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APRESENTACAQO

Este trabalho resultou do meu retorno a ministrar um curso completo de
PSICOPATOLOGIA para o curso de Psicologia da UFF em 2004 no muito
aprazivel campus do Gragoata. Isso me obrigou a fazer uma nova e sistematica
revisdo do tema, depois de mais de vinte anos. A rigor, nunca o abandonei,
tendo mesmo publicado sobre ele uma série de artigos. Seu projeto inicial era
bastante modesto: uma apostila para fornecer dados suplementares e de facil
acesso para os alunos. Durante a sua elaboracdo, entretanto, sofreu uma
ampliacdo consideravel. Afinal, o que mais fiz em 40 anos de carreira, foi
examinar detidamente pacientes psiquiatricos; aplicar, dentro do possivel, uma
semiologia sistematizada a caracterizacdo dos seus sinais e sintomas; discutir
seus casos com alunos e me esforcar para conseguir bem delimitar termos e
conceitos, a partir também do estudo da principal bibliografia existente para o
tema.

Com muita freqtiéncia, os leitores observarédo consideragdes criticas em
relacéo a certas afirmacdes contidas na obra de autores que séo habitualmente
tratados como se fossem verdadeiros “monstros sagrados” da Psicopatologia.
Ocorre, porém, que muitos dos conceitos por eles mesmos apresentados séo
absolutamente inconciliaveis entre si (além de, por vezes, contraditorios ou
pouco claros). Assim, pareceu-me obrigatorio o seu entrechoque e critica. Se ha,
alids, alguma unidade neste livro, ela se prende exatamente a essa critica
permanente e entrechoque de afirmac@es de varios autores, além de um esforco
imenso de respeitar e até mesmo resgatar a etimologia dos termos e expressoes
utilizados; além da critica ao mau uso de muitas expressdes consagradas.

Um trabalho do género nunca é uma obra totalmente individual. E fruto,
também, de inumeras discussdes travadas com as pessoas com gquem se
conviveu em um servico qualquer. Citei diversas observacgdes verbais de varios
colegas e alunos cujo crédito é de dificil atribuicdo. A todos 0 meu
agradecimento e reconhecimento.



INTRODUCAO

A Psicopatologia e a Semiologia psiquiatrica (e, muito provavelmente,
também a psicologica) sdo herdeiras diretas da filosofia, especialmente da
corrente que ficou conhecida por Fenomenologia. Por isso, qualquer manual,
por mais simples que pretenda ser, devera, eventualmente, a ela se reportar, sob
pena de ndo somente se amesquinhar, como também incorrer em erros crassos,
conforme tentaremos demonstrar no curso desse trabalho.

No outro extremo, encontramos aqueles autores que se alongaram demais
em consideracdes filosoficas, a ponto de perder o fulcro de seu trabalho.
Algumas delas continuam a exercer enorme influéncia, mas ndo séo mais téo
lidas como em outros tempos, tal a pressa e exageros de objetividade que tém
Imperado tanto na Psiquiatria quanto na Psicologia. Nosso desafio continua a
ser preparar as bases para bem identificar os principais sinais e sintomas das
diversas sindromes psiquiatricas, estabelecendo sua correlacdo com a clinica,
sempre a partir da evolucéo historica dos conceitos essenciais. Tentando atender
a essa necessidade, esta apostila tera como linha mestra o exame das diversas
funcBes psiquicas e seus disturbios. As referéncias a filosofia se restringirdo
aquelas situacdes nas quais o recurso a ela se mostrar imprescindivel para o bom
entendimento das manifestacdes e até para a formulacdo de propostas para a sua
reclassificacio ou redenominacdo. Um bom PRINCIPIO a aplicar é: todas as
crencas e afirmacbes para cuja caracterizacdo ndo ha uma SEMIOLOGIA
especifica devem ser tomadas com reservas. Especular € da indole da mente

humana. Deixar-se levar pelas especulacbes (deriva de espelhos: um diante de



outro, até quase o infinito, como fazem muitos em nossa area) € sinal de falta de
espirito cientifico.

E importante que nunca percamos de vista a dificuldade inevitavel que
representa diferenciar as variagcbes mais extremas do normal, das
manifestacdes mais propriamente patologicas. Qualquer pessoa sabe que
existe uma variacdo enorme na capacidade mnémica, por exemplo, entre as
pessoas em geral, sem que isso implique “anormalidades” necessariamente. O
mesmo se pode dizer em relacdo a todas as outras funcdes psiquicas .

Os estudiosos da area desenvolveram dois critérios para avaliacdo da
normalidade que, se aplicados de forma complementar, poderdo muito nos
ajudar a ndo incorrer em erros grosseiros. O primeiro, e mais 6bvio, é o critério
estatistico. Assim, teoricamente, seria possivel desenvolver um esforco de
“guantificacdo” das varias funcdes psiquicas (ndo sem violentar algumas delas
seriamente). O instrumento resultante, se aplicado a uma populacdo escolhida
ao acaso, tenderia a produzir curvas conhecidas como “do chapéu” ou “do
sino”. Aqueles que ficassem nos seus extremos seriam considerados anormais.
As limitacOes e utilidade desse tipo de critério sdo Obvias. Sua aplicacédo
unilateral a inteligéncia, por exemplo, implicaria a classificacdo dos muito
inteligentes também como anormais. Ja sua aplicacdo em outros campos
poderia levar a conclusdo de que a carie dentéria, por exemplo, é “normal”,
apenas porque a maior parte de uma populacéo especifica delas sofre.

O outro critério foi denominado teleologico e implica denominar normal
apenas aquilo que é mais adaptativo e interessante para um individuo e/ou para
sua espécie. O “normal” seria Intimamente ligado a idéia de um IDEAL.

Segundo esse critério, a genialidade seria, entdo, a “maior normalidade”

* Os pesquisadores em Eletroencefalografia Quantitativa estdo também preocupados com as variantes
extremas do normal, esforgando-se para criar um “banco de dados normativo” a ser utilizado na comparacéo
com tragados tipicos encontrados em certas sindromes ou transtornos. E bom lembrar ainda que a quantificagio
e criagdo de instrumentos de medigdo mais precisos deram inicio a quimica e a fisica modernas durante o
ILUMINISMO. Massa, peso, comprimento e outros, entretanto, podem sofrer medicédo direta. J& os instrumentos
para mensuracdo de comportamentos e fungdes implicam sempre avaliacdo indireta.



possivel em relacéo a inteligéncia, e a carie dentaria seria anormal. Esse critério,
porém, ndo pode ser utilizado de forma rigida quando nos dirigimos as
populacdes e procuramos gerar politicas de saide publica. O melhor exemplo
disso apareceu na nossa propria area de trabalho. A psicanalise das décadas de
1960 e 70 desenvolveu critérios tdo pretensamente teleoldgicos, que sua
aplicacdo levava a conclusdo de que praticamente todas as pessoas eram
“anormais”, precisando a ela se submeter. Por essas razdes, o bom investigador
deve trabalhar com os dois critérios e aplica-los isoladamente, ou em conjunto,
dependendo da situacdo. Nao se deve esquecer, ainda, a dimensao
desenvolvimento, na aplicacdo desses critérios de normalidade, especialmente
nos dois extremos da vida. Comportamentos plenamente aceitaveis e até
adaptativos em alguns periodos da vida, podem ser considerados muito
“estranhos ou diferentes” em outros. E bom lembrar, também, que os
desenvolvimentos, especialmente no que se refere a mente humana, nunca sao
lineares ou respeitam “manuais” rigidos, especialmente para aquisicdes de
habitos na infancia. H4 muitas marchas e contramarchas nesse desenvolvimento
e, com freqliéncia, um “recuo” pode ser uma preparacdo para um novo salto, da
mesma maneira que, para saltar um rio, temos que recuar

Os leitores reparardo também que, com muita freqiiéncia, ndo tentaremos
oferecer definicdes das funcdes psiquicas estudadas, simplesmente porque elas
ndo podem ser propriamente definidas. Ndo ha nisso demérito algum a
Psicopatologia ou a Psicologia. A fisica ndo produziu, até hoje, — e certamente
ndo produzira nunca — uma definicdo para energia e, no entanto, todos com ela
lidam, medem, produzem, dela vivem, etc. Isso significa apenas que 0s mais
basicos fendmenos da natureza ndo sdo passiveis de reducdo as palavras.
(GW Leibniz, “Novos Ensaios”). DEFINIR é etimologicamente ligado a dar
um fim, encerrar, controlar completamente, e a Razdo humana esta longe de

poder controlar os fendmenos mais fundamentais da natureza. Sempre que um



autor tenta definir afeto, por exemplo, acaba recorrendo a termos como
emocao, humor, sentimentos e outros, 0s quais, por sua vez, também néo sdo
passiveis de definicdo. Em consequéncia, quando tenta definir emocao, recorre
aos termos afeto, humor e outros igualmente impossiveis de definir. Isso é o que
caracteriza uma tautologia. Muito melhor €, humildemente, dizer que algo que
todos conhecemos e experimentamos pode, simplesmente, ndo ter definicdo. Ja
CONCEITUAR implica uma criagdo do pensamento humano: conceber,
concepcao. Assim, definimos aquilo que se nos apresenta (quando possivel) e
concebemos novos conceitos com 0s quais passamos a trabalhar.

E bom assinalar, que delimitar funcgdes psiquicas é apenas uma forma de
facilitar o estudo, pois, como esta absolutamente comprovado, a mente humana
funciona como um todo e aquelas funcdes se influenciam e interpenetram
mutuamente. Talvez o melhor exemplo disso se possa encontrar na
interdependéncia e mutua influéncia existente entre os afetos, a atengdo e a
memaria: sobre aquilo que nos interessa (ou ameaca), dirigimos nossa atencao
e, em consequéncia, registramos mais ou menos o experimentado.

Por fim, incluiremos uma discussdo final acerca dos Transtornos da
Personalidade, embora devam fazer parte de cursos e livros voltados para a
clinica psiquiatrica. Verifiquei a importancia da sua discussdo ao final dos meus
cursos de Psicopatologia, pois delimitam bem aquela distingdo feita
inicialmente (e durante todo o curso) entre as variagdes extremas do normal e 0s
sinais e sintomas propriamente ditos e, em consequéncia, sua relacdo com as

entidades nosoldgicas também propriamente ditas.



|- A ENTREVISTA PSIQUIATRICA

Para que uma entrevista psiquidtrica atinja seus objetivos, €
imprescindivel que o entrevistador bem aplique sua capacidade de observar,
investigar, e, por fim, descrever o que foi observado e investigado. O olhar
mais apurado e educado pode descobrir uma infinidade de dados em referéncias
ou observacbes que nédo seriam valorizadas por um observador descuidado. A
incapacidade de bem descrever aquilo que foi observado e colhido depois de
uma investigacao ativa, leva, inevitavelmente, a sua perda ou a diminuicdo do
seu interesse. Além disso, as demais especialidades médicas dispdem de uma
infinidade de recursos outros que podem suprir as deficiéncias de uma entrevista
mal feita. O psiquiatra, e o psicélogo, ao contrario, dispGem quase que somente
da sua boa capacidade de entrevistar .

N&o deixamos de dispor de alguns exames complementares, e mesmo do
exame fisico, por exemplo, que podem nos fornecer também alguns dados.
Entretanto, segundo o desenvolvimento da nossa especialidade até hoje, a
positividade encontrada em algum exame complementar, como
eletroencefalografia (EEG), tomografia computadorizada (TC) ou tomografia
por emissdo de positrons (PET), costuma indicar que a condicdo examinada ndo
é propriamente psiquiatrica e que as manifestacbes comportamentais observadas
decorrem de um distarbio organico identificavel. Essa foi a principal razéo para

0 desenvolvimento dos enormes esfor¢os no sentido de produzir classificagdes

“ E bem verdade, que a Neuropsicologia, os modernos exames que produzem imagens estruturais e do
funcionamento do SNC e a Eletroencefalografia Quantitativa, tém feito avangar muito o estabelecimento de
correlagGes mais especificas entre seus achados e os transtornos psiquiatricos mais propriamente ditos. Até o
momento, porém, sua aplicacdo tem se restringido a pesquisa. Na nossa pratica corrente, o diagndstico
psiquiatrico continua se baseando em sinais, sintomas, sindromes e, principalmente, na observacéo da evolugéo.



que sdo muito complexas; providas de diversos eixos diagnosticos; com
critérios muito rigidos de incluséo e exclusdo, e assim por diante.

Se a entrevista propriamente dita se inicia apenas quando nos
identificamos e fazemos a identificacdo do paciente, a observacdo de um
paciente, porém, pode se iniciar muito antes disso. Assim, quando vemos um
paciente caminhando em nossa direcdo, ou quando ouvimos ruidos, gritos, etc.
provenientes de alguma situacdo que envolva aquele que vamos entrevistar, a
observacao ja se tera iniciado e os dados relevantes dessa observacao deverdo
constar do Exame Psiquico que deveremos escrever, durante ou ao final da
entrevista. Evitando cair no lugar comum de dizer que o entrevistador deve ser
acolhedor, atento, cuidadoso, etc., gostariamos de assinalar que os pacientes
psiquiatricos, mas também dos consultorios de psicologia, tendem a estar
passando por uma situacdo de perda de confiangca na humanidade e neles
mesmos. Isso, por si sO, deve ser motivo para que procuremos ser Sinceros e
francos, inclusive em relacéo as nossas préprias limitacGes.

O produto redigido a partir de uma entrevista denomina-se anamnese. A
anamnese psiquiatrica tem muitas peculiaridades em relacdo a das demais
especialidades. Os dados de identificacéo de um paciente funcionam como uma
espécie de “moldura” em relacdo a tudo o que vai ser investigado e ja nos
fornecem diversos indicios em relacdo aos caminhos que a entrevista podera
seguir. Pensamos ser imprescindivel que o entrevistador proceda a uma
identificacdo formal da pessoa que esta examinando, mas que nédo se esqueca de
também se identificar. Frequentemente, o paciente ndo sabe como foi parar
naquele lugar e nem o que pretendemos “fazer com ele”. Quando nos
identificamos de maneira clara, eliminamos boa parte do mal estar que costuma
acompanhar uma entrevista ndo solicitada. Existe ainda, uma série de
correlagdes que se costumam estabelecer entre os dados da identificacdo e um

risco aumentado para certas condigdes psiquiatricas:



1- Idade - Ha faixas etarias preferenciais para a ocorréncia de certas condigdes.
O inicio das esquizofrenias, por exemplo, tipicamente se da entre adultos
jovens, enquanto as deméncias nas idades avancadas.

2- Profissdo — Cada vez menos freqliente tem sido a observacdo da ocorréncia
de transtornos psiquiatricos especificamente causados por uma certa atividade
profissional, como, por exemplo, intoxicagcOes por metais pesados em pintores
(artistas ou de paredes), frentistas de postos de gasolina e outros. Por outro lado,
cada vez mais se estudam efeitos sutis sobre a salude mental, exercidos por
determinadas situa¢des no trabalho, como o recentemente descrito “Burnout”:
estado de grande abatimento, desalento extremo e cinismo (tendéncia a
indiferenca em relacdo a tudo, especialmente o que mais apreciava), que
costuma se desenvolver em pessoas que viveram em funcdo do trabalho e
sofreram grande decepcdo, por vezes assédio moral por patrdes e colegas de
trabalho. Ademais, a profissdo costuma ser uma das marcas principais de uma
individualidade. Como disse um filésofo, costumamos dizer que “fazemos” uma
profissdo, mas, em verdade, é ela que nos “faz”. Por isso, ndo aceitamos quando
alguém escreve nesse item simplesmente: “Aposentado”. Esse € um termo
genérico e tudo o que se deve buscar em uma identificacdo € a
individualizacéo.

3- Escolaridade — Do ponto de vista semiologico, costumamos utilizar o
desempenho escolar de uma pessoa como fator importante na avaliagcdo do seu
desenvolvimento intelectual na infancia e juventude. Esse dado é, com muita
freqiéncia, fator de diferenciacdo entre uma oligofrenia leve e uma
esquizofrenia residual (ver adiante), uma vez que, os oligofrénicos tenderam a

apresentar suas dificuldades desde a primeira infancia .

“ E bem verdade, que as pesquisas recentes tém mostrado que as esquizofrenias podem fazer surgir prédromos
na esfera cognitiva muito antes da sua expressao plena e isso tornaria aquele critério da identificacdo de um
“corte” na curva vital de um paciente muito menos (til para a identificagdo dessa doenca. Na investigacdo
clinica, porém, aquele critério continua sendo de utilidade.



4- Estado civil — E em relacdo ao risco de suicidio, que esse dado tem mais
importancia. E fato comprovado a partir de diversas fontes, pelo menos entre 0s
ocidentais, a elevacdo do seu risco para aqueles que vivem sozinhos: solteiros,
divorciados e, especialmente, vilvos.

5- Naturalidade e Nacionalidade — As doencas mentais sédo das que melhor se
distribuem do ponto de vista social, pois atingem todas as classes, racas, povos,
indiscriminadamente. Uma coisa, porém, comprovadamente, aumenta o risco de
uma pessoa desenvolver uma delas, a ruptura de lagos culturais e sociais.
Essa é a razdo pela qual, os emigrantes (ou imigrantes, dependendo do
referencial) em geral, apresentam um risco aumentado para adoecer, do ponto
de vista psiquiatrico. Isso é melhor demonstrado entre os finlandeses que vivem
na Suécia, 0S quais representam cerca de 8% da populacdo e sdo
“superrepresentados” em todos o0s levantamentos epidemiol6gicos para
transtornos mentais. Durante muitos anos, falamos na emigracdo como fator
essencial para explicar o fenbmeno, até que nos lembramos daqueles povos que
ndo reconhecem fronteiras nem associam sua identidade cultural a um pedaco
de terra qualguer, como 0s ciganos e 0s judeus de outras épocas 0s quais, nem
por isso, estdo submetidos a um risco maior para adoecer do ponto de vista
psiquidtrico. Por isso, hoje valorizamos muito mais a ruptura de lagos culturais e
sociais do que a emigracéo.

6- Religido — Esse dado, alem de ser um marco de identidade de uma pessoa,
também pode nos ajudar a avaliar melhor certas crencas aparentemente
estranhas compartilhadas por certos grupos e, com isso, poupar-nos de cometer
certos erros. Ja recebemos, porém, pacientes trazidos para internagdo por
pastores e “pais de santo”, pois haviam perdido, por conta do inicio de uma
doenca psiquiatrica, a capacidade de diferenciar o simbodlico (que toda a

literatura religiosa tem) do concreto na vida compartilhada.

10



Na lista acima, deixamos de incluir o papel do nome da pessoa como um
fator, sendo de risco, pelo menos de um problema de identificagcdo. Ouvimos,
recentemente, em uma palestra de uma linguista, a demonstracdo de algumas
correlacBes entre 0 nome atribuido a algumas pessoas e certos tipos de “risco
psicoldgico”, digamos assim. Os grandes escritores ja& o haviam intuido, e o
primeiro deles foi Goethe, no seu “Afinidades Eletivas™. Dostoiévski tambem se
utilizou do recurso com grande efeito dramatico, especialmente em “Crime e
Castigo”. De qualquer maneira, estamos certos de que uma méa aceitacdo do
préprio nome € algo que a psicologia ndo pode desprezar.

Um bom registro mnémico inicial, dos dados de identificacdo colhidos, €
muito importante, mas ndo ha problema algum no retorno a sua indagacdo no
curso da entrevista, uma vez que alguns certamente nos escapardo. De qualquer
maneira, pensamos ser inaceitavel que, a qualquer pretexto, especialmente em
uma instituicdo, e em relacdo a pacientes internados, ndo se proceda a
identificacdo formal de um paciente. Pensamos ser muito importante, pelo
menos no inicio de sua pratica profissional, que o interno ou meédico recém
formado tente se disciplinar na aplicacéo estrita de um roteiro de entrevista, até
mesmo para que, no futuro, o possa aplicar de forma mais livre. Vimos, com
bastante freqliéncia, algumas pessoas, que nao haviam se disciplinado nesse
sentido, valerem-se do expediente de pedir ao paciente que falasse “sobre a sua
Infancia”, ou “sobre os seus problemas”. Esse tipo de pergunta funciona quase
como uma senha para a comunicacdo de que, durante aquela entrevista, nao
havera muita investigacdo. Sem nenhuma duvida, a infancia tem muita
Importancia e, para a sua investigacdo, ha um item especifico no roteiro aqui
proposto.

Diversas pesquisas demonstraram que 0s psiquiatras tendem a fazer um
diagndstico ja nos primeiros minutos da entrevista e a passar o restante dela

apenas tentando confirmé-lo. Essa falta de flexibilidade pode conduzir a erros
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graves. Ndo brigamos contra a primeira parte da afirmacdo, pois é quase
inevitdvel que comecemos a fazer hipdteses desde o principio. Aquilo que
devemos evitar é: deixar-se aprisionar precocemente a alguma delas, a perda da
critica necessaria para corre¢des de rumo e também uma certa “surdez” em
relacdo a dados novos que possam derrubar nossa hipotese inicial.

O paciente psiquiatrico, frequentemente, ndo tem queixa alguma, além
daquela referente a algum possivel arbitrio sofrido. Por isso, o item
habitualmente denominado “Queixa principal” pode ser substituido (ou
coexistir) por “Motivo da consulta e/ou internagao”. Vimos entrevistas terem
sua evolucéo prejudicada pela formulacédo da pergunta: “O que vocé fez pra vir
para ca?” Algumas perguntas trazem julgamentos inevitavelmente associados
que devem ser evitados por parte dos médicos e psicélogos, inclusive quando
estdo atuando em presidios. Mesmo nesse tipo de instituicdo, € bom que nos
lembremos da possibilidade de alguém estar la injustamente. Por vezes,
deveremos assinalar dois motivos para a consulta/internacdo: o alegado pelos
que trouxeram o paciente a sua revelia e o alegado pelo préprio paciente. Bem
melhor é perguntar: “O que aconteceu para que o Sr’ (a) viesse para c&?”. Caso
esta pergunta ndo sirva para esclarecer os motivos para a internacdo, podemos
recorrer a uma outra: “O que seus parentes (ou as pessoas que 0 trouxeram)
alegaram como motivo para trazé-lo(a) para ca?”

O entrevistador ainda inexperiente costuma ficar tdo ansioso no inicio de
uma entrevista, que, antes do paciente responder a uma primeira pergunta,
comeca a formular mentalmente a seguinte. O resultado disso &,
invariavelmente, prejudicial. Por vezes, esquecemo-nos do bom principio,
valido para qualquer entrevista que ndo seja uma mera aplicacdo de um

questionario formal: é a resposta a uma pergunta que deve ser tomada como

“ Gostamos de iniciar uma entrevista de maneira mais formal e alguns pacientes entendem o uso do “vocé” ou
“tu” como uma desconsideracdo. Aqui ndo existem regras rigidas e o entrevistador devera aplicar sua intuicao
quanto ao mais indicado em cada situacéo.
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referéncia para a seguinte (Isa Alpoim da Matta). Por isso, aquela precipitacédo
assinalada costuma atrapalhar o andamento e o resultado de uma entrevista.

Existem como que certas “linhas” de investigacdo para cada um dos
transtornos psiquiatricos. Assim, quando algum dado colhido faz surgir uma
suspeita qualquer, o entrevistador devera seguir aquela “pista” até o seu
esgotamento, ou seja, até a sua confirmacdo ou afastamento. Costumamos
comparar esse trabalho ao dos bons garimpeiros que, a partir do encontro de
algumas pepitas dispersas, procuram pelo veio que levard a mina do metal ou
mineral procurado. Por vezes, esse processo pode se prolongar por quase toda
uma entrevista, ou mesmo se repetir continuadamente, o que costuma disparar
mal estar no entrevistador. Essa talvez seja a razéo principal para a tendéncia a
abracar precipitadamente hipOteses ndo muito bem investigadas. Ha que
aprender a conviver com a davida.

A Historia da doenca Atual (HDA) da clinica médica em geral é mais
propriamente atual, ou seja, refere-se aos acontecimentos recentes, do que a que
aplicamos em psiquiatria. Como a quase totalidade das condi¢bes psiquiatricas
tende a ter um curso crénico, ou seja, uma longa duracdo, a HDA de nossos
pacientes pode se iniciar décadas atrés. Certamente cabera aqui uma tentativa de
desfazer o mal entendido que se formou em relacdo a palavra crénico, a qual
passou — por um processo facil de compreender — a ser associada a deterioracédo
quando, em verdade, refere-se apenas ao tempo de instalagédo e evolucdo de
uma doenca e isso ndo implica, necessariamente, em deterioracdo ou
Incapacitacéo.

Deve-se envidar um esforco especial em bem caracterizar a primeira crise
de um paciente e também a atual e suas circunstancias. A intensidade da
investigacdo das demais dependerd do seu numero, uma vez que alguns
pacientes sofreram dezenas delas, inclusive cursando com internagdes. Quando

somos solicitados a fazer pericias, os esforcos nesse sentido devem ser
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redobrados, até por que, nesses casos, costumamos dispor de muito mais tempo.
A boa caracterizacdo da situacao d e um paciente nos periodos intercriticos e o
fato dele ter retornado (ou nédo) aos niveis prévios de adaptacdo, costuma ser
de grande valia até para o proprio diagnéstico da condicdo de que o paciente
sofre. A boa caracterizacdo dos niveis prévios de adaptacdo de um paciente é
absolutamente necessaria, até mesmo para que tenhamos um referencial de
maneira a bem avaliar os resultados da terapéutica aplicada. Fregiientemente,
médicos e psicologos incorrem no erro de julgar que um certo “nivel de
melhora” alcancado por um paciente ndo foi suficiente, apenas porque nao
tinham a minima idéia acerca do seu nivel prévio de adaptacdo. Além disso, o
bom balizamento dos marcos temporais---para 0s acontecimentos de interesse
clinico---costuma ser muito til para o estabelecimento de correlagdes, inclusive
de natureza etiologica.

N&o sera demais talvez aqui assinalar que, em verdade, 0s pacientes em
geral ndo tém diagndstico algum. Nés é que temos algum diagndstico para eles.
O diagnostico € um instrumento de trabalho do profissional e ndo uma espécie
de “tatuagem” grudada na pele daqueles que examinamos. Um olhar para a
historia da nossa nosologia mostra que diversas “doencgas” surgiram,
desapareceram, retornaram, tiveram seu nome modificado, e assim por diante.
Além disso, é sempre bom néo perder de vista essa dimensdo historica e pensar
que 0 mesmo pode acontecer com transtornos hoje constantes das classificagdes
0s quais podem simplesmente desaparecer ou passar a receber outro nome.
Nesse sentido, nossas classificacfes funcionam mais a maneira de “andaimes”
que servem para que se va “construindo” e organizando um saber (0s quais
devem ser periodicamente “desmontados”) do que propriamente como uma
“estrutura metalica ou de concreto”. E bom que lembremos também de que a
linha do equador, os meridianos e os paralelos, ndo existem na natureza, mas

ndo deixam de ser imprescindiveis para bem ordenar e orientar 0 pensamento
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dos geografos e navegadores. Nossas classificacbes devem ser olhadas da
mesma forma. Por isso, consideramos imprescindivel que assinalemos sempre
com qual hipotese diagndstica estamos trabalhando.

A Historia Pessoal de um paciente, ndo deve ser burocratica e precisa
corresponder a um esforco de bem caracterizar a trajetéria de um individuo.
Cada vez mais, a medicina e a psicologia tém observado e demonstrado que as
pessoas adoecem freqlientemente da vida que levaram ou levam. O paralelo
entre certos tipos de temperamento, caracteristicas comportamentais, habitos
desenvolvidos, etc... e o risco aumentado para certas doencas, vem
progressivamente ganhando importancia no exercicio da medicina e na pesquisa
médica. Chega a ser curioso que, em relacdo as plantas que comecam a
“adoecer” nos perguntemos imediatamente acerca das suas condic¢des objetivas
de existéncia (se ficam expostas a um excesso ou deficiéncia de incidéncia de
luz solar ou se recebem vento ou 4gua demais ou de menos, etc...), enquanto,
em relacdo aos seres humanos, freqiientemente nos esquecamos de fazer uma
muito singela pergunta, como por exemplo: “O senhor (ou a senhora) tem feito
alguma coisa com muito prazer ultimamente?”.”

Na maior parte das vezes, uma pergunta do género é suficiente para que o
paciente sinta profundamente ter a sua frente um profissional que o olha como
um semelhante; que esta interessado em bem o compreender e investir na sua
qualidade de vida. Esse é o acolhimento que todos os seres humanos procuram

nas relacdes com outros seres humanos e € natural que isso seja mais verdadeiro

“ Temos verificado o surgimento de vérias escalas para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes e das
pessoas em geral. Esse é um indicador de que a medicina tem se preocupado com aspectos para além do mero
controle de sintomatologia. As que conhecemos, porém, nao desenvolveram bons instrumentos para lidar com a
anosognosia (tendéncia a “negar”, de forma n&o intencional, a existéncia de sintomas e do sofrimento). Uma
simples investigacdo do como alguém lida com perdas importantes e, principalmente, se é capaz de lidar com a
sua propria tristeza e com o luto, por exemplo, daria uma boa indicagéo acerca da pessoa avaliada. O risco de
que essas escalas caiam no muito caricatural “Eu estou OK! Vocé estd OK”, é consideravel. O esforgo para fugir
a um sofrimento inevitavel predisporia os seres humanos a realizacdo das maiores sandices (Dostoievski,
“Crime e Castigo™).
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ainda em relacdo a um profissional que escolheu tentar entender as principais
motivagOes para 0 comportamento dos seres humanos.

Tentando evitar repeticfes, deve-se dar especial atencdo a maneira como
a pessoa reagiu e enfrentou os periodos de transi¢do, ou “ritos de passagem”,
como a psicologia tem elegantemente denominado esses periodos. Temos
apenas uma pélida idéia da dificuldade que implica, por exemplo, o inicio do
controle dos esfincteres, do desenvolvimento da comunicacdo verbal, da
socializacdo e das primeiras idas a escola, por exemplo. Por isso, uma boa
investigacdo do como esses periodos foram enfrentados por alguém pode nos
dar muitos dados sobre essa pessoa. O mesmo se pode dizer com relacdo a
maneira de uma pessoa reagir diante da menarca; da puberdade; do inicio do
interesse sexual e amoroso; do servir ao exército; do casamento e assim por
diante. Da mesma forma que alguns animais precisam, periodicamente, trocar
de casca e, ao fazé-lo, costumam atravessar periodo de enorme fragilidade, as
transicbes citadas também ndo deixam de representar uma certa “troca de
casca”, com todas as suas consequéncias. Por fim, diriamos que para pelo
menos duas condigdes psiquiatricas a HDA e a HP como que se confundem e
interpenetram: as Oligofrenias e os Transtornos da Personalidade, uma vez que
tiveram inicio e se desenvolveram junto com o individuo.

Na Historia Familiar, além da procura pelas ébvias e possiveis
correlagdes genéticas, deve-se tentar desenvolver uma impressdo acerca da
dindmica familiar do nucleo do qual o paciente provém. Com isso, pode-se nao
sO identificar o papel nela desempenhado, como também fazer uma razoavel
idéia acerca das demais pessoas da familia, especialmente: com quais deles se
podera contar; e de quais se devera esperar maior resisténcia ao tratamento. Um
bom critério para discriminar 0s casos nos quais alguma intervencdo junto a
familia € imprescindivel, dispensavel ou mesmo prejudicial, é o grau de

dependéncia do paciente em relacdo a ela. Esse €, alias, 0 mesmo principio que
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implica a necessidade quase absoluta da participacdo da familia nos tratamentos
de criancas em geral. Ou seja: se 0 paciente é muito dependente, a participacdo
muito ativa da familia é indispensavel (pelo menos de inicio e enquanto durar),
enquanto para aqueles que sdo razoavelmente independentes, a intervencao
familiar pode ser até mesmo prejudicial.

E no Exame Psiquico de um paciente que o psiquiatra ou psicélogo mais
é obrigado a exercitar uma boa semiologia. Por isso, esse tdo importante item do
exame psiquiatrico serd tomado como fio condutor de todo o trabalho que se
seguira. Por ora, € bom que enfatizemos a necessidade de que, nesse ponto, se
evitem o0s termos técnicos e se priorize a descricdo. O termo técnico, nédo
antecedido pela descri¢do, como que “empastela” o dado e faz com que se perca
a particularidade das manifestagfes de um paciente especifico, tirando todo o
interesse de um registro médico/psicolégico qualquer. Recentemente, lemos em
sessdo clinica do IPUB um exame psiquico escrito no presente e isso nos
causou profundo efeito, pois reforgou o aspecto de atualidade que todo exame
psiquico deve ter. Como nosso objetivo maior, ao redigir esse opusculo, foi
aproveitar cada mindcia e sutileza que possam enriquecer a entrevista
psiquiatrica e melhorar o seu registro, reproduziremos o exemplo: ”O paciente
esta acompanhado da avo. Veste bermudas jeans e blusa de malha. Tem pés e
maos sujas. Seus cabelos estdo oleosos e penteados para a frente, em forma de
franjinha, lembrando, de forma bizarra, um penteado feminino. Seus dentes
estdo em mau estado, com 0s incisivos centrais quebrados, cariados e sujos de
farelos de biscoito...Acompanha o0 entrevistador, senta-se e permanece
balancando suavemente a perna cruzada sobre a outra com 0s bracos
repousando sobre o colo...”

Terminado o Exame Psiquico, ai sim, passaremos a atribuir as
denominacdes tecnicas das manifestacdes que nele foram descritas, e, para isso,

valemo-nos de um novo item, denominado Sumula Psicopatoldgica. Vimos
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inlmeros casos nos quais uma boa descricdo de um sinal ou sintoma no item
anterior foi seguida de uma denominacdo errada nesse item e esse € mais um
fato que reforca a importancia da ndo atribuicdo de termos técnicos no exame
psiquico. A boa descricdo sempre pode permitir que se corrija a tempo um
eventual erro cometido.

A sequéncia das fungdes psiquicas examinadas, e caracterizadas atraves
da escrita, ndo € arbitraria. Ela tem como critério a avaliacdo, em primeiro lugar,
daguelas que mais chamam a atencéo inicialmente e influenciam de maneira
determinante as demais. Ndo consideramos outras seqiiéncias erradas, mas
aplicamos aguela que nos parece ser a melhor e que é fruto de uma certa
maturacao levada a efeito por algumas geracoes de Professores do IPUB.

Tendo sido bem caracterizados e denominados 0s sinais e sintomas,
estamos capacitados, ou mesmo obrigados a atribuir um Diagndstico
Sindroémico, que consiga reunir 0s principais sinais e sintomas caracterizados
em um paciente. Um diagnostico sindrémico é completamente referenciado a
um exame psiquico efetivamente realizado. Para usar uma linguagem
histologica ou anatdmica, ele representa um “corte transversal” na observacao,
Ou seja, a caracterizacdo daquelas algumas dezenas de minutos de observacéo,
ao contrario das observacdes longitudinais. Um paciente pode apresentar mais
de uma sindrome, mas ha que ser muito criterioso nessa atribuicéo, fazendo
valer sempre aquele principio denominado da “parciménia” (aplicando o que
ficou conhecido por “Navalha de OCKAM?”): o esfor¢o da procura por um
unico diagnostico que possa enfeixar todas as manifestacdes observadas.

Se existissem sinais e sintomas especificos para cada uma das doencas
psiquiatricas, ndo se perderia tempo raciocinando em torno de sindromes. Como
ndo é assim que as coisas se ddo, o diagnostico sindrémico é absolutamente
imprescindivel, até porque, também do ponto de vista do tratamento, as terapias

psiquiatricas sdo, quase todas elas, mais propriamente sindrdmicas do que
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especificamente das diversas doencas, ou seja, um diagnostico sindrémico
autoriza o inicio de uma terapéutica.

Uma Sindrome é um conjunto de sinais e sintomas e pode decorrer de
mais de um transtorno, distirbio, entidade nosolégica. E bom que n&o nos
esquecamos de que, do ponto de vista semioldgico, um sinal tem muito mais
valor do que um sintoma, até porque, € observado diretamente, sem precisar da
intermediacdo da informacdo verbal e, por isso, é de mais dificil simulacdo
(tentar convencer alguém de que se esta sofrendo de algum mal que ndo esta
presente) ou dissimulacdo (tentar esconder de alguem alguma manifestacdo
efetivamente presente, respectivamente). Um bom recurso, alias, para a
confirmacdo de uma suspeita da existéncia de simulac¢do ou dissimulacdo, é a
observacdo do paciente fora da situacdo artificial da entrevista. Ninguém simula
ou dissimula por muito tempo e em todas as situagdes da vida. Uma grande
discordancia entre as condutas na entrevista € no convivio com outros pacientes
deve ser motivo para que suspeitemos da sua presenca.

Se a combinacdo de sinais e sintomas se desse ao acaso, haveria infinitas
sindromes, ou, em verdade, ndo haveria sindrome alguma, pois elas ndo teriam
qualquer utilidade. Felizmente, essa combinacdo se da de forma a que se
consiga caracterizar pouco mais de dez sindromes psiquiatricas, variando esse
namero de autor para autor e dependendo da inclusdo na lista de uma variedade
de sindromes organico-cerebrais descritas nas ultimas décadas. S6 para darmos
um exemplo: para o que se denominou Sindrome Organica da Personalidade
no DSM 111 (terceira edicdo da Classificacdo norte-americana das doencas
mentais), poderia haver um desdobramento em diversas sindromes, dependendo
da lesdo ser predominantemente fronto-orbital, dorso-lateral do lobo pré-frontal,
temporal. O termo deriva de “SYN-DROMUS”: aquilo que anda junto. Teria
sido Galeno quem primeiro as caracterizou e elas demarcariam o inicio da

medicina propriamente dita. Representa ainda aquilo que as pessoas de cultura
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grega tanto valorizavam: UMA CONSTANTE (como o Pi, ou o teorema de
Pitagoras).

O diagnostico sindromico ajuda a organizar o raciocinio e a selecionar
aquelas entidades que mais provavelmente estdo determinando as manifestagcoes
observadas. Ele é também extremamente util na identificacdo das simulacGes e
também dos episddios dissociativos e/ou conversivos nos quais a
sugestionabilidade é fator importante. Como o0s pacientes ndo conhecem as
sindromes, tendem a simular ou a fazer a conversdo/dissociacdo associando
sinais e sintomas que habitualmente ndo ocorrem juntos, da mesma forma que
as conversbes que cursam com paralisias ou parestesias (sensacdo de
“formigamento’) ndo respeitam os trajetos neuronais.

