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A ANGÚSTIA VITAL E  O SEU TRATAMENTO
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prof. da Facudade ds Medicina, Madri, Espanha

A angústia, o mêdo, a tristeza, o tédio, a. cólera não exprimem, em 
si, os sentimentos -patológicos, mas fazem parte da gama de sentimen­
tos da vida normal, a questão é quantificar a intensidade de estímulp 
e de reação, binómio que envolve, em última análise, o caráter trauma- 
tizante da emoção resultante. Da capacidade do homem em suportar 
ou não essa experiência, resulta a angústia. O A. entende que a ca-' 
racterística essencial da angústia não lhe é fornecida pela violência, 
mas pelo seu significado, cita os magistrais trabalhos de Freud sôibre' 
o tema e passa, então a abordar os problemas relativos à angústia pa­
tológica, rica em sintomatologia, em tôrno da qual tece considerações 
terapêuticas; chama particularmente a atenção para a administração 
inadequada, em certos casos de angústia, mascarando os sintomas e 
dificultando a cura, e, ainda para os métodos, puramente, de psicute- 
rapia, numa tentativa de descobrir a base fisiodinâmica da angústia 
neurótica. Entende o A. que as neuroses são, antes, doenças da “timo- 
psique”, do que consequentes a reações experimentais ou conflitantes, 
razão pela qual propõe a denominação de timoses e não de neuroses.

Finaliza assinalando os progressos alcançados dom a psicofarma- 
cologia, nestes últimos anos.

Quando Freud disse que a angústia 
estava na base de tôdas as neuroses, 
adivinhou a importância que ela viria 
a adquirir no espírito do homem con­
temporâneo. O homem procura a in­
terpretação da sua essência, em uma 
das suas características; a razão, os 
seus instintos ou ainda a sua angústia. 
A variação, na linha interpretativa, 
mostra-nos a impossibilidade de redu­

zir a essência do homem a uma fórmu­
la unitária.

Freud descreve-nos nova neurose e 
classifica-a entre a neurastenia e a 
histeria. Chamou-lhe primeiro “histe­
ria de angústia”, para vir mais tarde 
a definí-la francamente como “neuro­
se de angústia”. Mas, só mais tarde 
chega à conclusão de que tôda a dinâ­
mica das neuroses se apoiava na an-

Ayuntamiento de Madrid



56 EUROPA MÉDICA VOL. 1 -  N.° 1

gústia e nos mecanismos de defesa que 
o homem apresenta perante ela.

A questão mais importante, do meu 
ponto de vista, é saber se a angústia 
neurótica é semelhante à angústia 
normal. O esquema é sempre o mes­
mo, quer consideremos as neuroses co­
mo "Erlebonis abnormen Reaktionen” 
(reação causa de experiências vividas 
anormais; quer como conflitos psíqui­
cos; o indivíduo recebe um choque psí­
quico — um traumatismo — que não 
pode nem assimilar nem elaborar. É a 
resistência à integração na corrente da 
vida psíquica o que dá à experiênncia 
a sua qualidade anormal. Resta um 
ilhado que não só não será incorpora­
do. mas que perturbará o curso normal 
da vida psíquica. Podemos chamar-lhe 
“complexo” como propôs Jung.

O que é importante neste esquema 
é saber porque é que esta experiência 
psíquica á qual atribuímos um papel 
traumatizante é tão diifícil d 2 atingir. 
Não podemos dizer que ela seja “ina­
bordável” porque é “angustiante”. Há 
na vida inúmeras experiências que 
classificamos de angustiantes e que 
não produzem o mesmo efeito, a  an­
gústia, 0 mêdo, a tristeza, 0 tédio, a có­
lera, o ressentimento, a culpabilidade, 
a vergonha, não são, em si, sentimen­
tos patológicos. Fazem parte do jogo 
normal da vida dos sentimentos. Ou 
deveremos antes, dizer que o homem 
não deve ter sentimentos? O que de­
vemos antes perguntar é quando estas 
vibrações da vida sentimental adqui­
rem um caráter patológico.

