NEUROSES PROFISSIONAIS

NELSON PIRES*

Sem pretensdes a inovar na nosologia psiquidtrica, acreditamos pro-
cedente a rubrica “ Neuroses profissionais” tendo em conta a importincia
social do tema. A estadia recente de Mira y Lopez em S. Paulo veio
avivar o valor da selegdo e orientagfio profissionais. O presente estudo
tem o sentido dum negativo fotografico das conferéncias de Mira y Lopez:
vem mostrar o individuo debatendo-se em situagdes desafortunadas no
meio profissional, situagGes que por vezes geram a constelagdo psiquica
que vai provocar afinal reagdes anormais. Outras vezes se constituiram
situagbes infelizes que vieram dar contetido psicopatologico as disposi-
¢Oes anormais sObre as quais agiram como escorva.

Kraepelin ja falava de ponopatias referindo-se aos distrbios men-
tais circunscritos aos misteres ocupacionais. Kraepelin foi ultrapassado
por aquisigdes de toda ordem: psicanalitica, constitucionalista, psicosso-
matica e medicina integral. N#o importa mais a nomenclatura, preocupa-
¢io exagerada da psiquiatria antiga; mais importante é a compreensio
total do distiirbio. Ha mesmo, no distrito que estudamos, em certos casos,
semelhangas extremas entre as neuroses do individuo e o que poderiamos
chamar “neuroses sociais” — reagbes de reivindicagio dos desprotegidos
da fortuna — as greves proletarias, as revoltas mal sucedidas dos movi-
mentos populares que ensejam novos ajustes ou novos conflitos com o
poder. A psiquiatria clinica que estudou o individuo fornecera, entio,
os informes necessdrios para compreender os casos coletivos de maior
envergadura que ocupam o0 campo mais vasto da psiquiatria social.

O sentido geral déste trabalho é polimorfo. Cada caso fere um
aspecto determinado no quadro das relagbes do individuo com o meio. Ora
€ suscitado um problema amplamente social — relagfes empregado-patrio
— ora de sentido restrito assistencial — aposentadoria e reforma — ora
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exibe-se a necessidade imperativa da selegio profissional, ora é focalizado
um reduzido problema e personalidade de individuo que, em qualquer am-
biente, precipitaria sua caracterologia a procura duma ocasido para cris-
talizar as suas inferioridades, ora sdo demonstradas as afinidades intimas
entre situacao e disposigdo psicopatica, tdo intimas que desaparece toda
possibilidade de isolar, na produgdo moérbida final, a parte que cabe as
constituigoes e a que cabe aos exégenos do ambiente. Cada caso oferece,
portanto, um interésse diferente dos demais. A sociedade moderna com-
plicou-se tanto que a cada etapa que avansa abre portas novas a aluvides
de problemas morbidgs que se vao criando nas relagdes do individuo com
0 organismo coletivo ao qual pertence,

O diagndstico propriamente dito ndo nos vai interessar. N&o abor-
daremos a magante questio de arrumagio nosoldgica que tantas vezes
parece, na moderna psiquiatria, mera exigéncia formalistica ou burocratica
a embaragar a visdo do problema total que foi extensamente analisado,
compreendido e até resolvido com a compreensio. Mas no momento
de apor o roétulo, em sintese, sobre o material trabalhado, hesitamos em
estabelecer a rubrica diagnéstica porque as exigéncias académicas, por
demais rigidas e pretenciosas, exigem violentemos sempre alguma coisa
para que fique atendida a pragmatica da nomenclatura que €, quase sem-
pre, mutilante. Essas exigéncias académicas e burocriticas niao querem
perder tempo com o diagndstico polidimensional, tinica maneira correta
de emitir um diagnéstico de verdade.

Finalmente, quero salientar que muitas neuroses profissionais s3o
inevitaveis no atual estado de conhecimentos médicos, qualquer que seja
o cuidado na orientagdo profissional e selecio de capacidades. Ksles
testes e provas ndo afastam as condi¢Ges neurosogéneas que se criam,
depois, no ambiente humano; éles ndo anulam, no homem selecionado e
habil profissionalmente, a capacidade de sentir e de sofrer as influéncias
patogénicas ambientais,

Defendido o titulo do trabalho, passemos a sua substincia,

J. M., com 35 anos de idade, casado, branco. Procura psiquiatra por sentir
“cabega vazia”, inquietagio, nervosismo, mal-estar indefinivel, ansiedade; sente-se
permanentemente aborrecido e indisposto, sem iniciativa, automatizado.