A Hipdtese Diagnostica Nosologica devera ser feita a partir do
entrechoque da HDA com o Diagnostico Sindrémico atribuido a um paciente.
Como o diagnéstico nosolégico em psiquiatria tem um carater evolutivo™ (ou
seja, necessita da observacdo do paciente por periodos determinados), ao final
de uma entrevista estaremos apenas autorizados a fazer uma hipétese
diagnostica. E importante que assinalemos aquela que julgamos a mais
provavel, mas o recurso a itens das classificacbes como “Psicoses nao
especificadas” também pode ser aceito para aqueles casos nos quais a
investigacdo ativa ndo autorizou a feitura de uma hipotese mais especifica. O
problema maior da aplicacdo desse tipo de “hipdtese diagndstica” € o seu
estimulo & preguica e/ou desonestidade intelectual. E importante assinalar que,
afastada a hipotese de uma etiologia organica para a sintomatologia observada
(vide capitulos referentes a Consciéncia, a Memoria e outros) um erro de

hipdtese diagndstica, entre as doengas mais propriamente psiquiatricas, ndo

“ Originalmente, a express&o “curso de uma doenca™ referia-se mais especificamente ao periodo compreendido
entre o surgimento das primeiras manifestaces prodromicas, e a instalacao plena de uma sindrome. Dessa
forma, praticamente todas as condicOes psiquiatricas teriam um curso crénico (a excecdo poderia ser o
Transtorno do Panico), pois se instalariam sempre em periodo maior do que 48 horas. A importancia
semioldgica dessa consideracdo repousa na orientacdo de que uma instalacdo aguda de uma condicao qualquer
deve fazer pensar em etiologia organica. Ja o conceito de evolucao se refere ao sucedido a partir dai.
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costuma ter conseqliéncias muito graves e imediatas, especialmente quando
acontece em um servico no qual as pessoas foram educadas a tudo ler de
maneira critica e ndo tendem a repetir automaticamente os erros dos outros.
Bem pior do que um erro € o medo excessivo de errar e, em consequéncia, a
atitude de “dissimulacdo”, por parte dos estudantes (mas também de outros
profissionais), das suas proprias insuficiéncias.

Feita a sua hipdtese diagnostica nosoldgica, € um bom exercicio refletir
ativamente sobre outras possibilidades, algumas ja anteriormente aventadas.
Isso se chama Diagndstico Diferencial e é esperado que aquele que examinou,
depois de haver assinalado nesse item algumas poucas condic¢des, pense nos
porqués que o levaram a nédo as eleger como sua hipotese principal. Chamo isso
assim: “Aquilo que poderia ser e porque eu penso que ndo é!”. Exemplo: para
um paciente jovem, com histéria de vida muito desregrada, com fortes suspeitas
de estar utilizando substéncias ilegais, levado a um servico apresentando
delirios, alucinacGes e agitacdo psicomotora, ha que proceder ao diagnostico
“Sindrome Paranoide”. Ja com relacdo a HIPOTESE diagndstica nosoldgica,
um médico ou psicologo---baseado ndo apenas em dados da historia, mas
também em certas sutilezas da Psicopatologia---poderia eleger uma associacao
do quadro ao uso de estimulantes corticais (cocaina e/ou outros) como o fator
etioldgico principal, enquanto outro poderia achar mais provavel a hipotese
diagnostica nosologica de esquizofrenia para o mesmo. Essa é uma das razdes
para que eu ndo canse de reafirmar (inspirado no DSMIII) a importancia da
evolugdo como critério para o estabelecimento de um diagndstico nosologico.

Para terminar este capitulo, gostariamos de frisar que nada educa e
disciplina mais as mentes dos profissionais da area do que o convencimento em
relacdo a existéncia e a aplicacdo de uma semiologia especifica para cada um
dos sintomas de cuja presenca se suspeita. Assim, do mesmo modo que existe

uma semiologia para a investigacdo das cefaléias, por exemplo, existe também
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uma semiologia para a caracterizacdo de um transtorno da senso-percepcao, por
exemplo. Sempre que possivel, tentaremos ajudar na sistematizacdo dessa
semiologia, principalmente para aquelas manifestacbes que sdo facilmente
confundidas com outras.

Antes de passarmos para os diversos itens de que se compde um exame
psiquico, talvez ndo seja de todo inutil dizer que, por mais objetivo e até mesmo
operacional, que se pretenda um manual como 0 que aqui apresentamos,
haveremos de esbarrar sempre com o imponderavel em nossa pratica diaria. Por
ISSO mesmo, por mais que avancemos na boa caracterizacdo das diversas
manifestacdes e até as consigamos “quantificar”, sempre havera espacgo para o
bom exercicio da intuicao.

Muita mistificacdo tem sido feita, nos ultimos anos, em torno de uma certa
“medicina baseada em evidéncias”, que buscaria eliminar aspectos “nao
controlaveis” da investigacdo e seu peso na atribuicdo de um diagnoéstico. Antes
de tudo, quando alguém diz estar diante de uma evidéncia, quer dizer apenas
que todas as pessoas estdo vendo a mesma coisa, mas isso ndo quer dizer que
estejam certas. Antes de Galileu demonstrar que a terra girava em torno do sol,
era “evidente” que o sol girava em torno de terra, assim como para um religioso,
é evidente que Deus existe e, para um ateu o contrario ha de ser a verdade. E
bom que ndo nos esquecamos, de que a ciéncia comeca exatamente quando o
homem deixa de se satisfazer com aparentes “evidéncias” e comeca a investigar,
fazer hipoOteses e as submeter a testes, para isso lancando mao, muito
frequentemente, da sua intuicdo.

Costumo dizer que acertar (ou agir de maneira mais efetiva) na CLINICA
implica caminhar entre dois erros (ou condutas menos efetivas); fazendo
correcdes de rumo frequentemente e se esforcando para evitar o erro que teria

piores consequiéncias. EXEMPLO: diante de uma ddvida quanto a ter um sinal

(ou sintoma) origem neurolégica ou psicologica, especialmente se observado em
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pessoa que ja sofreu manifestagcbes bem caracterizadas como CONVERSIVAS.
ERROS POSSIVEIS: 1- ndo dar valor a possibilidade da origem neuroldgica; 2-
sequer considerar a possibilidade de psicogénese. E qual seria o ERRO
potencialmente mais danoso, no caso e em geral? Certamente uma aposta
precipitada na psicogénese, pois a morte seria uma possibilidade concreta. Sendo
assim, haveria que: iniciar uma investigacdo exaustiva quanto a possivel leséo
organica especifica, juntando (ao lado e apenas PRELIMINARMENTE) dados
referentes a ocorréncia simultinea de certos tragos tipicos: teatralidade,
sugestionabilidade e atitude sedutora. Tendo sido razoavelmente afastada a
origem especificamente neurolégica da manifestacéo e tendo sido encontrados o0s
tracos assinalados (néo bastaria diagnostico "negativo”: pela ndo caracterizacao) a
aposta pode mudar. A hipétese inicial, entretanto, ndo deveria ser abandonada

precipitadamente.

II-APRESENTACAO E ATITUDES PREDOMINANTES

E aqui que o investigador deve mais exercitar sua capacidade de, um

pouco mais livremente, descrever sua impressao inicial e circunstancias em que
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0 exame se deu. Aqui, a preocupacdao deve ser a de ndo perder dados em
conseqiiéncia de um totalmente inutil esforco de “desculpar ou proteger” o
paciente. Costumamos dizer, quando percebo que essa preocupagdo comeca a
prejudicar a semiologia, que o paciente ndo precisa de “advogados de defesa”,
pois ali ndo ha nenhum promotor. Dessa forma, devemos registrar o desleixo
com a higiene ou aparéncia, por exemplo, se existe. E verdade que a
significacdo desse fato é variada: pode decorrer do fato de a pessoa ter estado
sedada ou contida por varias horas; do fato de ndo lhe ter sido oferecida
oportunidade de acesso a material de higiene e vestes limpas, etc. Entretanto,
repetimos que essa avaliacdo do significado do dado deve ser feita a posteriori,
sob pena do dado se perder, caso fiquemos tentando “justificar”
precipitadamente as condutas do paciente.

Também as possiveis bizarrices das vestes ou aderecos; a exuberancia e a
sensualidade expressadas em demasia ou até mesmo o0 comedimento excessivo
das vestes, seu estado de conservacao e higiene, devem ser assinalados. Estamos
convencidos de que uma certa relutéancia na aplicacdo desse olhar investigativo
inicial por parte dos alunos se deve exatamente a forca que essa observacéo
critica tem para atingir os reconditos mais profundos da personalidade de
alguém e isso &, freqlientemente, entendido como um julgamento de valor.

Muita mistificacdo se tem feito em torno do “deixar o paciente falar”,
durante uma entrevista. Freqlientemente, esta frase é usada para esconder uma
certa preguica intelectual e deficiéncias na capacidade de bem investigar e
também na boa aplicacdo de uma Semiologia. E d6bvio, que um dado obtido
espontaneamente tem mais valor do que aquele que foi sugerido de alguma

forma. Qualquer pessoa que tenha um minimo de pratica na area, porém, sabe

“A expressdo: “Apresentacdo agudamente descuidada” é um verdadeiro achado semioldgico. Ha,
efetivamente, uma diferengca muito grande entre uma roupa amarfanhada ou amarrotada, os cabelos
despenteados e a presenca de alguma secrecdo nos olhos, em um paciente recentemente internado, por um lado,
e unhas muito crescidas e sujas, cabelos desgrenhados, dentes em mau estado de um outro que seria, por assim
dizer, “cronicamente descuidado”.
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que, muito freqlentemente, os pacientes nao falam espontaneamente de seus
dramas e sintomas. O entrevistador que levar ao extremo aquela prética,
frequentemente chegara ao fim de muitas entrevistas sem dados para raciocinar
e, em conseqiiéncia, bem iniciar um tratamento. Fiel aquele principio dos
“DOIS ERROS”, o erro oposto seria ndo ter uma idéia mais clara do
funcionamento da mente do paciente, por conta de um excesso de intervencao.
Em relacdo a atitude predominante durante uma entrevista, elas podem
ser inumeras, desde a hostil até a indiferente, passando pela de grande suspeita
(suspicacia), excessivamente intima, teatral, querelante, desafiante, e assim
por diante. As atitudes podem se modificar durante as entrevistas e isso também
deve ser registrado. Todo o seguimento da entrevista vai depender desses
minutos iniciais dai a importancia desse item. N&o é esperado que o
entrevistador faca o registro dos seus proprios sentimentos disparados pelas
diversas situacbes da entrevista, mas elas costumam também perpassar tudo
aquilo que ele mesmo vai registrar e até mesmo o seu estilo. Por isso, 0

exercicio de uma certa auto-observacdo ndo havera de ser de todo inutil.
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111- CONSCIENCIA, ATENCAO, ORIENTACAO E SEUS
TRANSTORNOS

“Como veio a Razdo ao mundo? Como era de se esperar, de
maneira irracional, por um acaso. Sera preciso decifra-lo como a um enigma!”

F. Nietzsche “Aurora”

A definicdo aplicada por K. Jaspers a consciéncia: “O todo momentaneo
da vida psiquica’, é uma excelente ilustracdo o dito do romano Cicero: “N&o
h& nenhum erro grosseiro que ainda ndo tenha sido cometido de forma
pomposa por um filésofo”. Entre outras coisas, era um anacronismo. Desde
muito tempo, Leibniz o demonstrara no século XVII, sabia-se que a consciéncia
estava longe de abarcar a “vida psiquica”; Nietzsche havia ja atingido de morte a
arrogancia da apologia da razdo, e Freud havia ja desenvolvido uma semiologia
para a investigacdo dos fendmenos inconscientes”. Mas pode-se argumentar
que, ao falar em “vida psiquica”, Jaspers se referia apenas aos fendmenos
conscientes. E entdo ele teria cometido uma TAUTOLOGIA: “A Consciéncia é
0 todo consciente”. Mas ha ali outro problema conceitual: consciéncia implica
Integracdo permanente (e na linha do tempo e com o passado mais recente) das
novas situacdes (mas também de ambientes, sentimentos e outros), o que €

muito diferente do afirmado.

" E bem verdade, que, ao discutir a hipnose, (pg. 276), Jaspers termina por se referir a fendmenos mentais que
estdo muito para além da consciéncia.
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Hoje, muito mais humildes, varios cientistas finalmente se deram conta de
que a excecdo da excecdo na natureza € a consciéncia mais propriamente
racional e, em vez de se perguntarem pela existéncia ou ndo de uma certa
atividade inconsciente, estdo mais se perguntando de que maneira e com que
finalidade surgiu aquilo que chamamos consciéncia. Uma investigacdo recente
da neuropsicologia, que devera ter conseqiiéncias arrasadoras sobre todas as
escolas muito positivistas e enaltecedoras da Razdo, demonstrou que cerca de
meio segundo antes da idéia de realizar um ato qualquer surgir na mente de
alguém, ou seja, de se tornar consciente, podem-se registrar por
eletroencefalografia, ondas nas areas motoras do cortex pré-frontal (Benjamin
Libet). Uma ilagdo obrigatdria desse fato € aquela da qual Nietzsche ja havia
falado ha mais de um século: primeiro sofremos das necessidades, depois
procuramos inventar motivos para nossas condutas (“AURORA”).

Esforcando-nos para avancar um pouco na compreensdo do que seja a
consciéncia, diriamos que uma pessoa encontra-se em lucidez de consciéncia
quando esta integrando, de forma coerente e compartilhada, o que a rodeia,
desde que lhe sejam fornecidos os minimos dados necessarios para isso. E
possivel a feitura de uma avaliacdo intuitiva do estado de consciéncia de
alguém, principalmente quando se observa uma expressdo de perplexidade,
agitacdo ou sonoléncia, mas a investigacdo mais operacional do nivel de
consciéncia de alguém € indireta: necessita da investigacdo da atencéo e,
principalmente, da orientacdo. E bom também que se assinale aqui que, ao
falarmos de lucidez de consciéncia, aplicamos o sentido neuroldgico da palavra,
associando-a a um certo tracado captado no EEG, no qual predominam as ondas
R, de pequena amplitude e rapidas. Por fim, diriamos que quando falamos na
consciéncia como algo em si, valemo-nos de uma forca de expressdo, uma vez
que, em verdade, 0 que existe sdo seres conscientes e ndo uma consciéncia

com existéncia propria e independente.
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Podem-se caracterizar, digamos assim, dois espectros de variacdo do
nivel de consciéncia e da sua clareza: um fisioldgico outro patologico. No
fisiologico alterna-se da lucidez plena e do méaximo estado de alerta (quando
estamos em franca atividade mental), até os estagios mais profundos do sono,
passando pelos estados: hipnagdgico (da lucidez para o sono) e hipnopémpico
(o oposto). A lembranca da existéncia desses dois estados tem grande
importancia semioldgica, pois pessoas muito sugestionaveis frequentemente
referem fendmenos ilusorios associados a um certo “reverie” tipico daqueles
periodos, que podem ser descritos como se fossem alucinatérios.” Um bom
recurso para a sua caracterizacdo é a exploracdo dessa mesma
sugestionabilidade, através da indagacéo por detalhes da possivel ”visdo”, suas
cores, seus movimentos e assim por diante. Um (a) paciente histridnico (a)
tendera a exagerar nos detalhes e a os emitir de maneira teatral.

A variacdo patoldgica da clareza da consciéncia se da da lucidez plena
até o coma, passando por estados de obnubilacdo (uma turvacdo mais leve e
oscilante da consciéncia) durante os quais, se estimulados, 0s pacientes podem
se reorientar por alguns segundos, ainda que de forma precaria, até o delirium
mais franco, durante o qual ha um total desligamento do em torno e uma entrega
plena as vivéncias alucinatorias ou ilusorias, na maior parte das vezes
terrorificas. Antes do estado de coma (e eventual morte) o paciente costuma
passar por um torpor no qual ainda apresenta alguns reflexos.

N&o é justificada a afirmacdo que alguns fazem de que o estar llcido

implica estar orientado: quem esta desorientado ndo pode estar lucido. A

. Quando ndo se conhecem os significados dos radicais utilizados nas denominagdes, torna-se muito facil o seu
esquecimento ou inversdo. Assim, pémpico refere-se a brilho, esplendor (do qual deriva pompa), e isso
praticamente resolve o problema da memorizacdo (hipnopdmpico: do sono para a luz). JA com relagdo a
agogico, que se refere ao estudo das variagcGes de andamento na misica grega, 0 mesmo nao se pode dizer, uma

vez que, € aplicado tanto ao acelerando quanto ao retardando.
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orientagdo pode ser perdida por alguém privado de contato com o mundo
externo, como se verifica facilmente em pessoas que estiveram isoladas em
cativeiros. Melhor € associar a lucidez a capacidade momentanea de uma
pessoa para se orientar, desde que disponha dos dados necessarios para tanto,
uma vez que o paciente obnubilado perde sempre a orientagdo, por maiores que
sejam os seus esforcos para se orientar.

Haviamos tomado a resolucdo de ndo nos alongar na caracterizacdo de
sindromes, pois isso melhor caberia em um capitulo especifico e também por
que temos observado que varios autores, principalmente os de origem norte-
americana, costumam lancar mao desse recurso como forma de esconder a sua
insuficiente formacdo do ponto de vista da Psicopatologia. Isso fica muito
patente nos seus capitulos referentes ao humor e aos afetos, pois, de imediato,
passam a discutir sindromes depressivas e ansiosas, temas em torno dos quais se
sentem mais a vontade. Foi-nos, entretanto, impossivel manter essa resolucdo no
que se refere ao delirium, dada a importancia clinica da sua caracterizacao.

Costumamos frisar para os nossos alunos, que nada é mais importante
em um exame inicial de um paciente, do que a investigacdo do seu nivel de
consciéncia, pois a ndo identificagdo de uma obnubilagdo, ou de um delirium,
pode ter consequéncias catastroficas. Essa € a razdo pela qual ndo se deve
receber, em uma unidade psiquiatrica, um paciente cujo estado de sedacdo ndo
permita avaliar a presenca ou nao de uma obnubilacdo. Quando ha somente uma
leve diminuicdo do estado de alerta, conseqliente ao uso de benzodiazepinicos,
ou outras substancias que causem sedacdo, 0 paciente consegue, na maior parte
das vezes, fornecer alguns dados suficientes para a boa caracterizacdo da sua
lucidez ou ndo”. Costumamos também afirmar que, para que um paciente receba

outros diagnosticos em psiquiatria, € imprescindivel que ele esteja lucido, pois,

“ Uma sedagéo leve, ainda que iatrogénica (apenas uma diminuicéo do estado de alerta e sonoléncia) implica
variagao do nivel de consciéncia segundo aquele “espectro” fisioldgico citado anteriormente. Por isso,
consideramos possivel avaliar, nesses casos, a presenca ou ndo de um delirium ou obnubilacdo. Quando a
sedacdo se aprofunda, porém, tal avaliacdo se torna impossivel.
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caso contrario, 0 Unico diagnostico cabivel é o de delirium. Sentencas como
“gquadro misto” diante de um delirium somente por ser associado a uma historia
de bipolaridade, por exemplo, implicam erro grave. Um rebaixamento do nivel
de consciéncia compromete o funcionamento de todas as outras fungdes
psiquicas, tornando absolutamente impossivel uma avaliacdo dessas mesmas
funcoes.

Todas essas avaliacGes devem ser feitas a luz (ou perda da lucidez) da turvacéao
constatada. Observam-se, nesses casos, além das manifestacGes ja citadas: a
ocorréncia de hipervigilancia, com intensa distraibilidade (incapacidade de se
concentrar); expressao fisiondmica de perplexidade; marcante tendéncia a piora
do estado sempre que ha privacdo sensorial (principalmente no seu inicio);
auséncia de registro mnémico, ou registro fragmentario (para os rebaixamentos
menos graves), para 0s acontecimentos do periodo. Se ha algo de que quase
todos se esquecem € de que a perda da capacidade de focalizar a atencédo (alguns
chamam isso “despolarizacao atentiva™, mas ndo estou convencido da utilidade
da expressdo) pode ter origens totalmente opostas: nos bipolares, obnubilados e
outros por excesso de vigilancia; ja nos estados defectivos das esquizofrenias
residuais.

O estreitamento da consciéncia ndo é tdo facil de caracterizar quanto a
sua obnubilacdo. Também para a consciéncia, a exemplo do campo visual,
podemos falar da existéncia de um campo, com um foco central, “franjas”
menos nitidas e zonas totalmente fora dela e, por isso, obscuras. Convencidos de
que a tentativa que vamos realizar para a caracterizacdo daquele fendbmeno sera
insuficiente, diriamos que: o estreitamento da consciéncia implica a restri¢do
ndo intencional a integracdo e ao ““lidar mentalmente” com alguns fatos e com
as emocdes a eles relacionadas, fatos esses que tiveram uma importancia
consideravel no momento em que foram experimentados e que n&do foram

simplesmente esquecidos, mas jazem em algum lugar da mente, nela atuando
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intensamente, apesar de o paciente disso ndo se dar conta.” Sabemos que uma
definicdo do género é de dificil apreensdo imediata, por isso sugerimos aos
possiveis leitores que a ela voltem depois de lidos os seus exemplos. Podemos
falar também em sutis estreitamentos fisiologicos e momentaneos da
consciéncia, como 0S que acontecem com pessoas normais, submetidas a
experiéncias para alem da sua capacidade de integrar e suportar. H4 tambem
estreitamentos da consciéncia resultantes da pratica mediunica em algumas
culturas as quais, por isso mesmo, ndo podem ser consideradas patoldgicas.

Por muitos anos, resistimos a aplicacdo da expressdo “sindrome
conversivo-dissociativa” para denominar o0s episédios nessa area. Afinal,
conversivo implica o corpo e dissociagdo a mente. Era apenas mais uma
expressdo do vicio de separar mente e corpo. Durante suas crises (quando de
paralisias histerias, por exemplo), os pacientes sofrem necessariamente de uma
espécie de estreitamento da consciéncia corporal.

As Amnésias Psicogénicas sdo os melhores exemplos para a longa
definicdo que tentamos dar acima, pois sdo caracterizadas pelo “esquecimento”
de fatos traumaticos (do ponto de vista psicoldgico) e de outros fatos que 0s
cercam, desde que associados do ponto de vista tematico. O caso mais marcante
que acompanhamos, foi 0 de uma jovem cuja irma era uma bailarina de cabaré
que faleceu em circunstancias ndo muito claras logo depois de viajar para a
Espanha. A paciente simplesmente se esqueceu de tudo o que se referia a
viagem da irmé&, de cujos preparativos havia participado ativamente. VVoltaremos
ao tema no capitulo referente a memoria.

Existem também as Fugas Dissociativas: adocdo de uma nova
personalidade, sem que a pessoa consiga se lembrar da anterior. A pessoa pode
ser encontrada vivendo em outra cidade, com nova familia e assim por diante.

S&o situagbes muito raras e que nés, confessamos, nunca vimos. Ha também

“ Nao encontramos, nas obras consultadas, outros esforcos para definir o estreitamento da consciéncia, apesar
do seu conceito vago: “diminuicdo do campo da consciéncia” ser repetido a exaustao.

31



casos bem mais simples e frequientes, nos quais as pessoas ndo conseguem se
lembrar de como se dirigiram a lugares mais ou menos distantes daqueles onde
vivem. Acontecimentos do género costumam induzir pessoas muito
sugestionaveis as crencas em discos voadores e seres extra-terrestres. A fuga
psicogénica implica alguma amnésia psicogénica. O contrario, porém, ndo é
verdadeiro. A fuga, nesse caso, e por definicdo, é associada a um importante
deslocamento no espaco: uma fuga, propriamente dita. Caso contrario, ndo se a
poderia diferenciar da amnésia.

Ha ainda as Personalidades Alternantes, nas quais uma mesma pessoa
“incorpora” ou representa uma segunda personalidade com caracteristicas muito
diferentes da original e de forma ndo intencional. S&o situagcdes também muito
raras. Referéncias de autores respeitaveis, porém, justificam que continuemos a
delas tratar. Segundo todas as referéncias, a personalidade original costuma ser
muito recatada e religiosa, enquanto a segunda costuma ter caracteristicas
opostas: ser “fatal”, exuberante e sensual. Deve ser entendido esse tipo de
estreitamento da consciéncia como uma resposta da natureza a uma necessidade
incoercivel de se expressar, aliada a uma sensacdo da incompatibilidade dessa
expressdo com as amarras moralistas de certas sociedades. N&o por acaso, esses
casos foram mais freqiientes na Inglaterra do periodo vitoriano. Interessante é a
observacdo de que se podem verificar até mesmo diferencas significativas no
que se refere a certas caracteristicas fisicas, como por exemplo, do grau de
miopia, entre as duas personalidades .

Um tipo bem mais freqliente de estreitamento da consciéncia € a
Despersonalizacéo, durante a qual a pessoa tem a muito desagradavel sensacéo
de “perda da plenitude da experiéncia” (MAYER-GROSS), ou seja: passa pelas

experiéncias, delas faz registro, mas, durante a situacdo, e também ao recorda-

“ No periodo decorrido desde a primeira redacéo desse texto, examinamos nas enfermarias do IPUB uma

paciente que se dizia Jaspione (numa referéncia ao heréi de desenhos animados Jaspion), mantendo conduta
caricaturalmente sedutora, manipuladora e ndo fornecendo dados de sua historia prévia. Quando foi possivel
colher a sua histdria, ficou evidente um enorme contraste entre a sua conduta habitual e a por n6s verificada.
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las, tem a estranha impressdo de que ndo € (ou foi) ela mesma quem as esta
vivenciando ou as vivenciou. A Desrealizacdo ¢é definida pela estranheza em
relacdo ao percebido, mas € apenas uma variacdo da despersonalizacéo
(estranheza em relacdo a si mesmo). Essas duas manifestacbes sao
freqlientemente associadas aos quadros de ansiedade extrema, mas pacientes
esquizofrénicos, principalmente no inicio de sua doenca, podem se queixar de
sensacOes indistinguiveis em relacdo a elas. Chegamos mesmo, no inicio da
nossa pratica, a suspeitar de que um paciente jovem estava apresentando
prodromos para a esquizofrenia, quando, na verdade sofria de manifestacdes
daquilo que, na década de 1980, foi caracterizado como ataque de panico. O
paciente piorou muito das manifestacdes quando iniciamos anti-psicoéticos.

A denominacdo genérica, atualmente aplicada nas classificacbes para 0s
guatro tipos de apresentacdo dos estreitamentos da consciéncia é:
“Transtornos Dissociativos”, mas nos estamos convencidos de que existe uma
quinta forma de sua apresentacdo. Aquilo que foi denominado Pseudodeméncia
(ou Sindrome) de Ganser nada mais é do que um estado hipnoide auto-
induzido e, por isso, deveria ser aqui incluido. A sua habitual inclusdo entre as
pseudodeméncias se deve ao fato dos seus primeiros investigadores terem
valorizado excessivamente os déficits cognitivos e 0s erros sistematicos desses
pacientes nas respostas as mais simples questdes, como por exemplo: “2+2=5"
ou “uma vaca tem cinco patas”. Como surgem principalmente em encarcerados
e funcionam como uma forma de “escape” de uma situacdo sentida como
insuportavel, parece-nos imperiosa a sua classificagdo entre os transtornos
dissociativos”. Por fim, existem ainda certas grandes crises dissociativas, nas
quais os pacientes desempenham verdadeiras pantomimas histéricas, durante
as quais, se podem identificar conteddos simbdlicos, como a reproducdo de

gestual tipico do ato sexual e do orgasmo, por exemplo.

“ Conforme veréo adiante, sugiro ser também assim classificadas as MITOMANIAS.
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Durante muitos anos, utilizamo-nos da expressdao “sindrome (quadro,
transtorno) conversivo/dissociativo” somente porque esses pacientes
apresentavam sinais e sintomas dos dois tipos. Do ponto de vista tedrico, porem,
tinhamos a impressdo de que o problema estava longe de ser resolvido.
Recentemente, demo-nos conta de que, nas manifestacdes conversivas, perda da
sensibilidade e/ou motricidade de um membro, por exemplo, ha um
estreitamento da consciéncia, embora esse estreitamento se dé em relacdo ao
préprio corpo: perda de contacto de uma pessoa com um segmento do seu
proprio corpo. H4, certamente, um “campo da consciéncia corporal”. O
mesmo se pode dizer em relacdo ao prejuizo de natureza psicogénica do
funcionamento dos orgdos dos sentidos, como a cegueira, a afasia e a surdez
conversivas.

Vaérios autores incluem entre os estreitamentos de consciéncia também o0s
estados crepusculares epilépticos e os episddios de embriaguez patoldgica.
N&o é razoavel. Afinal, envolvem uma conduta automatica; de grande agitacdo
com hetero-agressividade ndo dirigida; tém uma etiologia organica e a pessoa
ndo guarda registro algum do ocorrido, ou seja, as experiéncias ndo sao
passiveis de recordacdo nem sob hipnose. Efetivamente, o que parece existir
nesses casos, € uma total perda da consciéncia, sem que issO Sseja
acompanhado da perda também do ténus e da atividade muscular, o que
torna as situacOes citadas excessivamente diferentes dos fenémenos histéricos
para que se justifique a sua classificacdo sob o mesmo titulo.

Se, diante de uma turvacdo da consciéncia, devemos procurar por uma
etiologia organica, aqui € obrigatdria a procura por uma origem
predominantemente psicogénica. 1sso ndo implica a impossibilidade de que se
venha a encontrar algum substrato organico para essas condicbes. Existem
mesmo pesquisas eletroencefalograficas sugerindo a existéncia, nesses

pacientes, de ondas de grande amplitude associadas a um nédo desenvolvimento
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cortical pleno. Aquilo que defendemos, é que, nesses casos, a sintomatologia é
mais claramente determinada por um certo tipo de interacdo social e
interpessoal.

N&o sdo poucos os autores que defendem a simples eliminacdo do
conceito de psicogénese, utilizado para algumas das doencas psiquiatricas.
Segundo eles, tudo se passaria em um corpo e a nao caracterizacdo até hoje das
alteracbes nele ocorridas se deveria apenas ao ndo desenvolvimento da
tecnologia necessaria para tanto. Reconhecemos que, muito provavelmente,
haveremos de desenvolver instrumentos que servirdo para caracterizar algumas
modificagcbes no funcionamento do cérebro dos pacientes histéricos, por
exemplo, mas estamos tambem convencidos, de que isso em nada havera de
modificar o conceito assinalado, uma vez que as relacfes interpessoais podem
influenciar até mesmo o metabolismo cerebral. A eliminacdo do conceito de
psicogénese e, em conseqiiéncia, do papel da sugestdo, atira-nos de volta ao
perigoso e falso dilema criado pela ignorancia dos neurologistas do século XIX:
doenca orgéanica x simulacdo desmoralizado por Charcot. Como explicariam,
por exemplo, o desaparecimento de certos sintomas durante um transe
hipnético, ou mesmo mediunico? Desconhecer a psicogénese implica,
necessariamente, recorrer a hipétese de que os histéricos ndo passam de
simuladores. Quem sabe recorrerdo, a maneira de Anton Mesmer, a influéncia
de algum tipo de magnetismo ainda ndo mensuravel, o que, curiosamente 0s
aproximaria, ai sim, dos prestidigidadores e esotéricos de todos os matizes .
Curiosamente, as pessoas que mais tentam negar a psicogénese, sao as mesmas
que vivem as voltas com o “efeito placebo” em suas pesquisas, pelo qual tém

um respeito quase religioso, pois ja tiveram a oportunidade de experimentar

“ Baseado na observagéo da agdo do iman sobre o ferro, Mesmer, no final do século XVI111, imaginou a
existéncia de um “magnetismo animal”, desenvolvendo uma série de aparelhos e casas de banho para aproveitar
as suas propriedades curativas. Obteve grande sucesso, mas logo caiu em desgraca. Sem o saber, estava
aplicando nada mais, nada menos do que aquilo que hoje chamamos sugestao e também alguns rudimentos da
transferéncia, pois as curas que obtinha se baseavam na acdo da sua personalidade sobre as demais. Talvez ele
também considerasse isso excessivamente abstrato e, por isso, tenha necessitado recorrer ao tal “magnetismo”.
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seus efeitos desastrosos na avaliacao dos resultados de suas pesquisas. Pois
bem, o que vem a ser o “efeito placebo” sendo uma expressdo do poder da
mente para “produzir” ou “eliminar” sintomas?

Ja ouvimos um colega dizer: somente acreditaria na veracidade de uma
paralisia histérica caso ela perdurasse em uma situacdo na qual a pessoa nédo
tivesse alguém a quem recorrer e de cuja manutencdo poderia resultar sua
propria morte, como em um prédio em chamas ou no caso do paciente estar
abandonado em um deserto, por exemplo. Esse nos parece, também, um
raciocinio completamente equivocado. Primeiro, porque ndao considera que, em
situacGes do género, a mente, até mesmo de pessoas ditas normais, tende a
entrar em uma espéecie de “semi-transe”, durante o qual algumas condutas
podem se tornar um tanto automaticas. Segundo (para o caso do total abandono
e soliddo seguido de um possivel desaparecimento da manifestacdo:
comunicacdo verbal do psicanalista A. Quinet, em sessdo do C. Estudos do
IPUB), porque a histeria € uma condicdo de natureza interpessoal: necessita
do outro para se expressar na plenitude. Esse raciocinio, alias, resolveu
completamente nossa incompreensdo da situacdo ocorrida com uma das
primeiras histéricas que atendemos nas enfermarias do IPUB que passava 0s
dias no leito a gemer, queixando-se de dores nos membros inferiores também
paralisados. Com o passar do tempo, como a situagao nédo se resolvesse e como
todos com ela muito se incomodavam, foi transferida para uma enfermaria
distante do posto de enfermagem. Em uma visita completamente inesperada em
um final de semana, encontrei-a pé, penteando-se em frente a um espelho.
Assim que me viu, tornou a gemer, deixou cair o pente, agachou-se e se arrastou
de volta para o leito. Por muito tempo, considerei aquilo uma simulacéo, apesar
de a vida de relacdo da paciente estar sendo completamente destruida por seus

sintomas.
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Também nesse ponto, ndo vamos conseguir permanecer fiéis a outra
disposicéo inicial: a de ndo nos aprofundar em consideracdes sobre a natureza
das mais recentes classificacdes em psiquiatria, uma vez que temos visto muita
Incompreensao a respeito do como abordam o problema das histerias. Do fato
de, por exemplo, o DSM IV ndo mais utilizar o termo, muitos autores deduziram
que a histeria ndo mais existia. Aquilo de que muita gente se esquece, € que 0S
DSMs tiveram como um dos seus pilares, a partir da sua terceira edicdo, o se
tornar o mais “ateorético” possivel. Isso significa apenas, que procuraram uma
linguagem aceita por todos os profissionais da area. Por definicdo, a unica
possivel era aquela baseada na sintomatologia predominante em cada caso,
uma vez que essa € universal. Essa foi, diga-se de passagem, uma excelente
iniciativa, pois as classificacGes tinham se tornado verdadeiros “mends™ de
forma a “‘agradar” a todos os gostos, com isso perdendo sua utilidade. Como
comparar, por exemplo, a incidéncia dos diversos transtornos em regides
diferentes? Assim, podemos afirmar que as manifestacbes histéricas nédo
mudaram tanto assim atraves dos tempos Apenas ganharam outros nomes.

Muito prejuizo causou ao conceito de histeria sua excessiva e
absolutamente injustificada aplicacdo para situacdes completamente diferentes e
ndo aparentadas. Tudo aquilo que ndo era “organico ou psicotico” recebia essa
denominacdo. Dai a sua total desqualificacdo foi um passo. Foram chamadas
“histéricas” as manifestacbes “psicossomaticas”, as crises de ansiedade, as
manifestacdes hoje associadas ao panico e outras.

Assim como pode haver um “estreitamento da consciéncia corporal”
(com perda de sensibilidade, inclusive) em alguns pacientes histéricos, em
outros costumam ocorrer aquilo que pode ser denominado “hiperestesia
visceral”. Quando isso se verifica, passam a ser incluidos entre os Transtornos
Somatoformes (DSMIII). Suas queixas mais frequentes sdo: algias de toda

espécie, retencdo urinaria e/ou intestinal, sintomas dispépticos e respiratorios,
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cefaléias, distdrbios vasomotores, dores de localizacdo imprecisa, sensacdo de
plenitude ou de vazio das visceras, dores e desconforto genito-urinario e outros.
Muito importante é assinalar: para que um paciente seja classificado nesse
capitulo, € imprescindivel que ndo se encontrem correlacées fisiopatologicas
para as suas queixas, ainda que se suspeite fortemente de que o mau
funcionamento de um 6rgdo qualquer pode se dever a fatores ambientais e/ou
psicoldgicos. Sempre que se encontrar alguma fisiopatologia (como na Ulcera
péptica ou na asma brénquica e outros), por mais que se caracterizem “fatores
psicologicos” mais ou menos implicados, aquela condicdo deverda ser
classificada nos capitulos das especialidades respectivas. Por isso mesmo, ha
que ser revisto o conceito de “Transtorno Psicossomatico”, pois abarcaria
aquelas manifestacdes e continua sendo considerado muito Util por alguns.
Nossos livros de Psicopatologia tém, historicamente, deixado de lado as
somatizacBGes em geral e, em consequéncia, a semiologia imprescindivel para a
sua boa caracterizacdo. E € exatamente aqui que uma avaliacdo insuficiente ou
mal orientada pode resultar nas piores consequéncias. Ja examinei um paciente
cuja cefaléia, diplopia e outras manifestacdes tinham sido tratadas como
somatizacdo para uma posterior avaliacdo constatar a presenca de um tumor
cerebral. Aqui, a maior fonte para erros é a aplicacdo de um critéerio negativo:
“ndo tém isso; ndo tém aquilo, ENTAO, trata-se de uma somatizag&o!”. Poucas
condutas demonstram tanto a faléncia de uma semiologia, além de preguica
intelectual, é claro! Muita gente se esquece de duas possibilidades de erro
nessas situacOes: 1- na avaliagdo aplicada; 2- pelo surgimento de algo
desconhecido dos avaliadores. E bem verdade que a melhor conduta é sempre
partir da investigacdo da hipdtese cuja confirmacdo estaria associada as piores
consequéncias. Feito isso, e ndo tendo sido encontrada qualquer condicao
organica associada, h4 que procurar por tragos e caracteristicas tipicas daqueles

que sofrem de somatizacdo. Praticamente todos apresentam tendéncia a:
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1- Teatralidade- exagero na expressdo das queixas, gestual tipico e
autocomiseracdo, além de imprecisdo na localizacdo e descricdo das
dores, por exemplo.

2- Sugestionabilidade- incorporacéo nas proprias queixas de tudo o que
passa a sua volta de parecido com a sua sintomatologia inicial.
Durante a avaliagdo, podemos sugerir migracdo de dores e outras
manifestacoes.