A primeira resposta que nos aflora 
ao espírito, e aliás a mais frequente, é 
de quantificar a intensidade da reação 
em relação ao estímulo. Um forte es­
tímulo afetivo provoca esta reação ina­
dequada a que gostamos de chamar 
patolgênica. Esta aproximação do pro­

blema é. evidentemente, insuficiente. 
Um estímulo não produz uma resposta 
mais ou menos forte pelo fato de ser 
maior ou menor, mas porque ultrapas­
sa a capacidade de o homem o supor­
tar. Eis a razão pela qual 0 estímulo 
lhe é excessivo, e estímulos muito pe­
quenos podem provocar grandes como­
ções afetivas. O importante é que 0 
caráter traumatizante da emoção nas­
ce da incapacidade do indivíduo de as­
similar a experiência. Como veremos 
mais tardo, é justamente à incapaci­
dade de assimilação ou de integração 
que chamamos “angústia”. E esta in­
capacidade, 0 homem experimenta-a 
perante uma emoção de mêdo ou pe­
rante um sentimento de tédio, de ver­
gonha ou de tristeza. Todos êstes sen­
timentos tem pois, uma estrutura co­
mum ; a dificuldade de serem assimila­
dos e a quebra que produzem na con­
tinuidade da vida psíquica, a angús­
tia não é mais que a sua forma mais 
característica, a mais arauetipal, pode­
ríamos dizer, em aue a impossibilidade 
de absorção da emoçbo traumatizante 
é posta em evidência.

A observação clínica mostra-nos 
que a dificuldade de elaboração efetiva 
é devida à experiência traumatizante 
ter para o sujeito um significado espe­
cífico. O caráter não lhe é dado pela 
vidência, mas pelo seu significado- Na 
realidade há uma transferência do do­
mínio quantitativo para 0 domínio 
qualitativo.

Devemos de ora avante interrogar­
mo-nos sôbre o que no significado im­
prime um caráter traumatizante. A 
psicanálise responsabiliza as experiên­
cias da infância, no sentido destas te­
rem perturbado a evolução da libido. 
Cutras escolas de psicologia profunda 
aceitam apenas a primeira parte desta 
tese dinâmica, ou seja, a relação com
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uma experiência anterior (trauma am­
nésico) . Que êste trauma seja repri­
mido, esquecido, é outra questão. Pois 
se precisamente foi esquecido ou recal­
cado foi porque não pôde ser incorpo­
rado. Nesta incapacidade de assimila­
ção do trauma age um mecanismo de­
fensivo, mecanismo que vai por vêzes 
além do que é útil ao organismo. O 
mesmo se passa no organismo quando 
êste se defende duma infecção por meio 
de uma coleção purulenta e que esta 
constitui uma “segunda doença”. Num 
certo sentido tôda a neurose se com­
porta como uma “segunda doença”.

Antes de ir mais longe nesta exposi­
ção, devemos referir-nos ao aspecto 
traumatizante dos choques emotivos 
atuais que constituem a neurose. É 
evidente que tôda a experiência huma­
na estrutura-se numa estrutura da 
anterior. Irei mesmo mais longe: é na 
própria estrutura da vida humana que 
se baseia esta continuidade de sentido 
que determina que tôda a vida psíqui­
ca faça parte dum todo que tem a mar­
ca do passado e o germe do futuro. 
Mas, apesar de tudo isso, a experiên­
cia clínica mostra-nos que não é sem­
pre necessário recorrer a êsse trabalho 
referencial anamnésico para interpre­
tar uma situação neurótica, tanto mais 
que, se a análise se faz indefinidamen­
te, encontramos, cedo ou tarde, o an­
tecedente: ou seja, o próprio cerne da 
personalidade. E eis porque o fato de 
voltar anamnesicamente à procura do 
significado traumatizante não resolve o 
problema. É aliás por esta razão que 
Freud sustentará a tese do caráter se­
xual do trauma, mesmo nas fases pré- 
-genitais da infância. Esta “libidina- 
zação” da vida, se assim se lhe pode 
chamar, base da steorias freudianas.

E, nesse caso, devemos interrogarmo- 
nos sôbre a razão porque a sexualida­

de, que pertence à própria vida, há-de 
ter um caráter traumatizante. Por que 
são as questões sexuais tão frequente­
mente a origem das frustrações? Re­
gressando à idéia primeira desta rela­
ção, poderíamos responder que nem to­
dos os traumas sexuais provocam ne­
cessariamente uma neurose, mas ape­
nas aquêles que têm marca de angús­
tia. Em biologia, êstes traumas mórbi­
dos que o organismo não consegue 
“encaixar” desregulam-no. Em tôda a 
doença existe um procesos de desinte­
gração. A desorganização é a reação 
patológica a um “stress”. O mesmo 
acontece em psicologia e em psicopa- 
tologia: a experiência vivida do “stress” 
psicológico é nesse caso chamada “an­
gústia” ou ansiedade, conforme os ca­
sos.

