-
do, porque mais exato, de “‘Patologia ou Biologia da Pes-
soa”, “Patologia Integral”, ou “Antropologia Médica™.
E & sob 0 nome de Antropologia Médica que ¢ ministra-
da em nossa Faculdade, como parte da disciplina de Psi-
quiatria e Psicologia.

Além da heranca (constitui¢io ou disposi¢io heredi-
taria) ¢ da organicidade (exogenia), o ambiente ¢ a vida
(historico-psicoldgica, social e culturalmente). O homem
como um todo (integral e indivisivel), isto €, o conjunto
da pessoa (personalidade e biografia).

com base nessa concepgio de patologia que Bard
afirma: “*O estudo do homem ¢ de seus valores constitue
pelo menos uma parte tdo importante da medicina inter-
na como a fisiologia, a quimica e a anatomia”. E ratifica
Rof. Carballo, internista discipulo de Jimenez Dias: **as
reagdes que constituem o nﬁcfeo da patologia psicosso-
matica sd0, em seu mais rigoroso sentido, reagoes biold-
gicas aparentadas com os processos instintivos de defesa
e auto-conservagio”,

Atendenldo-se a tais concepgdes (segundo elabora-
goes ainda de Rof Carballo) os disturbios vegetativos
que se¢ manifestam por sintoma cirdio-vasculares (ou
outros, dos demais setores do organismo) refletem um
transtorno no curso do amadurecimento e desenvolvi-
mento da pessoa, dada a uma suscetibilidade aos confli-
tos e tensdes emotivas,

Da mesma maneira que a vida vegetativa contribue
em diferentes niveis para a integragio do organismo,
também o sistema emotivo tem diferentes estratos, que
vdo das manifestagdes instintivas aos atos que (por cate-
gorizagdo) transcendem aos mais altos valores.

Essa organizagio hierdrquica das regulagdes vegeta-
tivas pode estar alterada na distonia neuro-circulatéria
de duas maneiras: por constitui¢io (disposigdo) ou por
fatores emotivos {reativos, ou conflitivos) sobre essa base
constitucional neuropdtica {Cohen, White ¢ Johnson).

O “coragdo” (da linguagem poética e corrente.
“sentimento”, “afetividade™) corresponde a pessoa pro-
funda (“‘timopsique’® ou, segundo terminologia neuro-
anatdmica, rinoencéfalo ou “cérebro visceral™: cingulo,
hipocampo, lobulo orbitéario, amigdala etc), constituindo
as estruturas palicencefdlicas (paliocortex), de importdn-
cia capital na articulagfio entre os instintos fundament
¢ a personalidade consciente (neocortex ou person: .d-
de cortical). Do maior ou menor entrelagamento h-.rmao-

**Professor titular de Psiquiatria ¢ Psicologia da Faculdade de Medici-
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nico entre ambos (paliocortex e néocortex, cérebro visce-
ral e cortical, pessoa profunda e personalidade conscien-
te) resultard urma maior ou menor coeréncia (maturida-
de) de personalidade humana,

Facil se torna concluir, portanto, que, consequente-
mente a uma emogio de efeito direto (reativo), ou confli-
tivo (neurdtico), a harmonia entre neocortex {personali-
dade cortical, consciente) ¢ paliocortex (“cérebro visce-
ral”, “coragdo”, personalidade profunda) sofra transito-
riamente um desarranjo, isto ¢, um “desequilibrio corti-
co-hipotaldmice” (Friedman).

A personalidade profunda (“coragdo”, “afetivida-
de’™), com a tripla fungdo de nutrir a personalidade corti-
cal {consciente), de estabelecer profundos contatos com
os demais seres e de propiciar o desenvolvimento do
homem até uma plenitude altruistica e transcendente, néo

pode se “retardar” na evolugio da pessoa. Crises ¢
‘comogdes dentro dessa simbiose da pessoa cortical coma

profunda sio referidas (refletidas) subjetivamente no
coragdo, porque se expressam numa desarmonia das
regulagdes neuro-vegetativas centrais, que traz como
consequéncia, mudangas na dindmica e fluxe cardio-vas-
cular (Rof Carballo).

O “coragdo”, de certa forma ¢ a “zona de proje¢do™
da pessoa profunda, da mesma maneira que os pontos
frénicos o sfio de uma colecistopatia. Por 1880 a neurose
cardiaca tem o mesmo valor que uma zona de Head, isto
¢, o de mostrar-nos que o mal estd mais longe ou mais
fundo, o que vale a dizer, em uma discordédncia entre os
estratos profundos do psiquismo (Rof Carballo).