3- Conduta sedutora- € também quase invaridvel a presenca de atitudes
e maneirismos infantis, assim como adulacao e elogios faceis a equipe,
além de prazer em ter seu préprio corpo manipulado.

Adotando esses cuidados, muitos raros serdo 0s erros nesse ponto. Para
complicar um pouco as coisas, 0s pacientes com 0s tracos assinalados ndo estéo
proibidos de apresentar alguma doenca grave. Nesse caso, entretanto---e aqui
vali uma hipotese, uma vez que isso ndo foi investigado---imagino que sua
tendéncia seria a sintonizar com a gravidade do problema e abandonar essas

condutas. O pairar da morte costuma mudar muito as expressoes.
ORIENTACAO

Definir orientacdo é um tanto redundante, mas necessario. Refere-se, no
caso, a0 meio e implica TEMPO e ESPACO. E 6bvio que a capacidade de
reconhecer os ambientes é imprescindivel a boa orientacdo, mas existe a
possibilidade de que alguém se oriente em locais completamente novos, desde
que, para isso, disponha de mapas, por exemplo. Pode-se fazer a sua sub-divisao
entre alopsiquica, referente basicamente ao tempo e ao espaco (local em que a
pessoa se encontra e sua destinacdo: hospital, escola, prisdo, etc...) e
autopsiquica, referente a orientacdo com relacdo a si mesmo e a sua propria

histéria. Alguns poucos primatas sdo capazes de reconhecer a propria imagem
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ao espelho e isso é imprescindivel para que falemos em alguma
CONSCIENCIA em relagdo ao proprio EU, como veremos adiante.

A perda da orientacdo de natureza patoldgica pode ter basicamente quatro
origens: apatica, delirante, mnéstica e confusional. A primeira € decorrente da
perda de interesse em relacdo ao meio circundante e a vida em geral. Os dias
sdo tdo semelhantes e o paciente abdicou tanto de fazer projetos para a propria
vida, que perdeu principalmente a orientacdo temporal. Acontece
principalmente em quadros defectivos ou residuais das esquizofrenias, mas pode
aparecer tambem em episodios depressivos de longa duracdo, e em sindromes
apato-abulicas.

As desorientacOes delirantes sdo pouco frequentes, e podem surgir em
esquizofrenias nas quais se verificam sistemas delirantes bem estruturados e
também em transtornos delirantes persistentes. A partir de uma necessidade
imperiosa imposta para crenca delirante original, o paciente pode julgar estar
vivendo em outro tempo e até ser outra pessoa. Nessas circunstancias, 0 mais
provavel é que ele apresente uma dupla orientacéo, ou seja, ao lado da crenca
delirante, caminha uma plena orientacdo na relacdo com o mundo circundante e
a sua propria historia. E o que muito diferencia esse acontecimento das
personalidades alternantes. Quase que por definicdo, esse tipo de desorientacéo
(dupla orientacéo) tende a ser auto e alopsiquica. Examinamos, durante anos e
em um hospital penitenciario, um paciente que dizia ser “Jean Cristin”, ter
nascido na Franga e de outros pais. A0 mesmo tempo, porém, sempre que era
chamado pelo seu nome, respondia e falava sobre sua histéria original.

As desorientacGes mnésticas se associam as sindromes amnesticas e as
deméncias. Como o paciente apresenta uma impossibilidade de reter as
informac0es recentes, tende a se desorientar continuamente, apesar dos esforcos

que porventura venha a fazer buscando orientacao.
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A desorientacdo confusional é conseqiiéncia da obnubilacdo da
consciéncia ou delirium os quais sempre se associam a um prejuizo difuso no
funcionamento do SNC. Alguns autores costumam trata-la como uma variante
da desorientacdo mnéstica, pois consideram que, também em relacéo a ela, é o
prejuizo da memoria que a determina. Em termos semioldgicos, diriamos que,
na desorientacdo mnestica ndo se observa a mesma desorganizacdo da conduta
com agitacdo psicomotora, nem o surgimento das mesmas vivéncias ilusorias e

alucinatdrias assustadoras que costumam ocorrer na desorienta¢do confusional.
ATENCAO

As tentativas de definicdo da atencao resultam sempre em tautologias. C.
Goas reuniu uma serie delas produzidas por diversos autores, algumas das quais
recorrem a expressao “um estado da consciéncia”, a qual, por sua vez, carece de
definicho.  E classicamente subdividida em TENACIDADE: dirigida
ativamente a algo, dita “ativa”; e VIGILANCIA: disparada em resposta a um
estimulo qualquer. Por isso mesmo (e em oposi¢cdo a outra) muito mal
denominada “passiva”. Afinal de contas, ndo h4 nada mais ativo do que um
“estado de vigilancia” (Ver abaixo o conceito de “Alertness’ ou nivel de alerta).
O bom funcionamento da ATENCAO como um todo implica um equilibrio
mais ou menos harmdnico entre essas duas funcdes. A primeira é avaliada pela
capacidade de concentracdo de uma pessoa, Ou Seja: manter por um tempo
razoavel um esfor¢co mental dirigido a algum objeto ou atividade, sem se deixar
distrair por estimulos fortuitos. Quando ha um prejuizo marcante nessa funcédo
(associada a hipervigilancia) dizemos haver uma distraibilidade, frequente em
episodios hipomaniacos, maniacos, nos transtornos por deficit de atencéo,

nos episddios de obnubilagéo e outros.
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Ja a boa vigilancia é associada a capacidade de uma pessoa de reagir e
integrar momentanea e imediatamente eventos do meio circundante, aplicando
algum “filtro seletivo” quanto a sua importancia. Como, em um mesmo
momento, estamos submetidos a infinitos estimulos visuais, tateis, auditivos,
propriosseptivos, olfativos, gustativos e outros, nosso compartilhamento de uma
vida social e também a execucéo de tarefas, exigem que apliguemos---na maior
parte das vezes inconscientemente---uma espécie de filtro a esses estimulos,
principalmente se tém uma constancia a qual nos adaptamos. Apesar de
estarmos em contato permanente com um calcado, por exemplo, nele reparamos
somente quando comeca a nos ferir (Leibniz).

O bom funcionamento da atencdo implica, a maneira do campo visual, a
existéncia de um foco central e uma area ampla de integracdo de novos
estimulos que possam, em algum momento, se tornar o foco principal da
atencd@o. Assim, € imprescindivel que tenhamos uma boa concentragdo em uma
conferéncia, mas também que estejamos prontos a identificar rapidamente um
inicio de incéndio que, espera-se, devera atrair imediatamente a atencdo de
todos. A excessiva reacdo aos estimulos do meio costuma se associar a uma
queda na capacidade de concentracdo. Algumas atividades, porém, s6 sdao bem
exercitadas por aquelas pessoas que tém a capacidade de elevar as duas, sem
que se prejudiquem mutuamente, como durante a regéncia de uma orguestra,
por exemplo. Espera-se que, no curso das execucdes e dos ensaios, 0 regente, a
um sé tempo, mantenha concentracdo elevada sobre a intencdo musical, mas
que também consiga rapidamente identificar as falhas individuais de
“performance”.

Para aqueles casos nos quais se observam reducdo de ambas, aplica-se a
denominacdo hipoprossexia, a qual pode ser observada em depressdes graves,
sindromes apatoabulicas, estados defectivos das esquizofrenias e torpores de

natureza mais propriamente organica.
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Alguns autores se referem aos estados autistas em geral como cursando
com hipertenacidade e hipovigilancia. Para o autismo associado as
esquizofrenias, esse raciocinio nos parece completamente equivocado, pois,
como o dissemos, a tenacidade implica um esforco mental dirigido
ativamente a alguma coisa ou evento, e, na verdade, 0 que se passa com
aqueles pacientes é que eles estdo entregues a inimeras experiéncias sobre as
quais ndo tém controle algum. J& para alguns casos de autismo conseqlientes a
Sindrome de Asperger, somos obrigados a aceitar a caracterizacio da
hipertenacidade, uma vez que é possivel até mesmo mensurar o grau de esforgo
mental por essas pessoas realizado na atividade que é associada ao seu
“desligamento” do meio circundante. Por outro lado, como sdo muito sensiveis
a qualquer modificacdo no meio ambiente, ndo me parece razoavel falar em
hipovigilancia nesses casos. O estudo dessas condicdes ainda esta em seus
primordios.

Parece-nos completamente equivocada a caracterizagdo como uma
“elevacdo da atencdo” (no sentido da hipertenacidade) a tendéncia de pacientes
obsessivos e hipocondriacos a manter sua atencédo dirigida aos seus sintomas (C.
Goas). Primeiro, porque isso se da de forma ndo intencional, enquanto a
tenacidade implica atencédo dirigida intencionalmente; segundo, porque é uma
caracteristica de qualquer sintoma a mobilizacdo passiva da atencdo daquele
que o sofre.

Se a “velha” Psicopatologia sempre tratou a Atencdo como um tema de
segunda importancia, nas mentes e maos dos modernos neuropsicologos,
ganhou uma importancia enorme. Primeiro, porque a avaliacdo de todas as
demais fungdes depende de sua funcéo e nivel de funcionamento (MATTOS) e,

segundo, porque ela parece ser a funcdo mais sensivel as lesdes cerebrais em

*

Tipo de autismo ndo tdo grave quanto os descritos por L. Kanner, nos quais se observa a preservagédo de
algumas habilidades e, até mesmo, um rendimento muito elevado em algumas delas, como por exemplo, em
relacdo a masica, a aritmética, a memdria e outras..
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geral, mesmo em relacdo aquelas aparentemente sem importancia. A
consequéncia ruim desse fato foi que os pesquisadores do tema fizeram uma
verdadeira “tabula rasa” em relacdo a todo o conhecimento acumulado e, mais
grave ainda, como que “exorcizaram” o tema de toda a terminologia utilizada
até entdo, como se ela fosse uma espécie de “doenca contagiosa”. Palavras
como: tenacidade, vigilancia e concentracéo foram simplesmente abolidas dos
seus livros e artigos. Isso seria razoavel, se a terminologia antiga fosse
inadequada e se a nova proposta fosse mais clara e objetiva. Estamos
convencidos de que esse ndo € o caso. A tenacidade, ou capacidade de
concentracdo, por exemplo, foi substituida por “sustentacdo™, a qual,
convenhamos, diz muito menos acerca do conceito, até porque, exige 0
complemento: ”...da atencdo”, desnecessario para a tenacidade. J& em relacdo a
vigilancia, a substituicdo foi ainda pior: “ativacdo fasica”, expressao que nao
diz absolutamente nada a respeito do fenébmeno que busca denominar. Parecem
ndo saber o significado de FASE sempre associado a um movimento circular de
uma circunferéncia dividida em gomos como na transmissao de energia elétrica.
Dizer, por exemplo: “estou em uma boa fase” € antecipar uma queda logo ali
adiante.

De qualquer forma, aqueles mesmos pesquisadores desenvolveram
alguns novos conceitos que nos parecem da maior importancia: “alertness’, por
exemplo, mal traduzido para “ativacdo”, uma vez que se refere ao nivel de
alerta expressdo bem mais adequada, diga-se de passagem. Haveria uma
variacdo fisioldgica em continuum, desde a sonoléncia até situacdes muito
especiais, como as citadas dos regentes de orquestra. O conceito de seletividade
da atencdo também nos parece bastante util e se refere a capacidade de
processar alguns estimulos do meio, deixando outros como que “suspensos”,
tendo em vista a incapacidade da mente humana para lidar com todos os

estimulos a um so tempo. Alternancia corresponderia a capacidade de alternar
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e/ou variar o esforco de atencdo de um estimulo a outro. Diferentemente da
distraibilidade, entretanto, a pessoa consegue executar satisfatoriamente
maltiplas tarefas simultaneas. O melhor exemplo para essa capacidade nos
parece ser 0 dos enxadristas que disputam partidas simultaneas. Muito bom nos
parece ser também o conceito de amplitude da atencdo (Span): tanto maior em
um individuo, quanto maior a “quantidade” de estimulos apreendida

mentalmente, depois de uma apresentacao Unica de um estimulo qualquer.

IV-A CONSCIENCIA DO EU

Da mesma forma que existe uma consciéncia em relacdo aos objetos e ao
meio circundante, podemos falar também em uma consciéncia do individuo em
relacdo a ele mesmo: a Consciéncia do Eu. H4, sem ddvida, uma superposi¢éo
desse item em relacdo a orienta¢do autopsiquica, mas pensamos que se justifica
tratar do tema isoladamente. Foi K. Jaspers quem descreveu o0s quatro atributos
que caracterizam essa consciéncia plena em um individuo:

1- IDENTIDADE: sei quem sou; conheco minha propria histéria; o que sou hoje
foi uma evolucéo daquilo que fui ao longo do tempo, como resultado da minha
acao sobre 0 mundo e da acdo do mundo sobre mim.

2- UNIDADE: sei que sou apenas um e que sou também um ser que luta para
integrar aquilo que experimenta mantendo essa unidade.

3- OPOSICAO: sei que vivo em um meio, mas também que, apesar de fazer
parte desse meio, tenho algo que dele me diferencia, e que caracteriza a minha
individualidade, existéncia e acdo sobre o mundo. Apesar de sofrer infinitas
acOes e tentativas de “invasdo” por parte do meio, consigo diferenciar aquilo
que é “meu Eu” daquilo que é o “ndo Eu”.

4- ATIVIDADE: sei que tudo o que fiz, fui eu mesmo quem o fez. Apesar de,

freqlientemente, ndo saber o porqué de muitos dos meus atos, ndo duvido de que
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0 que fiz passou por algum julgamento meu mesmo e pela minha propria
consciéncia de té-lo feito.

A aplicacdo de um minimo de sutileza na critica a esses critérios, porém,
mostra de imediato, 0 quanto esses atributos sdo relativos e contingentes: sou
um, é verdade, mas, antes de tudo, sou dividido, pois, se assim nao fosse, certos
dos comportamentos humanos, o suicidio e os dramas morais, por exemplo,
seriam impensaveis. Sei quem sou, mas também é verdade que me surpreendo
COmigo mesmo e com 0s atos que posso chegar a realizar. Sou diferente do meio
gue me circunda, mas ele estad sempre “me invadindo”. Sei ainda, que ndo
poderia viver sem as bactérias que habitam meus intestinos, cujo contetdo esta,
ao mesmo tempo, dentro e fora de mim. Por fim, se é verdade que tenho
conhecimento dos meus atos, frequentemente os realizo de maneira quase
automatica, deixando-me influenciar por outras pessoas. Essas consideragoes,
entretanto, ndo retiram daqueles critérios sua grande utilidade. Sim, apesar de o
EU individual e isolado ser uma ficgdo (Nietzsche em AURORA), ha um EU.

No que se refere ao quando aplicar as expressdes: desorientacdo auto-
psiquica ou disturbio da identidade do eu, diriamos que se foi consagrando a
pratica de aplicar a primeira aos quadros nos quais se suspeita de uma condigédo
organica de origem identificavel. Assim, um demente, no principio de seu
processo, mantém a orientacdo em relacdo a si proprio e tende a perder a
orientacdo em relacdo ao meio. Com o agravamento do processo, porém, ha a
tendéncia a perda até mesmo da sua orientacdo auto-psiquica. Ja a avaliacdo dos
atributos da Consciéncia do Eu, e quando neles caracterizamos pelo menos um
distarbio, isso indica que estamos defronte de um quadro psicotico grave, na
maior parte das vezes de natureza esquizofrénica (embora também possam estar
presentes nas depressdes maiores que cursam com a Sindrome de Cotard:

sensacdo de estar morto, de estar apodrecendo, de ndo mais existir).
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Muito raramente, podem-se também verificar distdrbios da consciéncia do Eu
em quadros organicos. Vimos uma paciente jovem ser tratada como
esquizofrénica (até que fosse bem caracterizada a presenca de uma encefalite
viral) que apresentava vivéncias de transformacdo corporal as quais a levaram a
apresentar até mesmo aquilo que ficou conhecido por “sinal do espelho” (auto-
observacao continuada, com o objetivo de verificar visualmente as sensacoes de
transformacédo corporal). SensacOes e sentimentos de estranheza sdo muito
frequentes no inicio das esquizofrenias e é justificavel a suspeita de que se
associam a altera¢es no que poderiamos chamar “estrutura do Eu”.

Sdo sintomas e sinais na esfera da Consciéncia do Eu, além dos que ja
falamos: vivéncias de influéncia: sensacao de que seus atos sdo comandados de
fora; publicacdo do pensamento: sensacdo de que seus proprios pensamentos
podem ser conhecidos sem que seja necessaria a sua comunicagdo verbal.
Também a maior parte das vivéncias telepaticas deve ser aqui incluida, embora
existam algumas nas quais a componente simbdlica é mantida; o roubo ou
subtracdo do pensamento: sensacdo de que alguém, ou alguma entidade
mistica se apoderou do seu pensamento; a obediéncia, automatica ou néo, a
alguma alucinagdo auditivo-verbal; algumas das alucinagdes cenestésicas:
alucinacdes do esquema corporal, associadas ou ndo a sensacdo de que outras
pessoas ou entidades podem invadir ou manipular estruturas internas do seu
proprio corpo. Todos esses fendmenos seriam determinados pela
desestruturacdo de um EU.

N&o apreciamos a inclusdo neste capitulo dos transtornos dissociativos,
conversivos e dos estados de transe ou hipnoides em geral. S&o de natureza por
demais diferentes dos assinalados acima, ndo ultrapassando os limites do
simbolico. Além disso, as manifestacdes verificadas nesse tipo de condicdo
fazem parte de um “jogo de interacdo social”, ou seja, mais se referem a uma

espécie de “protecdo do Eu”, do que a um prejuizo na sua estrutura. Ou seja, 0
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sintoma faria parte dos instrumentos de “controle” que o/a paciente mantém

sobre o meio.

V- A FALA E SEUS DISTURBIOS

Alguns autores preferem intitular este capitulo, “Linguagem”. E um erro.
A linguagem abrange diversos cddigos simbolicos possiveis de comunicacao:
escritos, gestuais, musicais, matematicos e outros. Ou seja: ha inameras
linguagens. A fala é apenas uma delas: a mais recente, a mais fragil e a mais
facilmente falseavel (Nietzsche).

Na avaliacao da fala, importam principalmente:

1- Volume- tendo sempre em vista aquela ampla faixa de normalidade e
assinalando como sinal apenas as manifestacdes extremas, nas depressoes
(muito baixo) e sindromes maniacos (muito alto), por exemplo. E muito
discutivel se a mussitacdo: paciente movimenta os labios como se
falasse, mas sem emitir sons audiveis, pode ser classificado entre os
distdrbios da fala. Podem simplesmente se tratar de estereotipias de
movimento. A mée de um paciente chegava a colar o ouvido a sua boca e
mesmo assim, nada conseguia ouvir.

2- Articulacdo- aquilo que chamamos sotaque depende principalmente da
forma de articular os fonemas em cada regido. As diferencas entre o
portugués falado em Portugal e no Brasil sdo disso o melhor exemplo.
Muitas condicdes clinicas perturbam a articulacdo dos sons. O exemplo
quase universal é o do efeito do alcool (e outros depressores corticais)

provocando aquilo que conhecemos por “lingua pastosa”. Tremores
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também podem afetar a articulacdo dos sons. Nas deméncias, é muito
comum o surgimento nelas de palilalia, repeticdo automatica da Gltima
palavra pronunciada e da logoclonia, repeticdo das ultimas silabas
pronunciadas. Para ndo nos alongar demais em tema mais afeito a
neurologia, € bom lembrar que as discinesias (idiopaticas, tardias ou de
retirada) determinam distdrbios na articulacdo dos sons e a fala
ES..CAN..DI..DA nas lesdes cerebelares.

3- Prosddia- implica a expressdo dos AFETOS através da fala. Estd mais
associada ao funcionamento do H. Direito e as criangas e animais
somente a ela respondem, também afetivamente. O melhor exemplo para
uma dissociacdo importante entre a prosédia e a palavra fria é a escrita
muito repetida pelo “Profeta Gentileza”: “AMORRRR”. As
esquizofrenias residuais cursam quase sempre com uma hipoprosodia:
auséncia das variacOes na expressao, dependendo da tematica referida.
Hiperprosodia é a forma tipica de expressdo dos histriénicos, desde os
atores exagerados da Roma antiga e aplico o termo apenas para as
situacdes ligadas a artificios e exageros intencionais na comunicacao.
N&o o aplico para sindromes maniacos, por exemplo.

4- Desgaste do aparelho fonador- por anos, observei rouquiddo aguda e/ou
crnica associada a uma histéria de Trans. Bipolar do Humor. Séo tipicos
também: volume aumentado, logorréia (falar muito e de maneira
incontrolavel) e taquilalia (falar de maneira excessivamente rapida, até a
“pressdo da fala”, como se houvesse um émbolo). Todas essas caracteristicas
sdo associadas aquele desgaste. Até intuitivamente, o dado era utilizado na
avaliacdo diagndstica. Urgia que ganhasse “status oficial” tornando-se item
de avaliacdo.

As AFASIAS implicam um prejuizo importante na capacidade de se

comunicar verbalmente. Decorrem de lesGes cerebrais bem
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demonstraveis. Limitar-nos-emos a falar das mais comuns. Nas afasias

motoras, a area motora do lobo frontal esquerdo (de Broca) esta

comprometida. O paciente entende o0 que houve e sabe o que quer
comunicar, mas ndo o consegue pelo descontrole da musculatura da
fonacao.

Outro tipo de afasia, decorrente de lesGes nas areas de compreenséo da
fala (regido pdstero-superior do lobo temporal esquerdo, ou de Wernicke) foi
denominada “sensorial”. A oposicdo automatica: “motora ‘vs’ sensorial” foi
aqui simplesmente desastrosa. Que a linguagem popular se refira a uma “agua
doce”, em oposicao a salgada, € até natural, além de gerar uma bela expresséo (a
partir da pergunta de uma crianca: “Onde fica a &gua doce?”’). O mesmo ndo é
aceitdvel na linguagem cientifica. O resultado teria sido muito melhor se
tomassem a incapacidade verificada como referéncia: afasia por
incompreensdo ou “afasia-agnosica”. Outra denominacdo desastrosa por ela
recebida foi “afasia fluente”. Alegacdo: em oposicdo a outra, 0 paciente pode
falar. Como, entretanto, ndo compreende o que fala, ndo se faz compreender ou
sequer consegue repetir o que Ihe é solicitado. N@o temos o direito de violentar
dessa forma a linguagem consagrada. Para qualquer pessoa, ser fluente em uma
lingua implica falar bem: sem interrup¢bes e com clareza. H4 uma variacédo
Importante na gravidade desse tipo de afasia; havendo ainda intromisséo de sons
e fonemas inadequados, além de prejuizo na prosodia.

Os assim chamados soliléquios (falar sozinho) ndo devem ser tratados como
distdrbios da fala. Em alguns casos extremos de desorganizacdo da atividade
psiquica, certos esquizofrénicos podem falar como se o fizessem em uma lingua
completamente desconhecida, e esse fendbmeno é denominado glossolalia.
Examinei também pacientes em estados dissociativos que falavam uma “lingua”
completamente diferente das mais conhecidas. E, alias, relato muito freqiiente o

de pessoas que, durante transes mediunicos, se comunicam, ou tentam, dessa
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forma. A auséncia total da fala (ndo voluntéaria, pois, nesse caso, nao se lhe
poderia classificar necessariamente como patoldgica), € denominada mutismo e
acontece em estupores em geral.

A coprolalia, o discurso entremeado com obscenidades incontrolaveis, é
comum em pacientes que sofrem de Transtorno de Tourette. A jargonofazia, ou
salada de palavras, talvez melhor fosse classificada nos transtornos do
pensamento, uma vez que ndo é associada a disturbios de articulacdo, volume
ou prosddia, dos sons. Da mesma forma, consideramos que a ecolalia, tendéncia
a repetir a fala do entrevistador de forma automatica, melhor se inclui entre os
transtornos da Vontade e/ou Consciéncia do Eu. J& os neologismos, formacéo
de vocabulos novos ou atribuicdo de significados muito particulares a vocabulos

conhecidos, devem ser estudados entre os transtornos do pensamento.

VI- O PENSAMENTO, A LINGUAGEM E SEUS
TRANSTORNOS

Foi atraves da sua capacidade de pensar, que o Unico ser racional até hoje
conhecido se tornou, para seu proprio beneficio e risco, senhor do planeta Terra.
Isso s6 foi possivel em consequéncia da nossa capacidade de fazer abstracdes a
partir do mundo concreto e de criar conceitos. Ha que diferenciar definir: a
partir daquilo que a natureza nos apresenta, realizamos um enorme esfor¢o no
seu abarcamento com as palavras, de maneira a dar um fim (finire) a um
problema; de conceituar: criagdo do pensamento humano que serve de
instrumento para elevar nosso controle sobre a natureza e o0 meio em geral.

Assim, € possivel criar um conceito para cor em geral: sensacdo/percep¢ao
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disparada pela acéo das ondas luminosas, nos seus mais diversos
comprimentos, sobre o cones e bastonetes das retinas. Ja com relacdo a uma cor
especifica, a um sabor qualquer, ao timbre de um som é impossivel uma
definicdo. O maximo que conseguimos, é a sua representacao e, quando muito,
a sua comparagdo com outros que achamos parecidos. Com isso, aumentamos a
comunicagdo de suas propriedades, mas estamos longe da sua reducdo a
palavras.

Durante muitos anos, resisti a aceitar a importancia que a maioria dos
autores da a linguagem em Psicopatologia. Até porque, ora a confundiam com a
fala, ora com o pensamento, criando uma enorme confusdo. Até que um dia, em
discussdo com residentes, dei-me conta: quando dizemos estar avaliando o
pensamento de alguém, estamos, em verdade, falando da expressdo desse
pensamento, ou seja, da sua linguagem. A rigor, o Unico pensamento que nos é
dado avaliar diretamente € 0 nosso mesmo e mesmo assim com limitacbes
diversas. Em relacdo ao dos outros apenas inferimos o pensamento que teria
gerado aquela linguagem.

A capacidade de definir e conceituar permite a razdo “tomar posse” da
natureza que a rodeia, pois ndo mais precisa da presenca constante dos objetos
concretos para exercer sua atividade. Considera-se hoje, que 0s animais mais
desenvolvidos produzem rudimentos de pensamento, oS quais, porém, ndo
ultrapassam o concreto e a ele estdo aprisionados. No que se refere ao
estabelecimento de relacdes de causa e efeito, 0 maximo que alcancam é a
relagéo temporal entre fendmenos, ou seja, o reflexo condicionado. Assim, dois
fendbmenos que costumam se seguir um ao outro, serdo percebidos como causa e
consequéncia necessariamente. Ja julgar implica selecionar, eliminar,
hierarquizar, entrechocar 0s conceitos e representagdes durante a operacao de

pensar com um objetivo qualquer.
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E através da nossa capacidade de generalizar que conseguimos
classificar (objetos, seres vivos, fendmenos, etc..) a partir de algumas
caracteristicas fundamentais por eles compartilhadas. Também os animais tém
alguma capacidade de generalizar. Uma anta, por exemplo, apesar de nunca
antes ter visto um ledo, concluird imediatamente que ele a devorard e dele
tentard fugir, pois reconhecerd nele algumas das caracteristicas que fazem da
onca seu principal predador. Raciocinar significa subdividir um problema
qualquer, de maneira a melhor poder resolvé-lo. O modelo de sua aplicacdo
encontra-se no raciocinio matematico, mas a verdade € que o aplicamos também
as situacBes da vida cotidiana. Ja a capacidade de imaginar sera tanto maior,
guanto maior for o nimero de conceitos, representacdes (visuais, sonoras, etc) e
associacoes feitas a partir de um estimulo qualquer. Embora o termo nos remeta
a capacidade de forjar imagens, ele ultrapassou em muito essa limitacdo e hoje
se refere ao potencial criador de cada um. N&o h& criagdo sem alguma
capacidade de imaginar, mas o0 excesso de imaginacdo ndo Se associa,
necessariamente, a maior criatividade.

A intuicédo refere-se a capacidade de antecipar resultados, consequéncias,
conclusbes, juizos, etc. sem que a pessoa consiga reproduzir, de forma
consciente, todas as etapas do processo pelo qual sua mente teria passado até
chegar aquele resultado. Talvez ndo seja de todo inutil assinalar, que todos 0s
processos mentais que envolvem o pensamento propriamente dito, tém como
objetivo dominar e controlar, atraves da compreensdo, o0 meio circundante.

Muito ja se discutiu quanto a dependéncia ou ndo do pensamento em
relacdo as palavras, principalmente porque havia a necessidade do recurso a elas
para a sua expressdo. Basta que lembremos da existéncia do pensamento
musical e do matematico, que tém suas linguagens muito particulares, para nos
darmos conta do quanto a reducdo do pensamento as palavras € inadequada.

Hoje, o que se discute € se 0 pensamento necessitaria ou ndo de alguma

53



linguagem simbolica qualquer. Alguns chegam mesmo a falar de um
pensamento inconsciente, 0 que consideramos um exagero. Considero um erro
falar em pensamento como associado diretamente a uma Razdo. Isso implicaria
julgar sua origem a partir de algum “ente superior” e ndo humano. Na base de
tudo estariam os sentimentos: “Uma ideia € um sentimento que, por vezes,
demora muito a se configurar®* (Dostoiévski, **O Adolescente™).

O estudo da expressdo do pensamento obrigou sua subdivisdo em: curso,
forma e conteddo, com seus transtornos correspondentes. Essa ndo é
certamente, e do ponto de vista da filosofia, a melhor maneira de subdividir e
classificar o pensamento em geral. Afinal, a LOGICA (e sua falta) que usamos
para julgar conteddos, é sempre associada a FORMA: ndo produz conteudos
apenas discute relacdes. Por isso mesmo é chamada de “logica formal”. Para
nos, entretanto, € aplicada no item referente aos CONTEUDOS: ¢ assim que
classificamos como delirantes muitos dos juizos falsos com que trabalhamos.
Para efeito de estudo, entretanto, essa classificacdo € bastante atil. Assim, 0s

transtornos do pensamento/linguagem podem se classificados:

QUANTO AO CURSO- Nesse item devem ser avaliadas: a velocidade
em que a expressdo do pensamento se da e a sua continuidade ou néo.
Pensamentos expressos em alta velocidade, de forma atropelada e sem o
cuidado de ouvir o interlocutor é uma das manifestacdes cardinais da sindrome
maniaca, independentemente da sua etiologia. Ha diversas gradacdes na sua
expressao e a mais extrema € denominada pressdo da fala: a fala/pensamento
se da como se obedecendo a um émbolo pressionado permanentemente. Esse
fendbmeno foi indevidamente chamado genericamente aceleracdo do curso do
pensamento. A analogia com o movimento dos corpos sugere elevacao gradual
da velocidade e ndo é o que ocorre. Melhor seria dizer simplesmente

pensamento em velocidade aumentada. Ja o seu alentecimento (lentificacéo)
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patolégico € tipico das depressdes, mas se 0 pode encontrar também nas
deméncias, nas sindromes parkinsondides, nas esquizofrenias e até em certas
obnubilacdes da consciéncia.

Do ponto de vista da continuidade da expresséo do pensamento, deve
ser aqui incluida a demora no seu disparo, ou seja, as laténcias aumentadas de
resposta, uma vez que implicam, necessariamente, a perda de continuidade de
um dialogo, fendmeno que se verifica com uma certa frequéncia entre
esquizofrénicos. E associada a um distirbio da atencio decorrente do mau
funcionamento das porc¢des dorso-laterais dos lobos pré-frontais.

Uma subita perda da continuidade do discurso pode ocorrer a qualquer
um. Nesses casos, porém, 0 mais tipico € que a propria pessoa se queixe do
acontecimento, dizendo coisas como: ““onde € que eu estava mesmo?”’; “‘nao sei
onde estou com a cabeca”; “me perdi completamente”. O que se passa com 0
paciente esquizofrénico, nesses casos costuma ser muito diferente: um vazio na
expressao fisiondmica e auséncia de um esforco especifico para reencontrar o
“fio do discurso”. Alguns pacientes obnubilados também tendem a interromper
subitamente seu discurso. Nesses casos, contudo, a expressao de perplexidade
é Gbvia, além do fato de apresentarem desorientacdo temporo-espacial. E bom
também que ndo nos esquecamos, de que diante de fortes emocbes, podem-se
observar alguns fenémenos semelhantes aqueles descritos acima. O desafio do
bom investigador é fazer a sua distingdo. Para isso, a intuicdo também pode ser
um instrumento de investigacdo, desde que o investigador ndo se satisfaca com
ela. Afinal, o estranhamento em relacdo a uma situagdo qualquer costuma ser o
primeiro passo para a abertura de um novo caminho em uma investigacao.

O fendmeno essencial do pensamento esquizofrénico € a perda da sua
funcao social primordial. Assim, uma pessoa que perde o “fio do pensamento”
de maneira eventual, da-se conta do fenbmeno, faz observacdes em relacéo a

Isso, interage de forma irGnica, envergonhada, inconformada, etc..., dependendo
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das caracteristicas de cada um, enquanto o esquizofrénico transmite a impressao
de estar passivamente entregue a algumas experiéncias totalmente individuais e
geradoras de conduta autista. Mesmo suas referéncias a “vazios” ou sugestivas
da ocorréncia de “roubo ou subtracdo” do pensamento, costumam se dar a
posteriori e, na maior parte das vezes, a partir das solicitacbes de

entrevistadores interessados em saber a origem do subito siléncio.

QUANTO A FORMA DO PENSAMENTO - Aqui, referimo-nos a
capacidade de encadear as palavras e ideias, no sentido de bem se fazer
compreender, independentemente dessas idéias seguirem principios l6gicos ou
ndo e até mesmo na vigéncia de verdadeiros absurdos. Assim, pode um paciente
delirante dizer que estd ao mesmo tempo em dois lugares, apresentando
argumentos totalmente ilogicos, porém claros e bem articulados para sua
justificacdo. Nesse caso, ndo podemos falar na existéncia de disturbios da forma
do pensamento, apenas do seu conteudo.

N&o serd demais aqui esclarecer que, do ponto de vista da filosofia, desde
Aristoteles, a Logica é considerada puramente formal, ou seja, nédo se refere a
contetdos (ao contrario do que fazemos na semiologia do pensamento): “A
logica geral (...) abstrai de todo contetdo do conhecimento e espera que, em
outra parte qualquer, sejam-lhe dadas representacdes, a fim de transforméa-las
em conceitos.” Kant — “Critica da Razéo Pura”, paragrafo 10.

Para facilitar nossa semiologia, e na medida em que nosso interesse ndo
estd em avaliar a profundidade ou abrangéncia dos pensamentos, mas apenas o
seu respeito as leis mais fundamentais da Logica, como, por exemplo, as
relacdes de causa e efeito entre os fendmenos e sua situagdo no tempo e espaco,
deixamos para fazer a aplicacdo de uma analise légica no item Conteudo do

Pensamento.
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A denominacdo Fuga de idéias, fendbmeno muito comum nas sindromes
maniacas, € completamente indevida, apesar de consagrada, pois gera a
impressdo de que as idéias “fogem” da cabeca do paciente (0 que o0 aproximaria
do pensamento esquizofrénico). Sempre que pergunto a alguém que desconhece
0 tema completamente, a associacdo com as “idéias fugindo da cabeca” se
repete. Em verdade, € o paciente quem, com freqiéncia, abandona a idéia
principal (ou seja, dela “foge”) sem a completar. O mais comum, é que o
paciente seja desviado do tema por outra idéia associada a partir de um outro
significado aplicavel a uma palavra (ou sigla): uma paciente que trabalhava na
casa de um representante diplomatico, ao pronunciar a palavra “coénsul”, passou
a falar e geladeiras e suas diversas marcas. Outra ao falar em cabo de vassoura
disparou: “cabo, tenente, capitdo”. Também os sons semelhantes de fonemas ou
ruidos a volta podem mudar completamente o caminho de uma fala: assisti o
ruido de uma cigarra disparar uma imitacdo seguida de um pedido de cigarro
(por assonancia). E comum também que, subitamente, o paciente comece a
cantar uma cancdo cujos versos sdo associados ao tema abordado, ou aos sons
de seus fonemas.

A assim chamada fuga de idéias deve ser entendida como uma
consequéncia natural do aumento exagerado da velocidade de expressdo do
pensamento e sua comparacdo da “producdo do pensamento” com uma linha de
producdo fabril, talvez facilite o entendimento do fenémeno: a partir do
aumento progressivo da velocidade da esteira, havera de chegar um ponto no
qual, inevitavelmente, a desorganizacéo da producéo acontecera. E bom lembrar
que h& pacientes que conseguem manter as associacdes apesar da velocidade
muito aumentada da sua expressao.

E no terreno da forma de expressdo do pensamento que se encontram as
manifestacdes tipicamente associadas ao que ficou conhecido por “Pensamento

Esquizofrénico”. Todas elas relacionadas aquela mesma passividade ja
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referida. E o que se pode depreender do que diz Carl Schneider, aquele mais
avancou na compreensdo do processo esquizofrénico em geral e da sua maneira
de pensar em particular: a desagregacao do pensamento ndo corresponderia a
uma mera perturbacéo (ou incapacidade) no processo associativo dos pacientes,
como faz pensar a formulacdo de E. Bleuler. Antes, é vinculada a estranhos
arranjos de relacdo que se estabelecem mediante residuos de pensamentos
pertencentes a outros ciclos, os quais sdo configurados sem estruturacdo
racional e sem finalidade de comunicacéo social. O paciente, entdo, “fala por
falar”, de forma irresponsavel, sem interesse na comunicacdo ™. E a isso que
nos referimos quando dizemos que os distirbios formais do pensamento
decorrem de passividade também marcante em outras esferas do funcionamento
mental desses pacientes, como veremos adiante. Ampliando a discussdo para
outras esferas da expressao de um paciente, costumo dizer que se identificamos,
por parte do paciente, algum esfor¢o de controle ou influéncia sobre meio, o
diagnostico de esquizofrenia deve ser revisto, por mais bizarras que possam
parecer suas condutas e falas. Esse tem se mostrado um excelente instrumento
semiologico em revisdes diagnosticas.