Tôda a eqperiência representa algo 
para nós. Tôda a coisa tem para nós 
um significado e é por isso que é uma 
“coisa”. A pessoa é um centro signifi- 
cante de quem as coisas são a perife­
ria significada. Assim, devemos tentar 
descobrir quais são as coisas — os obje­
tos — que possuem uma carga de sig­
nificado para o indivíduo neurótico. 
Fazendo a catamnése da doente Emmy 
de N., Freud observa que as coisas mais 
insignificantes da vida quotidiana ti­
nham tomado um “significado espe­
cial” para ela; sob o choque neurótico, 
a estrutura significante do mundo se 
tinha modificado.

De acordo com o meu ponto de vista 
e para expressar o fundo do meu pen­
samento tão diretamente quanto pos­
sível, direi que o “significado” que con­
ta é o que está em relação com a vida 
humana (“meaning for life” como di­
zem os inglêses). Não quero dizer por 
isso o que a vida quotidiana engloba, 
mas antes o que a vida quotidiana é, 
precisamente porque uma experiência 
determinada rasga em nós o véu da-
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quilo que a vida não é. Quer se trate 
do véu que cobre a ameaça de morte 
ou do da desintegração da pessoa ou 
da loucura, ou ainda o vazio ou final­
mente o nada. É o fantasma da “não- 
existência” que de repente surge de 
qualquer modo como um “corpo reali­
zado”. Isos é a angústia. O indivíduo 
está desarmado para enfrentar tal sen­
timento. Está presente o fantasma 
que o ameaça e é essa ameaça que faz 
sentir o abismo sem fundo da sua po­
sição. O fato de se sentir ultrapassa­
do pela situação traumatizante é uma 
experiência vivida dessa estrutura sub­
jacente. As experiências vividas que 
põem em exergus êsse fundo são as 
que se não podem integrar do ponto de 
vista psicológico. Não se trata duma 
ameaça qualquer, mas sim duma amea­
ça especial que atinge o próprio fundo 
da vida e que mostra a sua frustração 
essencial. Todos nós somos frustrados, 
duma maneira ou de outra. A frustra­
ção neurótica é uma transcrição dessa 
frustração essencial da vida no que ela 
tem de “não ser” : é a infiltração do 
nada.

Põe-se um problema que me parece 
da maior importância; como podere­
mos reconhecer o caráter traumati­
zante do stress ansioso? A palavra “au- 
gústia” pertence ao vocabulário normal 
mas as suas fronteiras como mêdo, a 
tristeza, a náusea, etc., etc. não estão 
bem definidas. Quais as diferenças en­
tre a angústia normal e a angústia pa­
tológica? Para iluminar a minha ex­
posição recorrerei à enunciação dos 
sintomas de histeria de angústia tais 
como foram definidos por Freud: exci­
tabilidade geral, espera ansiosa, aces­
sos de angústia com petrurbações car­
díacas, respiratórias, transpiração, bu- 
limias, “congestão” — neurastenia va- 
somotora — terror noturno, vertigens,

desarranjos digestivos, parestesias e 
fobias.

A angústia patológica, como vemos 
pela enumeração anterior, oferece-nos 
rica sintomatologia — vegetativa, di­
ríamos hoje em dia — que é vivida, 
além disso, pelo doente como uma es­
pécie de ameaça. A riqueza dos sinto­
mas vegetativos, a sua coloração de ex­
periência vivida, falam-nos duma an­
gústia fortemente “corporizada”, en­
carnada, personificada. A angústia pa­
tológica é também uma angústia soma- 
totrópica. A vida psíquica está ligada 
ao corpo conservando contudo uma 
certa autonomia em relação a êste. 
Sem corpo humano não há vida psíqui­
ca humana, mas esta não é uma tra­
dução literal dos processos corporais. 
Em todo o caso, seria uma versão sim­
bólica em que os sintomas adquiririam 
uma vida independente. Scheler des­
creveu a vida dos sentimentos dispos­
tos em diversas camadas, das quais 
apenas duas nos interessam neste mo­
mento: o extrato vital e o extrato psí­
quico. O primeiro está muito ligado à 
“corporidade” — ao setor corporal — e 
situa o corpo em relação ao mundo e 
em relação a nós próprios. O médico 
pergunta ao doente durante a sua visi­
ta matinal: “Como está você?” ou esja 
“voeê-mesmo”. É êste “você mesmo” 
que define o que é corporal, o “em si” 
é, neste caso a corporalidade.