Empregado exemplar, guarda-livros de firma onde era interessado, comegou
a nio poder executar seu trabalho com a corregio habitual. Levantava-se de sua
secretaria pelo meio da tarde, saia a vagar sem destino, retornava ao emprégo a
horas incertas, ou abandonava o seu trabalho sem maiores explicagdes. Nio to-
lerava o radio, o barulho dos fithos nem o bulicio das ruas; abandonara as pra-
ticas religiosas, deixara os divertimentos, impacientava-se ficilmente com a espdsa
e tornara-se, no dizer desta, irritivel e desassossegado. Vida sexual normal e
esposo fidelissimo. Nio ha antecedentes neurdticos nitidos, nem psicopatas nem
neuropatas. O médico procurado investigou superficialmente o caso e proporcio-
nou-lhe 10 choques convulsivos. O doente acusou algumas melhoras mas retornou
ao mesmo estado ao cabo de poucas semanas. Veio & nossa consulta e verificamos
tratar-se duma personalidade asténica com certa rudeza intelectual; uma das muitas
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formas da psicastenia de Janet. Ao cabo dalgumas anilises percebemos que 2
grande maioria dos seus sintomas aparecera no decurso de suas atividades como
empregado. Chamava a atengio, sobretudo, a absoluta independéncia que lhe ad-
viera apls a doenca. Entrava e saia quando bem entendia, conquanto faltasse pouco.
As férias extemporaneas repetidas, as estagdes balnearias eram usadas desemba-
racadamente, apesar de seu feitio escrupuloso e minucioso. Pouco a potico desco-
brimos graves conflitos que tinham como alvo o patrio e suas atividades. Este
era uma personalidade ciclotimica, de feitioc folgazio, que possuia amantes, em-
preendia com elas viagens de recreio, durante as quais gastava sem conta recor-
rendo de continuo ao dinheiro de sua casa comercial, pouco zeloso da lisura dessas
retiradas extras de dinheiro; seguidamente precisava de dinheiro que mandava
buscar nos clientes de sua fabrica, descontando certa porcentagem do montante da
divida désses freguezes contanto que pagassem logo; encomendas com execucio
apenas iniciada eram cobradas com descontos altos. Com ésse regime anarquico
de cobrancas eram sonegadas no movimento da firma somas importantes que nio
figuravam na escrituragio. Dessa forma, os varios interessados da firma deixa-
vam de participar da totalidade dos lucros. Alguns empregados despediram-se.
Nosso observado conluiou-se com dois outros empregados e tentou comprar a fi-
brica; quasc intimidou o patrdo que, entretanto, amigavel e humoristicamente, re-
colocou os auxiliares nos seus respectivos lugares. Mas bem depressa voltou aos
gastos desordenados e as cobrangas irregulares.

Foi entio que comecaram os padecimentos de J. M.. Asténico, incapaz de
combate e de esclarecimentos francos, comegou a sentir-se mal no emprégo e, aos
poucos, o disturbio foi tomando fei¢Ges somaticas — sentia-se inquieto e mal do
estdmago, do figado, do abdome (talvez um psicanalista traduzisse com razio que
o doente ndao podia tragar aquela situagdo). Féz-se operar 5 vezes do estomago,
apéndice, aderéncias. A quinta operagio, o cirurgiio descobriu, afinal, que se
tratava dum neurdtico e encaminhou-o a um psiquiatra.

Assim, a neurose profissional era arma de combate contra o patrdo deshonesto.
J. M. ndo se revoltava abertamente contra éste e nio ajustava a situagio inas
também nio prestava a colaboragio que lhe era habitual. Caia no regime da nio
obediéncia “gandiana”, do boycott, da greve neurética. A conversio do conflito
psiquico em sintomas somaticos realizava-se em dominios variiveis — palpitagdes,
extrassistoles e angistia pré-cordial, tilcera péptica, borborigmas,  flatos”, pon-
tadas e adormecimentos em regides diversas, tonteiras, cabeca vazia, nervosismo,
apatia ou inquietacdo desordenada, insénia. Chamamos o patrdo, que sempre pro-
tegera o empregado na_enfermidade, e relatamos a interpretagio do caso. O patrio
tinha também suas idéias a respeito e ja vislumbrara algo. Entendeu-se com o
empregado: féz-lhe propostas de venda, aproximou-se mais déle, aumentou-lhe for-
temente o ordenado e a porcentagem nos lucros, convidou-o para pescarias e férias,
assistiv-o mais de perto, reduziu ao mdximo as retiradas clandestinas. Um ano
depois o empregado estava tdo ajustado no emprégo que dispensou assisténcia
médica.

Neste caso fica patente: a) — o desencadeamento duma neurose por
ter um empregado descoberto deslises do patrio que o prejudicavam
economicamente. A astenia psiquica do paciente vedava-lhe a ab-reagio,
o protesto. Esta neurose manifestava-se em dominios somdticos provo-
cando intervengdes ciriirgicas desnecessarias.

b) — a neurose desligou-se das causas diretas e, do dominio pro-
fissional, irradiou-se para o dominio somdtico. Aqui estdi uma belis-
sima demonstragio do inconsciente de Freud. NZo se trata do clissico
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recalcamento histérico que implica em resisténcias para manter incons-
ciente o fato indesejavel. O que se passa pode ser descrito, é nossa
opinido, do seguinte modo: o doente enfrenta um problema cuja reso-
lugdo exige coragem, iniciativa e disposi¢do. Estas qualidades o doente
nio as tem; entretanto, 0os prejuizos reais continuam ocasionando inal-
estar crescente, ma vontade no trabalho e perda de estimulo. A autos-
copia faz o resto. O doente surpreende seus sintomas e s6 pensa néles
porque ¢ constitucionalmente asténico e tende as ruminagbes mentais. Mas
nio ha recalcamentos ou repressbes conscientes, nem os fenomenos de
cancelamento comuns nas neuroses compulsivas. O doente desvia-se
do assunto por uma questdo de economia de gastos afetivos. Gastaria
demais energias se lutasse. Nao gasta, mas continua a sentir o péso
dos prejuizos situaciotrais, o que lhe causa mal-estar e tira-lhe o estimulo
no trabalho. Podemos entender isto com o auxilio de imagens humoris-
ticas; suponhamos um andarilho em cujo sapato introduziu-se uma pedra
que Jhe estorva a marcha. Para andar recurva o pé, pisa geitoso e
devagar, contrai 0 rosto com a dor; depois impressiona-se com a dor,
com o pé em posigio forcada e com o pisar defeituoso.  Procura o
médico sem mais cogitar da pedra no sapato mas pede que o médico
corrija os padecimentos. Sé ndo tirou a pedra do sapato porque é um
distraido que ndo sabe mais que importincia isso pode ter no seu mal.
Doutrinariamente nio ha aqui recalcamento, repressio, deslocamento ou
cancelamento. No entanto, é um dos inconscientes de Freud. E incons-
ciente para o doente o nexo da casualidade psiquica entre aquilo que
sabe — o prejuizo causado pelo patrio — e a insatisfagio com a vida em
geral, a neurose.