Voltando ao PENSAMENTO, podem ocorrer fusdes: justaposicéo
incompreensivel de conteddos sem sentido; descarrilhamentos: nos quais a
linha de pensamento (imprescindivel ao conceito e denominacdo) se perde e
extravia sem que consigamos identificar alguma associacdo que pudesse
justificar o fenbmeno; circunstancialidade: aquela mesma passividade se faz
presente pelo preenchimento do discurso com contetdos irrelevantes, além da
incapacidade de efetuar um esforco de bem completar uma idéia qualquer;
roubo ou subtracdo (de novo a passividade): sensacdo de que outras pessoas

“* Quando Freud afirma (“O Inconsciente™), que a libido do esquizofrénico ...se retrai em direcéo ao Ego,
suprimindo a carga dos objetos”, parece estar dizendo o mesmo. Suas palavras, entretanto, sugerem ser um ato
deliberado. Tudo leva a crer, porém, que essa retragdo representa apenas um fracasso e parece ser o fenémeno
esquizofrénico por exceléncia. Também K. Conrad diz algo muito semelhante: “A volta ao eu...(que ocorre) na
apofania se transforma em um aprisionamento do eu”.
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ou entidades misticas invadem e retiraram 0 pensamento de sua mente;
interceptacdo ou bloqueio: certeza de que alguma forga externa fez paralisar a
atividade mental dirigida ao arremate de alguma idéia. Aquilo que foi
denominado pensamento super-inclusivo é de dificil diferenciacdo em relacéo
a circunstancialidade, embora exista aqui importante componente de atividade.
O melhor exemplo foi 0o de uma paciente que julgava haver sofrido uma
intervencdo médica indevida para abortar um feto que, em verdade, nunca
existira. Depois de condenar a “mafia médica”, passou a condenar a “méfia dos
militares”; a mafia do “colarinho branco”e outras tantas de que foi se
lembrando. Por fim, quando se verifica a emissdo de um amontoado de
fragmentos de ideias, dizemos estar diante de um pensamento embolismatico
(Jaspers). O muito falado, mas pouco visto, eco do pensamento (muito melhor
chamado sonorizacdo do pensamento, pois eco sugere a ocorréncia em dois
tempos, coisa que ndo acontece), foi também muito valorizado por K.Schneider
para o diagndstico das esquizofrenias. Em todos 0s poucos casos nos quais o
conseguimos bem caracterizar, aquele diagnéstico se confirmou. O paciente
sofre da muito desagradavel sensacédo de que “ouve” aquilo que pensa, “dentro”
da propria cabeca e, talvez por isso mesmo, ndao o confunda com o que ouve
realmente a partir do meio circundante.

Um importante equivoco que julgamos ter sido cometido por Bleuler na
avaliacdo do pensamento esquizofrénico foi a hiper-valorizagcdo que fez da
diminuicdo da sua capacidade associativa, tratando-a como uma coisa em Si.
Muita mistificacdo se fez em torno disso. De qualquer maneira, é possivel a
feitura de um “espectro da perda de capacidade associativa” que variaria desde
a fragilidade dos nexos associativos, em um extremo, até a “salada de
palavras” (ou até mesmo a emissdo de fonemas esparsos), no outro, passando
pelo pensamento tangencial, aquele que passa ao lado, sem atingir um alvo

plenamente, pela dissociacdo do pensamento e pela sua desagregacao
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extrema. Muitos autores modernos tém tentando resgatar a formulacdo de
Bleuler a partir da excessiva valoriza¢do dos transtornos cognitivos que surgem
nos esquizofrénicos (HARVY and SHARMA). A observacdo assinalada no
capitulo sobre a Consciéncia, entretanto, de que a “idéia” nada mais € do que a
expressao de uma intencdo ou desejo (ainda que ndo tornado consciente até o
momento do surgimento da idéia) deveria ser suficiente para que ndo as
considerassemos (as idéias) entidades isoladas, ou mesmo fundamentais. Kurt
Schneider sequer incluiu os transtornos da associacao entre os seus sintomas de
primeira ou mesmo de segunda ordem para o diagndstico das esquizofrenias e
a importancia dada aos critérios de Bleuler levou a muitos erros diagndsticos até
0 advento do DSM IllI, no qual os critérios de Schneider foram muito
valorizados.

Henri Ey nos parece incorrer no mesmo erro, quando diz, a respeito da
glossolalia (fala totalmente incompreensivel: uma “lingua desconhecida”)
quando surgia em esquizofrénicos: “As vezes, os doentes brincam com a
gramatica e com a sintaxe”. Estamos certos de que quem brinca dessa forma
com a lingua estad muito ATIVAMENTE tendo controle sobre o meio e visando
certos efeitos. Provavelmente aqueles pacientes sofriam de uma outra condicao
que nédo esquizofrenia. Além disso, aquela sentenca sugere propensao a se tornar
poeta ou outro “profissional da palavra”. Toda essa énfase na PASSIVIDADE
ndo nos deve fazer concluir que os conteddos apresentados pelos
esquizofrénicos graves sdo aleatorios e sem relacdo entre si, apenas que sua
associacdo se da completamente & sua revelia.”

O instrumento aplicado por Carl Schneider parece-nos muito superior ao
de Bleuler, pois, dentre outras coisas, ajuda-nos a diferenciar os fenémenos

esquizofreniformes de outros disturbios das associacfes: a fuga de idéias, por

“ O conceito de passividade que estamos aqui aplicando para estudar as manifestacdes esquizofrénicas néo é
original: “O enfermo reage...de modo passivo ante 0 mundo: esta passivamente no mundo”, K. Conrad. Temos
a impressao de que ndo ha obra mais completa na abordagem das esquizofrenias. Com relacéo ao “aleatério”,
Spinoza ja afirmara ndo haver nada totalmente aleatdrio na natureza, nem mesmo nas producgdes dos loucos.
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exemplo. Nesses casos, as associaces que levam o paciente a abandonar a idéia
principal costumam ser identificadas. E bem verdade, porém, haver episodios
maniacos tdo graves e com tanta velocidade de expressdo do pensamento, que a
semiologia exclusivamente psicopatoldgica pode ser insuficiente para a feitura
de um diagnostico. Quando isso ocorre, outros dados obtidos no exame e
observacdo da EVOLUCAO poderdo pesar mais na sua atribuicdo do que a
simples avaliacdo do pensamento.

E impossivel ser completamente fiel na reproducdo de um transtorno
formal do pensamento, a menos que 0 anotemos no exato momento no qual ele
se expressou e tentemos evitar aplicar qualquer esforco de “compreensdo”, pois
terminamos por preencher as lacunas do discurso. Lembramo-nos de inimeros
conteudos delirantes, mas somos totalmente incapazes de reproduzir fielmente
as palavras e sua sequiéncia ndo vinculada a conteudos. Por isso, no inicio da
atividade docente anotava as palavras dos pacientes enquanto eram
entrevistados por alunos. Muito tempo depois de ter abandonado a prética,
voltei a adotd-la. Assim, uma resposta: “Eu morava com 0 meu marido” a
pergunta: “Quanto tempo vocé ficou no emprego?’”, nos parece um bom
exemplo para uma para-resposta, ou, literalmente, uma “resposta ao lado”.
Embora alguns possam ter aqui identificado uma resposta disparatada,
conseguimos perceber uma relacéo entre as duas sentencas, pois costuma existir
uma relacdo entre o fato de uma mulher trabalhar em casa de familia (como era
0 caso) e de morar com o marido. De qualquer maneira, e 1SS0 n0s parece 0 mais
Importante, a expressdao do pensamento, nesse caso, perdeu a sua funcéo
primordial de comunicacdo social. Na mesma entrevista, colnemos tambem um
bom exemplo para uma desagregacdo do pensamento:

“---Minha cunhada usou minha filha para engravidar do meu
irméo...Eles enfiam o dedo nela....Minha filha nasceu branguinha...Cheia de

medo, mas s6 que agora ela € morena.”
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---“Qual a relacéo entre alguém ser branquinho e ser cheio de medo?”

....(Depois de um tempo bastante longo)...

---N&o sei! O senhor esta confundindo a minha cabeca.**

Com toda a certeza, o “...confundindo a minha cabecga...” tentava
comunicar a total incapacidade da paciente de desenvolver o esforco mental
necessario para dar alguma organizacéo ao que falava.

A Prolixidade e a Perseveracao sdo, muito frequentemente, associadas a
lesGes cerebrais e a sua caracterizacdo pode ser muito Util na identificacdo de
certas Sindromes Organicas da Personalidade, nas quais podem ser as
principais manifestacdes no campo do pensamento. A primeira pode ser também
denominada Detalhismo Moérbido, expressdo muito melhor, pois permite que
se faca a diferenciacdo em relacdo ao uso do termo prolixidade para certos
discursos ou textos pouco objetivos, mas ndo patolégico. Nos casos em que ha
aquele detalhismo, o paciente perde a nog¢do do que pode interessar ao
interlocutor permanecendo como que aderido aos detalhes potencialmente
infinitos. Gostamos de brincar com a caracterizacdo do fenbmeno dizendo: o
paciente até pode chegar ao final de uma historia iniciada, mas ninguém chegara
junto com ele. Assim, um paciente para relatar um TCE, disse que havia 10
pessoas em um Bugre; nomeou todas; quem era irmédo de quem; a estrada onde
estavam; que cidades ela ligava; qual a marca da quilometragem do local, e teria
dito mais, caso ndo fosse interrompido. Esse fendbmeno pode ocorrer também
em deméncias e oligofrenias e ainda como conseqiiéncia de uma deterioracao
mental associada as epilepsias. Muito freqlentemente, esses pacientes
apresentam aquilo que foi denominado Gliscroidia. Falar, porém, de um
“Pensamento Gliscréide” é inadequado, pois o problema se da na esfera dos
Afetos: atitude “pegajosa” e inconveniente. Essa manifestacdo ja foi associada
as epilepsias, mas hoje se sabe ndo ter nada de especifico. Associa-se as

Sindromes Organicas da Personalidade-DSM I11.
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Na Perseveracdo, o que se observa é o apego, também morbido, a um
tema unico (ou alguns poucos) de interesse intelectual, em torno do qual séo
feitos todos os esfor¢cos mentais. Acompanhamos o caso de um homem de
pouco mais de 20 anos, que, apés um TCE aparentemente de ndo muita
gravidade, comecou a ler tudo o que se referia a espiritismo e a falar
invariavelmente sobre o tema. Curiosamente, a familia, que tinha intensa vida
social, passou a ndo mais receber visitas, uma vez que ele terminava por arrastar
todos para o tema em torno do qual perseverava. A “senha” para a entrada no
tema era “INCLUSIVE...”, sequido de uma série de citagbes e raciocinios
circulares. Essa manifestacdo parece se dever a um esforgo para manter controle
sobre o ambiente e suas relacdes sociais. A flutuacédo tipica do discurso de
pessoas saudaveis ndo lhes é mais possivel acompanhar. Dessa forma,
permanecem eles em um tema sobre o qual tém controle. Isso lhes confere
alguma confianca e poder. Suas reacOes de ansiedade, agitacdo e mal-estar
extremos, que apresentam sempre que confrontados de forma inevitavel e
inescapavel com sua prépria insuficiéncia (“Reacdo Catastrofica de
Goldstein™") reforcam a hipdtese para a compreensdo do fenémeno.

Ha quem se refira a PERSEVERACAO somente para aquelas situacoes
nas quais o paciente permanece repetindo a mesma resposta independentemente
da pergunta formulada. Essa compreensdo (muito estreita e que empobrece a
semiologia e seu refinamento) parece derivar do teste neuropsicologico no qual
0 paciente tende a perseverar na resposta anterior, mesmo que a pergunta do
momento seja outra. Se assim €, essa inversao do sentido da influéncia (do teste
para clinica e ndo o inverso) empobreceu em muito a semiologia. Na imensa
maioria dos casos, e servindo para antecipar uma suspeita, o que se verifica é o

que foi descrito la em cima.

“ Testemunhei também uma reac&o desse tipo a partir de situagdo completamente diferente: diante de um
paciente (15 anos) com quem tinha boa comunicacdo, mas que apresentava atitudes muito agressivas para com
seus familiares, uma psicéloga disse a seu pai: “Vocés precisam estabelecer um castigo para essas condutas!”.
Tendo ela caido no cédigo fracassado, tornou-se alvo imediato das mesmas agressdes.
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QUANTO AO CONTEUDO DO PENSAMENTO - Aqui, a primeira e
obrigatdria caracterizacdo a ser feita se refere a sua pobreza ou néo, além das
avaliacOes das relacOes de causa e efeito que o paciente consegue estabelecer.
Qualquer oligofrenia é acompanhada do empobrecimento dos conteddos do
pensamento. O mesmo se observa com relacdo as deméncias, embora nas
deméncias de origem vascular possam se preservar por muito tempo alguma
riqueza de contetdos e de associacdes.

Nas esquizofrenias residuais e desorganizadas, também se costuma
verificar um empobrecimento de conteddos. Do ponto de vista semioldgico,
respostas como: “Fui internado porque estava regando o jardim de uma casa™,
guando, na verdade, 0 paciente havia pulado a grade da casa de um vizinho,
abrira uma torneira e comecara a efetivamente regar o seu jardim, revela um
empobrecimento marcante de sua capacidade de apreender o ambiente e
estabelecer relagdes de causa e efeito. E 6bvio que o investigador tera que estar
atento para dissimulagdes e também para jocosidade e ironias intencionais, na
hora de atribuir peso ao dado. E sempre bom assinalar que essa impressio
quanto a se tratar de deboche ou simulacdo é INTUITIVA. Ou seja: a certeza
guanto ao paciente apresentar efetivamente aquelas limitacbes resulta de uma
Investigacdo a partir da suspeita intuitiva. Os colegas que, por conta de uma
submissdo a uma falsa objetividade, deixam de lado essa INTUICAO, tomando
as falas pela “letra fria”, cometem erros crassos.

E no terreno do Juizo, ou seja, da capacidade de bem julgar, que se
encontram 0s sintomas mais importantes no que se refere ao estudo dos
contetidos do pensamento. E importante assinalar, entretanto, que fazer juizos
falsos € uma caracteristica da razdo humana. Até mesmo para alguns juizos

aparentemente absurdos, sua caracterizacdo como SINAL ou SINTOMA néo
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deve ser feita quando sdo compartilhados por um grupo consideravel” de
pessoas. A crenga na ocorréncia de milagres é compartilhada pela maior parte
das religides. Toda a evolucdo da humanidade tem sido calcada sobre juizos
evidentemente falsos, como se pode verificar em relacdo as diversas mitologias
dos diversos povos do mundo. Nietzsche chegou mesmo a dizer que 0s mitos
sdo imprescindiveis aos povos e ironizou os cientistas muito “légicos” com seus
esforcos em eliminar os mitos dizendo: “A ciéncia eliminou todos os mitos...
como 0 homem ndao vive sem mitos, ela, a ciéncia, transformou-se no grande
mito moderno” (“Gaia Ciéncia”). Quando vemos as promessas de eliminagdo
da dor e do sofrimento, de vida eterna, etc... que alguns “cientistas” tém feito
para a humanidade, somos obrigados a dar razdo ao filésofo.

Como ndo existe propriamente uma realidade cristalizada, pois o
movimento e a mutabilidade permanente das coisas sdo as Unicas verdades
absolutas da natureza, o que vai nos interessar aqui, como ja o dissemos, é o
compartilhamento ou ndo de uma idéia. N&o nos é permitido atribuir
diagndsticos psiquiatricos a chefes de seitas, como Antonio Conselheiro, por
exemplo, ou aos membros de uma seita que se suicidaram em uma mans&o
numa cidade norte-americana, achando que se morressem naquele momento,
embarcariam em um astro que passava proximo a Terra. Todos morreram, mas
quem pode afirmar o que ocorreu depois? Podemos avaliar se 0s mitos ou juizos
comunitarios sdo mais ou menos adaptativos para a vida de um grupo qualquer,
mas nunca quanto a serem ou ndo patoldgicos. Existem diversos registros, nas
crbnicas da Idade Média, de “psicoses coletivas” e de “epidemias de danga” que
atingiram cidades inteiras na Franca e Italia. Estavam todas associadas a

sugestionabilidade e a capacidade humana de produzir estados “hipnoides”. E

* Existem casos nos quais uma atividade delirante primaria é completamente compartilhada por outra pessoa. A isso se
denomina "folie a deux”. Examinei duas mulheres que viviam juntas e apresentavam sindrome parandide. Uma delas era
evidentemente a dominante e a outra dependente. Uma apresentava DELIRIOS verdadeiros e a outra, crencas delirdides
que desapareceram quase imediatamente ap6s a separacdo. Passei usar a situagdo como exemplo nessa distincéo.
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bom lembrar ainda, que o termo PSICOSE é de aplicacdo muito ampla e se refere a
qualquer perda importante do juizo critico, ou seja, da capacidade de julgar
razoavelmente o em torno e de maneira compartilhada. Assim, tanto podem
ESTAR (e ndo “SER”) psicoticos os pacientes que sofrem de delirios
verdadeiros, quanto os que apresentam obnubilacdo da consciéncia.

Mesmo no que se refere aos denominados Juizos sobre-valorados, para
que os consideremos patoldgicos, tém que ser acompanhados de prejuizo
marcante para aquele que os apresentam e apresentar também a componente de
soliddo obrigatoria. O protagonista do “Pagador de Promessas”, o muito
poético “Zé do Burro™, € um bom exemplo de como um juizo sobre-valorado
pode destruir uma vida e afastar pessoas. Vimos também um paciente que se
apegou a querelancia em relacdo a um 6rgdo do governo que julgava té-lo
prejudicado, a ponto de fazer paralisar sua prépria vida, a qual passou a girar em
torno daquele fato com os prejuizos inevitaveis.

Os Delirios sdo as manifestacdes mais importantes deste capitulo e a sua
definicdo atribuida a K. Jaspers — “Juizos patologicamente falsos, com as
seguintes caracteristicas: sdo acompanhados de uma convicgdo
extraordinaria, ndo sdo suscetiveis a influéncia e possuem contetdo
impossivel” — parece-nos inadequada somente no que se refere ao ultimo
critério assinalado. Gosto de repetir com M. de Montaigne: “Ha, certamente,
coisas impossiveis... mas quem pode estabelecer o limite entre o possivel e o
impossivel?”” Além disso, esse critério é freqiientemente enganador. Vimos uma
paciente jovem ser tachada de delirante, ao se dizer condessa para ser
verificado, a posteriori, que a mesma era de origem italiana, e que, se ainda
valesse alguma coisa esse tipo de titulo, ela a ele faria jus. Aplicar esse critério
implicaria limitagdo extrema na caracterizacdo de Delirios. Muitos conteudos
evidentemente delirantes ndo sdo, em principio, impossiveis ou absurdos:

impossibilidade absoluta contida na sua propria exposi¢cdo, como por exemplo,
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estou aqui, mas também estou em outro lugar. E bom também assinalar: diante
de um delirio razoavelmente organizado e sistematizado, ndo é observada
aquela passividade que tanto valorizamos para o diagnostico de uma
esquizofrenia, pois ele resulta de um esforco enorme para dar coeréncia e um
minimo de ordem a vivéncias muito estranhas. Ha que assinalar ainda: o delirio
NAO é fruto de um mero prejuizo da logica que possa ser “corrigido” mediante
o fornecimento de “dados de realidade”. E importante, que olhemos a atividade
delirante de um paciente como uma necessidade, mais ou menos duradoura.
Outra consequéncia natural dessa constatacdo é a eliminacdo do risco de nos
perdemos tentando convencer o paciente da inadequacdo de suas idéias. E
verdade que, no processo de investigacdo, podemos (caso o0 ambiente esteja
favoravel), perguntar a um paciente que diz estar sendo seguido ha semanas por
varias pessoas: “Vocé sabe quanto custa organizar um grupo de pessoas para
seguir alguém?’’; ou entdo, exclamar a outro, convencido de que o0 estdo
querendo matar ha varios meses... “E por que ndo conseguiram?”. Ja apliquei
esse instrumento SEMIOLOGICO varias vezes, sempre com bons resultados.
Para 0s que ndo se sentirem a vontade para aplicar algo do género, melhor é
seguir um procedimento mais ortodoxo e protocolar.

Outro erro crasso nessa area, que depde muito mal em relacdo a quem o
aplica, € o “tentar agradar” um paciente, “concordando” com o que ele afirma
para “conquistar a sua confianca”. O resultado desse tipo de farsa s6 pode ser o
fim de uma possivel relacdo de confianca. Ninguém € mais desconfiado, por
definicdo, do que um paciente delirante e a pessoa que faz tal tipo de coisa, além
de ser um farsante, certamente havera de ser também um péssimo ator.

Como se deve, entdo, agir diante de uma pergunta direta do paciente,
quanto ao que estamos pensando do que ele esta dizendo? Afirmar, de maneira
clara e sem énfase (como quem apenas faz um registro), a impressédo de que

aquelas crencas se devem a algum “transtorno” (ou algo parecido) do qual o
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paciente parece estar sofrendo, mas também que estd convencido de que ele, o
proprio paciente, acredita no que esta falando e tem suas razbes para isso. E
bom lembrar de que ndo avancamos girando em torno de um delirio, embora, no
periodo da sua caracterizacdo, e até mesmo para testar sua inamovibilidade, o
possamos submeter a certos testes l6gicos. Quando uma crenca de natureza
morbida é sensivel a argumentacéo logica e aos esforcos de convencimento por
parte das pessoas que cercam o paciente, dizemos ser ela delirdide.

N&o contamos entre aqueles que hipervalorizam os assim chamados
principios légicos do pensamento. Antes de tudo, o seu papel é meramente
“negativo”, ou seja, ndo constroem coisa alguma, apenas visam eliminar idéias
gue nédo os respeitam (Montaigne). Depois, alguns deles estdo completamente
superados e outros foram relativizados. O “principio da causalidade”, por
exemplo: “se A é causa de B, B ndo pode ser causa de A”, refere-se a um
tempo em que se acreditava em cadeias lineares de causalidade. Hoje, pensa-se
muito mais em cadeias circulares, nas quais ndo ha propriamente um principio e
um fim. E a agdo de um predador que vai selecionando as caracteristicas mais
adaptativas de sua presa e vice-versa, ou seja: A é “causa” de B e B é “causa”
de A. O chamado “principio da identidade”: “tudo € idéntico a si mesmo” (ou,
A ¢ idéntico a A) fora ja refutado antes mesmo de sua enunciacdo. Ver
Heraclito de Efeso: “nunca nos banhamos no mesmo rio” (pois o rio, e
também nos, seremos sempre diferentes). Para que aquele “principio” fosse
verdadeiro, seria necessario que se abolisse o unico fendmeno absoluto da
natureza: o movimento continuo. Em verdade, o enunciado daqueles principios
obedeceu ao objetivo de criar um campo para a atuacdo da ciéncia
independentemente da filosofia. Parecem muito mais uma espécie de acordo
(espécie de “CNTP”, também inexistentes na natureza, pois tudo esté oscilando)
do que propriamente um arrogante e irrefutavel “tribunal” no qual o pensamento

humano julga e elimina tudo o que com ele néo esta de acordo.
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FORMAS DE APRESENTACAO DE UM DELIRIO

Ha pelo menos quatro delas, todas com peso semioldgico diferente.
Autores mais recentes tém negligenciado esse conceito que funciona como uma
CONSTANTE, daquelas que os gregos tanto apreciavam (Teorema de
Pitagoras, escala musical, Pl e outros). A Percepcdo Delirante é uma das
manifestacbes que mais tém impressionado os estudiosos. O seu primeiro
problema aparece ja na denominacdo. Afinal, percepcéo se refere aos 0rgaos
dos sentidos e delirante a esfera do pensamento e juizo. J& imaginaram alguém
dizer “afeto hiperbulico”? Seria um tanto parecido e absurdo, ndo? Por isso
mesmo, em nossas aulas precisamos comecar por uma tentativa de “explicar” a
denominacdo, o que implica confessar: sabemos que a denominagcdo é muito
ruim. Bem melhor é chaméa-las APERCEPCAO DELIRANTE: julgamento
subito, com caracteristicas de revelacdo imperiosa e autorreferente (sem que
0 paciente precise recorrer a raciocinios) a partir uma percepcao corriqueira que
ndo sofreu qualquer deformacdo (caso contrario, implicaria se tratar de uma
ilus@o). Dentre os classicos, sua melhor definicdo é K. Schneider: “Quando se
agrega a auténticas percepcdes um significado anormal, quase sempre de auto-
referéncia e sem que exista, para isso, um motivo compreensivel ou
emocional”. O que ele chama “significado anormal” implica a
APERCEPCAO...a partir de uma auténtica percepcao...delirante no caso. O
unico problema que vemos nessa definicdo refere-se aos limites do
compreensivel e do emocional. Prefiro dizer: a percepcéo inicial e que serviu de
referéncia ndo pode ter qualquer vinculacdo de sentido l6gico com a subita
revelacdo dela apreendida. Ja a palavra “emocional” parece-me ali muito mal

aplicada, uma vez que nessas situacOes (invariavelmente) ha enormes
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perturbacdes na esfera dos afetos. Sabemos que ele tentava afastar fenbmenos
que podem ocorrer em transtornos do humor, mas era desnhecessario. Além
disso, violentava a boa semiologia, pois esta deve ser sempre o0 ponto de partida
e ndo um eventual transtorno.

Um bom exemplo para o fenbmeno encontra-se no livro de C. Goas: um
homem, ao entrar em casa, encontra uma garrafa de vinho tinto quebrada em um
corredor e tem a revelacdo subita de que vai ser sangrado até morrer; tudo a
partir de um estado prévio de estranheza (humor delirante difuso ou “TREMA”,
K. Conrad). O problema, nesse exemplo, seria a vinculagdo simbdlica universal
do vinho tinto com o sangue. Talvez eu esteja sendo excessivamente rigido no
critério, a ponto de retirar a utilidade clinica da manifestacéo, pois assim ela se
tornaria excessivamente rara. Muito tipica, foi a declaracdo de um paciente de
que, ao chegar em casa e abrir a geladeira, teve a certeza de que seria morto:
estava vazia (fora lavada), mas havia um tomate podre em um dos seus cantos.
Outro, no tempo em que os dnibus tinham fichas de véarias cores para destinos
diferentes, teve a certeza de que o iriam matar quando, a sua entrada, um
trocador trocou de posi¢do uma ficha, também vermelha. Nas duas situacfes 0s
pacientes fugiram desesperados e acabaram por ser internados.

A percepcao delirante costuma ser o marco inicial daquilo que Klaus
Conrad denominou Apofania (revelagdo, eclosdo, em grego): instalacdo plena
da sindrome paranoide, autorizando a hipdtese diagndstica nosolégica de
esquizofrenia a ser confirmada posteriormente. No periodo imediatamente
anterior, chamado Trema (temor, apreensdo), podem-se caracterizar 0s
prodromos para a condicdo (sempre carecendo de confirmagdo posterior):
estranheza, auto-referéncia, sensacdo de modificacdo corporal, preocupacdes
cdsmicas, religiosas, profundo mal estar e outras manifestacdes. A fase que hoje

denominamos residual ou defectiva foi por ele denominada Apocaliptica. Por
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fim, a tdo comum (nesses casos) sensacdo de novos significados e ainda de que
0 mundo gira em torno do préprio paciente recebeu o nome de Anastrophé.

Bem mais freqlentes, e de menor valor semioldgico para o diagndstico de
uma esquizofrenia, sdo as Interpretacdes Delirantes. Aqui existe alguma
relacdo razoavelmente logica e racional entre os fatos que servem de reforgo a
crenca delirante e o delirio propriamente dito. Sao exemplos tipicos: ver pessoas
“fazendo gestos” para outras com referéncia ao proprio paciente; achar que
nunca antes as viaturas da policia haviam passado com tanta frequéncia em
frente a sua casa; que 0s vizinhos comecaram a arrastar moveis com muita
frequéncia a noite, indicando que deveriam estar furando o seu teto para
observa-lo, e assim por diante (todos sdo exemplos retirados da clinica).
Importante é assinalar a tendéncia ao desaparecimento do acaso ao olhar de um
delirante. Tudo adquire conteudo significativo, na maioria das vezes auto-
referente e de natureza persecutoria. Por isso, do ponto de vista da
semiologia, uma simples pergunta quanto a se 0 paciente teve alguma vez a
sensacdo de que a televisdo ou o radio falavam diretamente para ele, ou
tratavam de assuntos referentes a sua vida, pode abrir um bom caminho de
investigagdo. Nesses casos, sdo aplicados com frequéncia raciocinios
confirmadores das crencas, o que as diferencia da tipica REVELACAO que
acontece nas percepcdes delirantes. E bem verdade que, em outros momentos,
um paciente que sofreu uma apercepcdo delirante pode também apresentar
delirios sob as outras FORMAS aqui assinaladas.

Falar das Representacdes Delirantes implica também discutir a
MEMORIA e seus assim mal denominados “distrbios qualitativos””, pois sd0
associadas a possiveis (ou impossiveis) acontecimentos do passado mais ou
menos remoto, olhados a partir da 6tica delirante atual. E também exigido que,

nessa formulacdo do conceito e nas futuras avaliacbes, a memoria figue em

“ Como verdo, em muitos desses casos sequer hdA MEMORIAS propriamente ditas, enquanto em outros algumas
recordacfes servem apenas de substrato fragmentario para producgdes delirantes.
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segundo plano em relacdo a atividade delirante e imaginativa. Assim, e com a
esperanca de resolver o problema, haveria dois tipos de Representacdo
Delirante: 1-Alomnésica: quando o olhar delirante atual é aplicado a
acontecimentos do passado, fazendo com que adquiram significados
completamente diferentes, em geral auto-referentes. Ouvi de um paciente
esquizofrénico, o relato da certeza de ser a reencarnacdo de Cristo, certeza
“confirmada” por: haver nascido em Belém..., ainda que do Pard; ter visto
fotografias de logo depois do seu nascimento, nas quais havia dois homens
brancos e um negro, muito bem vestidos, levando-lhe presentes; e assim por
diante, alongando os paralelos entre a vida de Cristo e a sua. O agravante era
que ele estava por completar 33 anos e tinha certeza de que seria crucificado
naquele mesmo ano; 2- Paramnesica: os relatos apresentados como fatos do
passado sdo totalmente absurdos (trazendo consigo a propria impossibilidade;
sem necessidade de verificacdo). Em caso apresentado em S. Clinica (IPUB-
11/7/17), um paciente de 26 anos referiu lembrar-se bem de ter lutado na guerra
do Vietnam, entre o seu primeiro e quinto anos de vida; que empunhou armas,
etc. Em um descuido com a linguagem, especialmente a cientifica, alguns
chamaram a primeira de “ilusdo” e a segunda “alucinacdo mnémica”.
Reservemos o termo “alucinacdo” a sua destinacdo original. Ele j& tem sido téo
maltratado!”

Nas Cognicdes Delirantes, a certeza do paciente na sua crenca dispensa
qualquer explicacdo ou tentativa de convencimento a outra pessoa ou raciocinio
para o proprio. As coisas sdo assim, porque sdo assim e o entrevistador estaria
fingindo ndo saber, na maioria dos casos! Também ouvimos outro paciente

dizendo ser a reencarnacédo de Cristo, mas esse ndo fornecia qualquer explicacao

“ Qutros chamam as representacdes delirantes de “delirio mnémico”. Apenas mais uma violéncia aos
conceitos, pois implicaria haver ali uma MEMORIA de algo, quando, POR DEFINICAO, ela nio existe. Trata-
se de uma criagao imaginativa (sem vinculos com fatos da vida ou a partir de sua modificagdo), sempre
resultante da atividade delirante atual: algo que é apresentado como uma representacao (ou re-apresentacdo) cuja
origem é DELIRANTE e ndo MNEMICA.
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para aquilo que julgava um fato indiscutivel. As pessoas simplesmente j& o
sabiam ou o deviam saber. Tem também grande valor diagndstico para as

esquizofrenias, mas séo pouco freqlentes.

TEMAS MAIS FREQUENTES PARA UM DELIRIO

Antes de tudo h& que registrar ser a auto-referéncia uma caracteristica
comum a todos os delirios propriamente ditos e que a tematica predominante
pode ser mista. Podem ser: 1- persecutorios; 2- de grandeza; 3- mistico-
religioso (0 paciente costuma tentar dar alguma ordem ou sentido as estranhas
vivéncias de que sofre e as crencas misticas e sua literatura se prestam muito a
esse tipo de “explicacdo”); 4- tecnoldgico (para isso contribuindo toda a
mistificacdo moderna quanto a aparelhos e maquinas super-poderosas, como no
caso de um paciente que julgava ter uma dentista implantado um super-
microfone dentro de um de seus dentes, o que fazia com que todos no mundo
pudessem ouvir o que ele falava); 5- cdsmico (quando recorrem a ETs, forcas
extra-terrestres ou extra-galacticas para explicar o que com ele se vem
passando.

H& ainda outros temas em torno dos quais 0s pacientes, esquizofrénicos
ou ndo, podem delirar: ciames, ou Sindrome de Othelo, para cuja
caracterizacdo é necessario que a vida do paciente gire em torno da certeza,
independentemente de estar ou ndo sendo traido, e a presenca de associacfes
absurdas. E mais freqiiente em homens e ja foi associado ao uso abusivo de
alcool, hipotese hoje abandonada. Apesar disso 0 caso mais marcante que
examinei foi de uma mulher: paciente de 55 anos dizia ter certeza de que seu
marido mantinha relacionamento amoroso com uma vizinha, pois esta, ao
acordar, abria a janela com forca para com ele se comunicar. Em resposta e
imediatamente, ele ia ao banheiro e dava descarga para avisar que entendera a

comunicacdo, havendo ainda multiplas comunicacdes por pequenas batidas em
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“codigo Morse”. Além disso, sempre que passava na portaria, percebia um
“risinho sarcastico” no porteiro e tinha certeza de que ele era o intermediario da
relacdo proibida. S6 para que ndo se perca um dado extremo, certa vez, ao ouvir
0 marido combinando a compra de um papagaio por telefone e ao o ouvi-lo
dizer “louro”, percebeu nisso uma manifestacdo de sua prépria desvalorizacéo,
uma vez que era uma “loura artificial”, enquanto a vizinha seria loura “de
verdade”. Na sua compreensdo ha que recorrer ao mecanismo de PROJECAO.
Em verdade, seria a prépria quem ndo conseguiria lidar com suas necessidades
sexuais.

O Delirio Erotomaniaco, ou sindrome de Clérambault, € mais freqliente
em mulheres implicando crenca inabalavel de que alguém, em geral uma pessoa
famosa, esta por ela apaixonada e, por alguma razéo, é impedido de se declarar.
Deve ser suspeitado nos casos nos quais alguma pessoa muito conhecida €
seguida e assediada por alguém que também fica rondando seu local de moradia
ou de trabalho. Casos recentes tém sido associados a atos ilicitos de diversas
ordens.

O Delirio Somético foi trazido a cena pela AIDS. A pessoa tem certeza
de que sofre de alguma doenca grave e obtém confirmacdes a partir de qualquer
pequena mancha que apresenta na pele, por exemplo. Uma paciente tinha
certeza de que seus exames, cujos resultados eram invariavelmente negativos,
eram trocados para engané-la, e ainda que sua familia ja fora informada da sua
“doenca grave” e a olhava com comiseracdo. Se alguém na rua perguntava por
sua saude, aquilo era um sinal de que essa pessoa também j& sabia da sua
doenca e da morte que se avizinhava. O detalhe é que, na época, ainda se
acreditava na existéncia de grupos de risco para a sindrome, e ela ndo fazia parte
de nenhum deles.

Os trés contetdos de delirio assinalados acima: erotomaniaco, ciimes,

somatico e mais 0s de grandeza e de perseguicdo, sdo 0s que podem se
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associar ao diagnostico de Transtorno Delirante Persistente, introduzido pela
primeira vez pelo DSM |11 (chamado anteriormente de Transtorno Delusional)
e que corresponde as antigamente denominadas Parandias. Sdo delirios em
torno dos quais a terapéutica consegue apenas fazer diminuir sua carga
emocional; que ndo se associam a deterioracdo global da personalidade,
principalmente de seus aspectos afetivo-volitivos e que NAO sio associados
muito frequentemente a ocorréncia de alucinacdes.

Os Delirios de culpa e/ou ruina sao frequentes nas depressdes graves. O
paciente julga estar na miséria embora possa ser muito rico. Em termos
simbolicos, a pessoa deve ter muitas razdes para pensar assim. Como diz o
ditado: “Era tdo pobre, que so tinha dinheiro!”. E comum, nesses casos, certeza
de que o estdo roubando. Fatos dramaticos da sua histdria, relacionados a
prejuizos sofridos por pessoas amadas, tendem a ser atribuidos a alguma acéo
ou omissdo suas. Quando confrontados com dados efetivos, a crenga se abala.
Foram casos do género, que justificaram o desenvolvimento do conceito de
Transtorno Deliroide do Pensamento, uma vez que sua natureza € muito
diferente em relacdo ao delirio mais propriamente esquizofrénico, por ser
referenciado diretamente ao estado do humor e dos afetos de um paciente, e, em
conseqiiéncia, mais compreensivel.

O critério acima, alias, nunca nos convenceu muito, primeiro porque
inverte a boa sequéncia da aplicacdo de uma semiologia, pois parte do
diagndstico sindrémico (ou mesmo nosoldgico) para a caracterizacdo de um
sintoma. A boa clinica obriga ao oposto: o esforco da boa caracterizacdo
fenomenoldgica precisa ser anterior a denominacdo. Bem melhor, € a aplicacéo,
nesses casos, do critério da influenciabilidade, uma vez que a crenca deliroide
ndo apresenta 0 mesmo grau de convic¢do observado nos delirios verdadeiros.
Passamos, recentemente, a aplicar outro critério para a boa diferenciacdo: a

“penetracdo e invasividade” da personalidade, a maneira do critério usado para
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a diferenciagédo entre os tumores “malignos e benignos”, diga-se de passagem,
sem essa conotacdo. Dessa forma, os delirios propriamente ditos costumam
“invadir e se infiltrar” em toda a atividade mental de um paciente. Por isso
mesmo, tendem a permanecer, mesmo depois de cessado um quadro agudo,
ainda que com graus diferentes de interferéncia no dia a dia. J& uma idéia
delirdide tende a desaparecer completamente tdo logo algum tratamento seja
bem sucedido. Como ja dissemos, quando do compartilhamento de um delirio
(““folie a deux’), um deles é o delirante e 0 outro faz crencas delirdides por

sugestionabilidade. Quando separados, a crenca delirdide desaparece.

Também nas depressdes graves, pode surgir um Delirio de Negacéo (de
orgdos ou até de si mesmo). O paciente julga ja haver morrido; que seus 6rgaos
estdo apodrecendo e até que pode sentir o cheiro da sua propria decomposicédo
ou putrefacdo (Sindrome de Cotard).

Muito dramatico, € o surgimento de um delirio de Capgras, no qual o
paciente tem a certeza de que as pessoas familiares foram substituidas por
sosias. Bem mais freqiiente, € o oposto: um falso reconhecimento, quando o
paciente “reconhece” parentes nas pessoas que encontra na enfermaria, por
exemplo, atribuindo-lhes até os nomes correspondentes, mesmo quando muito
diferentes das originais (delirio de Fregolli). A relacdo mais especifica desses
tipos de delirio com as esquizofrenias ndo estd muito bem estabelecida. J& os
caracterizamos em pacientes ndo esquizofrénicos.