A diferença entre a tristeza vital e a 
tristeza reativa é clara durante a de­
pressão. Os sentimentos psíquicos são 
sentimentos provocados. Qualquer pes­
soa pode estar triste devido a uma des­
graças, mas a tristeza melancólica não 
tem motivação. Por vêzes essa tristeza 
é atribuída a um acontecimento qual­
quer, atribuição que não é senão um 
fenômeno secundário e que tem para 
o doente um caráter defensivo. Da
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mesma forma que em relação à tristeza 
podíamos falar da existência duma an­
gústia vital e duma angústia reativa, 
mesmo se certos quadros neuróticos nô- 
-las apresentam confundidas.

A presença da angústia vital ou en- 
dotímica como centro das neuroses põe 
o problema da terapêutica sob uma 
ótica diferente da habitual. Se a an­
gústia é apenas conflitante, portanto 
reativa e psicodinâmica, não há para 
ela outro tratamento que não a psico- 
terápia. Dêstc ponto de vista, admi­
nistrar medicamentos equivale a redu­
zir a angústia, a mascará-la, e por 
consequência a dificultar a cura. A an­
gústia empobrece em experiências vi­
vidas e, deixando de apresentar sinto­
mas, o doente tem cada vez menos ma­
téria a comunicar nas sessões psicote- 
rapêuticas. Além disso, há um fator 
muito importante, o da transferência 
entre médico e doente, que se modifica 
pela presença dum medicamento. Con­
sidero que a recusa de medicamentos, 
como a fazem os psicanalistas, é assu­
mida com pleno direito e no contexto 
da situação analítica.

É evidente que nas neuroses há um 
elemento muito forte de angústia psi- 
ccdinâmica. Os dispositivos de defesa 
do eu são também, em grande parte, 
psicodinâmicos. Tal é a razão por que 
a análise tende cada vez mais para a 
análise do eu e dos seus mecanismos 
de defesa. Mas no núcleo das neuroses 
há igualmente uma certa fisiodinamia. 
É a raiz “physsi” que leva à utilização 
da expressão “fisiodinamia” de prefe­
rência à “neurodinamia”. A “Physis” 
grega não é o corpo, mas a natureza. 
E não é a “natuva naturata”, mas a 
“natura naturans”, portanto o que a 
natura tem “em si” de criação, de 
“poiesis”. É preferível falar de “fisio­
dinamia” em tudo o que respeita a es­

trutura vital do homem; pois a palavra 
“biodinamia” me parece um pouco 
“frouxa”.

Além disso, essas neuroses têm uma 
baos fisiodinâmcia, podem e devem ser 
tratadas “também” com medicamentos. 
Digo “também” pois a psicoterápia é, 
em minha opinião, imprescindível. As 
tentativas farmacológicas na terapêu­
tica não devem apenas ser considera­
das do ponto de vista sintomatológico. 
Procuram e devem procurar e circuns­
crever cada vez mais êsse núcleo que 
é o mundo vital do doente, a angústia 
vital fisiodinâmica ou endotímica.

Sob essa perspectiva, a psicoterápia 
deve proceder a certas modificações. A 
análise das defesas do eu ganha um 
aspecto completamente diferente quan­
do tomamos em conta a presença de 
um “eu vital”, de um eu que está inte­
grado, e cuja irregularidade de com­
portamento é o centro gerador da crise 
de ansiedade.