¢) — resultou da neurose uma vantagem — independéncia no em-
prégo, férias, honordrios sem tabela fixa — e um sentido — o boicott,
o protesto, e ndo participagio no trabalho; a isto poderiamos chamar a
“greve neurotica”.

d) — a astenia psiquica constitucional jamais manifestada patnlo-
gicamente mas entrevista nas atividades normais — o escriipulo, a mo-
déstia, a exatiddo exagerada, a submissdo até mesmo quando havia irre-
gularidades a enfrentar, a incapacidade de luta, de ab-reagbes e depo's,
a sintomatologia hipocondriaca e até masoquistica.

€) — as relagGes empregado-patrdo podem, ser, portanto, neuroso-
géneas. O mal-estar de muitas classes trabalhadoras assume, por vezes,
uma linguagem reivindicadora que poderia ser traduzida como expressio
da neurose social — o direito de greve, por exemplo. Assim como o
individuo prejudicado que estudamos enveredou neuroticamente por ésse
direito, também classes inteiras pugnam por éle. E entio que se percebe
a importancia enorme da justiga do trabalho regulando as relagdes empre-
gado-patrdo o promulgando doutrinas a respeito, sob a égide do Estado.
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f) — certas nuances do “ressentimento” tio extensamente anali-
sado por Max Scheler sio perfeitamente visiveis no observado tendo
como alvo o patrio. BEste ressentimento é que alenta grande parte das
reivindicagbes das massas proletarias. Elas justificam tal ressentimen-
to com apaixonados exames das injustigas sociais, codificando os renie-
dios em doutrinas partidirias onde se racionalizou a reivindicagio. E
o ressentimento quem d4 a estenia revolucionaria aos slogans dos agita-
dores.! De modo algum supomos que o ressentimento seja fator torvo
ot injusto. Estamos procurando situar-lhe o travesti e a psicodindmica.

A observagio seguinte é exemplo duma neurose profissional onde
preponderava a simulagdo e cuja evolugio foi cortada de modo nitido
pela intervengio do médico e pela capacidade esténica de luta do obser-
vado.

&%

F. V., com 37 anos de idade, militar, aparece no hospital, queixando-se de “im-
rossibilidade de trabalhar, raciocinar, concentrar-se”. Isto data de poucos dias.
Ccmegou por sentir-se abstrato, aparvalhado; seus companheiros observaram que
o doente respondia is perguntas como si as n3o tivesse compreendido, repergun-
tava viarias vezes o mesmo assunto, denotava uma fisionomia estipida, olhando
esgazeado para o teto ou para as paredes, vivia calado e “abobado” como que per-
plexo com tudo o que ocorria em volta. Era totalmente inittil na reparticio onde
trabalhava. No passado moérbido niio se registravam antecedentes neuro ou psi-
copaticos de qualquer espécie. Apuramos incidéncia de lues. Negava motivos
compreensiveis capazes de tornar a doenga inteligivel.

Examinado, absolutamente nada se encontrou de anormal. Proposta a pungio
suboccipital, foi incontinenti aceita e realizada. Analisado o liquor, é&ste reve-
lou-se negativo para lues. Nio encontrando do ponto de vista somatico sinal al-
gum anormal e como era contestada qualquer razdo para a doenga, solicitamos sua
baixa ao hospital, o que foi feito. Mais o observadvamos e mais nos convenciamos
da psicogénese da sindrome. O doente vivia em dificuldades econémicas, mas
isso ja datava de muito tempo e até ja se habituara a ésse regime. Resolvemos
entio devassar, sem que o doente o soubesse, sua situa¢io na repartigio onde
trabalhava.

Foi-nos revelado confidencialmente que se estava processando uma devassa
na reparti¢gdo e que o doente estava “alcangado” em mais de 45 mil cruzeiros.
A devassa era oficial mas sigilosa. Investigando, viemos a saber que alguém havia
delatado ao doente o fato, embora o fizesse por alusdes veladas. Datava dai a
doenga de F. V., conforme apuramos com téda a minficia cronolégica. Retorna-
mos ao hospital e de tudo demos parte ao doente. Como resultado vimos o es-
tupor déste manifestar-se em grau muito malor. Sem acreditar nisso propuzemos-
lhe obtivesse a soma para repor ¢ resgatar o déficit; concitimo-lo a entrar na
realidade da situagdo de fato. O doente denotou certa surprésa e, logo em se-
guida, tornou-se de novo aparvalhado, aténito, confuso, perplexo. o que lhe im-
pedia de providenciar qualquer coisa. Chamamos sua companheira e novamente