Os delirios podem ser ou ndo sistematizados, revelando o grau de
preservacao global da personalidade do paciente e também a sua capacidade de
manter um esforco organizador da sua atividade mental; superinclusivos,
quando tentem a incorporar 0s acontecimentos e pessoas que passam ao largo;

“arborizados” quando se ramificam infinitamente.
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O PENSAMENTO OBSESSIVO

Refere-se a certas idéias que se repetem e se impdem a consciéncia de
alguém. S&o reconhecidas como proprias, embora costume ocorrer um
estranhamento em relacdo ao seu conteldo, quase sempre em OpoSiCa0 aos
principios morais da propria pessoa, gerando profundo mal estar. S&o também
muito freqlientemente associadas a compulsdes: necessidade de realizar certos
atos ritualisticos, aos quais podem ser atribuidos poderes completamente
ilogicos, mas com a capacidade de reduzir o sofrimento e ansiedade: “se eu,
enguanto calgo a meia, ndo me colocar em um angulo de visdo que me permita
ver a imagem do Cristo crucificado pendurado na parede, vai acontecer uma
desgraca a minha mée™. Esses foram denominados rituais de anulacéo pelos
psicanalistas, associando-se também aos pensamentos magicos. Toda essa
producdo é apenas um epifendmeno, chamando muita atencdo somente por estar
na superficie, a exemplo da espuma dos oceanos. No afd de negar nossa origem
animal, temos entrado em luta contra instintos e pulsGes absolutamente
legitimos em alguns momentos da vida, sendo quase todos. O resultado foi
termos desenvolvido o pior de todos os medos: O MEDO DE NOS MESMOS e
a desconfianca em nossas tendéncias mais profundas. Seria entre esses pacientes
que esse conflito atingiria seu ponto mais extremo. A natureza que vive em nos
termina sempre por se vingar. Melhor é dizer com M. Lutero: “E impossivel
impedir as aves de mau agouro de voar sobre nossas cabecas. Nao devemos
deixar € que nela fagam ninho”. Em um caso extremo de um transtorno
obsessivo-compulsivo em uma jovem, chegamos a observar aquilo que ficou
conhecido por “loucura da davida”. Durante seus rituais de verificacdo da
localizacdo e de ordenacdo de objetos, trincos, bicos de gas, chegou a duvidar
da presenca dos préprios objetos. Outro, quando ia a um cinema, por exemplo,

aplicava uma conta complicadissima para “escolher” o lugar em que sentaria.
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Caso contrario, sucederia alguma desgraca. Ndo sei como faria em tempos nos
quais as pessoas ja chegam com lugares marcados; quem sabe ndo foi uma

solucéo?

VII- SENSO-PERCEPCOES, REPRESENTACOES E SEUS

TRANSTORNOS

Ao lado da atividade delirante e das agitagbes psicomotoras, € sob esse
titulo que se encontram aquelas manifestacbes que o leigo mais se habituou a
associar a doenca mental. Curiosamente, ndo encontramos em qualquer dos
livros de psicopatologia consultados uma tentativa sequer de definir senso-
percepcao de maneira propriamente dita. E quantos problemas CONCEITUAIS
disso decorreram! Vivemos todos em algum ambiente e € essencial que dele
formemos REPRESENTACOES. E isso passa pela capacidade de reagir aos
estimulos dele provenientes.

3- DEFINICAO: capacidade dos seres vivos de reagir, através de 6rgdos dos
sentidos e estruturas préprio-sensitivas, a diferentes estimulos
provenientes do meio ambiente, mas também do seu préprio corpo, de
maneira a produzir uma representacdo mental desses ambientes, com o
objetivo maior de auto-preservacdo (obtencdo de alimentos e escape) e
reproducdo. De alguma forma, e dela extraindo a expressao
“representacdo mental”, essa defini¢do inclui até os vegetais, pois podem
reagir a luz (fototropismo) e ao toque (plantas carnivoras, dormideiras e
outras). A excecdo talvez sejam os seres plancténicos que, por definicéo,
ndo adotam qualquer acdo sobre o meio. Além dos cinco sentidos muito
conhecidos, alguns animais desenvolveram a capacidade de captar

campos magnéticos, campos elétricos, e o retorno de ondas sonoras.
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Quando nos lembramos de que nos conduzimos no mundo de acordo com
a reproducdo mental que dele fazemos e ndo do mundo em si,
entendemos um pouco a davida muito idealista do Bispo Berkeley quanto
a existéncia ou ndo do mundo exterior a nés. E bom lembrar, ainda, a
divisdo entre EXTEROCEPCAO e PROPRIOCEPCAO, implicando

integracdo de estimulos externos e do proprio corpo respectivamente.

A apreensdo/integracdo do mundo circundante se da em 3 momentos e/ou
funcdes. Apesar do ATO PSIQUICO ser imediato, o simples fato de seus
transtornos serem comumente especificos para cada um deles OBRIGA sua
subdiviséo, além de facilitar muito o estudo:

1-Sensacdo- através de reagbes fisico-quimicas captamos comprimentos de
onda (cores) e intensidade (de luz e da propria cor). Aqui, justifica-se falar em
transtornos quantitativos: hiper e hipoestesias (elevacéo e baixa da capacidade
de reagir aos estimulos, aplicavel somente a situagdes mais extremas), além das
cromatopsias (quando uma cor como que matiza todas as percepgdes). Ja 0s
que se habitualmente sdo chamados qualitativos referem-se, em verdade a
distarbios na percepcdo: dismegalopsia (distorcdes na forma dos objetos),
dismetropsias (perda da nocdo de distancia entre os objetos, envolvendo
perspectiva), comumente associadas ao uso de alucindgenos.

2-Percepcdo- integracdo de contornos e formas isoladas, em suas relagOes
tridimensionais e com o entorno. Em verdade, a NITIDEZ habitualmente
associada deve-se as “correcdes” e pareamentos que fazemos entre o material
chegado e nossas REPRESENTACOES. Trata-se de fendmeno muito mais ativo
do que se pensava. Em verdade, 0 mundo entra por nossos sentidos a maneira
do registro dele feito pelos pintores IMPRESSIONISTAS. Inventada a

fotografia a arte haveria de encontrar novos caminhos.
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3-Apercepgao- integracdo da cena e situacgao vividas, localizando-a no tempo e
atribuindo-lhe sentido. H& quem tente desconhecer essa etapa, mas a simples
ocorréncia de agnosias aperceptivas (incapacidade para identificar uma cena,
apesar dos objetos componentes terem sido desenhados pelo proprio) deveria
ser suficiente para que cientistas dignos do nome a reconhecessem.
A caracterizacao feita por K. Jaspers para a percepc¢do dos objetos, em
oposicdo a sua representacdo mental, é imprescindivel para a abordagem dos
transtornos nessa area e suas Vvariacdes extremas da normalidade (nédo
patoldgicas). As representacdes, por definicdo, implicam também uma
componente da memaria: visual, auditiva, etc.
Os objetos captados através da PERCEPCAO normal (consideremos a vis&o):

1) Aparecem no espaco objetivo externo.

2) Tém frescor sensorial e nitidez: intensidade, cores, timbres, etc.

3) Séo percebidos como CORPOREOS e tridimensionais

4) Sao independentes da nossa vontade.

5) S&o ESTAVEIS enquanto presentes no raio de percepgao.
Toda essa aparente redundancia justifica-se pela sua oposicdo as
REPRESENTACOES normais (sem qualquer daquelas caracteristicas) e quando
da caracterizacéo dos transtornos.
Nessa distingdo (percepcdo normal x representacdo) acrescentariamos mais
um critério absolutamente essencial: 0 poder de convencimento na existéncia
do objeto (percepcéo). Como veremos adiante, essa distingdo vai ser muito util
para bem caracterizar os disturbios e variacdes extremas nessa area. As ilusdes,
por exemplo, seriam fendmenos mistos: a uma percepcdo verdadeira se associa
uma representacdo cursando com um engano, ainda que momentaneo. (ver
adiante).
O FALSO PARADOXO DAS ALUCINAGOES E SUA SOLUCAO
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H& mais de um século, a psiquiatria se debate com um assim chamado
PARADOXO™ (Dalgalarrondo): como classificar entre os transtorno da senso-
percepcdo uma manifestacdo cuja definicdo implica a NAO existéncia de um
OBJETO qualquer; ou seja SEM qualquer sensacao/percep¢do (objeto) na sua
origem? Esse foi apenas o resultado de um aprisionamento generalizado a uma
espécie de “armadilha” da lingua alema na qual cairam 0s principais autores da
area, desde Jaspers. A palavra PERCEPCAO deriva do latim ““Percipere”:
pegar, agarrar (algo que efetivamente existe no meio, ainda que como um
fenbmeno e ndo a “coisa em si”). J& a correspondente, em aleméo,
“Wahrnehmen™ indica: tomar por verdade (Wahr: verdade; nehmen: tomar
por). Ou seja, o termo latino confere predominancia a existéncia prévia de um
objeto, enquanto o alem&o toma o que se passa no individuo como referéncia
deixando o meio em segundo plano. Assim, para os alemdes quando alguém
toma algo por verdade apresenta uma percepcdo: quase um salto mortal de
graves consequéncias. Nada mais do que a velha alienacdo da “IDEOLOGIA
ALEMA”: um conjunto de ideias totalmente desligado do mundo sensivel™! E
de quanto contorcionismo nossos colegas tém se valido para justificar o
paradoxo! O paciente ““...interpreta (!) como se estivesse no campo perceptual
um objeto que de fato 14 ndo esta” (Del Nero, citado por Cheniaux).

Sera que ndo se convencem? Os estimulos aos centros formadores de
imagens (ndo somente visuais) tém duas origens possiveis: EXTERNA (gerando
uma senso-percepcdo) ou INTERNA (uma representacdo). N&o ha terceira via.
Imagem sem objeto € IGUAL a uma representacdo! Estudando o fenémeno a
partir da AUDICAO, as coisas ficardo ainda mais claras: temos uma capacidade

varidvel de representar mentalmente vozes de pessoas intimas e outras de

“ Duas idéias consideradas verdadeiras que se negam (excluem) mutuamente. Todos s0 apenas aparentes e
reveladores de algum problema conceitual grave do pensamento humano e ndo da natureza. Poucos exemplos
sdo tdo ilustrativos como o que vamos discutir.

" Disse L. Barreto (Cemitério dos Vivos): “A submiss&o intelectual aos alemaes é tal ordem que se alguém
disser, naquela lingua, que um tridngulo tem trés lados, as pessoas dirdo ‘OH!". Basta que se leia as obras de
Heiddeger para confirmar a tese “O Ser é o0 Nao Ser ndo €”...ou o contrario!
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pessoas publicas, exigindo esfor¢co permanente. O resultado ndo costuma ter
muita clareza. Sem isso, as IMITACOES (por exemplo) seriam impossiveis.
Pode alguém duvidar de que se tratam de REPRESENTACOES (ou “re-
apresentacdes” a mente)? Quando, a partir de uma doenca mental ou uso de
substéncias e na soliddo, essas mesmas vozes sdo reproduzidas com total
nitidez, gerando crenca na presenca do objeto (som), deixariam de ser
REPRESENTACOES e somente porque o paciente passou a nelas acreditar?
Somente porque K. Jaspers e outros alemées assim o disseram? Ha nisso uma
total falta de critério, depondo mal quanto a honestidade intelectual de quem
assim conclui.

Penso ser hora de nos libertar da submisséo intelectual: o termo latino é téo
melhor! PERCEBER implica: pegar, tomar algo ao meio para produzir uma
REPRESENTACAO". Assim, uma ALUCINACAO seria: uma representacéo
dotada de TODAS (as 5 assinaladas) as caracteristicas da percepc¢do real,
surgida sem relacéo alguma com qualquer objeto; com vivacidade tal, que se
faz reconhecer como uma percepc¢do verdadeira de um objeto qualquer. Para
evitar precipitagdes (especialmente a leviandade com que o termo alucinagdo
tem sido usado) melhor usar, de inicio (e antes da boa caracterizacdo), a
expressdo: FALSA PERCEPCAO. Trata-se expressdo genérica, aplicavel a
quase todas as manifestacGes da area.

As PSEUDO-ALUCINACOES' foram denominadas por K. Jaspers a partir de
experiéncia relatada por Dolinin---surgimento de imagem clara e duradoura de

uma flor separada do campo perceptivo (depois da ingestdo de opiacios).

“ Fontenelle e Mendlowicz preferem associar as alucinagdes & IMAGINACAO; em verdade uma fungéo
principalmente do PENSAMENTO. Pode ter sua importancia em distirbios fantasmagaricos e fantasticos. Para
as alucinacg@es mais freqiientes na clinica, as auditivo-verbais, entretanto, a proposta mais confunde do que
ajuda. Todos ja vimos pacientes que OUVEM (em total solidao e com nitidez) vozes por eles muito bem
conhecidas (de parentes e outros) acreditando na sua veracidade . O que € isso, sendo uma
REPRESENTACAO, com todas as caracteristicas da percepcdo normal, mas sem OBJETO? Uma alucinacao.
"1. Paim antecipara sua origem nas REPRESENTACOES: “...Sob a denominagéo de alteraces das
representacdes estudaremos as alucinagdes e as pseudoalucinagdes, uma vez que nessas alteragfes nédo esta
em jogo o processo da percepg¢do...”. Muito significativo é que néo tenha tirado disso as conseqiiéncias
obrigatoérias, tratando-as lado a lado com as demais. Os psicopatélogos parecem ter evitado demais conflitos
com os cléssicos.
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Classificou-a também como “..uma espécie singular e notavel de
representacdo” sem capacidade de convencimento (caso contrario, seriam
alucinacdes). Assim sdo: representacdes mais vividas do que o habitual,
ESTAVEIS, SEM a sensacéo de corporeidade e, principalmente, SEM poder
de convencimento de sua existéncia real. Ha quem valorize mais o fato de se
darem em um assim chamado “campo interno” e separadas do campo
perceptivo normal: “vozes dentro da cabeca”, por exemplo. O grande erro que
se comete nessa questdo € ficar prisioneiro a sua distincdo em relacdo as
alucinacdes, quando, em verdade, ¢ muito mais Util diferencia-las das
representacdes normais. Assim, diferentemente das representacdes normais, as
pseudo-alucinagdes perduram por muito tempo, sdo independentes da agao
daquele que delas sofre e tém contornos nitidos. As intoxicacdes por
alucinégenos: LSD, mescalina e outros costumam cursar com falsas percepgdes
com essas caracteristicas.
Autores norte americanos (SHEPERD & ZANGWILL) aplicam somente o
critério de manutencao do juizo de realidade e critica na sua caracterizacao e
isso € interessante na clinica por sua objetividade. Como de habito naquela
cultura, deixaram de lado todo conhecimento acumulado pelos classicos. Penso
haver nisso uma pobreza enorme. Afinal, a manutencdo daquele juizo é
estreitamente relacionada ao que estd sendo discutido aqui. Modestamente,
penso ter conseguido juntar os dois grupos de critérios. Assim, as pseudo
alucinagbes ocorrem: no “espaco interno” (ou a parte do campo perceptivo
normal), carecendo de objetividade/corporeidade (Jaspers/Kandinski); POR
ISSO, e apesar da sua vivacidade, 0 paciente mantém o juizo critico quanto
a ndo existéncia do objeto. Os dois critérios s&0 como irmaos siameses.
Ironicamente, parecem ter sido somente agora apresentados.

Do que vai dito, decorre, necessariamente, uma polémica de dificil

solugdo: a ndo crenca na falsa percepgéo, durante o surgimento de uma pseudo-
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alucinacdo, se deve a alguma peculiaridade dela mesma (o se dar no referido
espaco interno, por exemplo) ou a preservacdo plena da capacidade de bem
julgar daquele que dela esta sofrendo? Tendemos a dar preferéncia a essa ultima
hipdtese e, em consequiéncia, pensamos como aqueles que defendem que uma
verdadeira alucinacdo somente ocorre quando associada a modificacOes
profundas e permanentes na personalidade (C.GOAS) ou na consciéncia (as
quais tendem a ser transitorias). Como se pode ver, hd aqui uma tentativa de
fidelidade ao principio de Descartes: ndo é pelo testemunho dos érgdos dos
sentidos que bem se julga a existéncia ou ndo de um mundo fora de nos e sua
relagdo conosco. Os ilusionistas cansam de nos demonstrar a fragilidade desses
orgdos e o quanto sao faceis de enganar, ou seja, o tal “teste de S. Tomé” seria
uma balela. Para o pensador francés, somente o juizo pode bem avaliar o em
torno e suas relagoes.

As alucinacGes podem se apresentar em qualquer dos sentidos e as
auditivo-verbais sdo muito associadas as esquizofrenias. Quase todos
aqueles que dela sofrem apresentam esse tipo de alucinacdo em algum
momento de suas vidas. Como, porém, é um sintoma muito pouco especifico,
ou seja, pode ser referido em diversas outras condicdes, seu valor diagnostico
nédo e tdo grande assim. Em verdade, é a sua auséncia, em toda a histéria de um
paciente diagnosticado como esquizofrénico, que deve ser suficiente para
provocar um forte abalo na certeza diagnostica.

H& uma semiologia especifica para caracterizar as alucinagdes: perguntar
se 0 paciente julgava que as outras pessoas também ouviam o que ele estava
ouvindo, pois, pelo menos nas primeiras vezes, 0 paciente costuma tentar
verificar se ele € compartilhado; se tentava se valer de outros 6rgdos dos
sentidos para comprovar a veracidade de sua falsa percepcao (abria as janelas
procurando por quem estava “falando”, por exemplo, ou se tentava “retirar”

com as unhas pequenos insetos sentidos e/ou vistos na pele?); se agia,
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gesticulava ou falava como se estivesse respondendo ou protestando contra
vozes imaginarias, 0 que caracterizaria uma atitude alucinatoria, a qual tem
muito maior valor semioldgico do que uma mera referéncia a uma “audicéo de
vozes”, por ser um sinal e ndo um mero sintoma.

AlucinacBes auditivo-verbais absolutamente indistinguiveis das que
ocorrem em esquizofrénicos, do ponto de vista fenomenoldgico, podem ser
verificadas nas Alucinoses Alcodlicas, apenas que, nessas condicdes, a faixa
etaria dos pacientes costuma ser um pouco mais elevada (raramente se iniciam
antes dos 30 anos) e se costuma verificar preservacdo das funcgbes afetivo-
volitivas na sua evolugcdo. E bom que ndo nos esquecamos, de que as
alucinacbes auditivas desses pacientes podem ““cronificar” e se tornar
independentes do consumo do alcool, sem que necessitemos, por isso, de mudar
0 diagnostico desses pacientes para esquizofrenia. Verificamos, com
frequéncia, a ocorréncia de tentativas de suicidio muito cruentas em pacientes
que sofriam de alucinose alcoolica. Um deles, que trabalhava como vigia em um
matadouro e que comegou a ouvir vozes que O condenavam a um
esquartejamento, cravou uma faca no proprio peito como forma de fugir a um
sofrimento maior.

As alucinacg6es cenestéricas sdo proprioceptivas e do esquema corporal:
um paciente esquizofrénico, internado em um hospital de custodia, dormindo
isolado e trancafiado, dizia que, todas as noites, alguém entrava no seu cubiculo
e 0 “barbarizava”, giria que significava violéncia sexual. Costumam se associar
as esquizofrenias, mas ndo sao exclusivas dessas condi¢es, como bem o atesta
0 seu surgimento na Sindrome de Cotard (também chamado delirio de
negacdo de Orgaos) cursando com a sensacdo de estar morto, de que seus
Orgdos estariam apodrecendo e emitindo o cheiro caracteristico do
apodrecimento (alucinacéo olfativa). Essas se associam a depressfes muito

graves cursando com semi-estupor. Importante é também que se proceda a
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diferenciacéo das alucinacGes cenestesicas em relacdo as alucinacgdes tateis, as
quais, por definicdo, sdo superficiais e muito associadas as psicoses induzidas
por drogas, especialmente a cocaina, mas podem surgir também em “delirium
tremens’” ou durante a abstinéncia ou uso de outras substancias.

Dentre as falsas percepcdes proprioceptivas ha as CINESTESICAS,
envolvendo sensacdo de movimentos inexistentes principalmente do préprio
corpo. Alguns autores, porém, também usam o termo (sem muito interesse
clinico) para sensacdo de movimentos inexistentes no ambiente: examinei um
paciente em delirium tremens que tinha a impressdo de que a geladeira e 0s
madveis se movimentavam para esmaga-lo. Por cursar com engano momentaneo,
tratava-se de uma ILUSAOQ. Os assim chamados “MEMBROS FANTASMAS”
também sdo falsas percepcbes proprioceptivas e ja serviram até para “provar” a
existéncia da alma: pacientes amputados que continuam a ter sensacOes da
presenca do membro (incluindo peso e movimento), mas preservando a critica
na quase totalidade dos casos. Sendo assim, trata-se de um fendmeno que
envolve ativacdo dos centros integradores da experiéncia---ndo se sabe bem se
de origem periférica ou central---sem objeto/estimulo e com manutencdo da
critica. Tudo isso aproxima esse fenémeno das pseudo-alucinagdes. Como dito
acima: uma representacao estavel, nitida e com manutencéo de critica.

As alucinacOes visuais devem sempre fazer pensar em quadros de
natureza organica (uso de alucinégenos e outros), histerias e simulagdes,
embora possam também ser observadas nas antigamente chamadas “psicoses
endogenas” (esquizofrenias e transtornos bi e unipolar do humor). Muito
inadequada foi a denominacdo “delirio profissional” a conduta de certos
pacientes que agem como se estivessem desempenhando sua profisséo, durante
episodio de delirium tremens. Examinei um mecanico que passou um tempo

enorme tentando pegar no chdo, porcas e parafusos inexistentes. Melhor teria
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sido chamar a situacdo delirium profissional, durante a qual se observam
alucinacg6es/ilusdes de inspiracao profissional.

As Alucinag0es olfativas e gustativas ndo sao muito freqlentes. Podem
ocorrer em epilepsias, como manifestacdo de uma aura sensorial e também em
outras condicOes de natureza organica. Nas esquizofrenias, podem ser a razao
para a recusa de um paciente em alimentar-se (sitiofobia) e, quando ocorrem,
costuma haver também associado um delirio de perseguicdo. Na definicdo de
ilusdo, estd implicita a ocorréncia de um engano (iludire) em relacdo a
percepcdo de algum objeto real. As que tém importancia clinica séo as
provocadas por um estado especial dos afetos, catatimicas (e que sdo a fonte de
boa parte das crencas em entidades mitoldgicas primitivas que sdo “percebidas”
nas florestas) ou em turvagdes menos profundas da consciéncia, como no inicio
de episadios de “delirium tremens”. Foi a ndo adverténcia desse critério que
levou alguns autores a produzir defini¢bes de ilusdo que ndo as diferenciam das
pareidolias (ver adiante), como as de Alonso-Fernandez e a de Dalagarrondo:
“...caracteriza-se por uma percepcao deformada, alterada, de um objeto real e
presente”.

Fieis aquele esforco de entrechocar senso-percepcdes com as
representacdes, diriamos que, nas ilusdes, a partir de uma senso-percepc¢ao
ndo muito nitida e, na maior parte das vezes, ndo sentida como corporea, a
pessoa associa uma representacdo em cuja existéncia acredita, ainda que
momentaneamente. Ou seja, a ilusdo € um fenbmeno misto: senso-perceptivo e
representativo. Podem acontecer em todos os érgdos dos sentidos, embora as
visuais chamem mais a atencdo e tenham maior importancia clinica e mesmo
cultural. Boa parte dos relatos que as pessoas costumam fazer de entidades
fastasmagoricas vistas em situacdes de medo e semi escuriddo baseiam-se em
ilusBes associadas a sugestionabilidade. Nomeei, recentemente, as ilusbes

catatimicas de reconhecimento: pacientes sofrendo de TEPT ou mesmo apés
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situacOes de grande ameaca (sem que se configure aquela condicdo) podem
comecar a “reconhecer” seus agressores em pessoas parecidas, apresentando as
reacdes fisiologicas correspondentes. Por definicdo, as verificacdes desfazem o
engano, imprescindivel para caracterizar como ilusoério a falsa percepgédo. Caso
se sustentem o fendmeno deve ser classificado de outra forma: uma alucinacgéo,
na maior parte das vezes.

As “Alucinacbes Funcionais” sdo auditivas e caracterizadas pelo
surgimento de vozes falsamente percebidas associadas a outro ruido, na maior
parte das vezes de natureza continua e de origem ndo diretamente humana.
Examinei casos em associacdo com o ruido de ventiladores, motores de 6nibus,
ar condicionado. Quando acionados, disparavam a audicdo de xingamentos,
comentarios jocosos e ofensivos (na maior parte das vezes). A traducédo direta
resultou desastrosa. Diz-se ser “FUNCIONAL” algo que é pratico e util. Em
verdade, sdo “ALUCINACOES EM FUNCAO DE..”. Aqui, a exemplo das
ilusdes, também se associam: uma representacdo a uma percepcao
verdadeira. Nesse caso, porém, contrariamente ao que acontece nas ilusdes, as
duas néo se confundem ou misturam, seguindo independentemente, como que
em movimento paralelo. S&0 mesmo alucinagdes por cursarem com crenca na
existéncia do objeto, apesar do absurdo implicito. Ndo deixa de ser pungente e
dramaética essa “comunicacao” que se estabelece, ainda que de maneira passiva,
entre o paciente e 0 mundo inanimado. Para todos 0s casos que vimos, nos quais
esse sintoma foi caracterizado, o diagnostico de esquizofrenia se impas.

As falsas percepcOes eidéticas ou representacdes poOs-sensoriais sdo
também muito vividas, cursando com outras caracteristicas mais tipicas das
percepcdes: a extrojecdo, por exemplo. Em verdade, sdo como que projetadas
sobre o meio externo. Podem ocorrer em pessoas que estiveram submetidas a
uma paisagem monotona e repetitiva, como no caso de exploradores dos polos

da terra, os quais, posteriormente, podem continuar a representa-lo, seja com os
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olhos fechados ou abertos. S&o influencidveis e, em geral, ndo ttm a mesma
nitidez que a percepc¢éo real, embora tenham muito maior vivacidade do que as
representacdes habituais. Curiosamente, o exemplo mais corriqueiro e quase
universal desse tipo de ocorréncia, passou desapercebido aos diversos autores da
area: a sensacdo de equilibrio. Qualquer pessoa que tenha passado muitas horas
em uma embarcacdo “jogando” muito, dela costuma sair com a impressao de
que continua embarcada. Isso sugere que, para estimulos muito repetitivos,
existe a tendéncia a com eles de tal forma sintonizar, que, mesmo depois de
cessados, continuamos a “antecipar” uma sensagao que nao mais existe.

Esse tipo de representacdo tem mais importancia psicolégica do que
clinica propriamente dita, uma vez que sdo variagbes extremas da nossa
capacidade de REPRESENTAR ou “re-apresentar” uma experiéncia qualquer.
Nas pareidolias, a exemplo das ilusGes, a partir de uma percepcao verdadeira,
na maior parte das vezes também de contornos ndo muito nitidos, a pessoa
associa uma representacao de carater imaginativo. A capacidade de “produzir”
pareidolias é a fonte das denominacdes de constelacdes e de certas cadeias de
montanhas, mas também é a responsavel pelo surgimento de imagens nos
contornos das nuvens, de certas manchas nas paredes ou até do medo que
algumas criangas ttm de moveis dotados de manchas nas quais possam “ver”
olhos de monstros, etc., especialmente em semi escuriddo. Esse é, alias, o limite
entre as pareidolias e as ilusdes, nas quais 0 engano e a emocgao correspondente
sdo obrigatérios. Para que um fenémeno do género seja classificado como uma
pareidolia, o engano propriamente dito ndo pode acontecer. Sdo também a fonte
dos Testes Projetivos: pranchas com imagens de contornos ndo nitidos, nas
guais a pessoa “projeta”, a partir dos seus proprios contetdos emocionais e dos
seus tracos fundamentais de personalidade. Por duas vezes vi pareidolias
adquirindo importancia clinica: uma artista plastica sofrendo de Transtorno

Bipolar do Humor e que as produzia em profusdo e um jovem esquizofrénico
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que sofria horrivelmente reproduzindo imagem do ¢rgdo genital em toda
reentrancia percebida.

Ha ainda algumas modalidades pouco freqientes de falsas percepcdes que
vamos assinalar: lilliputianas — visao de seres humanos muito pequenos. O caso
mais marcante para o fendbmeno que acompanhamos foi o de um paciente que
havia iniciado tratamento com Clomipramina e a manifestacdo teve
caracteristicas pseudoalucinatdrias, ou seja, 0 paciente manteve a critica;
Sinestesia — representacdo em uma esfera dos sentidos, de estimulos em outra: a
partir de uma percepcao real, “ver” sons ou “ouvir” imagens; Dismegalopsia—
tem carater ilusorio ou pseudoalucinatorio e implica o surgimento de grandes
deformacdes nas dimensGes do percebido. Todos esses fendbmenos sao
associados mais frequentemente ao uso de alucinégenos. O mesmo se pode
dizer em relagdo ao “Trailing”, fenOmeno de desdobramento da percepcdo em
uma sequéncia de diversas imagens, a maneira do que é provocado pela luz
estromboscépica e também ao que ficou conhecido por “Flash back”,
caracterizado por um retorno de fendmenos pseudoalucinatorios (manutencao
de critica, entre outros critérios ja assinalados) tempos depois do uso de
alucinogenos.

Uma certa alucinagdo negativa, por nés nunca vista, € descrita como a
nédo integracdo mental de alguma pessoa ou objeto, apesar de presentes de forma
destacada no campo perceptivo. A denominacdo é pessima e o fendmeno €
associado aos quadros conversivo/dissociativos. Podem ser pareados ao que se
passa no estreitamento da consciéncia: como que uma ABLACAO do campo de
integracdo das experiéncias. Por isso, poderiam ser chamadas de cegueira
seletiva (psicogénica, como no caso das amnésias seletivas) decorrente de
estreitamento do campo perceptivo.

Sdo referidas também, alucinagbes que se passariam fora do campo

perceptivo possivel e, nesses casos, sdo denominadas alucinagdes extra-
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campinas’. O paciente pode dizer que estd “vendo” alguém do outro lado de
uma parede, ou que esta ouvindo alguém comentando sobre a sua vida a partir
do outro lado do oceano. Implicam sempre um prejuizo grave da capacidade de
bem julgar. As vozes ouvidas “dentro da cabega” (habitualmente classificadas
como pseudo-alucinagdes) muito frequentes nos pacientes esquizofrénicos,
também poderiam ser assim classificadas, pois se dariam fora do campo
perceptivo propriamente dito. Importante, nesses casos, € a perda de juizo
critico quanto ao fenémeno.

Os fenbmenos denominados deja vu e jamais vu, ndo se referem
propriamente a senso-percepc¢do, mas sdo freqientemente entre eles estudados.
No primeiro, a pessoa tem a sensacdo de ja haver visto, ou vivenciado (deja
vecll) uma situacdo absolutamente idéntica no passado e, na segunda, ao
contrario, h4 uma subita e pouco duradoura sensacdo de estranhamento de
situagbes muito familiares, o que a aproxima muito dos transtornos
dissociativos. Ja se aventou a engenhosa hipdtese do deja vu decorrer de uma
“integracdo dupla” em dois momentos nos hemisférios corticais (como uma
“anacruse” na mauasica), 0 que provocaria a estranha sensacdo. N&o implicam
patologia, mas sdo frequentemente associadas a epilepsia e outros transtornos
organicos.

Por fim, e para enfeixar este capitulo, mas também nos referindo ao
anterior, temos observado que as alucinacbes e os delirios sdo, muito
frequientemente, associados a um dramatico e intenso sentimento de soliddo e
isolamento. E bom que n&o nos esquecamos de que somos, antes de tudo, seres
eminentemente sociais, implicando uma necessidade imperiosa do outro:

guando ele ndo existe, hd que “inventd-lo”. Os delirios de referéncia e as

“ Alguns autores mais recentes tém proposto um estudo mais especifico da IMAGINACAO entre as fungdes
psiquicas. Dou muito valor a elas, pois estdo na base da CRIATIVIDADE e aproximam muito os artistas dos
assim chamados loucos. Alguns, alids, acumulam as duas possibilidades. Autores suecos demonstraram de
forma cabal uma associacéo epidemioldgica entre elas. Dessa forma, a loucura, em termos sociais, estaria longe
de ser um MAL em si, mas um preco que a humanidade paga pela ARTE. Em Psicopatologia, entretanto, esse
apelo a imaginagéo parece visar uma acomodacao/deturpacdo de conceitos.
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alucinagOes auditivo-verbais ndo deixam de ser formas de interagdo com outros
“seres humanos”, ainda que inexistentes. A interagdo com outros seres humanos
parece ser fator essencial para a delimitacdo do nosso préprio eu. Nas situacdes
patologicas de isolamento, mas também nas provocadas artificialmente em
pessoas normais, comecariamos a perder a capacidade distinguir vozes
propriamente ditas da “fala interna”, que todos exercitamos diariamente, sem
disso nos darmos conta. O achado de que, durante o fenbmeno alucinatério
auditivo-verbal, a ativacdo se da nas areas associadas a fala € um reforco a esse
raciocinio. Mas serd isso digno de provocar admiracdo, se até no mundo
Inanimado tudo precisa ser analisado em relacdo a um meio? “N&ao devemos
Imaginar que 0s corpos possuam as suas qualidades por eles mesmos,
independentemente de outras coisas. Um pedaco de ouro, por exemplo, se
fosse afastado da presséao e da influéncia de qualquer outro corpo sobre ele,
perderia imediatamente a sua cor amarelada e o seu peso, tornando-se
também friavel... Sabe-se 0 quanto 0s animais e vegetais dependem da terra,
do ar, do sol... Sabemos, por ventura, se as estrelas muito afastadas nao

exercem também influéncia sobre n6s?” Leibniz — “Novos Ensaios”

VIIl- A MEMORIA E SEUS TRANSTORNOS

Ao contrario de muitas outras funcbes psiquicas, a memoria tem uma
definicdo que nos parece muito satisfatoria: a capacidade de fixar (reter),
consolidar e evocar, de maneira intencional ou ndo, ao menos uma parte,
daquilo que foi experimentado.

Foi através da sua memoria e, principalmente, da sua capacidade de
registrar os acontecimentos, que 0 homem se tornou um ser histérico. Como ela

é importante, mas como é falha! Piaget conta que sua primeira recordacao era a
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de quase haver sido sequestrado aos quatro anos, em um parque publico, o que
teria sido impedido por sua ama. Quando estava ja na adolescéncia, a mesma
ama entrou pela sua casa dizendo que inventara toda a estéria para ser
presenteada, ou seja, ndo havia propriamente memaria de acontecimento algum,
mas o registro que ele fizera da historia ouvida adquirira a forca de um fato
extremamente dramatico. Ha inGmeras referéncias a acontecimentos
semelhantes, mas ndo tdo dramaticos, nas vidas das pessoas comuns .

N&o se deve pensar na memoria como um fendmeno passivo, mas como
fruto de um trabalho muito ativo da mente, embora, na sua maior parte de forma
inconsciente. Mais dificil de entender e aceitar, € que o0 esquecimento seja
também, certamente, um fenémeno ativo. Pensamos no recordar habitualmente
como fruto de um esforc¢o e, no esquecer, como o seu fracasso. Ndo € assim que
as coisas se dio. E a capacidade de esquecer, mas também a selecio do
experimentado, que dao a marca de uma individualidade. O que estaria em
questdo, em verdade, seria nossa capacidade de criar NARRATIVAS
individuais. N&o por acaso, os gregos chamaram MNEMOSYNE a “Deusa da
Memoria” (a que JUNTA os registros). No TEPT, contrariamente a afirmacao
de pesquisadores quanto a uma eventual hipermnesia, haveria uma “recusa a
metabolizar” determinado acontecimento. Por isso, ele continuaria retornando

como da primeira vez, diante de um ser PASSIVO (Nietzsche, G. da Moral):

"O esquecimento ndo é s6 uma vis inertiae...antes, € um poder ativo, uma faculdade moderadora

a qual devemos o fato de que tudo quanto nos acontece e absorvemos apresenta-se a nossa

consciéncia durante um estado de "digestdo" (absorcédo psiquica)".

Eventuais registros de tudo o que se passa em um ambiente é manifestacdo de

passividade e seria uma quase transformacdo da mente humana em uma

“Em seu “Guerra e Paz”, Tolstoi refere a sua observacao de que qualquer sobrevivente de uma grande batalha, se
questionado acerca do como ela se deu, nos dias imediatamente subsequentes, relatard um completo caos de
fumaga, lama, barulho e cheiro de pélvora. Caso a mesma investigacdo se dé alguns meses depois, a mesma
pessoa tendera a relatar os mesmos detalhes romanescos e rocambolescos, acerca dos grandes heroismos das
cronicas de guerra, como se 0s tivesse presenciado.
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maquina, camera ou fita. Os mnemonistas, que participavam de espetaculos nos
quais exibiam seus dotes mnémicos, sofriam, em verdade, da incapacidade de
esquecer. Até mesmo do ponto de vista do aprendizado e do saber em geral, o
gue mais conta sdo: a hierarquizacao, ou seja, a capacidade de captar o que é
essencial e a sua separacdo do que é acessorio; e também a capacidade de
estabelecer novas correlagdes e associacdes, segundo o principio de Leibniz:
“O conhecimento € um oceano Uunico”. O registro passivo de tudo
experimentado mais “afoga” o sujeito em um oceano de “nédo saber” do que o
ajuda a “navegar” sobre esse mesmo “oceano”.

Na década de 1950, foi desenvolvida a hipétese da formacdo de
engramas: producdo de RNA registrando as experiéncias. Esse modelo---
formacdo de uma molécula que funcionava como uma espécie de “fita-
registro”---foi usado para tentar explicar o fen6meno verificado com um verme,
a planéaria: quando, depois de ter desenvolvido um reflexo condicionado, uma
planaria servia de alimento para uma outra, a ela transmitia a capacidade de
reagir também de maneira condicionada, sem que essa segunda tivesse a
necessidade de ser submetida a experimentacdo. Hoje, porém, pensa-se muito
mais no estabelecimento de novas conexdes neuronais e no aumento de sua
rede, do que naquele modelo excessivamente mecanico para explicar um
fendmeno tdo complexo.