Apesar da exposigdo sobre a patologia da pessoa e
da afirmaciio de Victor Von Weizsicker, que toda molés-
tia & psicossomdtica (como manifestagdo indivisivel do
ser), daremos uma classificagio dos disttrbios cardiacos,
até certo sentido com base no interacionismo, com finali-
dade didatica, apenas, para facil iniciagiio dos atunos. E,
pois, clinico-etialdgica, com os distirbios reunidos em
sete grupos assim especificados:

I - Distarbios cardiacos orgénicos, reais (por malfor-
macdes embriondarias ¢ afecgdes lesionais adquiridas);

2 - Distidrbios cardiacos orginicos, com repercussio
psiquica de natureza toxica, como acontece nas psicoses
sintomaticas metabdlicas, por exemplo, insuficiéncia car-
diaca (patologia somatopsiquica};

3 - Disturbios cardiacos funcionais constitucionais,
como manifestagdes diretas, autdctones da neuropatia,
ou desencadeadas por fatores psiquicos (reagbes emoti-
vas, ou conflitos). E a distonia neuro-circulatéria ou
neurose cardiaca (patoIogia psicossomdtica, estrito sen-
s0, ou psicodinimica);

4 - Distarbios cardiacos reais (lesionais) consequen-
tes a distarbios psiquicos, como evolugdo dos distirbios
funcionais (segundo a escola alemd, com excegiio de
Khrel) - (patologia psicossomdtica, estrito senso);

5 - Distiirbios cardiacos reais concomitantes e distiar-
bios funcionais-psicogenos (neuro-disténicos ou neurdti-
cos);

6 - Distirbios cardiacos ergénicos, com repercussio
psiquica reativa (psicorreatividade, isto é, reacio psiquica
psicdgena a cardiopatias reais: ansiedade, fobia, depres-
830, reagdo afetiva 4 dor), podende ou nio transformar-

se¢ em neurose (conflito interno). S&o as drgano-neuroses:’

7 — Distiirbios gerais neuro-vegetativos interpretados
como cgrdlac;os pe!os pacientes, como acontece com
parestesias, lipotimias ectc. {Geralmente hipocondriacos
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cardiofébicos com neuroses de angistias ou histeria de
angustia),

Quanto as neuroses, em geral, depois da vasta sinto-
matologia da histeria, reduzida em grande parte, com a
identificagdo da neurastenia (Beard, 1872) e a psicastenia
(Janet) e, desta, isolada a neurose de angtistia (Freud), a
neurose obssessiva € a neurose de conversido, costuma-
se, com Freud, dividi-las em atuais (neurastenia e neuro-
se de anglistia) e bdsicas ou psiconeuroses (histeria de
angistia, neurose obssessiva e neurose de conversio);
quadros esses que nio correspondem bem a realidade cli-
nica, nem as concepgdes etiopatogénicas por ele elabora-
das. Stekel, por exemplo, concebia-as, todas elas, como
psiconeuroses (de causas conflitivas), clinicamente,
porém, como simples formas clinicas de uma inica
neurose — a Neurose de angustia -, no que tinha muita
razio,

Qs aspectos propedéuticos e clinicosforam jd expostos
pelo Prof. Gianonni. Apenas como sequéncia e necessi-
dade de mostrar a sintomatologia 4 maneira clinico-psi-
quidtrica, relembraremos alguns dados sobre a neurose
de angustia, que pode ser tomada como paradigma do
estudo de todos os quadros clinicos neurdticos.

A angistia (ansiedade) constitue uma sindrome,
portanto, um conjunto de sintomas de causas vérias,
configurando tanto psicoses autdctones (doengas meit-
tais de causa orgénica enddgena e exdgena), ou reagoes
anormais (“psicoses” psicégenas) como neuroses (confli-
tos psicoldgicos internosy. A angustia pode se apresentar
de trés maneiras: como crise, como acesso rudimentar e
como equivalente. A crise classica € a cardio-respiratéria,
com trés sintomas centrais: desconforto na regiio tord-
xica(retro-precordial!)ou epigdstrica, com sensagio sub-
jetiva de “aperto”, ansiedade e sensagfio de morte imi-
nente. O rudimento € uma crise parcial ou frustra. O equi-
valente, manifestagio de crise ou de acesso rudimentar
em outros orgios e aparelhos, eomo, por exemplo, disp-
néia, sudorese, tremor, parestesia, etc, etc. Freud inden-
tificou 12 tipos diferentes e Stekel outros 7 tipos.

A etiologia, segundo Freud, ¢ de naturcza sexual,
com patogenia de dois tipos, um, puramente orgénico,
através de mecanismo neuro-vegetativo, nas neuroses
atuais (“‘reais”’) e, outro, estritamente psicoldgico, por
mecanismo conflitivo, nas neuroses antigas (bdsicas) ou
psiconeuroses. As primeiras, psicossomatdgenas, as
segundas, psicogenas.

Nas atuais, a expressio vegetativa se dd por pertur-
bagio metabélica, quer por esgotamento do material
libidinal, em casos de excesso, na neurastenia, quer por
acimulo sub-cortical da energia libidinal, em casos de
frustragiio sexual, isto ¢, deexcita¢do ndo seguida de des-
carga orgdstica, na neurose de angustia.

Na neurastenia, por excesso masturbatdrio, coito
excessivo, ou pratica reiterada do coito prelongado.

Na neurose de angustia, em mulheres, por descober-
tas sexuais (adolescentes), frieza inicial (recém-casadas),
impossibilidade orgastica (casadas, com maridos acome-
tidos de redugdo da ere¢do ou de ejaculaglo precoce) ou
abstinéncia (viitvas, ou muiheres em situacGes virias, por
vontade prdpria); em homens, por abstingncia de coito
ou da masturbagio, coito interrompido ou reservado,
coito ¢ masturbagio prolongados sem ejaculagdo, coito
com orgasimno sem gjaculagdo, €, em ambos 0s sexos, por
excitagdo sem descarga orgastica (noivos), masturbacéo
e polugdo interrompidas, abandono da masturbacéo, ou
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exacerbagio da libido, no climatério (no homem, acom-
panhada de diminuigdo da poténcia).