1. O Lebensraum era uma manifestagio de ressentimento contra a muti-
lacdo territorial metropolitana e contra a vastidio dos impérios coloniais, de
nivel insuportavel 3 arrogancia teuta. O “Ein Volk, ein Fuehrer”, ressenti-
mento contra a divisio da Alemanha, outorgando o destino das minorias
alemi3s 3 suzeramnia de outras nagbes.
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alvitramos que contraisse um empréstimo para cobrir o desfalque. A moca con-
cordou e pediu prazo. No dia imediato e nos outros a seguir, o doente hospitali-
zado em “regime aberto” saiu 4 rua com a companheira, demorando-se muito.
Retornava sempre visivelmente melhor e dizia-se grato a vitaminoterapia que lhe
prescrevéramos com intuitos puramente sugestivos, fornecendo uma terapéutica
qualquer que levasse o faltoso a nio se sentir humilhado, coisa que se daria se
nada lhe prescrevéssemos, procurando apenas focalizar a falta, o que eqiiivalia a
reputa-lo simulador puro e simples. Como essas melhoras deviam ter outra razio,
solicitamos lealmente do doente os seus argumentos. Estes foram surpreendentes.
Repelia a possibilidade dos desfalques subirem a tanto, porque revisara tddas as
suas atividades como tesoureiro e encontrara deslises de bem menor vulto. Nio
fugiria 4 responsabilidade e ao balango geral. Pediu alta do Hospital, obteve-a e
saiy da repartigio onde trabalhava depois de desafiar a prova de sua culpa muito
mais que provavel. O inquérito prosseguiu, sempre comprovando as faltas de di-
nheiro sob a responsabilidade do nosso paciente. Aguardam fase judiciiria. No
entanto, h& um ano o doente encontra-se integralmente bom.

Estupor neur6tico ou estupor simulado? Parece que um e outro
nascem do mesmo radical psicopatico e que a separagio absoluta € impos-
sivel, tratando-se antes duma questdo de interrelagdo e nio de proporcio-
nalidade. Mas o distirbio é inteiramente penetravel psicologicamente.
Ha4, nas desordens déste tipo, uma fase em que o individuo pode optar
pelo refiigio neurético ou pela realidade dspera com a vantagem da cura
final. Di-lo Kretschmer e assim também depos George Dumas quando
relatou a experiéncia autobiografica dum tremor pds-traumatico de que
fol vitima: podia, nessa ocasido, eterniza-lo com certos de artificios —
hipertonizagio muscular — ou suprimi-lo. Possivelmente depois de certo
tempo ocorreria a automatizagio e a ‘“‘objetivagio” (Kretschmer).
Nesse momento em que tudo depende das ocorréncias externas — o que
Claude chamaria “momentos fecundos” — interveio o médico com a
conduta preconizada por todos os autores que estudam a simulagdo e
que consiste em ‘“fornecer uma porta de saida para o doente, sem acusa-
lo de simulagdo.” Nfo foi preciso eximi-lo de culpa, nem conseguir a
soma faltante. O préprio doente encontrou o seu caminho, caminho
que poderia ser outro qualquer — confessar, entregar-se i prisin ou
fugir — mas sempre caminhos extraneurdticos. Traga-os a constituicdo
e as condigSes de téda ordem atuais vigentes: ambiente, oportunidades,
estimulos eventuais, qualidade de assisténcia médica. Do ponto de vista
terapéutico, o resultado foi 6timo. E entretanto o doente era culpado,
a situagdo nio se alterou e o inquérito prosseguiu.

Antes de passar ao seguinte caso, desejo intercalar duas observa¢des curiosas
¢ bem oportunas pelos motivos psicologicos evidentissimos incluidos na génese
da neurose mas que escapavam a compreensio do doente. Um observado de Stekel
queixa-se daquela sintomatologia que o autor rubricou como “parapatia ansiosa”,
destacando-se naturalmente a ansiedade e a inquietagio. O rapaz era caixa duma
casa comercial. NZo havia nada que salientasse a origem sexual nessa neurose,
como alids em tantas outras. As dificuldades de vida do observado eram, entre-
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tanto, visiveis. A intui¢io de Stekel lobrigou o motivo crucial da neurose: o
conflito permanente entre os impulsos de satisfazer suas necessidades por meio do
dinheiro confiado A sua caixa e a repressio moral désses impulsos criminosos. Um
auténtico conflito psiquico sem intervengio de nada que fdsse sexual na pato-
plastia sintomatica. O simples recurso cristio de “evitar as tentagdes”, remo-
vendo o caixa para outras ocupagdes profissionais que n3o a tesouraria, destruiu
a parapatia ansiosa. Escusado dizer que muitissimas neuroses tém essa génese:
a situagdo especial do doente abriga condicBes e estimulos subtilmente maléficos
para sua estabilidade psiquica; criam-se conflitos e depois o impasse neurdtico, a
ansiedade, o médo fdbico aquela situagio que exaspera o conflito ou desloca-se
para outras atividades psiquicas como no caso seguinte.