Muito inadequada nos parece a subdivisdo da fungdo mnémica em
primaria, secundaria e terciaria (para registros de curto, longo e muito remoto
prazos, respectivamente). Da a impressdo de que um continuum, o que ndo €
verdade: “Acreditava-se, que quanto mais tempo o material permanecesse na
memdaria de curto prazo (basicamente por repeticdo), maior a probabilidade de
ser transferido para o armazenamento de longo prazo....Isso ndo é verdadeiro™
(MATTOS). Ha, sem davida, uma atividade mnémica passiva associada ao

reconhecimento imediato de alguma coisa. Os esquizofrénicos, que apresentam
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muitos sintomas ditos negativos, por exemplo, tendem a obter um baixo
rendimento nos testes que implicam a lembranca ativa de palavras (teste de
Rey) a eles mostradas previamente, mas rendimento razodvel no seu
reconhecimento, quando da sua reapresentacao.

Muito equivocada nos parece ser a tentativa de isolar as assim chamadas
funcBes cognitivas em relacdo a vida afetiva em geral. Qualquer tratador de
animais sabe: o aprendizado é muito associado ao reforco e/ou punicdo (mais o
primeiro do que o segundo). Tudo estaria relacionado ao INTERESSE e/ou
evitacdo. Por isso, a ATENCAO poderia ser considerada uma espécie de
“MEDIADORA” entre os afetos/desejos e a memoria. Afinal, sdo o
direcionamento e a sustentacdo da atencgdo (sobre um fenémeno ou objeto) que
garantem melhor registro. Por isso, tratar a MEMORIA como uma fungio
puramente COGNITIVA, € uma contrassenso. A simples desorganizacao das
funcBes assim denominadas (memoria, atencdo, inteligéncia) sempre que uma
pessoa é impedida de dormir e/ou sonhar (necessidades nem um pouco
cognitivas ou conscientes) € uma prova empirica da sua dependéncia em relacéo

a processos mais profundos.

CLASSIFICACAO DAS AMNESIAS ou HIPOMNESIAS

1-SEGUNDO O PERIODO (a palavra extensdo definitivamente ndo deve
aqui ser aplicada, como o fizeram praticamente todos 0s autores, uma vez que a
memoria se refere principalmente a tempo, e ndo ao espaco): lacunar, se 0
periodo é curto e bem delimitado, ou massiva® se, ao contrario, o periodo é

longo e mal delimitado. Utilizando-nos de uma linguagem muito cara aos

* 7 ~ . - - . . ;-

Também ndo nos satisfazem os termos macica e generalizada para denominar esse tipo de amnésia ou
dismnesia. O primeiro é por demais concreto e material; 0 segundo sugere que a amnésia atinge toda a funcéo
mnémica e ndo é isso 0 que acontece necessariamente. O termo massiva é de origem latina, usado no francés e

no castelhano; encontra-se dicionarizado em portugués com o significado que aqui Ihe foi atribuido.
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pesquisadores afeitos a escalas, diriamos que nunca se procedeu a feitura de
“pontos de corte” para sistematizar a separacdo entre as duas. O fato, é que ha
uma variacdo enorme entre elas, decorrente, na maior parte das vezes, da
intensidade de um TCE e duracdo do coma que o sucede. Em entrevista na TV
com alguns homens em leitos de hospital (feridos na queda de uma
arquibancada), um se lembrava de que estava assistindo o0 jogo, mas ndo se
recordava do placar no momento do acidente ou sequer do tumulto que se
seguiu, enquanto outro sequer se lembrava de haver assistido a algum jogo de
futebol nos dias anteriores.

As crises convulsivas, espontédneas ou provocadas pela Eletroconvulso-
terapia (ECT), costumam deixar amnésias tipicamente lacunares, embora uma
sequiéncia de aplicacbes daquele procedimento possa provocar uma amnésia
massiva. E bom que se assinale, porém, que tal prejuizo se manifesta apenas
para aquele periodo, e ndo para a funcdo mnémica anterior e/ou posterior e, por
isso, ndo chega a causar um maior prejuizo a adaptacdo do paciente as
necessidades da vida.

Quando a amnesia se refere a um tema especifico € ndo ao tempo, é
denominada seletiva ou sistemdtica. A partir de um acontecimento sentido
como insuportavel, e por um processo de natureza inconsciente (ndo
intencional), a pessoa como que circunscreve esse acontecimento, e tudo o que a
ele se refere, bloqueando seu acesso a consciéncia. Por definicdo, fatos que
ocorreram no mesmo periodo, mas ndo sdo relacionados ao acontecimento
emocionalmente traumatico, podem ser plenamente rememorados. Essa é a
razdo pela qual consideramos sua classificagdo junto com as anteriores,
completamente inadequada. Examinamos uma paciente cuja irma era uma
dancarina de cabaré, que, durante o verdo europeu, costumava ir para a Espanha
trabalhar. Logo depois de uma das suas viagens, faleceu em circunstancias

nebulosas. Ao receber a noticia, sua irma se esqueceu de tudo o que se referia a
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viagem, de cujos preparativos havia participado ativamente. Para ela, a irma
saira apenas para fazer compras e logo estaria de volta.

O fenbémeno denominado “Black out” alcodlico também gera uma
amnesia que pode ser classificada entre as lacunares, embora possa atingir
periodos relativamente longos. E comum que os pacientes refiram até que
momento tém registro mnémico que recobrem a consciéncia imediatamente.

2- SEGUNDO A REVERSIBILIDADE—AIgumas amneésias Sao
plenamente reversiveis e outras ndo. Assim, e por definicdo, os fatos cuja
evocacdo foi blogueada, seriam passiveis de plena rememoracao, especialmente
quando o paciente é submetido a hipnose. Essa rememoracdo pode se dar
durante o transe, ou mesmo depois, caso 0 paciente receba uma ordem. Pode
haver também uma rememoracdo espontanea ou durante um processo
psicoterapico. Ja aquelas amnésias nas quais o material anteriormente
consolidado se perdeu (trauma, crise convulsiva e outros) devem ser
classificadas como irreversiveis.

3- SEGUNDO A ORIGEM OU NATUREZA—De acordo com esse
critério, as amnésias seletivas sédo psicogénicas (tém etiologia “psicoldgica”) e
as demais sdo organogénicas.

4—SEGUNDO O “SENTIDO DE DESLOCAMENTO” DA PERDA
(para frente ou para tras, no tempo) — Depois de um esforco enorme, esta foi a
unica denominagédo que encontramos para classificar as amnésias anterogradas
e as retrogradas. E em relacéo a esse critério que se tém cometido os maiores
erros. Considerando uma sequéncia linear para 0s registros mnémicos, as
anterogradas se dariam a partir do acontecimento que a originou, para frente
ou adiante, ou seja, 0 paciente perderia a capacidade de registrar 0S novos
acontecimentos satisfatoriamente. E bom lembrar que o radical “grado” implica
gradacgéo: grau, gradiente, gradativo, etc. Ou seja: vai perdendo gradativamente

e para frente, no caso da anterdgrada. Nesses casos, exceto para algumas
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deméncias, costuma haver uma razoavel tendéncia a preservacdo do material
registrado antes do inicio do transtorno. Diante da caracterizacdo de uma quase
exclusividade desse tipo de amnésia, dizemos sofrer um paciente de uma
Sindrome Amnéstica, a qual costuma cursar com uma razoavel preservacao de
outras fungbes cognitivas. O caso mais interessante que examinamos para essa
condicdo foi: uma senhora de cerca de 70 anos com o diagnostico presuntivo de
deméncia, mas em cujo exame tivemos a impressao de caracterizar razoavel
preservacdo da inteligéncia, principalmente da sua capacidade de abstrair.
Perguntamos-lhe o que ela entendia por: “Mais vale um passaro...” e ela nos
deu uma resposta satisfatoria. Passados alguns minutos perguntamos
novamente: “A senhora ja ouviu falar em ditado popular? O que a senhora
entende a por: mais vale um passaro..” obtendo uma resposta muito
semelhante. Passados novamente alguns minutos, repetimos o procedimento e
obtivemos a mesma resposta, ad infinitum. Ou seja: ela ndo se lembrava da
pergunta repetida iniUmeras vezes, mas mantinha a capacidade de interpretacéo.
Posteriormente, obtivemos a informacao de que a paciente sofrera um TCE que
néo fora suficientemente valorizado. Ha hoje uma tendéncia a atribuir o termo
DEMENCIA de maneira pouco criteriosa, segundo nossa impress&o. Com isso,
perdem-se muitas sutilezas semioldgicas e de classificacéo.

E muito comum que os pacientes com sindrome amnéstica apresentem o
que ficou conhecido por “Paradoxo de Claparede”: tendo na mdo um objeto
pontiagudo apertou a mdo de um paciente. Apesar do paciente ndo se recordar
do acontecido, Claparede nunca mais conseguiu que o paciente lhe desse
novamente a mado. Reparou também que 0 mesmo paciente reagia com
familiaridade em relacéo a pessoas com quem havia interagido, apesar de dizer
ndo as conhecer. A partir dessas sutis observacdes, foi desenvolvido o conceito
de memoria declarativa vs ndo declarativa, dependentes de &reas e circuitos

neuroanatomicos diferentes. Poderia ser considerada também uma “memoria
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inconsciente ou dos afetos”, reforcando a idéia de que grande parte das nossas
condutas ndo é controlada pela vontade consciente.

O fator etiologico mais fregliente para o surgimento de casos do género é
0 uso cronico do alcool. Nesses casos, a sindrome recebe o nome de Korsakov
(psiquiatra russo que a descreveu no inicio do séc XX). Pode surgir apés
episodio de delirium tremens ou de encefalopatia alcodlica por caréncia cronica
(agudizada por diversos outros fatores) de vitamina B1. Vimos também casos de
sindromes amnésticas que se seguiram a grave estado de mal asmatico, e outro
em conseqUiéncia de intoxicacdo por gas de cozinha apos tentativa de suicidio.

As amnesias retrégradas sdo, na verdade, retro-anterdgradas e sdo
caracteristicas dos processos demenciais. Durante muito tempo, acreditou-se
que o processo de perda da capacidade de recordar eventos do passado obedecia
ao que ficou conhecido por Lei de Ribot: tendéncia a perder registros do mais
recente para 0 mais remoto; do mais complexo para o mais simples e do que é
menos importante, para o mais importante afetivamente. Hoje em dia, sabe-se
que aquele principio foi rebaixado a qualidade de Regra, mas as excecdes sdo
tantas que talvez nem se justifique como tal. N&o passou no teste que Ihe foi
aplicado, a partir da avaliacdo das recordacdes que pacientes dementes tinham,
nos EUA, das guerras da Coréia e do Vietnd. A ser véalida a lei de Ribot, os
registros referentes a primeira deveriam ser muito mais fiéis do que os da
segunda e n&o foi isso 0 que se verificou. Posteriormente, dei-me conta (a partir
da observacdo de uma aluna, UFF) de que essa avaliacdo sofreu grave vies, pois
tomou somente UM dos seus critérios: a linha do tempo. Caso tomassem
também o ultimo assinalado, envolvendo os sentimentos e interesses, tudo
poderia ser explicado, a regra: a guerra do Vietnd atingiu muito mais
profundamente o povo americano do que a contra a Coreia. Em verdade, na
pratica clinica, a regra é bastante util: é freqliente que os paciente demenciados

tratem seus filhos como se fossem seus irm&os ou mesmo pais. Por fim, vi
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colegas usando como sinbnimos: amnésia retrograda e massiva, somente porque
a primeira costuma resultar na segunda. Muitos pacientes, a partir de um
trauma, por exemplo, ficaram com uma amnésia massiva sem qualquer
tendéncia ao avanco da perda. As duas partem de critérios muito diferentes.

5- SEGUNDO A QUALIDADE— aplica-se quando do surgimento de
conteidos mnémicos ficticios, ou seja, referéncia a “pseudofatos” como se
fossem registros de memoria. Importante, é também assinalar: é fundamental
que o0 préprio paciente esteja convencido da veracidade do que relata, caso
contrario estariamos apenas diante da muito prosaica mentira. Sdo designados
genericamente por paramnesias, as quais podem ser subdivididas em:
fantasticas e confabulatorias. As primeiras tém contetido delirante e, como a
denominacdo sugere, trazem quase sempre a impossibilidade a elas associada.
Influenciado por seu sistema delirante atual, o paciente pode se “lembrar” de
fatos que comprovadamente ndo aconteceram, mas que servem para reforcar seu
convencimento delirante momentaneo. H4 um interpenetracdo com o conceito
de representacao delirante (ver exemplo no cap. Correspondente)

As paramnesias confabulatorias sdo diretamente associadas as sindromes
amneésticas e parecem cumprir o papel de preencher o vazio deixado pela perda
dos registros recentes. Semiologicamente, quando se suspeita da sua presenca, o
entrevistador deve fazer perguntas que costumam disparar a fabulagdo, como
por exemplo: “ O senhor saiu ontem? Lembra-se de onde foi? Quem veio lhe
buscar? O senhor passeou muito? Que lugares visitou?”” Nas respostas, 0
paciente costuma valer-se de conteudos antigos de visitas a certos lugares,
realizadas em outra época. Essas referéncias sdo necessariamente mutaveis, caso

contrario implicaria memoria preservada.

“ Em nada nos agrada a aplicacio desse tipo de termo a sinais ou sintomas psiquiatricos. Partamos do seguinte
principio: definitivamente, ndo existe nada de fantastico ou incrivel em nossa pratica. Tal uso parece ser uma
heranca dos tempos dos grandes espetaculos associados ao mau uso do hipnotismo e a exposicao de aberracfes
genéticas. Além disso, e no caso, muito melhor teria sido a denominacdo: Paramnesia Delirante.
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Ha ainda outro tipo de paramnesia ndo passivel de classificacdo segundo
0s critérios assinalados aparecendo na mitomania, também chamada
inadequadamente de pseudologia fantastica. Por definigdo, as referéncias,
nesses casos, ndo tém nada de absurdo ou fantastico; costumam ser, em
principio, verossimeis, 0 que pode provocar complicacdes legais graves, pois,
freqlentemente essas pessoas depdem como testemunhas de acontecimentos
que ndo presenciaram. Os muito pouco confiaveis “detectores de mentira”
seriam absolutamente indteis nesses casos. A pergunta que se impde é: por que
ndo classificamos a crenca mitdmana entre os delirios, uma vez que muitas das
suas caracteristicas aproximam os dois fendmenos? Para nds, a solucdo do
problema seria a sua inclusdo entre os Transtornos Dissociativos (ver
Estreitamento da Consciéncia), uma vez que as descricdes classicas, e
também o Unico caso que examinamos, apresentam todas as caracteristicas
daquilo que P. Janet chamou “Estado Segundo”: “’Existem sonhos em estado
de vigilia...Um homem faz grandes compras... para uma amante imaginaria;
(um outro) desempenha um papel de conselheiro escolar e se comporta em sua
visita as escolas.. de maneira tdo natural que nada nele faz suspeitar de um
embuste, até que uma contradi¢do demasiado grosseira pde fim repentinamente
a ‘realidade da fantasia’” K. Jaspers. A discussdo quanto a se acreditariam
plenamente naquilo que afirmam também nao resolve o problema. Prefiro aliar
a tudo isso o critério: vivem, ainda que por periodos, de acordo com a crencga
que lhes parece ser absolutamente necessaria.

Ao término de um exame, no qual foram investigados dados de historia
com o préprio paciente, teremos uma idéia bastante razoavel do funcionamento
de suas fun¢des ditas cognitivas, especialmente mnémicas. Quando suspeitamos
de que o paciente sofre de algum prejuizo nessa esfera hd que iniciar sua
investigacdo mais especifica. As respostas a perguntas por: endereco completo,

telefone, membros da familia, nimero de filhos, suas idades, nomes e sua
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seqliéncia, existéncia ou ndo de netos, suas idades, nomes e filiacdo e outras,
envolvem ja um esforco consideravel para qualquer um.

Depois de estabelecida definitivamente a situacdo da testagem especifica,
a memoria anterograda é facil de ser testada, por exemplo, mostrando-se ou
mesmo pedindo que o paciente nomeie alguns objetos, com a informacéo de que
ele os terd que recordar posteriormente. E importante que o paciente nomeie 0s
objetos, para se afastar a possibilidade de estar ele sofrendo de agnosia
(incapacidade de reconhecer objetos ou certos estimulos). Pode-se contar
também uma pequena histéria e pedir, depois de algum tempo, que 0 paciente a
repita. A pergunta quanto ao cardapio da ultima refeicdo feita pelo paciente
também pode fornecer algum dado, caso seja possivel a verificacdo do acerto ou
ndo da resposta. O sentido de localizacdo geografica também pode dar indicios
sobre o funcionamento da memoria. Assim, alguma relacdo geogréafica entre o0s
bairros conhecidos pelo paciente também pode evidenciar um prejuizo, assim
como perguntas especificas, envolvendo temas de interesse do examinando
(novelas, temas esportivos e outros).

Para bem caracterizar um prejuizo ndo muito intenso da memoria de
fixacdo, especialmente em relacdo a pacientes alcoolistas cronicos, o pedido
para que ele nomeie os meses do ano na ordem inversa costuma ser decisivo.
Esse teste € bastante sensivel e bem melhor do que o muito usado “retirar 7 de
100 progressivamente: 93, 86, etc.”, excessivamente dificil segundo minha
impressdo. O mais razoavel seria aplicar um e, caso 0 paciente seja bem
sucedido, depois 0 outro. Ao que tudo indica, esse prejuizo € muito associado
também a um déficit na capacidade de concentracdo. Bom € que ndo nos
esquecamos de que € muito freqlente a observacgdo de alguma fatigabilidade ao
exame de pacientes organicos, ou seja, seu desempenho tende a diminuir muito

mais rapidamente do que seria de se esperar.
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Para a avaliacdo da memoria remota, é necessaria a investigacdo da
capacidade de preservar o registro de acontecimentos sociais, dos quais
nenhuma pessoa pode ter deixado de tomar conhecimento, uma vez que as
informac6es sobre a vida do préprio paciente freqlientemente ndo podem ser
checadas. Nesses casos, € possivel, quando muito, encontrar inconsisténcia nas
relagdes temporais entre os fatos referidos e contradicOes, especialmente se o
prejuizo é sutil. Assim, perguntas sobre o suicidio de Vargas, a rendncia de
Janio Quadros, o golpe militar de 1964, a primeira copa do mundo vencida pelo
Brasil e outras, costumam servir muito bem. Para testar aspectos retro-
anterdgrados, a investigacdo, por exemplo, da relacdo entre o Vaticano, Roma e
a Italia, assim como o nome do Papa, seu pais de origem, seu nome anterior,
pode ser bastante util, pois quase todas as pessoas higidas o sabem, e hd uma
complexidade na relacdo entre aqueles dados que temos visto se perder em
situacdes ndo muito graves de deméncia.

Dois fendmenos relacionados a atividade mnémica, que ndo implicam a
existéncia de um transtorno qualquer, sdo a Ecmnésia e a Criptomnésia. No
primeiro, em situacdes extremas, a pessoa pode ter a sensacdo de que eventos
importantes de sua vida retornam a sua mente com uma componente visual
imprescindivel, e também com a vivacidade semelhante a das alucinoses (ou
pseudo-alucinagdes, conforme a descricdo de Kandinski). Os dois relatos por
nos ouvidos haviam ocorrido durante um quase afogamento e durante a
capotagem de um automovel, com pessoas sem transtorno mental algum. Os
esforcos neurocirdrgicos para a extirpacdo de focos epileptogénicos
demonstraram que a estimulacdo de certas areas dos lobos temporais pode
provocar sensacfes semelhantes. A Criptomnésia, ou plagio inconsciente,
implica a apropriacdo de alguma idéia, tema musical, etc., percebido e

registrado muito antes e ressurgido tardiamente como se fosse original.
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IX- A INTELIGENCIA E SEUS TRANSTORNOS

As principais tentativas de definicdo da inteligéncia privilegiaram sua
relacdo com a capacidade maior ou menor de adaptacdo de um individuo: “... a
capacidade geral de um individuo para adaptar seu pensamento (...) a novas
exigéncias. E a capacidade geral de adaptacdo a novas tarefas e condicdes de
vida”. (W. Stern). Entretanto, a marca maior da genialidade, através da historia,
tem sido a relativa desadaptacdo social que tem provocado entre os que a
apresentam. Quando Galileu demonstrou, praticamente inventando a
experimentacdo, aquilo que Copérnico havia exposto teoricamente: que a terra
era redonda; girava em torno do Sol e que ndo existia a tal redoma em torno do
nosso planeta, onde os astros que vemos permaneciam fixados, foi contestado
com a afirmacéo de que todos os astronomos da nobreza e da Igreja afirmavam
0 contrario. Em resposta, ele escreveu: “... As aves rasteiras voam em bando...
A aguia voa solitaria nas alturas.”

Estou convencido de que a principal caracteristica da mais elevada
inteligéncia é, ao contrario, a capacidade de imprimir a sua marca em tudo,
influenciando decisivamente o futuro da humanidade. Mesmo para 0S nossos
mais “rasteiros v6os” do dia-a-dia, essa caracteristica da inteligéncia € também
determinante. Dentre as duas capacidades dos seres inteligentes: de adaptacao e
de transformacéo, prefiro privilegiar essa Ultima: considero que a adaptacao
precisa se apenas suficiente para ajudar a promover transformagoes.

Hoje, os pesquisadores psiquiatras tém tentado abandonar completamente
o termo “INTELIGENCIA”, substituindo-o por “Funcdes Executivas”. Sempre
que se esforcam para definir essas Gltimas, porém, acabam por reproduzir as
definicdes de inteligéncia (derivada de “intro-legere”, ou “ler as coisas por
dentro”). Além disso, é muita pobreza reduzir a mente humana ao meramente

“executivo”. Afinal, quando apenas se executa alguma coisa, é a partir da
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elaboracdo de outro. Como se pode ver, essas formulacbes caem sempre na
inducio da SUBMISSAO e mera ADAPTACAO a algum poder encastelado em
algum lugar. Quem sabe um computador a maneira do filme “2001”? E as
funcdes CRIATIVAS, IMAGINATIVAS e outras, onde foram parar? Tentando
aparentar muita modernidade, nossos pesquisadores parecem estar apenas

macaqueando uma terminologia natimorta.
DEFINICAO

Dizer que a inteligéncia é a capacidade de resolver problemas novos gera
uma sentenca para dizer aos alunos, mas ndo nos faz avancar muito. Melhor €
ter a humildade de K. Schneider: o que nos resta € “circunscrevé-la mediante
tentativas de aproximacdo...”, e também que ela *“...consiste na totalidade das
disposicdes e realizacGes do pensamento e sua aplicacdo as tarefas praticas e
tedricas da vida™. Julgo ter feito um consideravel avango na compreensdo mais
abrangente do tema a partir da constatacdo de que falar na “capacidade de
resolver problemas novos” ndo distingue: inteligéncia humana x animal. Em
verdade, a nossa implica a capacidade de CRIAR problemas novos, para
nossa eventual grandeza e desgraca: quem mais sofre com isso é a propria
natureza.

Ninguém mais duvida de que ha uma influéncia decisiva da genética ndo
apenas no grau, como também no tipo de inteligéncia de uma pessoa. 1sso
certamente influenciou a que Spearman (1927) imaginasse um certo fator G
“unificador” da inteligéncia. Certamente existe uma homogeneidade na
expressdao da inteligéncia dos individuos---embora existam pessoas muito
canhestras nas relagdes sociais e capazes de excelentes desempenhos em outras
areas. O tal fator G, entretanto, parece-nos muito mais um resultado do que

propriamente um fator e, por isso, sua importancia deve ser reduzida apenas ao
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estudo daquela homogeneidade ou ndo do desenvolvimento da inteligéncia em
seus diversos tipos. Em verdade, a formulacé@o do conceito de fator G era apenas
um ultimo esforco de “coisificar” a inteligéncia. *“... A inteligéncia ndo é uma
‘coisa’, mas uma abstracdo feita a partir de comportamentos. Podemos, as
vezes, semi-conscientemente, dota-la de uma espécie de existéncia
fantasmagorica, distinta e separada dos organismos inteligentes, embora so
estes lhe possam dar sentido.” ( BUTCHER). O que existe mesmo sdo SERES,

espécies, etc. mais ou menos inteligentes.

A MENSURACAO

Nenhuma outra funcdo psiquica foi submetida a um esforco de
mensuracdo como a inteligéncia. As primeiras tentativas bem sucedidas nesse
sentido foram de Binet e Simon (1911), mas a nogdo de QI (quociente
intelectual) é de Stern. Os dois primeiros formularam uma série de problemas
de complexidade crescente e os aplicaram a centenas de criancas de idade
variada. Verificaram, entdo, que criancas de uma faixa resolviam, em média,
problemas de um certo grau de complexidade. Outras um pouco mais velhas
(também em média) resolviam problemas mais complexos e assim por diante.
Com isso, criaram a nocdo de idade mental, a ser comparada a idade
cronoldgica, dada em anos. Outra observacdo que fizeram, foi que algumas
criancas de uma idade X conseguiam resolver problemas que habitualmente sé
eram resolvidos a partir de uma idade um pouco mais avancgada. Essas eram
criangas gque tinham inteligéncia acima da média. O contrario também ocorria.
Tomados esses dados, Stern apresentou-os sob a forma de fracdo, criando a

nocdo de QIl: idade mental/idade cronologica x 100. Com o passar do tempo,
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outros autores tornaram mais complexa a equacéo, subdividindo-a em meses,
mas isso ndo nos interessara aqui.

Apesar de todas as criticas que sofreram nas Ultimas décadas, a verdade é
que os principios que levaram a no¢do de QI continuam validos e também que,
se a sua aplicacdo a casos individuais pode produzir resultados dubios, a
constancia observada nos resultados de sua aplicacdo a populacdes, nas mais
diversas culturas, € uma prova de sua utilidade.

Muito mais complexas sdo as escalas criadas por Weshler, envolvendo
testes de conhecimento, compreensdo, memdaria imediata, raciocinio aritmético,
identificacdo de semelhangas, ordenacdo de imagens, complementacdo de
imagens, quebra-cabecas, associacdo de simbolos a outros simbolos (codigos) e
vocabulario. Sua aplicagdo demonstrou que o ser humano atingiria 0 maximo de
seu desenvolvimento mental entre 18 e 24 anos, 0 que nos parece muito mais
verdadeiro do que os limites entre 13 e 15 anos, decorrentes do uso dos testes de
Binet-Simon. Além disso, aquelas escalas permitem identificar declinios nas
funcBes intelectivas (tendendo a se acelerar a partir dos 60 anos); identificar as
funcdes que mais se deterioram, em geral e em cada individuo particular, e até
fornecem indicagbes quanto ao funcionamento precedente do examinado,
mesmo quando alguma deterioracdo ja foi observada.

Ha que definir OLIGOFRENIA: seria 0 RETARDO ou PARADA no
desenvolvimento intelectual e/ou psicomotor, durante o processo natural de
desenvolvimento intelectual. Assim, e a exemplo dos graficos para o
desenvolvimento de peso e altura nas criangas, também seria possivel fazer algo
semelhante para avaliar o desenvolvimento da inteligéncia. Teoricamente,
qualquer PERDA definitiva de habilidades adquiridas poderia ser classificada
como DEMENCIA, independentemente da idade em que tivesse ocorrido. N&o

€ 0 que habitualmente se faz. Findo esse desenvolvimento, a subdivisdo dos
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individuos adultos, segundo o desempenho naqueles testes, levou a seguinte
gradacao:

QI de 85 a 115 — Faixa da normalidade. A margem € muito boa para que

se evite considerar a existéncia de algum prejuizo para variagdes que poderiam
ser atribuidas a outros fatores e ndo a inteligéncia em si.

Ql de 70 a 85 — Foram denominados “térpidos fisiologicos”, ou

limitrofes e, em termos muito populares, sdo aquelas pessoas denominadas
“obtusas”, “tapadas”, “muito esforcadas”, que ndo captam bem os chistes, as
piadas, os ditos mais espirituosos e que evoluem com grande dificuldade em
carreiras ou tarefas de natureza intelectual. Ndo tém importéncia clinica alguma.

QI entre 45 e 70 — Debilidade mental ou oligofrenia leve — ndo sé@o

doentes de maneira propriamente dita e ndo tém malformacdes evidentes. Sua
principal deficiéncia € caracterizada no terreno da abstracdo. Os ditados
populares Ihes sdo incompreensiveis, ou melhor, ndo conseguem captar a sua
finalidade que é sempre associar algo abstrato com algo muito concreto da vida.
Assim, quando arguidos quanto ao que se quer dizer com ““de grdo em grao...”
permanecem no grdo, na galinha e no seu papo, nao conseguindo fazer, a partir
dai, alguma associacdo com as situacdes humanas que inspiraram o ditado.
Gostamos de aplicar os ditados populares, pois além de bem avaliarem a
capacidade de abstracdo de uma pessoa, sua compreensdo ndo implica grau
algum de escolaridade.

E muito tipico também, que esses pacientes ndo avaliem bem as situacoes
nas quais se encontram e também que ndo consigam sintonizar com o que pode
estar se passando na mente das demais. Ouvimos um débil mental, quando
arglido pelo seu local de moradia, dizer: “..moro do lado do agougue”.
Soubemos depois, que ele morava em um lugarejo na baixada fluminense, onde
havia apenas um agougue. Ele, definitivamente, ndo conseguiu se situar em

relacdo as pessoas que investigavam sua historia naquele momento. Pacientes
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que sofrem desse tipo de condicdo, ndo conseguem ir além das operacOes
aritméticas mais simples, nem aplicar bem as regras gramaticais também mais
simples. Foram, desde a mais tenra infancia, em geral, considerados “bobinhos”,
passivos e sem iniciativa, aléem de apresentarem desempenho escolar sofrivel,
para dizer o minimo. A capacidade de generalizacdo, ou seja, de, a partir de
uma caracteristica qualquer, grupar objetos, pessoas e, com isso, distingui-los de
outros, também esté prejudicada. Recentemente, solicitamos a uma paciente que
verificasse as horas em um reldgio de mostrador grafico, o que ela nédo
conseguiu fazer. Era capaz de ler razoavelmente e nos pareceu que a
Impossibilidade assinalada acima poderia servir como mais um instrumento de
verificacdo. Interessante seria demarcar bem a idade na qual as criangas, em
média, conseguem comecar a ver as horas e chega a ser curioso que isso até
hoje n&o tenha sido feito.

QI entre 20 e 45 — Imbecilidade ou oligofrenia grave. Aqui ha, na

Imensa maior parte das vezes, malformacdes evidentes, insuficiéncia
imunoldgica e esterilidade. A pessoa necessita de cuidados diuturnos para
sobreviver. Tudo isso, aliado as condi¢6es desfavoraveis nas quais essas pessoas
costumam viver, faz com que ndo tenham uma expectativa de vida muito
grande. Fenbémeno curioso e ainda ndo explicado, é que pacientes que sofrem de
sindrome de Down, quando sobrevivem por algumas décadas, tendem a
apresentar muito precocemente, degeneracdo cortical muito semelhante a que
ocorre na deméncia de Alzheimer. Pacientes com esse nivel de QI aprendem
algumas palavras, mas ndo as conseguem empregar adequadamente e nem bem
as associar para construir frases além das necessidades mais primitivas.

QI entre 0 e 20 — Idiotia ou oligofrenia profunda — Nesses casos, 0

paciente apenas emite gritos e grunhidos; mantém conduta repetitiva e
estereotipada e tem muito elevado limiar para a dor, ferindo-se com frequéncia e

gravidade. Necessitam de controle permanente, pois tendem a deambular sem
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destino e, por isso, entram, muito frequentemente, nas listas de pessoas
desaparecidas, a exemplo dos membros do grupo anterior.

N&o deixa de ser curioso lembrar que todos os termos acima foram
cunhados com objetivo cientifico e de classificacdo, assim como outros:
cretinismo, mongolismo. Quando a lingua popular deles se apoderou,

entretanto, tornaram-se xingamentos.

GENETICA E DISTRIBUICAO NORMAL

Ndo foram identificados cromossomos, locus ou gens mais
especificamente ligados a inteligéncia, e todos os estudos com populacdes
apontam para um perfil de heranca multifatorial e poligenética. Podemos
mesmo afirmar que a aplicacdo de testes especificos a grupos grandes, tomados
ao acaso, quando expressos em grafico, produzirdo sempre uma curva dita
normal, ou de Gauss (ou “do sino”, ou “do chapéu’), com cerca de 85% dos
individuos se distribuindo em torno da mediana. Essa distribuicdo, entretanto,
apresenta a tendéncia a ndo ser completamente homogénea, pois ha uma
concentragdo maior nos niveis inferiores da curva. Esse fendmeno é explicado
pela ocorréncia de diversos fatores: genéticos, cromossomiais, congénitos, peri-
natais, e mesmo outros mais tardios, “deslocando” pessoas que dispunham de
heranca genética originalmente para uma inteligéncia normal para aquele lado
da curva. Esse € o caso das familias nas quais surgem alguns casos de
fenilcetondria (incapacidade de metabolizacdo da fenilalanina, levando a
elevacdo de sua concentracdo no cérebro, o que impede seu desenvolvimento
normal). Diga-se de passagem, a constatacdo de que uma dieta sem fenilalanina
protege a cérebro daquelas lesbes, reforcou muito a idéia de que, mesmo para

doencas tipicamente de natureza genética, vale o principio de que o fendtipo €
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sempre o resultado da multiplicacéo (produto) entre genotipo e meio ambiente.
Parece haver pelo menos uma excec¢do a esse principio: a Coréia de Huntington,
cuja evolucdo catastréfica ainda ndo conseguimos influenciar de maneira
marcante.

Uma outra observacdo de facil constatacdo é a de que: para casos de
oligofrenia mais profunda, encontra-se média de QI normal nos seus parentes
em primeiro grau e, ao contrario, para aqueles com inteligéncia nos niveis de
debilidade mental, existe a tendéncia a que se encontrem diversos outros
parentes com inteligéncia significativamente abaixo da média. A explicacédo
para esse aparente paradoxo brota facilmente se lembrarmos de que as
oligofrenias mais profundas se devem a doencas especificas: a herancga genética
para a inteligéncia dos que a apresentam tende a ter sido, em média, semelhante
a da populacdo em geral. J& 0s débeis mentais o seriam por conta de uma
heranca verdadeiramente mais pobre, no que se refere a inteligéncia. Ha que
dizer, ainda, que o uso da expressdo “deficiéncia mental leve”, apesar de bem
intencionada, tem resultado em incompreensdes muito perigosas até do ponto de
vista legal.

Estamos convencidos de que o QI 45 deveria ser tomado como “marco
zero” da variacdo da normalidade. Nesse caso, as curvas obtidas seriam muito
mais homogéneas. Os niveis inferiores a ele sempre se associariam a alguma
doenca especifica. Os casos clinicos diretamente associados a Qls entre 45 e 70,
na maioria das vezes, devem ser atribuidos a complexidade crescente das nossas
sociedades e a sua incapacidade de responder ao tipo de demanda de
desempenho que lhes tem sido exigida.

Que o desenvolvimento da inteligéncia ndo depende apenas da genética e
da higidez fisica, mas também da estimulagdo ambiental, foi demonstrado em
uma escola escocesa que recebia criangas excepcionais de todo o pais. Todas as

criangas, ao serem nela admitidas, eram submetidas a uma bateria de testes para
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ser estabelecido o seu QIl. Findo um ano, todas eram novamente testadas.
Examinando os dados obtidos depois de alguns anos de observagdo, foi
observado que as criangas procedentes de zonas rurais apresentavam, depois de
um ano de intensa estimulacdo na escola, elevacdo de seu desempenho
significativamente maior do que as que procediam dos grandes centros urbanos
(MAYER GROSS). Elegante conclusao: as criangas provenientes de centros
urbanos ja haviam sido estimuladas até o seu méaximo possivel de
desenvolvimento, enquanto as que procediam das zonas rurais apresentavam, a
entrada, um desempenho bem abaixo das suas possibilidades, por auséncia ou
deficiéncia de estimulacdo adequada. No mesmo sentido, o desenvolvimento de
técnicas para comunicacdo por meio de codigos com os surdo-mudos também
desmistificou a crenca de alguns na associacdo obrigatoria de surdo-mudez com

algum déficit priméario no desenvolvimento intelectual.

OS “TIPOS” DE INTELIGENCIA

Depois de um enorme esforco para demonstrar que a inteligéncia ndo existe
fora dos seres e dos atos mais ou menos inteligentes, pode parecer estranha a
sua tipificacdo. De novo, é importante ndo esquecer de que vamos falar de
pessoas nas quais predominam algumas capacidades de apreender as situagoes,
“decodificando-as”, enquanto, em outras, predominam outros “instrumentos de
decodificacéo”, de maneira a melhor atuar no mundo. Sempre a partir do “intro
legere™.

A lista de “tipos” de inteligéncia tem crescido bastante nos ultimos anos.
Sem a intencdo de esgota-la, até porque, de tempos em tempos, SOmos
convencidos da adequacao da inclusdo de mais um, diriamos que nossa lista até
0 momento é: mecanica, espacial, verbal, musical, matemética e social

(também hoje chamada interpessoal). Muita mistificacdo foi feita em torno de
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uma certa inteligéncia emocional. Quando fizemos o quase sobre-humano
esforco de ler o “best- seller” que um jornalista-psicélogo (muito mais jornalista
do que psicologo) escreveu sobre o tema, demo-nos conta de que ele havia
simplesmente se apropriado do ja bastante conhecido conceito de inteligéncia
social, trocado o seu nome e se utilizado do muito apelativo termo “emocional”.
Sua boa estratégia de “marketing” envolveu até mesmo psicélogos e psiquiatras.
Pois bem, sabe-se muito bem, que algumas pessoas tém maior capacidade para
decodificar os sinais que as demais emitem socialmente (reveladores das suas
IntencOes e necessidades mais profundas). Essas pessoas, ao entrarem em um
ambiente qualquer, apreendem imediatamente a sua estrutura hierarquica;
percebem imediatamente quem com elas simpatizou ou antipatizou; quem em
relacdo a elas esta sendo sincero ou manipulador; sabem muito bem como
atingir o coragdo dos mais ingénuos e assim por diante. Enquanto outras, que
podem ser verdadeiros génios em outras areas, sdéo completamente ingénuas e
manipulaveis na vida social. A denominacdo desse tipo de inteligéncia deve
ser, obrigatoriamente, social, até porque, a expressdo “inteligéncia emocional”
parece-nos um contra-senso. Pode-se falar de uma memoéria emocional em
relacdo a capacidade de reviver certas emocOes disparadas por um ambiente
que, inconscientemente, é associado a algum acontecimento traumatico.
Aplicado a inteligéncia, porém, esse termo ndo faz sentido algum. Quando
lemos aquilo que nos foi possivel suportar do livro em questdo, vimos tratar-se
de um verdadeiro “manual da pusilanimidade”, pois tudo o que privilegiou foi o
como se adaptar a qualquer ambiente e a qualquer custo, chegando a
fornecer um decalogo de condutas “muito adaptativas”. Onde foi parar o poder
de transformar e de formar valores das grandes inteligéncias? E dizer que esse
conjunto de folhas numeradas e muito bem impressas conseguiu atingir as

universidades!
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Hoje em dia, esta absolutamente comprovado que certos tipos de inteligéncia
sdo, em meédia, mais desenvolvidos em um género do que em outro. Em média,
as mulheres apresentam um desenvolvimento de aptiddes para o0 uso do verbo
muito maior e o fazem mais rapidamente do que os homens, assim como 0S
homens tém, também em média, as suas inteligéncias: mecanica e espacial,
muito mais desenvolvidas do que as mulheres. Que esse dado ndo tem origem
em aspectos culturais, praticamente o comprova o fato de que, na URSS, apesar
do habito generalizado para o jogo de xadrez, nenhuma mulher havia, até ha
alguns anos, atingido o grau de “grande mestre” e, como muito bem se sabe, é a
inteligéncia espacial a que mais conta naquele tipo de jogo. Isso ndo é desdouro
algum para as mulheres. Como muito bem o disse um amigo, ele mesmo um
bom enxadrista: ““O xadrez ajuda a desenvolver muito a inteligéncia... para
jogar xadrez!!!””. Mas, convenhamos, para bem se adaptar a vida, o bom uso do
verbo é muito mais importante do que jogar bem o xadrez.

