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RESUMO

Esquematiza-se o diagndstico das Neuroses de modo a acentuar a dimensio pragmitica
¢ clinica. Procura-se evitar conceptualizagdes tedricas, abstractas ou muito especializadas.
Assim, utiliza-se 0 esquema no ensino pregraduado e posgraduado tal como é posto em prética
no Departamento de Psiquiatria ¢ Satide Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa.
O propasite diditico. tem em vista sensibilizar, estimular e habilitar o futuro médico na
capacidade de delimitagio de quadros clinicos em que o distirbio neurdtico pareca ser
significativo,

DEFINICAO

As neuroses sdo perturbages psiquicas ou doengas mentais que afectam o funcio-
namento espontineo da personalidade e a relagio do Préprio com o mundo exterior. Na
sua etiopatogenia ndo se apura causalidade orgénica especifica. Os factores psicolégicos
(factores psicogénios) e os factores sociolégicos (factores sociogénios) sio significativos
na génese e evolugido do distirbio. Geralmente a pessoa tem consciéncia do seu estado
patolégico e de conflito ou inadequagiio. Nio sO entre os seus impulsos e desejos na
realidade interna (adentro de si préprio) como entre o Proprio (Self) e a realidade
externa (0 meio ambiente). !

Esta defini¢do é essencialmente clinica mas ndo pode resolver os miltiplos esco-
lhos na defini¢do de neurose e na delimitagio do conceito.

As diversas defini¢Ges e classifica¢des das neuroses reflectem as tendéncias e
influéncias prevalentes numa dada época da histéria da medicina, de condicionamentos
sociologicos e de preferéncias de metodologia cientifica, estas nem sempre isentas de
factores onde abunda o emocional e o apologético sobre a objectividade e a nogio de
limitagdo de conhecimento. Quando assim é, a contemporaneidade du informagio cienti-
fica é grosseiramente limitada e a complementaridade dos conhecimentos especializa-
dos ndo se opera, prejudicando o conhecimento cientifico global que é preterido em
favor do conhecimento limitado numa certa 4rea de investigagio, de conceptualizagdo
tedrica ou de pura especulagio.

O termo newrose parece ter sido formulado pela primeira vez pelo médico escocés
William Cullen nos fins do século XVIIL ' Até fins do século XIX o conceito pretendia
englobar entidades diversas cuja origem seria genericamente a disfungio do sistema
nervoso. Esta tendéncia terd criado raizes tdo profundas que ainda nos nossos dias se
recorre a expressio sio nervos ou sofrer dos nervos para referir quer distirbios neurdti-
cos quer perturbagdes psicossomdticas. Os preconceitos ou a ignordncia sobre a origem
psiquica das doengas é proporcional ao atraso cultural de um pais ou comunidade. As
limita¢Bes e as resisténcias da investiga¢do e do ensino médico naquele sentido reflec-
tem esse mesmo atraso.
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Outra tendéncia na definicio de neurose, que perdura ainda nos nossos dias é a de
conectar nexnrose com o 6rgio (neurose cardiaca), a funglio (neurose digestiva) ou o
sistema (neurastenia) que reflectem o processo psicopatolégico de fundo.

Esta terminologia, bem como outras, de fundamento meramente empirico ou
intuitivo perdura, por vezes, na linguagem médica através de expressdes como esgota-
mento nerroso ou distoniu neuro-regetativa, a famosa D.N.V. que em certos servigos de
urgéncia ou rotinas hospitalares, ainda recentemente, era uso apdr, como rotulo, naque-
las pessoas em relacio is quais o médico nfio estava preparado nem treinado para
diagnosticar a neurose de ansiedade, a reac¢io histérica ou a tendéncia hipocondriaca
reflectida a0 nivel da fun¢io gastro-intestinal, por exemplo.

A investigagio cientifica de 1. Pavlov e o desenvolvimento da Teoria da Activi-
dade Nervosa Superior (A.N.S.), as no¢des de excita¢io, inibicdo e reagio paradoxal,
conceptualizam um modelo de neurose tal como é demonstrado nas neuroses experi-
mentais, em experiéncias com animais, e extrapolando-o para a neurose do homem. A
teoria dos reflexos condicionados e da A.N.S. deram origem a movimentos e escolas
comportamentalistas (beharionr theory) e da aprendizagem (learning theory).>

Nestas, a formula¢io tedrica bisica é a de que o conflito neurdtico — resultante de
conhecimentos inadequados — conduz a uma aprendizagem (learning) defeituosa, a
qual se vai manifestar por respostas inapropriadas. Por isso, o prop0sito terapéutico no
tratamento da neurose — segundo a conceptualiza¢do comportamental — € a remogdo
do sintoma perturbador uma vez que se postula que a perturbagio neurdtica € a repre-
sentacio duma resposta de aprendizagem inadaptada (learned maladaptive response) e,
assim, uma vez que tal resposta é desaprendida (unlearned) a pessoa poderd melhorar.