Doente nosso examinado ha 3 meses. Trata-se dum *self-made-man” que,
de simples soldado, alcou-se a condigio de oficial contador dum ministério militar.
Tem uma longa, obscura e herdica histéria de luta pela vida, sempre compensada
pela incessante elevagio de categoria social. Sua primeira comissdo profissional
foi a de servir numa reparti¢io com a fungio de tesoureiro. A reparticio ja era
celebrizada como “ estopim que esti prestes a estourar” correndo que nela teriam
havido operacGes financeiras de vulto eivadas de vicios, sendo de irregularidades.
Atribuia-se, anonima mas insistentemente, aos antecessores de nosso observado
altas transagdes menos corretas. O temperamento esténico de nosso observado
fé-lo aceitar assim mesmo a missio, comprometendo-se éle tacitamente a arcar
com todas as responsabilidades, pois que n3o denunciou o que se passava, ao re-
ceber o movimento de dinheiro. Durante muito tempo desdobrou-se em atividades,
esgrimindo com todos os Tecursos profissionais e fisicos de que dispunha. Aos
poucos se foi vendo emaranhado na situagio. Perdeu o sono, a euforia antiga
desapareceu, tornou-se deprimido, intranqiiilo e sem capacidade de atentar ou de
produzir grande coisa; tornou-se sexualmente frio. Nio podia pedir férias por-
que lhe dariam um substituto interino que talvez nio aceitasse aquéle statu quo e
denunciasse tudo. Entrara nosso doente na conivéncia criminosa pois que, por
solidariedade de classe, procurara encobrir o que era irregular, dando prossegui-
mento ou legitimidade a vicios administrativos de seus companheiros antecedentes.
Procurou médico, pedindo que lhe desse estimulantes para vencer sua improduti-
vidade, pois precisava recuperar o antigo vigor mental para vencer duras tarefas
¢ arrumar as coisas.

Preparando-o convenientemente, fizemos-lhe 5 choques convulsivos e intensa
psicoterapia no sentido de dar-lhe animo para contornar o impasse, pleiteando que
os superiores aceitassem o estado atual de coisas e o ajudassem a passar adiante a
fragdo de problemas que éle nio pudera resolver. Grande melhoria inicial e novo
elan de esforgo, que foi arrefecendo devagar. Ultimamente voltara a hesitar e a
temer. Propuzemos-lhe, entdo, a solugio direta: armar-se dos documentos possiveis,
inventariar o histérico da administragio e abordar francamente o assunto com os
superiores. O doente ji estava a pensar em demitir-se do ministério ou em soli-
citar licenga de qualquer maneira e sair do cargo. Por motivos que nio vém
40 caso, nio pude saber o resultado final, qual das trés decisdes tomou o docnte
e qual a solugio da neurose, inicialmente de estrito ambito profissional mas mais
tarde substituida por sintomatologia neurética. J4 o doente ndo sabia que a doenga
derivava duma situagio cronicamente exasperante, insolGivel sem luta; sé pres-
tava atengio aos resultados da tensdo afetiva cronificada e que eram os sintomas
psicopéticos.

Neurose profissional de tipo inteiramente diversa é a que se segue:

S. R, com 43 anos de idade, branco, casado, oficial superior do Exército.
Vem & consulta queixando-s¢ de que sua capacidade de trabalho decai dia a dia,
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ndo tem disposicio para acometer as tarefas pelas quais é responsavel, sonolén-
cia pesada apés as refeigdes e insdnia a noite, ansiedade, instabilidade e excitabili-
dade. Grande cerimonial para poder iniciar o servigo burocratico; sem liqiiidar
um assunto acomete outro. ExplicacBes infindiveis sobre suas dificuldades de
trabalho — demora horas a discriminar o que pode e o que nio pode fazer, as
vivéncias associadas, fazendo praga de dizer que “tem confianca em si mesmo”,
tem experiéncia e desenvoltura nas decisdes, jacta-se de ter “tarimba”, que lhe
permitiu sempre “sair das entaladas” airosamente. Ao comegar o trabalho co-
tidiano sente repugnancia quase f6bica pelo servigo, sobrevem uma “preguica
mental ” invencivel e por isso acredita-se “apoucado mentalmente”, faltando-lhe
idéias diretrizes que lhe permitam decidir da solu¢io de papéis. Percebe-se que
ha sintomas extraordinirios: toma das mios dos auxiliares todos os papéis a re-
solver e avoca-os a si por ser “o chefe e o mais capaz”. Todavia ésses mesmos
papéis acumulam-se com os demais, sem solugdo. Diz que “s6 se sente bem em
casa, onde é inteiramente feliz”. Ndo dorme “porque preocupa-se eternamente
com o servigo, o atrazo em que se acha éste e pensa nas solugdes que deve propor
a certos problemas”; procura resolver i noite o que deixara de resolver de dia e
imerge na insOnia ideatéria. Faz alarde de sua satide fisica para admitir, dai a
pouco, que “tudo isto pode ser do figado”. Vida sexual normal. A sintomato-
logia foi atendida com psicoterapia, exercicios fisicos, banhos frios, sedativos a
noite e horménio testicular (visando apenas os beneficios de euforia e estimula-
cdo psiquica). Com alternativas, o doente chega quase A cura.