Ouvimos, recentemente, proposta por psicologos, a existéncia de uma
inteligéncia associada as artes plasticas, da mesma maneira que para a masica.
N&o nos convencemos disso, e pensamos que, em verdade, ha ali a acdo de um
conjunto de aptidBes, mas talvez isso também seja valido para a chamada
inteligéncia musical. Esse €, sem sombra de duvida, um campo ainda ndo
suficientemente explorado. Estou convencido, entretanto, da existéncia de uma
inteligéncia intuitiva, muito precisa e rapida e para além dos meros reflexos.
Esses ndo implicariam inteligéncia, embora estejam, a todo instante, resolvendo
problemas novos e muito graves, alguns até implicando risco de vida. Observem
que, quando estamos a uns 5 ou 6m do inicio de uma escada, ja sabemos com
qual dos pés pisaremos no seu primeiro degrau. 1sso nos permite até fazer
correcbes prévias (em funcdo de problema ortopédico, por exemplo), de

maneira a & chegar com o pe preferido para aquela funcdo. Muito antes da
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moda de contar passos para trds dos batedores de falta (de utilidade muito

duvidosa), ja era tomada a distancia ideal intuitivamente.

O TEMPERAMENTO E A ADAPTACAO SOCIAL

Os problemas de adaptacdo, muito freqlentes entre os oligofrénicos,
decorrem basicamente do temperamento irascivel de alguns deles e da muito
facil manipulacéo a que séo submetidos por pessoas inescrupulosas.

As razdes pelas quais algumas oligofrenias s@o associadas a sociabilidade
e alegria, como € o caso da Sindrome de Down, enquanto outras, ao contrario,
geram pacientes irasciveis, inquietos, agressivos e com elevado limiar para a
dor, como os casos de galactosemia, por exemplo, sdo totalmente
desconhecidas. Esse é o fator determinante para a institucionalizacdo que
sofrem alguns desses pacientes por praticamente toda a sua vida
Historicamente, os oligofrénicos, a partir desse ponto de vista, foram
classificados em placidos, os primeiros, e eréticos, 0s segundos, mas
certamente muito melhor seria té-los denominado: socidveis e de dificil
socializacdo. A passividade, que é tipica dos débeis mentais, servindo até de
fator importante para o diagnéstico, também pode levar a sua utilizacdo por
grupos ou pessoas inescrupulosas para a execucdo de atos criminosos que
sequer podem bem avaliar, ndo somente do ponto de vista da moral, como
também do proprio risco.

A vida nos grandes centros, com sua tendéncia a complexidade crescente
e sua exigéncia de especializacdo da mdo de obra, tem sido muito cruel para
com as pessoas menos dotadas do ponto de vista do potencial para atividades
intelectuais. Existem, porém, e existirdo sempre, atividades muito simples e
repetitivas que sdo muito mais adequadas a essas pessoas do que a pessoas mais

criativas.
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Por fim, problemas graves de adaptacdo podem decorrer do excesso de
exigéncia a uma pessoa com debilidade mental. Procedemos, no nosso inicio de
carreira, a internacdo de uma moca com debilidade mental, encaminhada por
“agitacdo psicomotora na escola”. Soubemos, depois, que fora transferida,
recentemente, de uma escola especial para outra com exigéncias curriculares
normais, por influéncia da equipe de educadores. Achavam que, com isso, ela se
desenvolveria normalmente. Na escola anterior, seu desempenho era muito
superior ao das demais criancas, a quem ajudava, obtendo muito
reconhecimento e refor¢o a sua propria auto-estima. Na nova escola, tudo foi
fracasso: um fracasso agucado pelo deboche e ataques recebidos de outras
criancas, muito mais novas do que a paciente. A historia terminou em uma
verdadeira “reacéo catastréfica”.

Temos visto, com uma freqiéncia considerdvel, o surgimento de
episodios delirantes agudos em pessoas que sofrem de oligofrenia e a pergunta
quase obrigatoria nesses casos, tanto do ponto de vista do caso em si, como
também da nosologia em geral, é: seriam oligofrénicos, incapazes de dar um
sentido ao que experimentam e, por isso, em condi¢Oes especiais, comecam a
delirar de forma auto-referente e persecutéria? Ou esquizofrénicos cuja
manifestacdo precoce da doenca foi o mau desenvolvimento de inteligéncia?
Para lidar com esses casos, comegamos a recorrer ao antigo conceito de bouffées
delirants... (H. EY): “delirios com ecloséo relativamente aguda, de natureza
transitoria e polimorfica, surgidos em individuos sofredores de algum estigma

(o autor acrescentou: *“...dos degenerados). Essa pode parecer uma questio
superada, mas a verdade é que sempre ressurge na clinica e com consequéncias
praticas ligadas principalmente a terapéutica e ao prognostico. Costumamos
tentar bem investigar a historia pessoal do paciente, procurando caracterizar se
houve tendéncia ao retardamento do seu desenvolvimento intelectual e

psicomotor desde a sua primeira infancia. E bom que ndo nos esquecamos de
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que a oligofrenia € uma das condicGes nas quais a Historia Pessoal de um
paciente geralmente se confunde com a sua Historia da Doenca Atual (a outra
é o0 Transtorno da Personalidade). De qualquer maneira, aplicamos o
principio estabelecido no DSM-III (1980), de que um diagnostico de
esquizofrenia implica sempre observacdo da evolugdo do caso. Os
esquizofrénicos tendem a apresentar deterioracdo mais marcante das funcoes
afetivo-volitivas.

Por fim, gostariamos de assinalar, que é um bom principio aquele da
pedagogia em geral, que diz: 0 que mais se espera de um educador, é que
identifique o potencial de cada um auxiliando o seu pleno desabrochar. A
velocidade e o alcance desse processo haverdo de depender sempre dos
resultados parciais que se vai obtendo. Um outro bom principio, foi, na nossa
opinido, formulado por Kant: “Sé aprendo aquilo que ja sei*, ou seja, sO
aprendo aquilo que, de alguma forma, ja existe em mim como potencial.
“Afrouxar demais a corda”, nesse processo, € altamente frustrante; “estica-1a”

demais, costuma fazer com que ela se “rompa”.

X-SENTIMENTOS, HUMOR, AFETOS E SEUS
TRANSTORNOS

“Chamo servidéo, a humana impoténcia para governar e refrear as

afeccOes (da alma)”.

Spinoza — Etica

Chegamos, por fim, ao terreno onde temos que caminhar como que sobre

um telhado de vidro. Em relagdo a nenhum outro tema foram criados---ou
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adaptados da linguagem popular---tantos termos e expressdes mal definidos.
Muitos desses termos sdo usados indistintamente em alguns momentos, como se
fossem sindnimos e em outros para fendmenos completamente distintos. Se o
problema ndo deixa de ser dos autores, também o é do préprio tema em si, pois
€ nele que se encontram 0s mais impalpaveis e insondaveis de todos o0s
fendbmenos que se passam com 0s homens e também com os mamiferos e aves
em geral.

Os capitulos correspondentes, das obras dos autores que se tornaram
classicos, sdo de quase fazer desistir do tema até o mais dedicado dos
estudantes. O que dizer da afirmacdo de K. Jaspers, emitida depois de tentar
definir “negativamente” os sentimentos (ou seja, dizendo tudo aquilo que eles
ndo sdo): “em uma palavra, € tudo aquilo que ndo se pode chamar de outro
modo.”? E esta sentenca, alias, parece nao ter sido escrita com humor, mas a
Sério mesmao.

Bem melhor, pensamos, € comecar por uma declara¢do de humildade em
relacdo a impossibilidade do pensamento humano para bem definir (no sentido
ja assinalado: reduzir as palavras, encerrar um problema) certas manifestacdes
que nos reportam a algo muito proximo daquilo que E. Kant chamou a “coisa
em si”’. Essa é, alids, uma das teses principais do “Livro 4” de “O MUNDO
COMO VONTADE E REPRESENTACAOQ” (A. Schopenhauer). Como reduzir
a palavras o prazer que pode ser disparado pela admiracdo do belo, por
exemplo, em suas mais diversas formas de expressao?

Proponhamos, entdo, ao possivel leitor, um cddigo minimo de
comunicacéo verbal que se aproxime daquilo que intuitivamente todos sentem e
Ihes é familiar. Sigamos o exemplo de Max Sheller e lancemos mé&o do termo

sentimento® como uma espécie de “matéria prima”, subjacente a todas as

* O uso desse termo para designar o que haveria de mais basal e primario em relagdo ao tema, inspira-se em
Max Scheler (autor muito citado por outros autores que se tornaram classicos), o qual subdividiu os sentimentos
em: sensoriais (prazer e dor); vitais (bem estar, fadiga); psiquicos (referentes a acontecimentos externos: ficar

118



manifestacOes da area. Tal utilizacdo pode ser comparada, ao uso da palavra
sensacdo que se refere as reacBes provocadas passivamente nos organismos
pelos estimulos do meio. Fagcamos ainda, nessa contraposi¢cdo, um paralelo e
veremos que aquilo que aproxima o papel desses dois termos (sentimento e
sensacdo), é o fato de ambas servirem exatamente de uma espécie de “matéria
prima” (condicdo inicial), ou seja, uma condi¢do para 0s desdobramentos
subseqlientes. Enquanto as sensacdes implicam reacOes objetivas e diretas a
estimulos do meio, os sentimentos implicam grande subjetividade. Nao deixam
também de acontecer reac¢des, mas elas sdo muito mais complexas e subjetivas.
Para complicar um pouco, as sensacdes, além das reacOes diretas e esperadas
(variando de intensidade dependendo do individuo e a cada momento diferente)
também disparam sentimentos com frequéncia.

O mais curioso, € que, mesmo tomando a obra de M. Sheller como
referéncia, a maior parte dos autores da area ignora o termo essencial por ele
utilizado: SENTIMENTO. Assim, seu nome e obra sdo tratados como mera
ilustracdo, sem maiores conseqiiéncias. Nao se deram conta do excelente
instrumento ali contido na ordenacéo do capitulo, pois fornece um conceito que
serve de “esteio” para os demais. A maior parte dos autores toma, para esse fim,
a palavra “Afetividade”, o que, estamos certos, gera necessariamente um sério
problema conceitual. Além disso, o esforco confessadamente fracassado de
Jaspers para definir sentimento, é um indicador de que ele também o aplicava
de forma genérica ao tema em questdo: “Chama-se habitualmente ‘sentimento’
a todo o psiquico que ndo se pode colocar em um mesmo plano que 0s
fendmenos da consciéncia de objeto nem com 0s movimentos instintivos e 0s
atos da vontade” (K. JASPERS).

alegre ou triste em funcdo de uma noticia); espirituais (referentes ao que ha de mais elevado do ponto de vista
dos valores estéticos, morais e outros). Assim, praticamente todas as manifestagGes que vamos estudar podem
ser enquadradas em alguns dos “sentimentos” de Max Scheller. Com essa longa citagdo, queremos apenas

demonstrar que, no minimo, estamos em boa companhia quando propomos esse uso da palavra sentimento.

119



Ja a caracterizacdo e a distincdo entre afetos e humor demandam
certamente um mergulho mais profundo na filosofia. A palavra afeto é prima-
irmé@ de afeccdo (como se depreende da citacdo de Spinoza), originalmente
carregada de uma conotacdo pejorativa. Toda a heranca platénica implicava o
esforco do desenvolvimento de uma Razé&o independente e acima das afecgOes
que eram tratadas como fatores de perturbacdo ao seu funcionamento
“harmonioso”. A alegria, o 6dio, a saudade, inveja e assim por diante, seriam
todos “sintomas” da “fraqueza” de uma Razdo que deveria aspirar pairar acima
de todas as afeccOes. Descartes, no seu “As Paix0es da Alma”, diz que a origem
das paix@es seria sempre corporal, enquanto a alma caberia realizar os esforcos
para seu afastamento (Artigos 47 e 48). Uma conseqliéncia natural desse que se
julgava ser um esfor¢co de *aperfeicoar” a humanidade foi a desvalorizacéo
milenar do elemento feminino”, pois as mulheres eram consideradas incapazes
de “controlar” os seus afetos; por isso mesmo, seres “inferiores” e nao
confiaveis: “LA DONNA E MOBILE....”.

Nesse caminho, seguiu 0 muito arrogante pensamento humano durante
séculos, com seu desprezo por tudo o que aparentemente diminuia aquela ilusdo
de termos sido feitos a imagem e semelhanca de Deus (esse sim, segundo as
concepcgoes da época, dotado de uma Razdo acima das paixdes em geral), até
que, quase ao final do século XIX, F. Nietzsche “bradou” ao mundo: “N&o
somos batraquios pensantes, aparelhos de gelidas entranhas; devemos parir
constantemente nossos pensamentos de forma dolorosa e dar-lhes
maternalmente tudo o que temos de sangue, paixdo, tormento, consciéncia,
destino e fatalidade.”” (A Gaia Ciéncia — Prefacio)

“Por muito tempo, considerou-se 0 pensamento consciente como 0

pensamento por exceléncia. Somente agora, comegcamos a entrever a realidade:

“ Alguns ditados precisam de complemento e nova dimensao: “Cabelos longos...idéias curtas...e INTUICAO
certeira”. A inversdo também pode ajudar: “Cabelos curtos...ideias longas...raciocinios ociosos e confusos”.
Alguém conhece uma metafora com raciocinio mais longo e confuso do que o MITO DA CAVERNA de
Platdo?
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a maior parte de nossa atividade intelectual se efetua de um modo inconsciente
e sem que disso nos apercebamos. Talvez, em nosso interior, haja heroismo
ocultos em combate, mas, certamente, nada de divino, nada que repouse
eternamente em si mesmo".““(Idem — Aforismo 334)

De todo aquele esforco dos fildsofos, restou para ndés uma lista de afetos
(que gostamos de usar quase sempre no plural, contrariamente a humor, que
exige o singular, pois, no plural, sugere secrecdes e hormoénios): amor, édio,
esperanca, temor, ciime, desespero, coragem, ousadia, remorso, inveja,
piedade, veneracdo, desdém, e assim por diante, na lista quase interminavel
feita por Descartes. Os afetos podem ocorrer como ““fogos fatuos”, dependendo
de acontecimentos mais extremos da vida, sem implicar qualquer sintoma. Por
exemplo: receber a “noticia” da morte de um parente, noticia essa logo depois
desmentida. Curiosamente, um resquicio da origem comum entre 0s termos
afeto e afeccdo (doenca, moléstia) € hoje ainda encontrado em algumas girias
usadas quase como um Xingamento: “afetada’, “afetacdo”, aplicadas ao que é
exagerado e artificial (mais freqlientemente, e por preconceito e de novo, em
relacdo as mulheres).

Por fim, nesse esforco de bem definir, diriamos que as paixdes se referem
aquele sentimento de quando a natureza, através dos instintos, como que nos
toma em “suas maos”; sempre vencendo barreiras e convengdes (que eram,
elas mesmas, frequentemente, contra a vida). Por essa razdo, de nada
adiantariam os esforcos muito racionais para o seu bloqueio. Curiosa € a
vergonha com que as pessoas (especialmente as mulheres) costumam se referir a

essas situacoes. Quem sabe aquele ndo foi nosso melhor e mais rico momento?

* Muito significativamente, a primeira denominacéo que Nietzsche deu ao “Aurora”, foi: “Relha do Arado™.
Sabia estar “revolvendo o terreno” no qual muitos iriam “plantar”. De outras vezes, comparou-se ao martelo e a
dinamite, mas terminou por assinar sua Ultima carta “O Crucificado”. Ninguém derruba impunemente tantas
crencas falsas e caras a toda uma época.
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O HUMOR

Quando falamos em humor, estamos quase sempre nos referindo a um
estado, e ndo a algo fugaz, como é tipico dos afetos. Por isso, ndo é razoavel
avalid-lo em um “corte” estritamente transversal, ou seja, em um momento.
Aqui, a possivel excecdo sdo os T. Bipolares cujo humor sofre Ciclagem
Rapida. A avaliacdo do humor implica a observacdo de toda uma entrevista,
pelo menos. Esse problema surge, por exemplo, quando precisamos fazer a
distincdo entre um afeto de tristeza profunda (diante de alguma perda muito
dolorosa) e uma depressdo do humor propriamente dita. E plenamente
possivel, que uma pessoa apresente uma tristeza muito profunda, com as suas
tipicas manifestacGes, sem que esteja deprimida do ponto de vista do humor
propriamente dito. Agora, também é dbvio que se uma tristeza se prolonga por
muito tempo, ou se aguga a partir de novas perdas, havera uma tendéncia ao
desenvolvimento de uma depressdo do humor, no sentido de uma sindrome.
Essa distincdo é absolutamente imprescindivel, havendo de determinar uma
decisdo quanto a necessidade ou ndo de uma terapéutica especifica e também de
suas bases. Interferir na evolucdo de um luto normal, através do uso de
medicamentos, por exemplo, pode produzir resultados desastrosos. 1sso nao
quer dizer que essas pessoas dispensem algum cuidado, mas ele ndo deve ser
eminentemente médico; “apenas” humano o que ndo exclui os médicos com
perspectiva humana mais ampla.

Esta absolutamente demonstrado: o ndo vivenciar plenamente um luto,
diante de uma perda importante, costuma ser muito desadaptativo. Por outro
lado, a identificacdo do ponto a partir do qual se pode comecar a falar em um
luto complicado, justificando terapéutica anti-depressiva especifica, ndo € das
tarefas mais faceis. De qualquer forma, estamos convencidos de haver uma
tendéncia a banalizacdo dos atos médicos propriamente ditos diante de situacdes

que se poderiam incluir entre aquelas que fazem parte das experiéncias normais
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da vida. A proposito, o Gltimo desastre conceitual provocado pela psiquiatria
norte-americana foi protagonizado pelo DSM V: classificar como transtorno o
LUTO, por ele mesmo e em geral.

Do ponto de vista do estudo das variagcbes do humor, aplicamos um
critério basicamente quantitativo: sua depresséo e elevacdo, em relacdo (muito
acima ou abaixo) as variacOes de sua oscilacdo normal. A palavra depresséo foi
tomada a geologia e aos estrategistas militares que a usavam para se referir ao
terreno. Do mesmo modo, tomamos & engenharia a palavra “stress”. Caso
exista uma deflexdo importante no humor, dizemos haver hipotimia e, quando
observamos sua elevacgéo, dizemos haver hipertimia. O sufixo timos precisa ser
ligado especificamente ao HUMOR. Até por ser um estado béasico dos
sentimentos---ou disposi¢do fundamental em um periodo---sua associagdo as
glandulas, com seus hormonios (humores), é mais razoavel e natural.
Totalmente desfocado parece-me também dizer que 0 HUMOR representa um
“somatdrio dos afetos” (Cheniaux). Seria uma inversdo. Afinal, € o ESTADO
do HUMOR que dispde e determina tudo o mais. Ha quem considere esse
termo/conceito por demais subjetivo e o esteja tentando separar dos correlatos
observaveis: sinais e sintomas, envolvendo também comportamento
intrinsecamente ligados a0 HUMOR. Assim, o estado de humor estaria
associado a uma mera REFERENCIA por parte do paciente: “estou triste ou
deprimido, ou...”. Seria a morte do conceito.

A possivel variagdo qualitativa do humor que existiria no humor
delirante difuso, por exemplo, apesar de consagrado, representa um mau uso
do conceito, uma vez que se refere apenas a um estado de estranheza em relagéo
ao mundo e a si préprio. O fator determinante desse mau uso foi exatamente dar

a sensacdo de um ESTADO, por isso mesmo, difuso. Além disso, é associado a

“ Algo parecido também se passou com a palavra “trauma”, a qual, originalmente, pertencia a outras
especialidades médicas. Esse fendmeno da apropriagédo de termos é um sinal da importancia da Psicologia.
Quando pensamos que, de alguma forma, o ser humano continua sendo a medida de todas as coisas, torna-se
facil compreender que o estudo do seu funcionamento mental se torne o que ha de mais importante.
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pacientes que apresentam quadros esquizofreniformes. Também o uso
consagrado da expressdo “humor ansioso” ndo contribui muito para a
sistematizacdo do tema. Preferimos reservar o termo ansiedade para a
sindrome. Além disso, as manifestacdes que justificam a denominacdo de um
humor como “ansioso” podem surgir tanto na elevagdo do humor quanto na sua
depressdo. Em relacdo ao também muito utilizado “humor irritavel”, diriamos
que essa manifestacdo é freqlentemente associada aos quadros maniformes,
mas também pode ser encontrada nas depressdes e ha referéncias de que essa
associacdo aumenta o risco para o suicidio. De qualquer maneira, preferimos
tratar a irritacdo como um afeto e ndo como um estado de humor.

Teoricamente, € possivel que uma pessoa que esteja sofrendo de
depressdo (do humor, € claro) ndo muito grave, apresente um afeto de alegria,
em reacdo a algum acontecimento muito esperado: a aprovacdo de um filho em
um vestibular, por exemplo. Nesses casos, porem, € comum que se perceba o
pathos depressivo por sob uma superficie que tenta parecer alegre. Talvez seja
essa “impregnacdo”, perceptivel por sob uma “mascara” a origem do termo
patético. E impossivel asseverar, sequer investigar, mas observei em algumas
situacdes ser esse uma espécie de “vestibulo da loucura”.”

“Es triste até quando sorris...”” (As trés idades — Manuel Bandeira).

CLASSIFICACAO DOS TRANSTORNOS DOS AFETOS

Antes de tudo, ha que assinalar os AFETOS predominantes no paciente
examinado. Para exemplificar: tristeza, menos valia, auto desvalorizagao
comuns em deprimidos; suspicacia, medo, desconfianca indicando atitude

paranoide; mal estar geral, apreensdo, medo em sindromes de ansiedade.

“ Outra expressdo com a qual se pode fazer algum paralelo é o “fingir que esta louco”. No caso mais dramatico
que acompanhamos tal “fingimento” era apenas um ultimo esforco da RAZAQ para se enganar quanto a ter
controle sobre uma situacdo. Pouco depois do “fingimento” o quadro psicético se instalou na plenitude.
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QUANTO A INTENSIDADE- H4a uma enorme variacdo normal quanto a
intensidade da expressdo dos afetos. Ja presenciamos, diante da representacao
teatral de uma tragédia, o choro, a estupefacdo e até o riso, provocados em uma
platéia, pela mesma encenacdo. Dessa forma, pensamos ser melhor que
reservemos a caracterizacdo como distirbio somente para as variacdes mais
extremas na sua expressdo. O primeiro critério obrigatorio para que se fale de
variacbes quantitativas, entretanto, ndo foi cumprido até hoje: o
estabelecimento de uma faixa de variacio do normal para os afetos. E o que
tentaremos fazer.

Considerando que os Transtornos da Personalidade, segundo o DSM ||
(a melhor e mais criteriosa classificacdo até hoje publicada) ndo apresentam
sinais e sintomas propriamente ditos---apenas certos tragos extremados,
desadaptativos e inflexiveis nas relacbes humanas---eles podem ser tomados
como critério para os limites daquela variacdo do normal. Nesse sentido, 0s
esquizoides, com sua frieza caracteristica---nenhuma das suas manifestacdes
afetivas é intensa: alegria, da raiva, da tristeza, vergonha--- podem ser tomados
como o ponto inferior daquela faixa. No outro extremo, estariam o0s histriénicos
nos quais as expressdes sdo exageradas, mas sem sintoma propriamente. E bom
assinalar: o que vai nos interessar aqui € a diminuicdo da intensidade na
expressdo de todos os AFETOS por um paciente e ndo apenas de um ou outro
afeto. Pessoas que sofrem de distimia, por exemplo, raramente expressam
alegria, mas a tristeza que demonstram tem muita intensidade e é quase
permanente. Em verdade, as condi¢des nas quais ha um declinio generalizado na
capacidade de expressar afetos de forma generalizada sdo: as esquizofrenias
(principalmente residuais), transtornos de natureza organica mais especifica,
“burnout” e outros.

Nos estados residuais ou defectivos das esquizofrenias, encontramos

aquilo que ficou conhecido por embotamento afetivo. A expressao certamente
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nédo € boa, pois sugere néo ter havido uma eclosdo préevia dos afetos (“ficou em
botdo™), quando, se quiséssemos nos valer de metaforas florais, melhor seria
falar em “despetalamento” ou em um certo “murchar”, pois 0 que costuma
ocorrer nesses casos, € mesmo uma perda da capacidade de reagir afetivamente
as diversas situacfes. Bem melhor, é a expressdo tomada emprestada do
castelhano: aplanamento dos afetos, pois da boa indicacdo do que se observa
nesses casos. Outras expressOes que sao frequentemente utilizadas para a
mesma situacdo sdo (gradativamente): esmaecimento e esvaziamento. Como
expressdo mais genérica, pode-se falar em um empobrecimento dos afetos .
Para deprimidos em geral, encontra-se um aumento de intensidade na
expressdo de alguns afetos: tristeza, culpa, desesperanca, ruina e outros. Por
isso, NAO se pode falar, nesses casos, em diminuigdo da intensidade dos afetos.
Em alguns casos, pacientes deprimidos se queixam de um indefinivel (e
aparentemente contraditéria) sentimento de falta de sentimento. A propria
queixa, por si s6, implica a negacdo da afirmacédo. Trata-se, em verdade, de um
julgamento a partir da observacdo de que 0s antigos e agradaveis sentimentos e
afetos (amor, ternura, desejos sexuais) tornaram-se momentaneamente
impossiveis. Sequer o termo apatia (ou “hipopatia”) é aplicavel nesses casos.
Algo semelhante pode-se encontrar em pacientes que sofrem de
transtorno de stress pds-traumatico de longa evolucdo, e também em
alcoolistas cronicos. Para esse tipo de manifestacdo, temos sugerido a
denominacdo: Sindrome de desmoralizagdo, no sentido mais elevado da
utilizacdo da palavra moral: no sentido de o moral. E bom lembrar, entretanto: a
psicologia moderna € herdeira dos grandes filosofos da moral, Socrates,
Montaigne e outros. Além disso, os rudimentos de psicoterapia que foram

" Essa é a razéo pela qual apreciamos tanto a classificagio dos sintomas esquizofrénicos em “negativos x
positivos™, mesmo sabendo que ela pode induzir confusdo em relacéo a juizos de valor. Enquanto os delirios e
alucinac@es “acrescentam” algo e, por isso, sdo chamados positivos; o esvaziamento afetivo volitivo somente
“retira”, principalmente AFETOS. A escala PANSS, muito utilizada hoje em dia na avaliacdo do desempenho
cognitivo dos esquizofrénicos, também se aproveitou dessa forma de classificar esses sintomas.
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aplicados até o século X1X eram denominados tratamentos morais (ver Goethe,
“Afinidades Eletivas™) e, ainda, que os dilemas morais insollveis costumam se
associar a doencas fisicas e/ou mentais. Quer nos parecer também, que 0s
criadores da expressao “burnout™, partiram de aplicacdo muito parecida com a
que fizemos aqui do termo moral: uma “carbonizacdo” de valores e, em
consequéncia, DO MORAL. De tudo isso costuma resultar um terrivel

CINISMO e descrenca geral na humanidade e na vida

Um conceito que tem despertado muito interesse ultimamente é o de
alexitimia (“sem palavras para os sentimentos”, numa hibridez greco-latina)
cuja origem ndo conhecemos. Como a denominacdo bem o diz, esse fendmeno
implica uma incapacidade de um individuo de sintonizar conscientemente com
0s proprios sentimentos, transformando-os em palavras. Em verdade, esse
parece ser muito mais do que um mero sintoma individual, pois tudo indica
existir, até mesmo entre culturas diferentes, uma variagcdo em continuum na
capacidade de verbalizar os sentimentos. Clinicamente, a presenca de alexitimia
se relaciona a um risco aumentado para transtornos somatoformes e para o
abuso de substancias psicoativas de uso legal e ilegal.

No extremo oposto, 0 da intensidade aumentada da expressao dos
afetos, e em relacdo aos Histridnicos, diriamos que os “histrides” eram, na
Roma antiga, os atores muito exagerados. Nada mais adequado do que toma-los
como referéncia. E bom que ndo nos esquecamos, entretanto, de que ha uma
influéncia cultural importante, ndo sé nas manifestacdes afetivas das pessoas,
mas principalmente, no seu julgamento. No DSM 111, entre os seus critérios
estava: tendéncia a ser efusivo e a beijar no rosto uma pessoa que se acabou de
conhecer, pratica mais do que aceita entre nos. A pergunta que sempre cabe em
relacdo a esse tipo de julgamento é: de quem é o defeito? Soubemos que se

formaram filas em Londres diante de uma clinica, onde cirurgibes haviam
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desenvolvido técnica para seccionar circuitos responsaveis pela ruborizacao,
essa belissima expressdo “visceral” dos afetos! Os progressos dos esforcos para
transformar homens em “rob6s” andam mais rapidamente do que a capacidade
de fazer os “robds” se parecerem com 0s homens.

A partir do “patamar” (em verdade um “teto”) estabelecido pelos
transtornos histridnicos, uma intensidade aumentada na expressao dos afetos,
que tem feitio evidentemente patoldgico, é encontrada invariavelmente nos
episddios maniacos e o0 mais frequiente entre esses afetos, € o da irritacdo. N&o
corresponde aos fatos a crenca de que esses pacientes tém como afeto
predominante a alegria. A hiper-sexualizacdo ndo deixa de ser um afeto
caracteristico nesses casos, assim como a arrogancia, a soberba, a auto-
suficiéncia exagerada e até a tristeza subita, como veremos adiante.

Nos sindromes parandides em geral, € quase obrigatoria a tendéncia a
presenca de suspicacia (desconfianca exagerada), estado de medo permanente e
também a atitude defensiva a ele associado. Varios dos outros afetos também
podem ter expressdo exagerada nesses casos COmo a ira ou raiva, a indignacao
contra aparentes injusticas sofridas, aléem de outros afetos indefiniveis que
podem se expressar através da perplexidade.

Numa sindrome de ansiedade h4, antes de tudo, um mal-estar geral
acompanhado de uma apreenséo difusa que tanto pode se associar a fantasias
catastroficas com relagdo a pequenos sinais emitidos pelo proprio corpo (como
por exemplo, uma alteracdo ndo patoldgica do ritmo cardiaco ou uma
taquicardia), como também a pequenos atrasos na chegada de um filho a noite
em casa. O uso de ansiedade como expectativa ou apreensdo (associadas a
antecipacdo dos riscos da vida cotidiana) ndo € bom para o esforco de delimitar
cuidadosamente a terminologia. Os sinais e sintomas mais frequentes das
Sindromes de Ansiedade sdo: tremores, sudorese, palpitagfes, sensacdo de

respiracdo curta e insuficiente, dor ou desconforto pre-cordial, nduseas ou
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desconforto abdominal, tonteiras, sensacOes de despersonalizdo/desrealizacao,
medo de “ficar louco” ou de “perder o controle” e outros. Tem se generalizado a
subdivisdo das manifestacOes assinaladas em “Sintomas objetivos x subjetivos”,
0S quais nada mais sdo do que 0s muito prosaicos sinais X sintomas,
respectivamente. Os pesquisadores de cada tema tém todo o direito de tentar
criar uma nova terminologia, mas um pouco mais de cuidado seria bem vindo.
A angustia é também um afeto, no caso, associado a espasmo do es6fago (“bolo
na garganta”) associado a situag0es de ameaca extrema.

O quadro que passou a ser designado por mdria, mas cuja traducdo inicial
do grego para o latim foi moira®, refere-se a conduta e pensamento sem
finalidade que se podem observar em hebefrénicos deteriorados, nos quais o
esvaziamento afetivo-volitivo é quase total, embora associado a preservacao da
psicomotricidade. Quadros semelhantes também podem ser observados em
certas oligofrenias e em conseqtiéncia a lesdes cerebrais.

Nas Dismorfofobias, existe uma tendéncia a auto-depreciacdo e uma
inibicdo geral na expressdo de afetos mais brilhantes ou associados a auto-
estima. O que se passou, alias, com a nova denominacao proposta para essa
condicdo, é uma boa demonstracdo de como se podem produzir verdadeiros
““aleij0es™ nas classificagdes. Talvez por considerarem que a expressdo fobia
ndo devia ser usada entre transtornos somatoformes, resolveram denominé-la:
“Transtorno Dismorfico do Corpo™. Por definicdo, porém, o transtorno néo é
do corpo, mas da auto-imagem. Além disso, e também por definicdo, se ndo ha
distarbios no corpo que justifiguem o mau julgamento que a pessoa faz, por que

se utilizar do termo dismorfico? Por Gltimo, uma redundancia: se fosse mesmo

* Morai ou Parcas, segundo a traducdo romana, eram as filhas de Jlpiter, governantes do
destino humano (SENECA). A utilizacdo do termo em Psicopatologia passou a indicar a
situacdo de uma pessoa totalmente entregue aos movimentos sem finalidade: conduta errética,
risos atoleimados e jocosidade sem qualquer graca.
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dismorfico, s6 poderia ser do corpo. Convenhamos, bem melhor é continuar a

chamar essas condicdes de dismorfofobia.

QUANTO A QUALIDADE --Muita mistificacdo se fez em relacdo a
ambivaléncia afetiva que foi hipervalorizada por Bleuler e incluida entre as
manifestacOes cardinais da esquizofrenia. Como, porém, a ambivaléncia dos
afetos e desejos é uma das marcas mais caracteristicas desses seres divididos
entre pulsdes instintivas e esfor¢os de adaptacdo aos valores morais vigentes,
que somos nos, a tal ambivaléncia serviu muito mais para complicar a
semiologia do que para Ihe fornecer instrumentos.

O amar e odiar uma pessoa sucessiva ou simultaneamente é tipico das
Personalidades Emocionalmente Instaveis (“borderlines™) e a diferenciacéo
quanto a se aqueles sdo sentimentos simultdneos (0 que caracterizaria as
“ambivaléncias”) ou sucessivos (caracterizando uma labilidade afetiva, como
veremos adiante), é impraticavel. Em verdade, o que foi chamado ambivaléncia
por Bleuler mais se parece com uma manifestacdo da moira (esvaziamento dos
afetos) a que nos referimos, e a uma oscilacdo sem finalidade das expressdes na
fala, mimica e no gestual do que mais propriamente a uma ambivaléncia. 1sso
explicaria o caso da paciente por ele fotografada, a qual estaria “rindo com a
boca e chorando com os olhos”.

Quando observamos que um paciente ndo faz acompanhar seu discurso
das manifestacdes afetivas que seriam esperadas, por exemplo: fala da morte de
pessoa amada e sorri de maneira patética, dizemos existir uma dissociacao
iIdeo-afetiva, ou uma paratimia. Muito boa, foi a nova denominacgédo proposta

para os até hoje chamados risos imotivados, observados com frequéncia em

“ A consagragdo do uso desta expressdo funciona como uma espécie de atualizagdo permanente de um dos
maiores erros ja cometidos por aqueles que nos antecederam. A expressao “limitrofe” foi conseqiiéncia da
concepcdo de que esses pacientes seriam uma “transi¢do” para a esquizofrenia. Como hoje sabemos as
diferencas entre essas duas condi¢fes sdo tdo gritantes, que temos dificuldade em aceitar um erro de tal
magnitude. Enquanto uma das caracteristicas fundamentais das esquizofrenias é a tendéncia ao isolamento
social, os borderlines ndo suportam a auséncia de interacdo social ainda que por pouco tempo.
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pacientes esquizofrénicos: risos descontextualizados. Quem somos nos para
julgar os motivos que as pessoas tém para rir ou chorar? A nova expressao
reintroduz a questdo essencial da relacdo interpessoal, ou sua auséncia, e
também diz tudo o que precisa ser dito sobre esse fendmeno que costuma
Impressionar sobremaneira as pessoas nao acostumadas a lidar com esse tipo de
paciente.

As neotimias sdo também indefiniveis e as tentativas que falam em
“afetos completamente novos” ndo ajudam muito, pois todas as pessoas tiveram
a sensacdo, no curso das suas vidas, de experimentar sentimentos
completamente novos, como a beatitude procurada pelos religiosos, ou 0 amor
experimentado pela primeira vez por uma jovem’. Em verdade, dizemos estar
diante de uma neotimia, quando ndo conseguimos empatizar com alguma
manifestacdo afetiva de um paciente e temos a impressdo de que ela é
absolutamente  Unica, ou seja, ndo compartilhada por ninguem.
Semiologicamente devemos distinguir a tendéncia dos pacientes hitridnicos a
expressar seus afetos de forma teatral, como se fossem absolutamente Unicos,
das ditas neotimias de cuja existéncia ndo duvidamos, apenas ndo acreditamos
na possibilidade da sua caracterizagdo. E se ha um PRINCIPIO sempre aqui
aplicado, é: aquilo para cuja caracterizacdo ndo ha uma semiologia especifica

deve ser tomado com reservas.

QUANTO A REGULACAO --A labilidade afetiva implica, como a boa
denominacdo sugere, variacdo extremada e subita na expressdo de afetos
diferentes e até mesmo contrarios. Os melhores exemplos surgem nas sindromes
maniacas: 0 paciente pode passar subitamente da alegria e/ou irritacdo para um
choro convulso, retornando, também rapidamente, aos afetos iniciais.