Fará em breve 23 anos que comecei 
a tratar as neuroses com acetilcolina 
intravenosa. Comuniquei os meus re­
sultados ao Congresso Mundial de Psi­
quiatria de Paris de 1950. Tinha ten­
tado então o isolamento no grande 
grupo de doentes neuróticos dum ourro 
grupe em que o caráter vital da angús­
tia me parecia evidente. Designei êstes 
doentes pelo nome da “timopatas” e  
classifiquei-os no “círculo timopático” 
com o subtítulo de “timopatia ansio­
sa”. Um certo paralelismo com o tra­
tamento de choque das depressões le­
vou-me ao tratamento com acetilcolina 
intravenosa. Os resultados froam ex­
celentes. Comuniquei êsses resultados 
à Royal Society de Londres em 1951 e 
a minha estatística foi publicada na 
revista “The Lancet”.

Os meus trabalhos científicos atuais 
procuram de preferência ao isolamen-
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to dum grupo de doentes ansiosos, de 
“timopatas”, como quando da publica­
ção do meu livro “Angustia Vital” (Ma­
drid 1950), descobrir a base fisiodinâ- 
mica vital da angústia neurótica. Pro­
curo igualmente descobrir quais são os 
setores comuns, as suas diferenças e as 
suas fronteiras com a angústia psíqui­
ca e reativa. As neuroses são para 
mim, na realidade, doenças da “timo- 
-psique”, da camada ou do extrato vi­
tal da personalidade; mais que reações 
experimentais ou conflitantes devía­
mos chamar-lhes timoses e não neu­
roses .

Os progressos farmacológicos no tra­
tamento das depressões conduziram a 
um progresso similar no tratamento

S U M

Anxiety, fear, sadness, boredow, anger, do 
u o t  express, p e r se, patho log ical feelíngs, b u t  
a re  included  in  th e  several feelings of norm al 
life . D epending of m a n ’s  capacity  to  endure

das neuroses, abrindo-nos francamente 
novas perpectivas. No decurso dêstes 
últimos anos, a psicofarmacologia viu- 
-se enriquecida pelos ansiolíticos, que 
uma visão errada considera como sim­
ples sedativos da angústia. Os ansio­
líticos tendem a agir sôbre as regula­
ções fisiodinâmicas e fisiológicas que 
estão na base da angústia. Esta nova 
tendência para progredir da farmaco­
logia, assinalei-a numa recente comu­
nicação ao Congresso de Neuropsicofar- 
cologia que se reuniu em Birmingham 
no ano passado. Foram feitos grandes 
progressos e não é ilógico esperar, co­
mo dizia Freud, que novas descobertas 
neste sentido se venham a realizar.

A R Y

o r n o t  th is  experience an x ie ty  re su lts . T he A. 
th in k s  t h a t  th e  m a in  ch a rac te ris tic  of an - 
k iety  Is given by  i ts  significance, an d  h e  m en - 
tions F reu d ’s  w orks ab o u t anx iety .

Nova droga c ° n tra  a  esquistossom ose — O 
M inistro  R aim u n d o  de B rito , da Saúde, disse 
q u e  um  labora tó rio  n o rte -am erican o  colocou 
à disposição do B rasil u m a nova droga p ara  
a  cu ra  d a  esquistossom ose, q u e  será logo ap li­
cada, para, se d e r bons resu ltados, com ple­
m e n ta r  a s  m edidas de c a rá te r  perventivo  já  
in ic iadas em  Jacarspaguá . Belo H orizonte e 
Recife.

O M inistro , que regressou de u m a  viagem  
aos E stados Unidos, m encionou  os aspectos 
positivos de sua m issão, inclusive u m  au m en ­
to  para  28 o u  30 m ilhões de dólares, dos 14 
m ilhões do BID d estinados à in sta lação  de 
serviço de água em  d u zen tas  cidades, com  o

que seriam  tam b ém  benefic iadas Fortaleza, 
João Pessoa e Maceió.

CONTRATOS

O E scritó rio  P anam ericano  — ad ian to u  o 
Sr. R aim undo de B rito  — firm o u  dois co n ­
tra to s  da  m aior im p o rtân c ia  p a ra  o  B rasil: 
u m  de USS 150 m il, trad u z id o s em  m ateria l 
especializado p a ra  com bate  à  varíola, ou tro  
de a ju d a  ao p rep aro  de  técnicos, g a ran tin d o  a 
Escola de Saúde Púb lica, a ser in au g u rad a  
a in d a  éste  ano , u m a doação de USS 30 m il, 
em  livros, m ateria l técn ico  e  u m a  u n idade  in ­
tegrada de  saúde, do tada inclusive de apare­
lho  de raios X .
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