A investiga¢io de S. Freud, iniciada nos fins do século XIX e completada pelo
desenvolvimento e descobertas da Psicandlise,”*formula essencialmente que a neurose €
a expressio de um conflito entre impulsos ou desejos inconscientes, por um lado, e o
Ego, por outro lado. Os sintomas neurdticos sdo, assim, a expressio simbdlica desse
conflito e constituem um compromisso. Este, porquanto se possa considerar como um
desvio daquilo que se queira definir como normalidade, apresenta-se mesmo assim
como que a solugdo possivel, para um modus vivendi. Tal forma de existir é mais
toleravel para o sujeito do que a desintegra¢do da personalidade e o corte com a
realidade que resultariam da incapacidade do Ego para elaborar mecanismos de defesa.
Estes permitem a estruturagio e a funcdo do conflito, do compromisso ou da solucio
neurdtica.

Na teoria psicanalitica, as origens da neurose sio significativamente conectadas
com o desenvolvimento genético-evolutivo da personalidade e, particularmente, com o
desenvolvimento nos primeiros anos de vida.’' ,

A demonstragio de factores de génese social'' como influenciantes no surto e na
evolucio de quadros neurdticos tem apontado para tais factores como particularmente
significativos na incidéncia e varia¢io da patologia neurética.® '

O trabalho cldssico de Hollingshead'* chama a atengdo para a relagio entre neu-
rose, psicose e classe social. A histeria de conversdo, na sua forma mais dramética, tende
a.dnmtnmr com o progresso cultural e 0 acesso a meios de informacio diferenciados. As
situa¢Bes de guerra e similares provocam varia¢o na incidéncia e nos quadros clinicos
da perturbagio neurdtica. A investigagio sobre instabilidade na organizacio comunitiria
e nas relagbes entre 0s seus membros apontam no mesmo sentido.? "

As caracteristicas da matriz familiar'® e da matriz socio-cultural devem ser toma-
das em linha de conta para a etiopatogenia, o diagndstico, a evolugio e a propria
perspectiva terapéutica das neuroses.

Um modelo de conceptualizagdo mais global do funcionamento psiquico e das
suas variacOes e disturbios (neuréticos e outros) encontra-se num trabalho recente de
Barahona Fernandes. 't
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Este autor concebe o bindmio saide-doenca na sua dimensdo médica e antropold-
gica, de forma compreensiva e pertinente.

PERSONALIDADE NORMAL E PERSONALIDADE NEUROTICA

A investigacdo psicanalitica p0s em evidéncia que os mecanismos psiquicos que
estio em causa para a estrutura¢do da neurose sdo universais e pertinentes para a
compreensio da génese da personalidade.

A delimitac¢io entre normal e neurdtico é muitas vezes dificil, sobretudo quando
as atitudes e comportamento de uma pessoa ndo sio evidentemente desviados daquilo
que se considera normal numa determinada sociedade ou comunidade.

Qualquer individuo possui uma certa organizag¢do da personalidade através da qual
coopera, por assim dizer, com a realidade externa em que existe, bem como com
contradi¢des e conflitos na sua realidade interna. A pessoa existe, assim, adentro de um
equilibrio instivel entre as suas motiva¢les inconscientes, impulsos e desejos, os meca-
nismos de defesa do Ego e a realidade externa.

Nalgumas pessoas encontramos, contudo, aquilo que podemos designar por ¢ragos
nenrdticos da personalidade mas que nio se devem considerar como nexrose, porque sao
manifesta¢Bes isoladas, pontuais, que ndo perturbam de maneira global o funciona-
mento harmdnico da personalidade. Geralmente sdo acessiveis a argumentagio légica, o
individuo tem deles consciéncia e podem ser modificados pela vontade ou a persuasio.

Como exemplos, entre muitos, encontramos o medo de viajar de avido, as inibi-
¢Bes ante certos alimentos, o temor de falar em publico, a tendéncia magico-animista
(entrar com o pé direito, as capicuas, nunca passar por baixo de escadotes, o nimero 13,
amuletos, objectos que ddo sorte, etc.).