Nas antigas (neuroses bdsicas ou psiconeuroses) a
expressio conflitiva se processa através de um mecanis-
mo de repressdo exercido pelo Ego, que agasta da cons-
ciéncia impulsos € afetos de natureza sexual, tidos como
proibidos ou degradantes, segundo os valores impostos
pela realidade do mundo (cultura-civilizagdo) por seus
mstintos normativos da coexisténcia social, como acon-
tece na histeria de angastia (fobias), na neurose obcessiva
e na neurose de conversio (sintomas motdricos € senso-
riais). Por outras palavras: conflitos entre a tendéncia a
satisfagdo (principio do prazer) ¢ a necessidade imperati-
va de obedi€ncia as normas morais (principio da realida-
de).

Para Stekel ndo existem neuroses atuais (vegetati-
vas, em sentido freudiano), todas sfo psiconeuroses, isto
¢, neuroses conflitivas. O que leva a neurose ndo é nem o
“esgotainento’ nem o acimulo de libido, mas um confli-
to entre o instinto e as for¢as morais (Ego e Super-Ego),
tanto que hd neurasténicos com angustia, inclusive cri-
ses, ¢ angustiados cofn neurastenia.

Acha ainda Stekel, que sd existe uma neurose, nio
passando as suas diversas apresentagdes, de simples for-
mas clinicas. Com muita frequéncia 0 mesmo neurdtico
apresenta anglistia, neurastenia, fobia e obscessdo, nio
sendo raro que, ora predomine uma, ora outra sintoma-
tologia. Fatos esses que falam contra a teoria da especifi-
cidade das neuroses, em relagfio s fases da libido, conce-
bida por Freud. Neuroses de quadros clinicos bem deli-
mitados sdo raras.

Segundo Freud, instinto € fonte de energia. Energia
essa, de natureza sexual (bioquimica), designada de libi-
do, proveniente de excitagdes orginicas, com tendéncia a
se acumular e a se descarregar, para que ndo haja pertur-
ba¢do no equilibric dindmico do organismo. Acumula-
¢do ¢ desprazer, descarga é prazer. Sac dois os instintos:
Eros ¢ Tanatus. Eros ou Instinto de Vida, corresponde
ao instinto sexual ou libido, que visa a conservagio e a
reprodugdo (instintos orgénicos, ou primdrios, englo-
bando a conotagio bioldgica), que se exterioriza pelo
amor, desejos, maternidade-paternidade (instintos psi-
quicos ou secunddrios). Tem tendéncia a descarga, sen-
do, pois, regido pelo principio do prazer. Tanatus ou Ins-
tinto de Morte corresponde-4 destruigdo orgénica, até o
estado inorgdnico, que se exterioriza por repressdo e
agressfio, também de carater libidinal, contra pessoas e
objetos (sadismo) e contra a propria pessoa (masoquis-
mo). (E bom que seja lembrado que a elaboragio inicial
sobre o instinto de morte foi feita por Stekel).

A libido frusirada em sua descarga (por simples ini-
bi¢do, ou recalgue) se converte em angustia, através de
via quimica ou orgéinica.

Angustia, psicologicamente, ¢ medo, mas medo de
causa desconhecida; psicanaliticamente, porém, ¢ reagdo
do Ego (auto-conservagio) contra o instinto de morte
consequente a repressio do instinto de vida, Repressio
equivale, portanto, a destrnigdo do Ego, por insatisfagio
(acimulo, desprazer, “‘morte’).

Resumindo, deduz-se que Freud, para algumas das
neuroses, buscava o mecanismo da formacio fora do psi-
quismo, no desvio da excitagdo sexual, transformando-a
em angistia e sintomas em todo o territdrio orgénico,
principalmente cardio-vascular, por desequilibrio (desar-
monia) cortico-diencefilica, a cﬁ

amada distonia neuro-

circulatéria (aspecto neuro-fisiopatogénico) ou neurose
cardiaca {aspecto clinico).

Dissemos atras que o conflito entre forgas instinti-
vas € forgas morais se processa, de um e de outro lado,
em obediéncia, respectivamente, ao principio do prazere
a0 principio da realidade.

Principio do prazer ¢é liberagio instintiva, através de
impulsos e afetos (desejos, amores, fantasias), com des-
carga da libido ¢ satisfa¢do prazeirosa sexval, fisica e psi-
quica (excitagdo, voluptuosidade, orgasmo, repouso e
tranquilizagido interna).

Principio da realidade ¢ a civilizagdo que se impbe,
limita, inibe (frustra, sacrifica) a liberagdo instintiva, pri-
vando o Ego de prazer, através de exigéncias sociais exer-
cidas por seus guardides - os valores culturais, espirituais
e normativos da coexisténcia social.

O Ego situa-se entre as duas forgas, achando-se por
elas pressionado e “‘vivendo™ o conflito criado, de um
lado, pela *‘aspiragio” pulsional e, de outro, pela reali-
dade que nega ou condena a gratificagdo (afetos e satisfa-
¢oes). Conflito esse, que exige solugiio do Ego. Mas o
Ego, de inicio, se sente fraco, tanto parz dominar o
impulso ou o afeto, como para opor-se a realidade {exi-
géncias sociais), violando as normas (leis, moral, precon-
ceitos). A fraqueza do Ego é, pois, a primeira condicio
para que se instale o conflito € se desenvolva a neurose.