Neste interim, afasto-me do doente por motivos involuntarios, ficando éle sem
assisténcia médica durante um més. Ao cabo désse tempo recebo ordem de exa-
mini-lo “por terem aparecido manifestagdes psicéticas graves”: o doente ora de-
lirava, ora mostrava-se aténito, apatico, vagueando em sua casa a monologar in-
findivelmente, com a estereotipia verbal “papéis, quantos papéis”; chorava por
noénadas, passava horas seguidas no leito em aparente estupor que impedia de todo
a conversagio com seus amigos € com a espOsa, hebetamento alternado com ex-
trema inquietagio que subia a agitagio. Interrogado, ou “nio compreendia” as
perguntas e calava-se, ou respondia algo desencontradamente; outras vezes ficava
a repetir “papéis, doutor, s6 vejo papéis”. Ao examini-lo naquela fase ainda
branda da sindrome, percebendo que sua neurose circunscrevia-se apenas as ati-
vidades profissionais (os sintomas que apareciam em casa decorriam da preo-
cupagio com assuntos profissionais), inqueri do doente o estado em que se encon-
trava o servico e soube-o atrazado. Dadas as condi¢Bes psiquicas do observado,
propuz-lhe dar ciéncia de todo ésse atrazo i autoridade competente, solicitando-lhe
auxiliares, Respondeu-me “que tinha muito brip para chegar a isso, além de que
era perfeitamente capaz de solucionar tudo, pois que sempre o féra em transes
analogos ”. Proponho-lhe licenga para tratamento de satide e nosso observado
também “nio deseja transmitir a nenhum colega as dificuldades em que se acha
o servigo pelas quais sente-se o tnico responsivel”. Assim nio hia margem para
um desenlace satisfatério e efetivo. Nos antecedentes hi um episdédio histérico:
dispnéia intensa sem qualquer distiirbio cardiovascular ou pulmonar e sem sinal de
asma; apenas a respiragdo ruidosa' mas livre dizendo que a fricgio no epigéstrio
aliviava-o. Dois competentes profissionais que o assistiram verificaram ser o es-
petaculoso acidente de natureza histérica, remitindo com psicoterapia armada. In-
terrogando, a fundo, o doente e pessoas de seu ambiente, venho a saber que a sin-
drome agravara-se a partir dum acontecimento bem determinado: o seu superior
hierarquico tivera noticias de seus sintomas, lastimara-o, condoera-se déle e al-
vitrara uma doen¢a, supondo que tudo derivasse da surmenagem. Ao saber que
seu superior langara as vistas sobre seu caso, S. R. nio compareceu, desde o dia
seguinte, & reparti¢do, pois que piorara. Redobraram também seus temores de
uma inspe¢io; vislumbrava contudo uma solugio final para tanta tensio: a si-
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tuagio angustiosa ia decidir-se. E como o comandante lastimara-o, a reagio neu-
rética manifestava-se agora num agravamento: passou a delirar sébre temas de
profissio, jazia prostrado na cama dias inteiros e tornara-se incapaz de conversas
com os visitantes,

Alvitrei que outra pessoa se encarregasse de despachar o expediente atrazado,
atualizasse todos os papéis dependentes de solucio; depois disso, remogdo do
doente para outra chefia. Em poucos dias isto foi feito, verificando-se haver tal
atrazo no expediente que até, por exemplo, selos que deveriam ser remetidos, ha-
viam demorado tanto tempo na reparti¢do que ja se tinham tornado caducos. Ne-
nhuma falta de dinheiro e nenhum extravio de papéis, apenas enorme atrazo de
mais de ano e meio nos despachos, desordem na administragdo, confusio no en-
caminhamento de documentos. A remissio foi ripida. Em alguns dias tudo desa-
pareceu, sobrevindo a saide habitual. Neste caso nem sequer empregamos, na
fase grave, a terapéutica psicossomatica. Terapéutica psicologica pura e simples.

Bste paciente tem aquela personalidade que alguns psicanalistas
chamam captativa (Hesnard), retentiva — tudo retém para exame
meticuloso e infindavel, exagerada consciéncia de seu proéprio valor co-
mo individuo preciso, exato, insubstituivel. Evidentemente trata-se de
pessoa ciosa de sua autoridade, eficiéncia e probidade. Ao lado disso,
vulnerahilidade a fadiga, a tensio afetiva quando esta se prolonga um
pouco, aos sentimentos dé responsabilidade, apesar de alegar sua capaci-
dade de vencer e resolver tudo. Disso resulta que propds-se tarefa su-
perior a suas forgas; por orgulho nfo licenciou-se ou pediu auxilio quan-
do o fracasso se desenhou, ndo tolerou que se desconfiasse désse fracas-
so e assim tornou impossivel a solugio real e comum. Alguns tragos,
pois, dos sensitivos de Kretschmer, em mistura com outros dos primitivos
que ésse autor eshogou no ‘““Zusammengesetzte charaktere”, os caracte-
res compostos. O resultado final é uma reagio mixta histérico-sensitiva
e nio um delirio de relagio. Talvez se houvesse realmente a temida
inspeciio e esta revelasse o atrazo no servigo, atrazo advindo apesar de
ser trabalhador infatigavel, s6 devido ao seu {feitio psiquico, entdo a de-
vassa configuraria o especifico trauma da ‘“‘beschimende Insuffiziens”,
insuficiéncia humilhante, e a reagio psicopatica seria outra — o delirio
de relacio. Assim ensina Kretschmer.

E interessante aquele sintoma: antes de comegar o trabalho sente re-
pugnancia quase fébica pelo género de servigo. Justamente o mecanis-
mo psicopatoldgico da fobia que Freud estabeleceu no “Hemmung Symp-
tom und Angst”: montam-se defésas — a angustia fobica — diante
de tudo que ¢ perigoso. No caso, o perigoso é o servigo atrazado que
atrai angustia de culpa e receio de punigdo. Surge o “horror ao traba-
lho” e isto toma significado e conteido doentio porque éstes individuos
tendem mesmo a “refugiar-se na doenga’ seja porque sio constitucio-
nalmente propensos a evadirem-se da luta (Kretschmer) seja porque a
sua censura aceita melhor a desculpa da doenga que a de desmazélo ou
de incapacidade (Adler), seja porque, aceitando a doenga, evitam a pu-
ni¢do (Ferenezi). O fato é que a origem do atrazo deriva dos compo-
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nentes neurdticos de exageradamente reter e examinar, pelo absorvente
da sua posigao de chefe omnividente, capaz de tudo resolver e incapaz
de confessar ou atender 4 propria insuficiéncia. Esta faceta da perso-
nalidade explica os tragos compulsivos — tirava das mios dos auxiliares
todos os papéis e avocava-os a si. Mas nio os resolvia. Destarte su-
primia o enséjo de verificar que outros resolviam aquilo que éle pro-
prio era incapaz de solucionar.