Por outro lado certos comportamentos podem ser considerados como natyrais e
adequados e nio como tracos neurdticos, quando se tomam em linha de conta as
circunstincias em que o comportamento é manifestado. Assim, e por exemplo, pode ser
natural ter receio de viajar de aviio numa determinada companhia de avia¢do na qual
em data recente houve multiplos acidentes, ou hesitar em comer vegetais crus durante
um surto de cdlera, ou, ainda, falar em publico numa audiéncia hostil e violenta.

REACCAO NEUROTICA

As reaccBes neurdticas so situagdes clinicas agudas em que a personalidade reage
a um acontecimento que actua como estimulo ante 0 qual os mecanismos de defesa do
Eu nio funcionam de modo a permitir o equilibrio e a fungdo harménica da personali-
dade. Tém caricter transitdrio e a remissdo opera-se com relativa facilidade uma vez que
o estimulo desencadeador se modificou na sua natureza ou na sua configuragio.

Portanto, na reac¢do neurdtica, podemos encontrar as seguintes caracteristicas:
Caracter agudo, evolugio breve e a Pessoa tem geralmente consciéncia do seu estado
patoldgico e consegue discernir (insight) sobre a motivagio, a reacgdo e a sud provavel
evolu¢io ou remissio. A distincia entre o Self e os sintomas ¢é reduzida. A Pessoa ndo
nega a causa do seu estado, ainda que possa ndo compreender a relagio causa-efeito.

Na reac¢io neurdtica, o individuo reage com a predisposicio neurdtica que ji
existia e que, neste caso, se agudiza.

Um exemplo é-nos dado pela reacgio a temor ou insucesso em exames ou concur-
sos. A predisposicdo depressiva reagird com desalento, autocritica e subvalorizagdo. A
predisposi¢io paranoide reagird com ideias de desfavor, mds-vontades do juri, etc.

Semelhantemente, a predisposi¢io fobica, a obsessiva, a histérica, etc. O que é
importante frizar uma vez mais é que toda a sintomatologia cede 4 argumentagio logica
e 4 medicacio sintomatica e tende a remitir com brevidade.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS NEUROSES
Delimita¢io das psicoses

Duma maneira geral pode-se dizer que, nas Psicoses, hi (e, nas Neuroses, nio
ha):

a) Corte com a realidade.

b) Auséncia de consciéncia do patoldgico.

¢) Menor capacidade de discernimento (#nsight).
d) Menor capacidade de argumentagio logica.

e) Actividade delirante.

f) Actividade alucinatéria.

g) Turvagdo da consciéncia.

Contudo a fronteira entre a neurose e a psicose nem sempre é ficil de delimitar e
os factores acima apontados para um diagndstico diferencial devem-se considerar no seu
valor relativo. Além disso, algumas daquelas caracteristicas das psicoses encontram-se
num certo tipo de psicose e noutro nio.

Delimitacio das perturba¢bes do caricter, da nenrose de caricter ¢ da psicopatia
Nestas perturba¢les predomina:

a) A tendéncia a actuar os impulsos; pequena tolerincia para a frustracio; carén-
cia de juizo critico. A este conjunto chama-se passagem-ao-acto ou acting out.

b) A culpabilidade é frouxa ou nula.

¢) Ha instabilidade profissional (mudan¢a de empregos, tarefas ou postos de
trabalho).

d) Na neurose de caricter, o conflito defensivo nio se traduz pela formagio de
sintomas nitidamente isoldveis, mas por tragos de cavicter e modos de com-
portamento e mesmo wuma organizacido patoligica do conjunto da
personalidade.’

e) Ha tendéncia mitémana: Inven¢io de historias, por vezes circunstanciadas,
sem qualquer conexdo com factos da realidade externa, ainda que possa haver
relagio com as fantasias inconscientes do individuo.

f) Pode haver mentira habitual e, com frequéncia, comportamento anti-social.

Delimitacio das doengas psicossomdticas

Sucintamente, pode-se dizer que nestas h4 um drgio, fungio ou sistema especial-
mente afectados. Esta afec¢do é predominante. E que na doenga psicossomatica hi maior
distdncia entre o Self e a lesio ou disfuncio.
Delimitacio de outras instéincias

Hi que diferenciar a neurose:

a) Do equilibrio instdvel (que é a normalidade).
b) Dos tragos neurdticos.
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()
d)
€)

f)

De comportamentos defensivos e adaptativos.

Da reac¢io neurdtica.

De uma componente neurdtica, que surja em outra enfermidade e relacionada
com esta (por exemplo reac¢do fobica em tuberculose pulmonar).