Para solucionar o conflito, o Ego pde-se, progressi-
vamente, a servigo das exigéncias sociais (realidade),
reprimindo os impulsos e afetos sexuais (amor, fantasia,
desejo), para evitar a auto-destruigio e o castigo (instinto
de morte) e conseguir a auto-conservagio (posi¢do do
Ego diante de si e do mundo). O conflito ndo pode ser
resolvido conscientemente, pela fraqueza do Ego, sem
condigdes de decidir sendo defender-se, fugindo & solu-
¢io, através de um estrategema caracterizado pelo deslo-
camento do conflito da consciéncia, seguido de repressio.
Tal alijamento.da consciéncia ou “ocultagido’ do confli-
to, € a sua transformagido em inconsciente, E um como
que “perder de vista” do conflito, pelo Ego. E uma solu-
¢ao, mas provisdria, neurdtica (anormal, “patologica”),
com tranquilizagiio tdo somente relativa, semelhante ao
caso daqueles que, temendo uma fera, apenas a enjau-
lam, ou daqueles outros que se desfazem de objetos que
néo causam boa figura social, escondendo-as no porio!

O segredo todo do mecanismo patogénico se encon-
tra, pois, primeiro, no estabelecimento do conflito {a
partir da inibi¢iio ou frustragfio) e, em segundo lugar, na
defesa, com fuga 4 situagio conflitiva (a partir do deslo-
camento e repressio), transformando o que antes era
consciente em inconsciente, valha dizer, tornando o que
era lembrado em esquecido. :

Necessdrio sc faz, ainda, que se deixe mais clara a
idéia (concepgdo) do que seja inibigfio, deslocamento ¢
recalque, '

Inibicdo é tdo somente o tolhimento da satisfacio de
impulsos e desejos, a resisténcia, apenas, a entregar-se a
afetos (sentimentos, amores e fantasias), o simples impe-
dimento de realizagfio de atos, sem que, obigatériamente
precisam ser afastados da consciéncia.

Deslocamento é algo mais. E o afastamento da cons-
ciéncia, com esquecimento aparente, de quemn ndo quer
pensar em algo incdmodo (intranquilizante), por ser
proibido, pecaminoso, imoral, anti-social, criminal, que
mplique em castigo, ou por ser humilhante, que redunde
em desestima para o Ego, diante do mundo e de s{ mes-
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mo. E um mecanismo a dois tempos. Inicialmente, um
ato ativo, de vontade {julgamento moral, auto-critica, de
razio e decisfo consciente). Posteriormente, um ato pas-
sivo, automadtico (sensura pelo Super-Ego, a nivel de pré-
consciente), chamado repressio.

Repressio, em sentido corrente, € refrear, reprimir,
ndo deixar se expandir mas, psicanaliticamente, é excluir
da consciéncia, “ocr'tar’, tornar esquecido, produzir
amnésia de conteiidos psiquicos, que continuam, contu-
do, a fazer parte da vida psiquica, no “inconsciente”
(ocultos).

O deslocamento € um ¢squecimento aparente, um
ndo querer ver, vontade de ndo recordar, denominado
por Stekel, de escotomizagiio. A repressdo é um desloca-
mento conseguido, am néio poder ver, uma amnésia afeti-
va (psicégena), denominada por Freud, de recalque.

Exemplo de deslocamento: noive que nio quer ver,
isto €, reconhecer a falta de maiores atrativos da noiva.
Para tanto, desvia todo pensamento que leve a admiti-
la, através de auto-consolos e auto-ludibrios (racionali-
zagdes) acabando, afinal, por imaginar (aceitar) que ela
tem qualidades fisicas atrativas e belas (processo de
auto-convencimento).

Além do instinto sexual, podem originar conflitos,
com posterior deslocamento ou recalque, o instinto de
morte, através de impulsos e afetos sado-masoquistas,
ou o proprio sentimento de culpa. Os sado-masoquis-
tas, exteriorizados através de impulsos agressivo-crimi-
nais, ou auto-destrutivos. Dos agressivo-criminais, fur-
to, homicidio, dever de matar (na guerra), adultério e
aborto etc; sentimentos egoisticos ¢ de 6dio (desejo de
morte contra parentes e malquerer, por ressentimento ¢
humilhagdo). Dos auto-destrutivos, por impulsos suici-
das. Do sentimento de culpa, por qualquer dos impul-

' sos anteriores, seja pela sua consumagdo, seja simples-
mente pelo desejo tido. Pode-se, pois, recalcar, tanto o
desejo (impulso ou afeto), como o arrependimento (sen-
timento de culpa), por té-lo praticado ou simplesmente
desejado. ’

Como o recalcado se transforma em angtistia, sen-
do o recalcado um impulso ou um sentimento de culpa,
a angustia pode ser de instinto, ou se Super-Ego (temos
a castigo, ou a perda da estima, diante de si ou do mun-
do).

Vimos atras, que o deslocamento e o recalque sio
solugOes provisorias, neurdticas. O caminho certo deve-
ria ser o da *“discussdo aberta” do conflito, pelo Ego, na
consciéncia, “enfrentando-o, pensando-o e solucionan-
do-0” racionalmente. O que s6 acontece quando o Ego
é forte e seguro, isto é, o individuo tem personalidade
adulta, madura, valha a dizer, segura, de vontade firme
para “pensar” e decidir sobre vantagens e desvantagens
de sentimentos e impulsos a realizar, necessidades a
satisfazer ou a resignar, sem propiciagio de condigdes
para deslocamento e recalque.