Finalmente, a piora grave da tltima fase, instalou-se com motivos
evidentes: a- temor e vergonha ante a inspecio iminente; b- vontade de
incompatilizar-se definitivamente com tal servigo, apregoando a preocu-
pagio excessiva com ele, sem confessar a incapacidade; c- eximir-se de
culpa mediante o refiigio na doenga. O conteido do “delirio” € tdo
tematico (s6 vejo papéis), que leva até i suspeita de simulagdo. Digna
de mengdo ainda é a pronta cura, logo que foi dissolvida a situagio di-
ficil. Os sintomas que aparecem fora do dmbito profissional — insonia
e inquietagio — decorrem da preocupagio com os problemas profissio-
nais.

Quanto 3 surmenage, é necessirio revisar o papel que lhe cabe,
pois que é sempre ficil e comodo reputi-lo fator patogénico. Julgamos
que a surmenage sO é morbigena quando sobre ela se enxertam fatores
afetivos, quando coexiste grande responsabilidade e temor, surmenage
com conflitos psiquicos de téda ordem, surmenage em esforgos compe-
titivos. Sé entdo, quando, ao lado da exaustio, existe uma tensdo afe-
tiva, a exaustdo é patogénica. Bleuler diz mais ou menos o mesmo com
outra autoridade,

Enfim, no inventirio desta neurose profissional, encontramos: I-
feitio de personalidade mixto sensitivo-primitivo que, com as retengGes e
coartamentos, criou impasses na boa administragio. Dai veio a situagio
dificilmente superivel para tais temperamentos; 2- reagdo psicopdtica
com a sintomatologia da antiga psicose histérica, hoje quase na excomu-
nhao doutriniria, mas que é uma realidade clinica por vezes aparenta-
da intimamente com a sindrome de Ganser,

Nestas reagbes notamos: a- um sentido: incompatibilizar-se com a-
quéle servigo; b- uma vantagem — eximir-se da culpa do mau servico e
eximir-se de confessar a incapacidade administrativa. Dando-se como
“mértir do trabalho”, imputou & doenga o fracasso na chefia e féz portan-
to uma auto-afirmagdo socialmente initil (A. Adler). Personalidade dés-
te tipo nas posigoes de direcio e responsabilidade podem desajustar-se
com relativa facilidade.

Neurose gravissima, com desfécho tragico, é o que exemplifica o
caso seguinte:

A. A, com 42 anos de idade, casado, oficial superior. Tem longa histéria de

psicastenia que até nas atividades normais imprime sua nota prépria: timidez ex-
cessiva, humildade, minficia, exatiddo, escrupulosidade e pavor a responsabilidade.
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Males fisicos de que se queixa sio patognomoénicos: cabega Oca, falta de acuidade
mental, fraqueza de idéias, irresolucio, preocupagio permanente com os deveres,
divida se os executou bem, adiamentos de agio (“peur de l'action”, de Janet).
Um ano antes da doenca atual, por ter de assumir a chefia do servigo, ficou em
tal estado de panico que procurou insistentemente médico e acabou baixando ao
hospital durante cérca de 20 dias até que chegasse o chefe legitimo. Isto valeu-lhe
grande atrazo na promogio, fato de seu pleno conhecimento e que surpreendeu
grandemente os companheiros. Com isso sofreu numerosas pretericbes de colegas
que passaram a sua frente, definitivamente, no resto da vida profissional.

No hospital foi detidamente examinado; seu feitio psicasténico era tio pro-
nunciado e tinha tal horror as decisdes e responsabilidades que, no exercicio da
profissio, um pedido banal de rotina era alvo de especulagdes, hesitagdes, conside-
ragbes sem fim para, ao térmo disso, evitar de atender. Cumprimentava com ex-
cesso de respeito qualquer subordinado; se estava na chefia interina do servigo,
telefonava incessantemente para o estrada de ferro e para o aeroporto a saber se
seu substituto efetivo ji havia chegado da.pequena viagem que empreendera. Evi-
tava receber o material que iria ficar sob sua responsabilidade, examinava e re-
examinava obcessivamente tédas as obras que devia fiscalizar. Tremia ao pensar
que seus calculos podiam estar errados e refazia-os incessantemente. Ao entrar
na reparti¢io indagava disfarcadamente “se nada havia contra si”, admitindo sem-
pre uma censura ou um érro seu, evitava falar com seus superiores, a quem temia
sébre tddas as coisas. Ao dirigir a palavra a alguém, pedia desculpas pela inter-
rup¢io que causava, falava baixo e com intimeras mesuras, excessos de delicadeza
e até submissio descabida. Para o lar levava tédas as preocupagdes profissionais.
Insonia alternada com certa agitagio ansiosa. Julgava que sua incapaciadde intelec-
tual (tivera varias vezes primeiro lugar nos cursos e concursos) era por todos
notada, sendo mesmo comentada e testada. Percebia-o nas alusGes, nos reparos e
olhares de que era alvo. Supunha-se incompetente e duvidava de tudo o que fa-
zia. Com a chegada do chefe e com incitagdes de 1iltima hora feitas para que nio
perdesse a promogio, pediu alta do hospital, conquanto ja fdosse excessivamente
tarde para evitar as preterigdes.