Da concomitante neurética (coexistindo com outra enfermidade mas sem rela-
¢do com esta). Por exemplo, sindrome de Wolf-Parkinson-White e neurose
obsessiva sem qualquer rela¢do de estrutura patoldgica entre as duas entidades.

CLASSIFICACAO DAS NEUROSES

Neurose de ansiedade

a)
b)

<)

7. 24

-~

Experiéncia subjectiva e emocional de desconforto, mal-estar, medo, terror ou
panico.

Ansiedade, que pode estar figada ou desligada.

Por exemplo, temor ou pavor ante uma intervengio cirdrgica, ante a repetigdo
de um abalo sismico, na perspectiva de uma intervengdo em publico, etc.
(ansiedade /gada a um acontecimento ou situagio). Ha casos em que os surtos
agudos de ansiedade ndo s3o aparentemente conectados com vivéncias ou
fantasias conscientes para o sujeito. Diz-se entdo que a ansiedade estd des/i-
gada. Tem-se descrito sob a designacio de ansiedade vital ou angustia vital este
tipo de surtos ou estados de ansiedade em que ndo se apurariam factores
psicogénios ou sociogénios (em que a ansiedade surgiria desligada).
Quando a ansiedade se denuncia ligada de forma constante a uma representa-
¢io psiquica, acontecimento ou situa¢do, estamos em presen¢a de uma estru-
tura fobica e clinicamente descreve-se por vezes esse estado como Neurose
fobico-ansiosa. :

A ansiedade e a emogdo sdo antecipantes e dirigem-se ao futuro.

d) Inadequagdo e despropor¢io entre a causa, ou a situagdo,e a ansiedade

e)

provocada.
Hi compromisso fisiologico e somdtico.

f) Alteragio do ritmo sono-vigilia.

Nenrose fibica

Investimento de um objecto ou situagio com qualidade fobica (medo de) enquanto
o significado inconsciente nio é acessivel ao sujeito,
Fobias mais comuns:

a)
b)
o)
d)
€)
f)
g)
h)
1)

Agorafobia (temor de espagos livres).

Claustrofobia (temor de espagos fechados).

Cancerofobia.

Fobia de certos animais (gatos, aranhas, certos répteis).

Fobia de infecgbes (tuberculose pulmonar, gonorreia, por exemplo).

Fobia de doenga cardiaca.

Fobia da morte do proprio.

Fobia da morte de outrém.

Fobia de certos objectos (por exemplo fobia das tesouras e facas em jovem mie
devido a temor de fazer mal ao bebé recém-nascido).
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A ansiedade — na neurose fobica— que constitui um afecto elementar, pode
apresentar-se conectada com uma representagio consciente para o sujetto (por exemplo,
surto de ansiedade aguda quando tem que sair sozinho de casa para o trabalho). Diz-se,
neste caso, que a ansiedade estd /igudu. isto é, a crise de ansiedade é denotada pelo sujeito
em relagio com um acontecimento ou situa¢gio. Porém, o significado e a motivacio
mantém-se inconscientes. Este significado e motiva¢io podem ser acessiveis a psicotera-
pia, ao tratamento psicanalitico ou ao tratamento grupanalitico. .

Assim, e do ponto de vista terapéutico, a ac¢io medicamentosa, por exemplo com
benzodiazepinas, vai actuar directamente na intensidade dos sintomas (redu¢io no nivel
psiquico da anguistia, medo ou pavor). A farmacoterapia vai actuar ainda nas repercus-
sGes somiticas e fisioldgicas e na regula¢io do ritmo sono-vigilia. A psicoterapia pode
proporcionar tranquilizagio e discernimento (7ns7ght) na medida em que o médico
ofereca uma relagio afectiva de empatia e uma relagiio cognitiva de compreensio de-
-dentro-para-fora.' A terapia do comportamento ird intervir adentro da formulagio
tedrica e técnica atris descrita (Neuroses, Defini¢do, 5); e neste contexto poderil ter
também uma componente de psicoterapia.

Nos tratamentos de psicandlise e grupandlise, a énfase terapéutica é colocada no
processo patologico e na perspectiva genético-evolutiva. O acesso a motivagio e signifi-
cados inconscientes assumem mais relevincia que a interven¢io ao nivel consciente
(discernimento intelectual) e o tratamento sintomatico. -

O médico ndo deve porém descorgoar com a ideia de que este tipo de distirbio
neurOtico sO poderd beneficiar com tratamentos especializados (alids s6 disponiveis
neste pais nas trés cidades de concentra¢io médica). A psicofarmacoterapia pode e deve
ser praticada pelo médico ndo-especializado sempre que a pessoa que ele trata ndo pode
(por razbes pessoais, geogriaficas, econdmicas ou outras) recorrer a tratamento
especializado.