Quando isso ndo é possivel, como acontece na
neurose, para que a intranquilidade desaparega e a har-
monia interna scja restabelecida, a terapéutica consiste
em devolver tudo 4 consciéncia, como auxilio e prote-
¢do do-médico psicoterapeuta, visando fortalecer o Ego,
para reavaliagio ¢ nova solugdo do conflito. O que se

consegue com auxilio do método hetero-introspectivo e -

hetero-retrospectivo (associagdo livre), servinde-se de
sonhos, atos falhos e sintomadticos, simbolismos expres-
sivos de sintomas, mecanismos de auto-compensagio e

18

“tragos caracterologicos neurdticos™, para, a seguir,
analisd-los, isto é, estabelecer a relagdo significativa
entre “sintomas” (em sentido amplo) ¢ motivos incons-
cientes (método psicopatologicos interpretativo de esta-
balecimento de conexdes ou método psicanalitico).

Se a neurose € o resultado anormal (“*patoldgico™)
de conflitos, com transformagio imediata do recaique
em anglstia e outras manifestagdes (sintomas, atos
falhos, etc), qual a razdio de se exteriorizarem sob varia-
da forma clinica: neurose de angiistia (¢ suas variantes,
neurasténica e hipocondriaca), histeria de angistia,
neurose de conversdo, neurose obscessiva, neurose
vegetativa (sentido nfo freudiano) ¢ doenga psicosso-
matica? Por que uma somatizam e outras nac? Por que
num orgdo € nic em outro?

Para Freud, que baseia sua teoria das neuroses na
libido, a escolha se dd segundo a fixagio (parada da
evolugio) numa das fases do periodo pré-genital (auto-
erotico). Antes do periodo genital (adulto, hetero-eroti-
co), os fendmenos sexuais se desenvolvem, pré-fixada-
mente, através de trés fases (oral, anal, e falica) que, as
mais das vezes coexistem e se superpdem, cada uma
ligada a um orgéo, a cuja fungfo propria se associa um
desempenho erotico (zonas crégenas). Fases essas que
vio até os 5 anos. Dos 5 aos 7 anos dar-se-iam as mani-
festagdes narcisicas e, de entdo, até o inicio da puberda-
de, ocorreria uma espécie de amortecimento, chamado
de laténcia, para tudo reinieiar na puberdade, sob duplo
aspecto: auto e hétero-erdtico.

Se a libido encontra obstdculos, detém-se o seu
desenvolvimento numa das fases, ai permanecendo fixa-
da, como base de uma neurose, por exemplo, a neurose
obscessiva, ligada A fase anal.

Dando amplitude maior & teoria das neuroses,
Freud concebeu uma tipologia caracterologica, também
com base na libido, segundo a orientag@o desta em rela-
¢do a um dos trés elementos constitutivos do psiquismo,
o Ego, o Id e o Super-Ego, vindo a personalidade a se
desenvolver diferencialmente, em trés tipos respectivos:
0 narcisista, o erdtico ¢ o obscessivo. Este, com as
seguintes caracteristicas centrais: avareza, obscessdo de
limpeza e ordem e obstinagio {teimosia).

Para os psicossomaticistas americanos a escolha da
doenga ¢é feita ndo de acordo com a fixagdo da libido
(Freud), mas a partir da eletividade especifica de um
determinado conflito (F. Alexander), ou um especial
tipe caracterologico (F. Dumbar), por uma doenga
determinada. E a chamada teoria da especificidade de
cenflito e de tipo psicolégico (mais comumente chama-
do de “perfil psicoldgico™).

Segundo Franz Alexander, um tipo “A” de confli-
to 0 pode produzir um determinado tipo “B” de doen-
ca. O que preside a escolha do orgdo ¢ a natureza do
conflito. Por exemplo: a inibicdo da agressividade (6-
dio, ira, ressentimento) s6 podera produzir hipertensio.
E, ao ver de Miller ¢ Mac Lean os acometidos de palpi-
tagdes e extrassistoles sdo individuos possuidos de senti-
mento de competicdo sub-consciente com o pai (se
homem) ou com a mae (se mulher).

Segundo a Dra. Flanders Dumbar, pessoas com
determinados tragos caracterologicos (perfil psicologi-
co) tém tendéncia especifica para determinada enfermi-
dade, isto &, ha um tipo psicologico para cada tipo de
doenca. Por exemplo, os de perfil psicolégico com
caracteristicas de extraversdo, grande ¢ infatigivel
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capacidade de trabalho, atividade social intensa e cons-
ciéncia de seu proprio valor, seriam os com tendéncia a
crises corondarias. Os imaturos emocionalmente, com
tendéncia a ansiedade e de suavidade de sentimentos e
maneiras, seriam os propensos a endocardite reumatica.
Na observacio de Friedman, os cardiopatas funcionais
(neurdticos) sdo individuos “pouco cordiais”, por apa-
tia afetiva e indiferenga egocéntrica pelos demais.