Medicado intensamente, auxiliado por fisioterapia e assisténcia psicoterapica, o
doente superou éste surto por algum tempo. Promovido afinal, chegara sua vez,
um ano apds, de ser chefe. A sua alta patente caberiam dai em diante funcdes
de comando ou direcio. Retornaram os antigos sintomas de incompatibilidade
com as funcBes de chefe; como se tornassem agudissimos, procurou meu consul-
tério, onde lhe expus a tnica solugio para o caso, a saber, a reforma pois que,
déste modo, estaria para sempre afastada a principal causa determinante de seu
desajustamento moérbido. Detalhada mas cuidadosamente lhe foi explicado que tal
medida, sem ter qualquer inconveniente, tira-lo-ia de dificuldades imediatas e remo-
tas. Apbs consideragbes supérfluas, fruto ainda da neurose — incapacidade de
decisdo, irresolu¢io — deixou de aceitar a drastica medida. Preferia a solucio es-
tritamente medicamentosa. Recomegamos o tratamento opaterapico, educacio fisica,
estimulantes gerais, regime adequado de trabalho, dividindo as tarefas racional-
mente, vencendo-as uma por uma e, tal como seu feitio meticuloso o exigia, alter-
nativas de trabalho e repouso, disciplina e diversdes, tudo nos moldes de Kretsch-
mer, psicoterapia nio psicanalitica (o doente analisava-se demais), revezando isso
tudo com balneoterapia e sedativos neurovegetativos. E, como resultasse initil
essa massa de medidas, alvitrei, como recurso desesperado, a convulsoterapia. O
doente aceitou-a no dia da proposta, mas recusou-a no dia imediato alegando que
sua espOsa opusera-se a ela. E de notar que nenhum dos dois conhecia tal trata-
mento nem lhe haviamos dito nada; ao contrario, prepariramos o doente para
receber em favoravel terreno as surprésas que iria ter quando retornasse a si “ja

Y

inteiramente curado” e coisas semelhantes. Nio retornou i consulta, possivel-
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mente envergonhado de sua prépria indecisio. Algumas semanas mais tarde,
suicidou-se por enforcamento.

Neste caso, a neurose profissional é apenas o aspecto manifesto
duma personalidade psicopatica asténica com sintomas anancasticos e
sensitivos de relagdo, muito vizinhos dum mesmo radical psicopatico.
Eis os tragos carateristicos désses sensitivos: elevada sensibilidade mo-
ral, vulnerabilidade extrema aos sentimentos de responsabilidade, ao lado
de boa dose de ambigio (obteve varios primeiros lugares com inaudito
esf6rgo, pois que a inteligéncia ndo era tdo brilhante), timidez, insegu-
ranga, escrupulo excessivo e, depois da doenga, quase um delirio de re-
lagio (era percebida e comentada a sua incapacidade). Mas esta psi-
castenia nunca teve contetidos que nio fOssem atinentes a sua profissdo
e, além disso, o doente sempre tolerou os diversos surtos neurdticos en-
quanto tinha fungBes subalternas. Quando devia assumir cargos de di-
recio, agravou-se de tal maneira a sindrome que nfo encontrou mais
possibilidades de resolvé-la a ndo ser pelo suicidio. Os postos de mando
e diregio, o aumento de responsabilidade eram o estimulo especifico ou,
como muito se usava dizer antigamente, a espinha irritante do sistema
psicopatico.

Nao é possivel fazer muita coisa por éstes doentes, a ndo ser reti-
ra-los da tensa situagio que alimenta a neurose. No caso, seria a re-
forma por motivos de saude, e esta foi repelida por motivos de vergo-
nha excessiva, ainda da constelagio do escrupulo psicasténico. Muito
menos dramaética seria a neurose se, mediante provas de selegio mental,
éste doente fosse impedido de ingressar numa profissio que iria exigir-
lhe precisamente aquilo que €le n3o tinha: espirito de decisdo, capacidade
de mando e destemor a responsabilidade. Neste caso, a neurose profis-
sional do tipo psicasténico foi deflagrada pelo desajustamento entre as
carateristicas da personalidade e as solicitagSes do ambiente. Muitas
vezes se preconisa para os neurdticos a “cura de endurecimento”, mo-
dalidade disciplinar que os reconduziria i normalidade; assim agindo
deixamos sempre uma leve supeita de ilegitimidade no sofrimento neuré-
tico. Mas aqui aparece justamente o oposto: o individuo assoberbado
por estimulos que lhe solicitam adaptagGes acima de suas forgas. Sio
casos desta ordem que bradam pela implantacio da selecdo psicoldgica
em nossas escolas militares, apesar de dificil o despistamento de anoma-
lias mentais puramente neuréticas quando o exame é feito em grandes
massas de alunos, Mas se é dificil o despistamento no ingresso é, en-
tretanto, ai que se hi de fazé-lo, porque o militar, para ser julgado in-
capaz, terd de arrostar uma infinidade de inconvenientes dos quais o me-
nor é a pecha de psicopata e isto quando encontra médicos compreen-
sivos que aceitam como reais as delicadezas inerentes aos problemas dos
nervosos e dos desajustados.

Hospital Militar — Salvador (Brotas) — Bahia.