Neurose histérica de conversio
A) Sintomas de conversio. Inibi¢des motoras. Paralisias, parestesias, hipoestesias,
hiperestesias, anestesias.
B) AlteracGes de funcio:

a) Respiratéria (dispneia, apneia e hiperpneia histérica, por exemplo).

b) Cardiovascular (taquicardia, crise pseudo-anginosa, por exemplo).

¢) Visual (perda ou diminui¢do da visdo, diplopia, blefaro-espasmo, etc.).

d) Auditiva (diminui¢do da audi¢io ou surdez histérica; alteracGes histéricas de
percep¢io auditiva).

e) Digestiva (anorexia histérica, vomitos, bola esofdgica, aerofagia, diarreia,
prisio de ventre, etc.).

f) AlteracBes histéricas olfactivas, ticteis, gustativas e outras.

C) Contraste entre o quadro clinico (geralmente mostrado como dramitico e
grave) e o teor afectivo e emocional (por exemplo, de riso ou
circunstancialidade).

Uma doente com neurose histérica e blefaroespasmo (contracgio permanente dos
miusculos das palpebras) entrou no Consultério dizendo: S7. Dr., mais uma vez aqui vem
esta pobre cega perdida para a vida e para o mundo, esperando pacientemente o dia da
sua morte! Depois sorrindo, bem disposta e coquette; Estox a adivinhar que o Sr. Dr.
estd a sorrir para mim... com certeza julga que isto é dos nervos ou que é exagero...

Charcot, o mestre da neurologia francesa (com quem Freud trabalhou nos fins do
século passado na Salpéntriere) designava esta clivagem (na histeria) por lu belle
indiférence.
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D) Tendéncia a dramatiza¢io. Babinski designou de pitiatismo o modo peculiar de
comportamento e expressio afectiva nas histerias.

A classificacio de neurose de ansiedade, neurose fobica e neurose histérica de

conversio, procura contemplar propositos de praxis clinica. A classifica¢io psicanalitica
engloba na neurose histérica dois tipos:

Neur

anos,

— A neurose de ansiedade (que inclue as fobias).
— A neurose de conversio.

ose obsessiva

a) Ha obsessdo (por exemplo de morte; de casar ou nio casar, etc.) e ha compul-
sdo, ou seja, necessidade imediata, incoercivel e pungente de praticar actos,
dizer palavras para anula¢gio de pensamentos obsessivos, etc.

b) Tipo de pensamento migico-animista.

¢) Tendéncia a rituais.

d) Rumina¢io mental.

e) Ambivaléncia.

f) A teoria psicanalitica relaciona a neurose obsessiva com o cardcter anal, ou
analidade’.

g) Tendéncia & racionaliza¢io, 4 intelectualizagiio e a repressio dos afectos.

h) Vivéncia de absurdo.

i) Na neurose obsessiva a distincia do Self em relacio aos sintomas é essencial-
mente afectita, a0 passo que na neurose histérica essa distincia é essencial-
mente cognitiva.

Para exemplificar todos estes sintomas resume-se 0 caso de um homem de 28
com neurose obsessiva:

a) Estava a assistir 2 6pera em S. Carlos e, compulsivamente, tentava contar todas
as lampadas dos grandes candelabros pendentes do tecto. Como se poderia ter
enganado voltava ao principio. Com esta compulsio tentava anular o pensa-
mento de morte do pai (que nfio estava no teatro mas sim em casa). Este
pensamento fora desencadeado pela cena que era representada na dpera e em
que um jovem assassinava um homem mais velho.

b) Pensou que se contasse todas as |dmpadas seria um bom matemitico e daria
alegria ao pai, (na realidade ndo conseguia progresso no Curso do J. S.
Técnico).

¢) Relara rituais de ir virias vezes conferir se a porta da rua estava bem fechada
(para que n3o entrasse um ladrio que roubasse ou matasse a familia).

d) Queixava-se do sofrimento resultante da repeti¢io, até A saciedade, sempre dos
Mmesmos pensamentos.

e) Sofria com a ambivaléncia expressa em faco, ndo fuco, vou: ndo vou, gosto; nio

- gOSLO.

f) Tinha consciéncia de aspectos sidico-masoquistas nas suas atitudes com as
pessoas.