Essa teoria da especificidade, segundo a qual um
determinado tipo caracteroldgico A (ou conflito A) so
desenvolvera uma doenga B, & de importdncia relativa,
pois, a mesma “‘doenga’” €, ndo raro, encontrada em
outros tipos de perfis ou consequente a conflitos diver-
508, € vice-versa, isto ¢, individuos com o mesmo perfil
ou conflito apresentando doengas diferentes. Dai a
teoria da inespecificidade eletiva, segundo a qual, além
das duas possibitidades anteriores, pode haver, uma ter-
ceira: conflitos varios dando respostas diversas. Inespe-
cificidade essa que temos notado num mesmo neuroti-
co, em relagdo ao tempo,

Maior wvalor tem a teoria do contigio, seja por
pura sugestibilidade (medo) cu “moda” (**cardiofobias
reflexas ou de contagio™ - P.F.), sgja por morte de fami-
liares ou pessoas das quais se cuidou, segundo concep-
¢do de Stekel, constituindo, neste Gltimo caso, as “‘net-
roses de angustia por sentimento de culpa” (angistia de
Super-Ego), e que somam grande parcela na estatistica
de clienles sob tratamento, da qual daremos exemplos
no fim.

Qutra hip6tese ¢ a do locus minoris resistenciae,
seja de origem constitucional, em fungio da propria
distonia neuro-circulatéria, seja adquirida, em razéio de
doencga real, cardiaca ou de outro orgdo, como, as
vezes, se apura nos antescedentes. Mesmo quando de
causa bem determinada, a parte do corpo pode ser atin-
gida por uma escolha inconsciente, por necessidade psi-
coldgica, ou mesmo orgénica. E o exemplo da tendéncia
a formar coagulos sanguineos, que, em uns se localiza
nas pernas, em outros no coragio, pulméo ou cérebro.
Podem aqui ser incluldos os portadores de *“drgano-
neurose”, vitimas de psicorreatividade exagerada (an-
siosa, “fobico-reflexa’ ou depressiva) diante de doenga
real que os acometem.

Finalmente, nfo deve ser esquecido o aspecto cons-
titucional, ndo no sentido geral de inato, como no caso
da distonia neuro-circulatoria, ou neuro-digestiva elc.
mas no da tipologia constitucional de Kretschmer, da
relagio corpo-cardter, isto é, da constituigdo morfo-fisio-
psicolégica que se manifesta na unidade do biotipo (pic-
nico, leptossémico, atlético).

Freud, por exemplo, ao elaborar sua tipologia com
base no desenvolvimento do Id, Ego ¢ Super-Ego a par-
tir do libido, dividindo os tipos em narcisista, erdtico e
obseessivo, e atribuindo, por exemplo, o carater obces-
sivo como ligado a fase anal, com as caracteristicas de
avareza, obstinacdo e preocupagio com a limpeza e
ordem, descreveu justamente, tanto o temperamento
normal do ixotimico ou enequético (perseverante, glis-
coide) como do cardter proprio dos atlético-epilépticos,
todos eles, de regra, sistemdticos (ordeiros), perseveran-
tes (obstinados, conservadores, tenazes) etc. Tipo esse
obscessivo também acometido de outras neuroses, 0 que
contradiz a teoria de Freud. Por outro lado, temos
encontrado obscessdo em todo tipo de neurose, inclusi-

ve, em ndo pequeno nimero da populagio geral, e ndo
com relacio (em casos de clientes) 4 fase anal, mas ao
sentimento de culpa pela masturbagio que, de regra
surge (a obscessdo) na puberdade, que ¢ quando o pro-
cesso de recalque se torna mais intenso.

Engano semelhante cometeu Abrahan wo descrever
o cardter oral {(de elaboragio tipo freudiano), cujas
caracter{sticas correspondem, em grande parte. a0 ciclo-
timico -de Kretschmer.

O mal, até certo ponto, de alguns psicanalistas.
advém da nio diferenciagio entre o que é caracteristica
basica, fundamental (constitucional) da personalidade ¢
o que ¢ vivencial, adquirido através do processo educa-
cional, pelo interrelacionamento com os pais, como.
alids, concebe Erich Fromm.

Prova do que afirmamos é dada pelos psicossomati-
cistas que descrevem a distonia “‘hermicrandide™, ao di-
la como coexistente com outras trés grandes disposi¢des
hereditdrias, a epilepsia, a distonia neuro-circulatoria e
as manifestagdes alérgicas, tante que o perfis psicolégico
descrito corresponde, em tudo, a0 temperamento ixoti-
mico (enerquético) ¢ ao cardter epitéptico. E deve ser
lembrado ainda, que a obscessfio ¢ uma sindrome que.
além de se manifestar em neurdticos, personalidades
inseguras de si mesmas (anancasticas, de Schneider).
esquizofrénicos ¢ certos melancdlicos, se manifesta tam-
bém nos epilépticos.