£) Numa consulta e sendo-the dito: Mas nds somor amigos on nio? respondeu: A
amizade pode ser verdadeira ou falva.. até pode ndo existir.. quer dizer..
quando s¢ ama, pode também nio se amar... O médico interrompe: Mar com
tal pendor filosifico ficanos sem saber se vomos amigos ou niol... E respon-
dew: Pois é... mav a amizade tambén implica nmna filosofia nio 6 rerdade? Isto
é. a verdade também pode ser mentira.. etc., etc., etc.
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h) Exprimia que o0s seus pensamentos eram ildgicos, niio tinham razio de ser.
Mas- havia algo, nele proprio, que o compelia.

i) Os sintomas eram rexs, ndo havia distdncia. O que havia era que racionalizi-
-los, com a motivagio, inconsciente, de defender os afectos que estavam na
etiopatogenia dos proprios sintomas.

Nas evolugBes cronicas, a gravidade do quadro patoldgico de certas neuroses
obsessivas tem levado a sugerir a designagiio de doenga obsessiva (que corresponderia a
um quadro de natureza e estrutura mais grave que a neurose).

Quando hi a coexisténcia de elementos fobicos, compulsivos ou obsessivos sio
empregues designacdes clinicas diversas como, por exemplo, neurose obsessivo-
-compulsiva; neurose fobico-obsessiva, neurose fobico-compulsiva e otras. Estas desig-
na¢des s6 podem ter relevincia clinica.

TIPOS ESPECIAIS DE NEUROSE OU SINDROMES NEUROTICAS

Neuwrose de cardcter
Descrita sucintamente na pigina 4.
Neurose tranniitica

a) O factor traumatizante vai actuar como precipitante numa predisposi¢io neu-
rotica latente. X

b) «O traumatismo assume uma parte determinante no proprio conteido do
sintoma (predominincia do acontecimento traumatizante, pesadelo repetido,
perturbagio do sono, etc.) que surge como tentativa repetida para /igar ¢ actuar
o trauma; uma tal fixa¢io no trauma acompanha-se de uma inibi¢do mais ou
menos generalizada da actividade do sujeito».

Neuroses do narcisismo e perturbacdes do narcisirmo, especialmente investigadas
por H. Kohut* "™ e O. Kernberg." Nestes estados podem-se ilustrar os conceitos de
fragilidade narcisica, ferida narcisica (nzarcissistic wound) e raiva narcisica (narcisvistic
I'd(L’L’).'m )

O estudo das perturba¢des do natcisismo também permite abordar estados indefi-
nidos entre a estrutura neurdtica e a estrutura psicotica e designados por estados-limites
ou de fronteira (borderline stater). : .

E discutivel a existéncia de uma neurose hipocondriaca. Porém a hipocondria é
uma sindrome complexa e variegada que pode estar ligada a estruturas de neurose
ansiosa, fobica ou de neurvse de cardcter ou mesmo a estruturas psiciticas.

A despersonalizagdo e a desrealizagdo podem ocorrer em situagbes de caréncia
(doengas intercorrentes, infecciosas ou outras) e em certas psicoses. Podem ser um
sintoma em certas neuroses de ansiedade. A Pessoa nio se reconhece a si propria; nio
reconhece a imagem que o espelho lhe reflecte; ou tem uma vivéncia angustiante entre
si propria e a realidude em que se move.

A experiéncia do défa v« pode ocorrer na despersonaliza¢io e na desrealizagio,
mas também.em situa¢Ges como neurose histérica, epilepsia temporal e outras.

E também controversa a existéncia de uma nenrose depressiva. A depressio tal
como a ansiedade sio componentes habituais da maioria dos distirbios psiquicos e,
também, fazem parte do existir normal e natural do Homem.*"*

A destringa entre a depressio-sintoma, a depressdo-sindrome e a depressio psico-
tica serd desenvolvida em trabalho a publicar oportunamente.
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Reaccio nenrdtica na adolescéncia?

Nio corresponde, necessariamente, a uma-estrutura neurdtica de evolugio longa e
profunda e trata-se, antes, de um modo de reac¢io do Self a contingéncias do existir,
(diversas conforme a matriz familiar e a matriz socio-cultural) e 4 adaptagio na transi-
¢do etiria. Esta verifica-se:

a) Na fronteira da puberdade com a adolescéncia.

O desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, a instalacio da
menarca, podem coincidir (ainda que ndo necessariamente) com alteracdes na
qualidade de vida e no tipo de relagio sujeito-objecto.

b) Durante a adolescéncia.

Conflito na matriz familiar. Inseguranca com os valores socio-culturais. Evolu-
¢do insatisfatéria da vivéncia da sexualidade e do comportamento sexual.

¢) Na transicio da adolescéncia para o estado aduito.

Reac¢io de ansiedade, depressio ou outras ante novos cometimentos e
responsabilidades.

Reaccdo newrdtica tardia on da terceira idade (late neurosis). .

Ainda que diagnosticivel em situagdes diversas, é mais especifica e individualiza-
vel em situa¢des de viuvez ou separa¢do (bereavement syndrome dos autores brita-
nicos).

Esta reac¢io neurdtica é claramente psicogénia ou sociogénia embora se admita
que existam predisposicdes no individuo para desencadear um tipo de reac¢io neurdtica
ou um outro. >

O policlinico encontrari nestas situagdes alguns quadros clinicos e sintomatologia
como, por exemplo:

1) Ansiedade fobica em rela¢io 4 doenga (medo de morrer, de doenga cardiaca, de
neoplasia e outras).

2) Necessidade de recorrer repetidamente ao médico (ndo hi familia nem amigos
a quem recorrer).

3) Sintomatologia de autorelacionagdo, ou seja, queixas do vizinho que 4ndu «
implicar; a empregada do supermercado que ndo é amivel; a sociedade que é
hostil.

4) Sintomatologia de erotiza¢io de fantasias ou factos diversos. Sio os temores de
gatunos que vém assaltar para roubar (e ndo s0... na fantasia); sio as preocupa-
¢Oes com a empregada doméstica que riete homens i ent casa. Sio os temores
com prejuizos em dinheiro, com roubos dos familiares, etc.

Estas fantasias e vivéncias podem originar quadros clinicos especificos mas
que ndo correspondem nedessariamente a uma neurose.

As neuroses tardias beneficiam de uma terapéutica sedativa (do tipo das benzodia-
zepinas); de contactos corporais elementares (medir a tensio arterial, auscultar, palpa-
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palpacio do abdémen, exame da circulagio venosa dos membros inferiores, exame do
fundo do olho, etc.); e beneficiam sobretudo da capacidade do médico para empatizar
com o paciente vetho (e por vezes solitirio), sabendo ouvir, com tolerincia ¢ com
firmeza, conforme o caso clinico e a personalidade de cada um.

Quadro |

Revime siniptico do «Diaguistico dav nenrowes ¢ evtadoy afimy e praxes policlinica»

DEFINICAO

i

ETIOPATOGENIA

DEFINICAO

ETIOPATOGENIA

Perturbacio psiquica ou doenga mental que afecta o funcionamento espontineo da
Personalidade ¢ o relacio do Self com o mundo exterior.

Sem cusalidade orgldnica especifica.

Os tactores psicogénios ¢ sociogénios sio significativos nu génese ¢ evolugio da
NCUTOSC.

Consciénera do estado patoldgico.

Reflexos condicionados. ANS.
Behaviour theory. Learning theory.
Lewarned  maladaptive response.

Teoria psicanalitica:
Expressio simbolica de conflito entre impulsos inconscientes, o Ego ¢ a realidade
externa.

Génese social. Relagio com as matrizes familiar ¢ comunitiria.
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Quadro 2

Revemo sindptico de «Diagnostico day newrmes ¢ estados afiny na praxiv policliniea»

DELIMITACAO

R

'S DO CARACTE

RTURBACOI

PE

=
&
o
<
%ﬂt
SE
“
ate
e
% &
KL
&
o)
&3]
Z

OUTRAS INSTANCIAS

Corte com a realidade.

o Sem consciéncia do patologico.

3 Menor capacidade de discernimento Gizsight).
b Menor capacidade de argumentagio logica.

7 Actividade delirante.

4 v R

=~ Actividade alucinatoria,

Turvacio da consciéncia.

Tendéncia a passar-ao-acto (acting ont).

Culpabilidade frouxa.

lnstabilidade profissional (mudanga de empregos).

Na neurose do caricter o conflito defensivo nio se traduz pela formacio de sintomas
nitidamente isoliveis, mas por tragos de cardcter ¢ modos de comportamento ¢
mesmo uma organizacio patoldgica do conjunto da personalidade

Tendéncia mitdmana.

Mentira habitual. Comportamento antisocial. ’

LA

5,9, 5 Hi um orgio, funcio ou sistema especialmente afectado. Esta atecgio
Z 0O Z ¢ predominante.