Outro achado, com relagiio aos perfis, e por nds des-
coberto, € relacionado ao infarto e & angina de peito que.
independentemente de caracteristicas psicoldgicas, ocor-
rem, em quase sua totalidade, em individuos de motorica
lenta. Apesar de biotipos varios, sio bem caracteristicos.
(predomtnantemente picnicos-pletdricos, leptossdmicos
moreno-bronzeados, e picnico-asténicos, também more-
nos-bronzeados), portanto, relacionadaes (infarto e angi-
naj a uma predisposi¢io heredo-constitucional, A carac-
teristica ¢ a lentidio motorica,

O que importa, a proposito da escolha da neurose
(quadro clinico) e tipo caracterolégico ou conflito psico-
logico é que se tenha em mente que a visio deve ser diri-
gida nido a doenga (causal-mecanicisticamente} mas ao
doente, como um todo indivisivel Holisticamente) e inte--
gral (constitucional e antropologicamente). Por outras
palavras, a patologia nfio deve ser psicossomdtica ow
somatepsiquica, apenas (como extensiio & medicina du
teoria dualista interacionista do conhecimento) mas sim.,
antropolégica, da pessoa (segundo as concepgoes unicis-
tas do conhecimento), isto é: a disposigfio heredo-consti-
tucional, & predisposi¢do (fatores orgénicos congénita ou
precocemente adquiridos) e os fatores ambientais mode-
ladores da personalidade (familiares, sociais € culturais,
inclusive espirituais), conscientes e inconscientes,

Para terminar, daremos alguns exemplos de casos
que revelam a relagédo clara entre fatores psicolégicos e
manifesta¢des cardiacas, todos de motivo inconsciente
para os seus portadores. Comegaremos com trés casos de
neurose de anglstia, motivadas por conflitos de natureza
diferente,

O primeiro, de uma senhora casada, sofrendo de
crises de angiistia ¢ acessos rudimentares com taguicar-
dia, que havia se enamorado de um vizinho, com o qual
passara a ter flerte e fantasias de realiza¢do sexual. Len-
tamente convencera-se dos inconvenientes do passo que
poderia vir a dar, passando a deslocar seus impulsos e
afetos, até que supos nada mais restar de seus sentimen-
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tos e intengdes, chegando a se julgar livre do novo amor.
Foi quando, sem fazer relaglo nenhuma com tal aconte-
cimento de sua vida, passou a apresentar crises de angis-
tia (desconforto cardio-respiratério, ansiedade ¢ sensa-
¢Ao de morte iminente), intercaladas de acessos rudimen-
tares (taquicardia) e espectativa ansiosa. Os sentimentos
e impulsos reprimidos transformaram-se em manifesta-
¢Oes disfuncionais, ameacando o Ego em sua auto con-
servacdo pela falta de gratificagdo afetiva ¢ prazeirosa.
Apesar do mecanismo claro, segundo a patogenia freu-
diana da frustragdo com acumulag¢do de libido, niio dei-
xamos de interpretar-lhe que a angustia era, também,
uma forma de defender-se da queda moral, para preser-
var-se da perda da auto-estima e da estima (moral) dian-
te do mundo (Stekel).

0 segundo, de um mogo solteiro, sofrendo de crises
de angustia tipica, com predemindncia de sudorese e sen-
sagdo de morte iminente por infarto. Servira, durante
longos dias, de acompanhante ac pai, em tratamento
hospitalar, por infarto grave sofrido. Na tltima noite,
em hora ja avangada, tendo notado que o pai transpirava
muito, puzera-o sentado e trocara-lhe o pijama. Momen-
tos apos, o pai falecera. A partir de entfo, nic raras
vezes, pensara que, se ndo fora a causa da morte do pai,
pelo menos contribuira, em parte, pelo fato de té-lo feito
fazer esforgo ao trocar de pijama. Um més depois, mais
ou menos, eclodiu a primeira crise, sem que, por si mes-
mo, conseguisse estabelecer relagdo de “*causa” e efeito.
Como no caso anterior, consultou antes clinicos e car-
diologistas, tendo se submetido a exames subsididrios,
todos negativos. Caso tipico do que Stekel chama de
pena de talido (simbdlica); se fora a causa da morte do
pai, deveria punir-se com a propria “morte”. A crise com
sensagdo de morte iminente age como alito-castigo para
aliviar o Ego do sentimento de culpa. Poder-se-ia dizer,
que no primeiro caso, a angustia também se desencadea-
va como auto-punic¢io pelo “pecado’ do adultério, pois,
para as pessoas educadas religiosamente, peca-se tanto
por atos € omissdes como por pensamentos, com exigén-
gia de punigio por auto-peniténcia. Todo neurético,
mesmo ¢ ndo praticante, no fundo da alma, continua
religioso, de Super-Ego “alerta, vigilante™. A crise de
angustia alivia o Ego (refaz a estima e a auto-estima),
qual a confissdo que propicia o estado de graga.

Para neuroses assim tipicas, € que muito auxilia na
procura dos motivos (conflitos) o simbolismo expressivo
(linguagem orginica da menie).