S%S Distancia entre o Self ¢ a lesio ou distungio.

A=

| — Normalidade (equilibrio instivel).

2 — Tragos neuroticos. )

3 — Comportamentos defensivos e adaptativos naturais.

4 —Reacgio neurdtica: o
Caracter agudo, evolugdo breve, consciéncia do patoldgico,
insight, menor distincia ente o Self e os sintomas.

5 — Componente neurdtica (surgindo em outra enfermidade).

6 — Concomitante neurdtica {(coexistindo com outra enfermidade).
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Quadro 3
Resumo sinoptico de «Diagnistico das nenroses e estados afins na praxis policlinica»
43]
a
< A . N .
a Experiéncia subjectiva e emocional de desconforto, mal-estar, medo, terror ou
= panico.
Z
< Aansiedade, /igada ou desligada.
w A enfocio e ansiedade sdo antecipantes e dirigem-se ao futuro.
Q
= Inadequa¢io e despropor¢io entre a causa, ou a situagio, e a ansiedade provocada.
& Compromisso fisioldgico e somitico.
= Alteragio do ritmo sono-vigilia:
jo]
23]
Z
<
<
8 Investimento de um objecto ou situagio com qualidade fobica (medo
id de) enquanto o significado inconsciente ndo € acessivel ao sujeito.
w Fobias mais comuns: agorafobia (temor de espagos livres); claustrofo-
% bia (temor de espag¢os fechados); cancerofobia. Medos e receios fobi-
] cos mais comuns: animais, infecgdes, doenga cardiaca, morte do
=} proprio ou de outrém, etc.
23]
V4
@}
g
(94
<
= -
=H < Sintomas de conversdo. Paralisias, parestesias, hipoestesias, hiperestesias, anestesias
17} <L . - R : : L N
Q 738 E Alteracdes de fun¢io (respiratdria, cardiovascular, visual, auditiva, digestiva, motora,
] 8 [N etrc.). )
© :“g’j-z Contraste entre o teor afectivo e emocional e o quadro clinico (belle indiference).
% 2] 8 Dramatizagio, pitiatismo.
oo
23]
Q

NEUROSE OBSESSIVA

Esta classificagio procura contemplar propdsitos de praxis clinica.
A classificagio psicanalitica engloba na neurose histérica dois tipos: a
neurose de ansiedade (que inclui as fobias) e a neurose. histérica de
conversio.

Obsessio e compulsio.

Pensamento mdgico-animista.

Rituais. Rumina¢io mental. Ambivaléncia.

A teoria psicanalitica relaciona a neuruse obsessiva com caricter anal.
Tendéncia 3 racionalizagdo, 3 intelectualizagio e 4 repressio dos afectos.
Vivéncia de absurdo. Distincia afectiva do Self em relagio aos sintomas.

Nas evolugdes cronicas, a gravidade do quadro patoldgico sugere a designa¢io de
doeng¢a obsessiva.
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Quadro i

Resumo sindptico de «Diagnivtico das nearoses ¢ estados afing na praxis policlinica»

CLASSIFICACAO

| — Newrose de cardcter.
2— Neurose trannnitica.

a— O factor traumatizante vai actuar como  precipitante numa predisposicio
neurotica latente.

b—0O traumatismo assume uma parte determinante no proprio contendo do
sintoma (predomindncia do acontecimento traumatizante, pesadelo repetido,
perturbagiio do sono, ete) que surge como tentativa repetida pura figar ¢
abreviar o trauma; uma tal fixagio no trauma acompanha-se de uma inibicio
mais ou menos generalizada da actividade do sujeito

3= Narcivivmo ¢ neuroses do narcisismo ),
Fragilidade narcisica.
. .. .o
Estados limites ou borderline=".
T— Hipocondria. .
S — Despersonalizacdo o desrealizagio.
6— A depressio.
7 — Reaccdo nenritica g adolescéneia.
8 — Reacedo nenritica tardia ou da terceira idade (late newrosis).

TIPOS ESPECIAIS DE NEUROSE
OU SINDROMES NEUROTICOS

SUMMARY
THI DIAGNOSIS OF NEUROSIS AND NEUROTIC DISTURBANCES IN CLINICAL PRAXIS

This paper attempts to sensibilize, stimulate and commit medical practioners in

their capacity to diagnose and differentiate clinical situations in which neurotic distur-
bances may be meaningful. In this sense pragmatical and clinical dimensions are emp-

ha

AN NN e ) —

sized avoiding theoretical abstractions and too specialized approaches.
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