(O terceiro caso € o de um homem, casado, com cri-
ses de angustia cdrdio-respiratdrias tipicas, is vezes com
sensagdo de morte iminente, outras com sensacdo e medo
de desmaio, que obrigavam-no a procurar Pronto Socor-
ro ou a voltar das viagens que encetava, 4s vezes, depois
de longa distdncia percorrida. O cliente era portador de
dois conflitos: sentimento de culpa relacionado com a
doenga e morte da méae, que ndo visitara nem atendera
enquanto doente, além de té-la desgostado-por suas ati-
tudes de ciimes em relagio ao irmao e cunhada (preferi-
dos da mie) e repressio de praticas homossexuais passi-
vas que, a cada relacionamento tido, fazia o firme propé-
sito de ndo mais reincidir. As crises de angustia tanto
poderiam ser pelo sentimento de culpa como pela repres-
sdo.da pratica homossexual, pois, a repressio do instin-
to, quando ao mesmo a pessoa esta habituado (condicio-
namento reflexo do prazer a um determinado estimulo) é
muito mais dificil de ser conseguido do que naqueles
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casos em que ainda ndo houve experiéncia. A descarga
nio depende apenas do nivel de libido acumulada, mas
de exigéncia tambént mais intensz do prazer, pelo hibito
estabelecido. E possivel que a causa fosse uma so, estan-
do o sentimento de culpa pela pratica homossexual a ser-
vigo (como refor¢o) do sentimento de culpa relacionado
com a mdie, hipdtese esta também aceitavel, j4 que esta-
riamos seguindo uma regra de patologia clinica, tal ¢ ade
“explicar” tudo por meio de um iinic s mecanismo pato-
getnico.

Agora, o oposto, isto €, o de neuroses diferentes
produzidas pelo mesmo tipo de conflito, por exemplo.
sentimento de culpa, do qual daremos dois exemplos.
Num dos casos, levando A neurose de angistia {o segun-
do, atras descrito) e, em outro, a4 neurose de conversio
(histeria de conversdo). Este, o caso de um homem de
meia idade, com diplopia em um s6 olho, que o obrigava
a cobrir a lente com papel, para diminuir o “sofrimen-
to”, Caso rarissimo de conversio, que levara o cliente a
consultar varios neurologistas e a se submeler a exames
0s mais incdmodos, todos eles negativos. O temor do
cliente era estar ou vir a ser acometido de tumor cerebral,
afecclio da qual falecera o irmfo, apds evolugio arrasta-
da e sofredora para ambos ¢, de cujo acompanhamente e
recursos procurados, supunha ndo ter invidado todos os
esfor¢os para salva-lo, nem tido a suficiente paciéncia
para atendé-lo, além de ndo ter se desempenhado com
muita lisura ao tratar dos seus negdcios. O simbolismo
expressivo € tAo claro que dispensa comentdrios.

Tais casos demonstram que Stekel tinha feito se
estender as neuroses atuais de Freud, a teoria do confli-
to, bem como a conceber que ¢ conflito poderia ser de
outra natureza que nio a sexual. E o mesmo se pade veri-
ficar na neurastenia, através de dois casos semelhantes de
mulheres casadas, apresentando sintomatologia variada:
cefalalgia acompanhada de capacete neurasténico. dis-
pepsia (repressiio gastrica), perturbagdes mentruais (dis-

‘menorréia), insdnia, cansago facil e grande irritabilidade.

Ambos com situagdo amorosa ¢ sexual extra-matrimo-
nial, cujos amantes permaneciam distanciados longos
meses, periodicamente, ¢ ha longos anos, dado este que
ndo pode ser levado em conta, para gue se suponha que
por isso se entregassem com mais frequéncia & masturba-
¢do, pois, esta, ndo era diferente do que se verificava nos
demais neurdticos. O que poderia haver era, no exauri-
mento da energia sexual, mas sentimento de culpa pela
sua pratica. Mais importante, porém era a intelerincia
pelos maridos e a prisdo matrimonial que ambas enfren-
tavam. Ambas desejavam se separar, mas conveniéncias
de um lado (boa situag¢do) e inconveniéncias, dbvias, de
outro, preduziam a situagdo de intolerdncia, como
daqueles que se encontram num “beco sem saida™. A
situaciio 4 qual se achavam obrigadas a viver era a causa
do mau humor, estado de tensdo irritdvel e desajusta-
mento. E havia ainda a disposi¢io anormal da persona-
lidade: as duas eram portadoras de constituicio morfolo-
gica leptossdmica refor¢ada (tendéncia atlética), com
temperamento irritavel, de facil reatividade afetiva,
como sOi acontecer em tais casos.

Quanto a outros tipos de distonias neuro-circulatd-
rias ndo puramente neurdlicos-mas psicossomaticos, ou
seja, mais com somatizagio do que com angustia, descre-
veremos os casos de dois homens casados, um com ligei-
ra hipertensdo arterial € permanente espectativa angus-
tiosa, € outro com dores na regido toracica, inclusive de
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tipo angindide, que combatia com medicamentos antial-
gicos. Ambos com situagio matrimonial afetivo-letigiosa
(incompaitibilidade), permanente. O primeiro veio a des-
cobrir que a esposa era adultera e, o segundo, ele era o
conjuge adulterino. Com o desquite e novo casamento,
com plena satisfagdo sexual, entrosamento afetivo e mu-
tua aceitacdo e entendimento, tudo se resolveu. Estabili-
Zou a pressio arterial do primeiro e cessaram as dores do
segundo.

Para terminar, esta observacio de ordem geral, em
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clinica: as manifestagdes cardiacas.com predomindncia
angustiosa sd0o mais frequentes nos jovens, as somatiza-
¢oes nos de idade adulta € meia idade, ndo sendo raro
observar-se essa relagfio na mesma pessoa, & proporgio
que envelhece. Fato que propicia muitas consideragdes
sob vdrios aspectos, principalmente os etiopatogénicos,
mas que dispensam comentarios nesta oportunidade,

sendo lembrar gue essa seria uma maneira a mais de
especificidade a ser estudada.
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