Manifestacdes semelhantes observadas em pacientes histribnicos costumam ter

“ H& um “Negro Spiritual” cuja letra diz: “You will shout when it hits you? Yes, indeed”, que é cantada para um
novo membro da igreja para que ele anuncie ter sido “atingido” pelo “sentimento completamente novo”.
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a teatralidade a determina-la e, por isso, devem ser relativizadas. Nenhum dos
afetos seria, em verdade, extremado nesses casos. Outra condicdo
freqlentemente confundida com labilidade afetiva sdo risos e choros
patoldgicos decorrentes, na maioria das vezes, de doencas cérebro-vasculares.
Por definicdo, o riso e o choro sdo, nesses casos, muito desproporcionais a
emocdo subjacente e, por isso, é provavel que ndo exista aqui uma labilidade
afetiva propriamente dita.

Na Incontinéncia emocional, um afeto costuma disparar também uma
acdo, em geral incontrolavel e potencialmente lesiva ao proprio ou aos
circundantes. E essa acdo que torna a aplicacdo do termo emocional (associado
a movimento: movere) muito mais adequado para denominar esse fendomeno. Os
casos mais tipicos acontecem em certos furores catatonicos, em pacientes
melancolicos (“raptus suicidaire) e em epilépticos. Em todos esses casos, uma
contencdo externa é obrigatoria, caso contrario resultara violéncia grave contra
outras pessoas, objetos ou os préprios. Manifestacdes semelhantes podem
ocorrer em maniacos e deprimidos graves. Muito tipicas, sdo as tentativas de
suicidio impulsivas em jovens que apresentam personalidade emocionalmente
instavel, também devem ser tratadas como incontinéncia emocional. E bom ndo
esquecer, porém: mesmo para pessoas normais, podem ocorrer emocdes
incontrolaveis em situacBes extremas, principalmente de 6dio e amor. N&o
precisamos, necessariamente, Ihes atribuir um diagndéstico qualquer. Até porque,
podem ser imposi¢Bes de nossa natureza as quais € melhor ndo confrontar.

Por fim, vamos tentar caracterizar dois conceitos que caberiam melhor em
um capitulo sobre as Personalidades e seus Transtornos, mas que nao deixam
de ser relacionados ao tema que estamos tratando. O Temperamento se refere
as disposicdes mais fundamentais de um individuo em experimentar e expressar
0s sentimentos, termo que, como ja dissemos anteriormente, englobaria afetos,

humor, emocdes e outros. Por séculos, desde a proposicdo de Hipdcrates, 0s
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seres humanos foram classificados, do ponto de vista do seu temperamento, de
acordo com a “predominancia” nele de um dos quatro humores de que seria
constituido o corpo humano: sangue, linfa, bile e atrabile. Essa classificacdo tem
hoje interesse puramente historico, mas ndo ha quem discorde de que exista,
efetivamente, uma grande variacdo individual nas disposi¢cGes basicas para
experimentar e expressar os sentimentos .

Ja o Carater se refere a intensidade e consisténcia com que os valores
morais de um individuo apresentam-se “gravados” ou “impressos” na sua
personalidade, o que ¢é avaliado pela constancia e firmeza de sua expressao na
relacdo desse individuo com o mundo e com as outras pessoas. “Caracter” tem
também o sentido de letra, e, na Antiglidade, as letras eram gravadas mais ou
menos profundamente, na pedra, na madeira, na terracota, etc... Além disso,
bem caracterizar algo, significa demarcar e tracar seus limites claros. Nesse
sentido, e pela nossa definicdo, para que se diga que alguma pessoa “tem
carater”, ndo seria necessario que ela seguisse os padrdes morais que uma
sociedade qualquer apresente como os “oficiais”, mas apenas que lute com
firmeza pelos seus proprios valores. Com muita freqiiéncia, “bons cidadaos”,
somente sdo assim considerados por seguirem as recomendacdes vigentes, ainda
que sejam as mais perversas que se podem imaginar, como na Alemanha do Ill
Reich.

XI1- AVONTADE E SEUS TRANSTORNOS

“ Esse talvez seja um bom exemplo da utilidade do uso do termo “sentimento” como uma espécie de
“substrato” para 0s outros conceitos utilizados no capitulo. Se ndo o fizéssemos, teriamos que recorrer a termos
ja aplicados, como “afetos”, “humor” ou “emogdes”.
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Discutir a VONTADE sem fazer algumas consideracdes (ainda que de
“segunda mao”) de natureza filoséfica, ha de resultar em uma superficialidade
inaceitavel. E o que vem se passando com as publicaces que aplicam o termo
“CONACAO” em seu lugar. Por definicdo (e até terminologia) aquele termo
implica tomar a mera ACAO como referéncia (“o que se da em torno da ac&o”).
Para animais irracionais---e ndo seres dramaticos, divididos e MORAIS como
nos---seria razoavel...“mas com gente € diferente”!

Voltando a filosofia, temas como: livre arbitrio, autonomia, capacidade
de determinacéo, dilemas MORAIS e outros estdo interligados de forma
indelével ao que se historicamente se denominou VONTADE. Desde os seus
primoérdios, a filosofia se dividiu em dois ramos: a FISICA, a partir de Tales e
Anaximenes de Mileto e a MORAL com Empédocles de Agrigento, Sécrates e
outros. Todos os que, de alguma maneira, investigam 0s seres humanos e suas
condutas sdo herdeiros desses ultimos, embora eles mesmos estivessem mais
preocupados em ditar condutas do que investigar necessidades e conflitos
internos. Na filosofia alema, LEIBNIZ e KANT foram mestres consumados nos
dois terrenos. Os que se seguiram, no que se refere a MORAL, dividiram-se em
dois ramos: 1- os que se ocuparam mais do individuo (dando inicio a
PSICOLOGIA): Schopenhauer, Nietzsche e Freud; e 0S que se ocuparam
preferencialmente das forgas sociais em jogo (0s humanos como seus joguetes):
Hegel, Marx, Heiddeger, H. Arendt. Formou-se quase que um abismo entre
essas duas tendéncias, a ponto de ndo haver sequer uma linguagem comum entre
eles”. K. Jaspers é uma espécie de ponto de encontro entre as duas tendéncias,
embora também tenha evitado (nessa area) compreensbes para alem da
DESCRICAO.

“ K Marx fez alguns esforgos no sentido da investigagdo mais proxima dos individuos. Escreveu até um belo
opusculo sobre 0 SUICIDIO, a partir dos registros feitos por um comissario de policia francés. Quanta
humanidade ha ali! Seu amigo, o judeu, poeta e ensaista H. Heine foi quem melhor fez as pontes entre essas
duas formas de investigar o mundo.
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E também aqui que o trabalho de Nobre de Mello se destaca em relagio
aos demais autores da area. Munido do seu saber filoséfico, aléem da sua
erudicdo habitual, produziu uma excelente sistematizacao do tema. Somente ele
aplicou a diferenciacdo feita por Emanuel Kant entre desejo e vontade,
essencial para a boa classificacdo dos distlrbios dessa area. E quantos erros
véem sendo cometidos, até por autores consagrados, a partir da ignorancia dessa
singela diferenca ja tdo bem estabelecida na linguagem popular: “FORCA DE
VONTADE” ou a capacidade de lidar, refrear e domar os DESEJOS.

SO para registrar: 0 que chamamos DESEJO estd muito proximo dos
SENTIMENTOQOS, especialmente quando voltados as relagdes humanas (relagdes
amorosas ou de amizade). Parece-me Obvio que, nesse tipo de situacéo,
sentimentos e desejos sdo quase indissociaveis: quem gosta de alguém tem o
desejo imediato de aproximacgédo. Aquilo que chamamos VONTADE comecaria
a atuar a partir dai, do estabelecimento do DESEJO inicial. E quando avaliamos,
planejamos e decidimos, pois, conforme ensinou o filésofo, a Vontade é “...uma
faculdade bem diferente do simples desejar...a faculdade de se determinar a
agir como inteligéncia, e, por conseguinte, segundo as leis da Razdo,
independentemente dos instintos naturais”. Fundamentacdo da Metafisica
dos Costumes , 3% seccéo.

Dessa forma, a vontade deve ser considerada mais como uma instancia
frenadora dos desejos e inclinagdes, do que propriamente relacionada a acao.
Seu papel seria principalmente o de dar um sentido, organizar, selecionar e
preparar uma conduta, segundo o Juizo: “A vontade é a faculdade de escolher
s6 aquilo que a Razéo, independentemente da inclinacdo, reconhece como
necessario...” (Idem — 2% seccdo). A prépria palavra grega para MENTE:
FRENQOS, alias, parece indicar essa associacdo: € funcdo das estruturas mais

elevadas refrear, dirigir e dar sentido a energia provinda das mais primitivas.
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Ha hoje um consenso de que a maior limitacdo da obra de Kant decorre
de sua crenca desmesurada na capacidade da Razdo controle sobre os
sentimentos. Cerca de cem anos antes, Spinoza escrevera em sua Etica: “
Nenhuma afeccéo pode ser entravada, a ndo ser por uma outra afeccao mais
forte e contraria a afeccdo a entravar. (IV — Proposicdo 37) Talvez Pascal
tenha sido ainda mais explicito: “...N&o nos sustentamos na virtude por nossa
propria forca, mas pelo contrapeso de dois vicios opostos; como ficamos em pé
entre dois ventos contrarios; Tirai um desses vicios e cairemos no outro.”
(Pensamento 359). As pesquisas em Neuropsicologia, alids, véem
demonstrando: o que chamamos Razéo, quando isolada dos sentimentos, revela-
se algo quase vazio de contetido e influéncia sobre o0 mundo. (DAMASIO)

Dessas ideias, decorrem inumeras outras que, invariavelmente, atiram-
nos para um dos planos mais elevados de toda a filosofia. As grandes “batalhas
da vida” em busca da liberdade travam-se no interior do proprio homem, e nao
“contra” 0 meio ou outros seres humanos; a pior de todas as escraviddes seria a
de alguns homens em relacdo as suas proprias inclinagdes, contra as quais uma
razdo impotente queda de joelhos. Ao formular essas idéias, Kant nos atirou
para o nucleo dos grandes dramas humanos. Quem ja examinou pacientes ditos
“Borderlines”, sabe o quanto sofrem (e fazem sofrer) as pessoas cuja razéo
oscila ao sabor do “vento” dos desejos, como as “birutas do vento”. O mesmo se
pode dizer em relacdo as perversdes em geral, aos transtornos alimentares, etc.
Foi, alids, o desconhecimento dessa distin¢do entre desejo e vontade, que levou
diversos autores, inclusive os responsaveis pelo capitulo correspondente do
Comprehensive Textbook de Kaplan e Sadock, a incorrer no erro de afirmar que
nas manias ha hiperbulia, quando, na verdade, os maniacos tém hipobulia.

Toda a filosofia kantiana gira em torno do IDEAL. Essa é a sua maior

grandeza (e que grandeza!), mas talvez seja também a sua maior limitacéo.
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“Que as virtudes sejam sempre e apenas humanas. Qualquer virtude fora dos

seres humanos e da vida volta-se contra a vida...”” (“Assim Falava Zaratustra”)

Passemos agora a esquematizacdo do que se poderia chamar um *“arco da
vontade”: partindo do mais inicial e primitivo desejo, até a execucéo final de um
ato mais ou menos complexo. Para isso, vamos nos valer quase ipsi litteris de
trecho do capitulo correspondente de Nobre de Mello: 1% fase — Intencdo ou
Propdsito--fase na qual surge o interesse polarizando nossa atencdo em um
objeto; 2% fase — Ajuizamento (o termo por ele utilizado: deliberacdo nos
parece ambiguo, pois é também associado ao momento da tomada da deciséo) —
correspondente a ponderacdo consciente dos moveis ou motivos e a analise
atenta do que é favoravel ou desfavoravel (apreciacéo); 3* fase — Decisdo —
momento culminante do processo volitivo, que demarca o comeco da agdo; 4°
fase — Execucdo — surgindo os movimentos fisicos requeridos para a
consecucéo do objetivo .

Vérios autores incluem, neste tema, a discussdo de automatismos
elementares inatos (tropismos e tactismos) e reflexos condicionados. Como,
por definicdo, o problema da vontade envolve a liberdade e o livre arbitrio para
a feitura de escolhas (ainda que numa margem muito limitada) nédo as incluimos
aqui, pois sdo condicionadas pela situacdo da espécie. A maneira do capitulo
precedente, quando tomamos o conceito de sentimento como uma espécie de
“matéria-prima”, faremos o mesmo em relacdo ao conceito de desejo, cuja
presenca € a condicdo basica para todas as elaboracdes posteriores.

Passando para a discussdo dos transtornos nessa esfera, podemos,
teoricamente, supor uma diferenca consideravel na “capacidade para desejar”
entre os varios individuos, diferenca essa que, também teoricamente, seria

determinada, principalmente, por fatores bioldgicos e/ou constitucionais. Ja a

“ Entre os animais irracionais, todo o processo que resulta na reagdo de “luta ou fuga” também parece cumprir
todas aquelas fases, ainda que de forma intuitiva, imediata e, por definigdo, inconsciente. Também em relacao a
nos, boa parte dos julgamentos que norteiam nossas condutas parecem se processar inconscientemente. Outra
concluséo errdnea que pode decorrer desse raciocinio é a de que 0 processo € necessariamente longo.
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capacidade de expressao desses desejos, seja de maneira bruta, sublimada ou
pelo seu “negativo” (como nas fotografias, pois, de alguma maneira, 0s desejos
originais terminam por se expressar), depende por demais de fatores culturais e
psicologicos. Para que ndo nos alonguemos excessivamente nesse tema, até
porgque ndo ha nenhum meio de aferir e mensurar essas consideracfes, estamos
certos de que a presenca de um possivel “aumento da intensidade dos
desejos” nédo seria suficiente para produzir transtorno algum em qualquer
individuo. As condutas de um paciente “borderline”, por exemplo, devem muito
mais ser atribuidas a um fracasso da vontade e da razdo em lidar com seus
proprios desejos e inclinacdes. De qualquer forma, e objetivamente, ndo se
pode negar a existéncia de uma elevacdo da capacidade de desejar entre
maniacos, hipomaniacos (fase de elevacdo do humor que pode surgir tanto em
Bipolares quanto em Transtornos Ciclotimicos) e em pacientes “Boderlines”.
Muito mais importante para a determinacdo dessas condicBes, porém, € a
hipobulia que eles apresentam, conforme tentaremos demonstrar adiante.

Ja uma diminuicdo da capacidade de desejar, ainda que momentanea
ou de forma mais duradoura, freqlentemente indica a presenca de um
transtorno. Nas personalidades esquizoides, por exemplo, ao lado da sua tipica
baixa reacdo afetiva aos estimulos do meio, parece haver uma diminuicdo na
capacidade de desejar. Essa seria a razdo pela qual mantém pouquissimos
relacionamentos sociais e/ou amorosos e raramente tomam iniciativas ou
iniciam empreendimentos. Por isso, representariam uma espécie de limite
inferior na variagdo normal nessa area. J& para as personalidades dependentes,
a deficiéncia se deveria a uma falha na capacidade de bem ajuizar condutas e
tomadas de decisdo, assumindo as consequéncias. Por isso “procuram abrigo”

sob a determinacdo de outrem. Um esvaziamento grave da capacidade de

“ A linguagem popular, alias, havia j resolvido a questdo fundamental que estamos discutindo, ao aplicar a
expressdo: “Ndo ter forca de vontade”, a incapacidade de uma pessoa no lidar com a sua prépria gula, preguica,
cupidez, por exemplo.
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desejar se verifica nos estados residuais ou defectivos de natureza
esquizofrénica. Essa €, ao lado do aplanamento dos afetos e também da
capacidade de bem associar idéias, a marca principal dessa doenca que continua
a ser muito incapacitante.

"Quando discutimos as quatro fases da VONTADE, costumamos pensar
somente no deslocamento do vetor a partir do DESEJO até a EXECUCAO,
passando ou ndo pelas duas outras intermediarias: (2) deliberacéo
(ajuizamento) e (3) tomada de decisdo. Em verdade, a ocorréncia de uma
espécie de “paralisia” (ou “movimento” no sentido inverso, sem que ocorra uma
diminuicdo do desejo, € bom frisar) também pode acontecer implicando
prejuizos importantes na relacdo entre DESEJO e VONTADE. Tudo
isso tomando como referéncia a afirmacado da nossa vida terrena, a Unica que
deve nos interessar nesse tipo de discusséo, é claro. E tipico das Personalidades
Evitantes, por exemplo, permanecer como que girando entre a segunda e a
terceira fases assinaladas, quase sempre em funcdo do medo das consequéncias
inevitaveis que qualquer atitude importante necessariamente dispara. Esse medo
pode sofrer varios disfarces e os mais “efetivos” dentre eles implicam uma
espécie de “Exilio em um IDEAL” fora do mundo. O préprio Kant é, alids, o
melhor exemplo desse processo com o seu "PIETISMOQO" religioso associado a
renincia a tudo o que fosse considerado mundano, devendo-se voltar os
esforcos a criacdo de um “novo homem” através da FE, etc. Sua imagem toda
encurvada do final da vida demonstra o mal que pode fazer a confrontacédo e
ataque as necessidades legitimas, instintivas e imprescindiveis, pelo menos para
a espécie.”

Passemos agora a andlise dos transtornos da vontade propriamente ditos e
comecemos pela Hiperbulia. Partindo dos critérios aqui aplicados, né&o
conseguimos associar algum prejuizo a um hipotético “aumento da

vontade”. Elevacdo da vontade significa, segundo ja afirmamos, um aumento
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da capacidade de uma pessoa de lidar consigo mesma; de se conhecer melhor e
também as suas préprias necessidades e possibilidades; de fazer melhores
escolhas, e isso nunca havera de ser prejudicial. Fagamos um paralelo da relacéo
desejo/vontade com a relacdo vigilancia/tenacidade, e tudo ficara mais claro.
N&o consideramos haver prejuizo possivel na elevacdo da capacidade de se
concentrar. Caso ocorra algum prejuizo, nesses casos, deveria ser atribuido a
uma eventual baixissima vigilancia. Algo comparavel nos parece ser o que se
da, por exemplo, em relacdo a um querelante que passa toda a sua vida lutando
contra um governo e destruindo projetos e relagdes sociais e interpessoais, por
exemplo. Nesses casos, hd uma deficiéncia na 2* fase do “arco da vontade”
(...andlise atenta do que é favoravel ou desfavoravel...). De qualquer maneira,
Nobre de Mello refere os fanaticos e/ou tiranicos como sofrendo de hiperbulia.

Estamos conscientes de que nosso critério aponta para a quase
redundancia: “Foi bem sucedido? Sinal de que a vontade estd preservada ou
aumentada”. Assim, corro o risco de misturar vontade com: razdo, juizo e
inteligéncia™. Essa perda de limites do termo, sem divida, ndo ajudaria em
nada. Por isso, valorizamos muito aquele papel frenador dos desejos como
maior critério para avaliar a vontade. Assim, a capacidade de dar um sentido as
intengdes seria 0 mais importante na avaliacdo da vontade. Ja o sucesso ou néo,
obtido por alguém nas suas empreitadas, dependeria de muitos outros fatores
independentes até do seu raio de acdo. O conceito de pragmatismo talvez
ajude, pois se refere exclusivamente a Ultima fase do “arco da vontade”:
execucdo. A melhor definicdo do bom pragmatismo nos parece envolver a

obtencdo do melhor resultado possivel, com um minimogasto de energia e

“ Perigosa é também a impressdo de que o processo envolve necessariamente raciocinios longos e complexos.
Muito freqiientemente, a INTUICAO nos apresenta, com clareza e de imediato, a melhor conduta a adotar. E a
licdo do “demdnio* de Socrates que lhe “falava ao ouvido” sempre em momentos extremos. Nesses casos 0s
raciocinios em que nos enredamos servem mais para disfarcar um medo, sempre com resultados desastrosos.
Assim, a maxima de Descartes funcionaria mais com um PENSO...LOGO HESITO e/ou DESISTO.
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tempo. Discutir se o pragmatismo se confunde com a Gltima fase da vontade, ou
comeca a partir dali parece ser de todo inutil.

Buscando uma total fidelidade aos critérios acima sistematizados,
diriamos que os transtornos a seguir séo classificados como se devendo a uma
hipobulia. Assim, devem ser analisados do ponto de vista quantitativo. A
quase totalidade dos autores, inclusive Nobre de Mello, porém, fala nas
compulsdes, perversdes, atos automaticos e impulsos patologicos como
decorrentes de alteracGes qualitativas da vontade, o que é bastante perigoso,
pois associa as “perversdes” a algo completamente estranho ao homem “dito
normal” e sua evolucdo. Bem melhor é ter em vista o verso de TERENCIO:
“Nada do que é humano me € estranho. Ou entdo a blague feita por Millor:
“Perverso...!? Apenas o homem normal apanhado em flagrante”. Humor a
parte, defender que os perversos teriam sido “feitos” de “material qualitativo

diferente” ndo ajuda no conhecimento do homem e seu “aprimoramento ético”.

COMPULSOES

Reservamos a palavra compulséo para o distirbio da vontade e conduta
observado no TOC; algo bem diferente de um mero impulso atenuado. E
caracterizado pela tendéncia a ter que repetir condutas ritualisticas com o
objetivo, na maior parte das vezes, de anular os efeitos ou 0s riscos de
acontecimentos catastréficos fantasiados. O paciente sabe, racionalmente, que
essas idéias e condutas sdo absurdas, mas ndo consegue delas se livrar; dai sua
classificagdo como um transtorno da vontade. O prefixo COM implica “aquilo
que se junta”; a uma PULSAO, no caso. E resultado de um choque de duas
forcas, enquanto os IMPULSOS seriam dirigidos em um Unico sentido.

O grau de “correlacdo I6gica”, digamos assim, entre o ritual e 0 que se tenta

evitar, é variado. Teoricamente, o risco de contaminacao tem correlacdo com o
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lavar as maos repetidas vezes ou usar lengos de papel para ndo se tocar
diretamente em macanetas. Por outro lado, € praticamente impossivel o
estabelecimento de correlagGes semelhantes para o caso de uma paciente que, ao
cruzar com um estranho e ter um mau pensamento, sente-se obrigada a voltar
rapidamente---por vezes tendo que atravessar a rua rapidamente para néo
chamar a atencdo---com o objetivo de ter um bom pensamento que anule o
primeiro. Mais dificil ainda, seria encontrar as correlacfes para o caso de um
paciente gque, ao entrar em um cinema, é “obrigado” a contar as suas fileiras de
poltronas nos dois sentidos, multiplica-las, aplicar um fator qualquer a conta
para, sO entdo, escolher a poltrona a se sentar, sob pena de lhe acontecer, ou a
uma pessoa amada, alguma desgraca.

Com esse longo arrazoado, introduzimos a nocdo, ja citada no capitulo
correspondente, de pensamento magico, reportando essas pessoas a
mecanismos muito primitivos de controle sobre um mundo sentido como
cadtico e ameacador por qualquer infante. N&o é dificil de imaginar que, diante
de um sofrimento insuportavel---disparado por situacbes objetivas ou
imaginadas---a crianca, ainda incapaz para a légica, lance mao de correlacdes
magicas com acontecimentos corriqueiros do meio, em busca do alivio que a
ilusdo de controle fornece. O porqué de as correlagbes méagicas ndo serem
abandonadas no paciente que sofre de TOC e se transformarem em rituais
permanentes, é questdo que a psicologia profunda e as pesquisas em
neurofisiologia tém tentado explicar.

A relacdo obsessdo/compulsdo ndo é tdo obrigatoria como se pensava
anteriormente e sdo encontrados varios pacientes para 0s quais a obsessdo nao
tem muita importancia ou é identificada. Foram casos do género que
estimularam que os pesquisadores do tema comecgassem a expandir de tal forma
0 conceito de TOC, a ponto de nele incluir fendmenos de natureza quase oposta,

do ponto de vista dos mecanismos psiquicos subjacentes a conduta repetitiva,
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como, por exemplo, os transtornos dos IMPULSOS as PERVERSOES
SEXUAIS: associadas diretamente a busca do prazer e excitacdo prazerosa
prévia. Convenhamos, tomar a conduta repetitiva como critério e uma espécie
de “cimento” para juntar condicOes tdo diferentes de maneira a criar um
“espectro obsessivo-compulsivo”, € perder por demais 0 rumo na pesquisa.
Juntar, por exemplo, quadros de Tourette, cuja caracteristica principal € a
falta de critica e inibicdo, com o TOC, no qual a inibicdo e a critica sdo
fundamentais, é produzir, em vez de em espectro, um aleijao. A propria nocao
de espectro, originaria da observacdo de que a luz branca, ao passar por um
prisma, se desdobra em varios comprimentos de onda, implica a idéia de uma
subdivisdo de algo que, anteriormente, se julgava Unico. Foi 0 que se passou
com a antiga PMD que foi subdividida nos diversos transtornos do humor
constantes das nossas classificagdes. Nao por acaso, vimos uma estudiosa do
tema se valer da metafora de um “quebra-cabecas” para explicar o tal “espectro
obsessivo-compulsivo”, como quem tentasse “construir” algo com pecas que

nunca se haverdo de encaixar .

PERVERSOES DOS INSTINTOS

O grande problema para o estudo das perversoes, que alguns preferem chamar
parafilias, ¢ a delimitacdo do seu conceito. Nobre de Mello resolveu o
problema quando utilizou a expressdo: perversdes instintivas, ndo o limitando

a esfera sexual. Partindo desse principio, chamaremos de perversdes

“ Leituras mais recentes nos convenceram de que, muito provavelmente, justifica-se falar em um espectro
unindo todas as condi¢des assinaladas, mas, a se fazer isso, ele deveria ter como referéncia o problema do
controle dos impulsos e ndo 0 TOC. Dessa forma, caberiam muito bem nesse espectro todas as condi¢Bes
relacionadas aos recursos patolégicos utilizados nesse controle ou simplesmente o seu descontrole.
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instintivas os desvios extremos e mal adaptativos das tendéncias instintivas
mais primitivas, principalmente da esfera sexual, da alimentacdo e da
sobrevivéncia. Assim, INSTINTO implicaria apenas comportamentos
selecionados por milénios e imprescindiveis a preservacdo dos individuos e da
espécie. Quer nos parecer: a natureza ndo haveria de transformar caracteristicas
fortuitas ou caprichos de certos individuos em instintos para toda a especie.
Pensando bem, naquela lista estdo faltando, certamente, o instinto maternal
(fundamental, principalmente para a adaptacdo e a preservacdo de mamiferos e
aves) e também o instinto gregéario/social, os quais ndo foram, até hoje,
suficientemente valorizados nesse tipo de estudo. A propria palavra
PERVERSAO” implica a idéia da saida de um caminho previamente tracado
pela natureza, atravées dos instintos.

Aplicando o seu critério, e com elegante argumentacdo, Nobre de Mello
descartou o incesto como uma forma de perverséo, pois 0 “horror ao incesto”
ndo teria “base bioldgico-instintiva” (segundo suas proprias palavras). “E
inexistente na série animal e representa, por conseguinte, uma caracteristica
cultural adquirida e especifica do ser humano”. N&do podemos asseverar
plenamente se estas categdricas afirmacfes sdo ainda consideradas verdadeiras,
mas afirmamos que € pela qualidade do instrumento fornecido a um
investigador que se avalia uma classificacdo ou um critério. O exemplo acima
deixa Obvia a utilidade do critério proposto.

Algo parecido pode-se dizer em relagdo a homossexualidade; mais
especificamente, a homossexualidade como escolha e ndo associada a situagdes
artificiais de afastamento compulsério em relacdo ao sexo oposto. E muito
discutivel se a homossexualidade implica a perversdao de uma “base biolégico-
instintiva”, pois ndo é associada necessariamente a alguma desvantagem ou

desadaptacdo independente de preconceitos e outros fatores culturais. Aos que

“ UNI-VERSO, caminho Gnico; COM-VERSO, mudanca radical de caminho; PER-VERSO...
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falam das desvantagens no sentido da ndo reproducao, lembramos que certos
mamiferos, como as hienas, por exemplo, somente as “fémeas alfa” de uma
matilha, e a algumas outras proximas a ela, € permitida a reproducdo. Ou seja: a
adaptacdo maior ou menor de uma espécie ndo implica necessariamente que
todos os seus membros se reproduzam. Foi demonstrado haver verdadeiros
casais homossexuais (daqueles que somente a morte separa) entre algumas aves.
Um explorador espanhol, Cabeca de Vaca, que esteve por varios anos na regido
proxima ao pantanal matogrossense, no seculo XVI, registrou em suas
memorias a formacdo de verdadeiros casais homossexuais entre indios, fato
plenamente aceito culturalmente. Assim, a homossexualidade somente devera
nos interessar quando for associada a sua ndo aceitagdo pelo préprio
(homossexualidade ego-distdnica). O mesmo se pode dizer com relacdo ao
transvestismo, cultivo de trajes habitualmente usados pelo sexo oposto e
também em relacdo ao transsexualismo, que é caracterizado pela sensacao de
pertencer verdadeiramente ao sexo oposto aquele ao qual, pelo menos
geneticamente, alguém pertence. E bem verdade que ha alguns casos de
transexualismo associados a um quadro psicotico e isso implica a sua discussédo
em outro capitulo.

Com relacdo ao onanismo, também somente se pode a ele atribuir algum
interesse clinico quando a masturbacédo se torna o meio preferencial e/ou Gnico
para obtencdo de prazer sexual. O mesmo se pode dizer em relacdo ao
“voyeurismo”, cultivo preferencial ou exclusivo do prazer sexual associado a
observacdo e também a “frotacdo”, termo que se refere a procura de prazer
sexual, também exclusivo ou preferencial, no rocar em pessoas em ambientes
nos quais ha aglomeracdes, especialmente nos transportes coletivos. Esse tipo
de conduta costuma ser associado, nas diversas sociedades, a uma conduta

ilicita, com punicdes previstas em codigos penais.
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Algo parecido acontece com o fetichismo, no qual a fixacdo do interesse
sexual a algum objeto usado habitualmente pelo outro sexo, ou a um segmento
do seu corpo, é colocada em oposicdo a entrada em contato intimo com pessoas
e ndo como algo que estimule a aproximacao e troca. Nao faz muito tempo, foi
preso em S8o Paulo um homem que aperfeicoara uma técnica de roubo de
calcinhas penduradas em varais no condominio onde morava. Em seu proprio
apartamento, foram encontradas centenas daquelas pec¢as do vestuario feminino.
Contrariamente ao que ocorre habitualmente quando objetos roubados sdo
recuperados, ninguém foi reconhecer os seus.

SO se pode falar em exibicionismo, no sentido da perversdo, a
incontrolavel tendéncia a exibicdo dos seus proprios Orgdos genitais em
situacdes inesperadas e com objetivo de agredir. Isso exclui os “strip-tease” e
outras exploracdes que se podem fazer da beleza e do poder de atragdo do corpo
humano sobre outras pessoas. A cena tipica, em torno da qual um humorista
brasileiro criou um personagem, é a do homem trajando um sobretudo (em
verdade, no caso, um “sobrenada”) que se compraz em abrir diante de criancas,
com o objetivo sempre alcancado. Todos 0s pacientes que vimos com esse tipo
de manifestacdo, ou de que tivemos noticia, buscavam um certo “consolo
moral” se convencendo de que as outras pessoas “no fundo estdo gostando”,
uma vez que, também “no fundo”, todos teriam grande curiosidade em relagédo
aos 0rgaos sexuais uns dos outros.

Ja com relacdo a pedofilia, ndo se aplica aquela regra que usamos em
relacdo ao onanismo e ao ““voyeurismo” referente a “opcéo preferencial”. Para
qualguer manifestacdo explicitamente erotica ou sexual em relacdo a uma
crianca, que envolva uma conduta ativa qualquer com o objetivo do seu
aprofundamento ou satisfacdo, deve-se aplicar aquela denominacdo. A ressalva
que fizemos em relacdo a atividade, objetiva excluir aquelas excitagdes que

podem até atingir os 6rgdos sexuais a partir de um contato, mas que ndo sdo
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acompanhadas dos correlatos mentais e de atitudes especificas. E bom que nos
lembremos, da existéncia de uma sensualidade natural e bem vinda perpassando
as relacdes humanas, no sentido grego: “onde ha vida ali estdo amor (Venus) e
sensualidade”. Por isso, deve soar como algo bem proximo a perversdo, a
atribuicdo da causa de um abuso sexual a uma possivel “conduta sedutora” de
uma menina/moca em relagdo a um adulto. Aquela dita “conduta sedutora”,
assim pejorativamente denominada por mentes perversas, € apenas algo
absolutamente necessario para o0 amadurecimento da sexualidade propriamente
dita. Por tudo isso, estamos convencidos de que a tentativa de abolir a
sensualidade sublimada, e sublimavel, das relacbes entre adultos e criancas
tende muito mais a produzir pedofilos do que a prevenir o seu aparecimento.
Aqui, os métodos de ERRADICACAO sdo eles mesmos perversos. Por isso
condutas um tanto terroristas de educadores, religiosos, politicos, etc. tentando
abolir a sensualidade nas relacbes humanas, repousa em um olhar perverso e
cheio de malicia. Bem piores sdo as associa¢fes que fazem “especialistas” entre
sofrer violéncia sexual na infancia a um quase destino a se tornar pedofilo
reproduzindo a alegoria dos “vampiros”. Soa a uma condenacdo espdria.

No que se refere a gerontofilia, atracdo sexual por pessoas idosas, 0
termo e conceito parecem totalmente inadequados. N&o pode haver, por
definicdo, algo de perverso na relacdo amorosa (propriamente dita) entre dois
adultos. Ndo deixa de ser, porém, algo inusitado, e até mesmo surpreendente,
que a nossa grande Chiquinha Gonzaga tenha sofrido um verdadeiro assédio de
natureza amorosa por parte de um jovem com idade para ser seu neto, com
gquem, depois de ceder, teria vivido maritalmente e em harmonia seus ultimos
anos. Nao consta que Chiquinha tenha conhecido a obra de Nietzsche, mas ela

encarnou como ninguém o papel da “heroina nietzschiana”.

“Tua moral néo foi a da massa burguesa™
“Don Juan” M. Bandeira
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A zoofilia, ou bestialismo, é caracterizada pela execucdo de ato sexual
com animais, mas sua valorizagio na clinica implica que esse ato NAO tenha
sido meramente eventual, na juventude e apenas como um esfor¢co para
contornar os blogqueios que a propria civilizacdo ergueu contra a satisfacdo dos
desejos sexuais, especialmente em relacdo ao periodo no qual acontece o
despertar daquele tipo de necessidade.

Na Necrofilia, o prazer sexual tende a somente ser alcancado quando
executado com cadaveres e essa seria uma das razbes que levariam alguns
homens que sofrem dessa perversdo, a matar pessoas antes de com elas realizar
0 ato sexual. J& ha alguns anos, foi preso funcionario de um necrotério que
conseguira desviar o corpo de uma jovem para um estacionamento onde o
utilizou. Também aqui, e diante do fato, SEMPRE ha perverséo.

Em relacdo ao estupro e sua execucdo, deve-se aplicar o mesmo critério
aplicado em relacdo a pedofilia e necrofilia: sempre que € desencadeada alguma
série de atos para a sua execucdo (mesmo que O ato em Si ndo ocorra) a
perversdo existe, independentemente de ser ele preferencial ou ndo. Quem o
executou ou tentou executar, deve ser considerado um estuprador. Estamos
convencidos, porém, de que sua execucdo € tao reveladora da incapacidade de
lidar com a mulher---no sentido da conquista do seu amor e da obtencdo da sua
entrega---que € praticamente impossivel que um estuprador consiga manter
relagdes sexuais “maduras” com alguém. Se o conseguisse, certamente nédo
recorreria aquele tipo de pratica. Essa hipétese foi, alias, bastante reforcada pelo
resultado da sabia conduta adotada por uma mulher ao lidar com um taxista
estuprador preso na década de 1980. Assim que ele deixou claras as suas
intencOes, ela teria dito algo parecido com: “Tudo bem, vamos para 0 meu
apartamento...”, suficiente para a desisténcia do estuprador. Seu prazer sé se
expressava quando associado a provocacdo do pavor e, muito provavelmente,

nunca relacionado a uma interacdo mutuamente prazerosa.
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Nas relagdes sado-masoquistas, o prazer sexual so € alcancado mediante
a provocacao de dor e/ou rituais de humilhacdo e submissdo e 0 seu interesse
clinico também deve ser reservado as situacdes bem caracterizadas ou quando
impostas pela forca. Até mesmo na natureza, em certas espécies como alguns
felinos e no “diabo da Tamania”, por exemplo, o ato sexual somente se consuma
apos alguma confrontacdo fisica que, por vezes, chega a causar algumas lesbes

nos seus participantes.

PERVERSAO DO INSTINTO DE ALIMENTACAO

A busca de alimento e &gua é o principal desafio de uma espécie para a
sua sobrevivéncia. Toda distribuicdo e movimentacdo dos animais, por terra,
mar e ar, faz-se segundo a disponibilidade ou ndo de alimento e agua. Por outro
lado, através dos tempos, todas as espécies foram desenvolvendo mecanismos
reguladores dessa necessidade, seja para se dar conta da sua caréncia, seja para
regular a sua saciedade. Nos seres humanos, por conta de fatores que agora
comegam a ser objeto de pesquisa, e por interferéncia de fatores culturais,
aquele primordial instinto tem sofrido desvios da maior gravidade, que chegam
a colocar em risco a vida de quem deles sofre.

Uma anorexia, ou perda patologica do apetite, independentemente de sua
origem, &, por definicdo, uma ameaca a integridade de qualquer organismo. Seu
surgimento é tipico das depressoes, especialmente naquelas ditas “maiores’, nas
quais os sintomas psicofisioldgicos (insbnia, perda de peso, perda do paladar,
variacdo circadiana do humor™ e outros) sio marcantes, mas também se podem
observar pacientes cuja depressdo € associada ao aumento da quantidade de

alimentos ingerida. Em outros tempos, o surgimento de anorexia era fator de

“ Acentuada piora do humor pela manh4, com tendéncia & insonia dita terminal (do final da noite) e a uma
discreta melhora no final da tarde ou “noitinha”.
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distin¢do entre as antigamente chamadas “depressdes endodgenas”, em 0posi¢ao
as “reativas” ef/ou “neuréticas”. Nos dias que correm, outros critérios sdo
utilizados para caracterizar e classificar as diversas formas de depresséo.

Pacientes delirantes podem se recusar a comer, apesar de ndo perderem o
apetite e, nesses casos, o fenbmeno é denominado sitiofobia, freqlientemente
associada a falsa percepcéo de cheiros e sabores atribuidos a venenos.

Nas muito mal denominadas Anorexias Nervosas, ndo hd, especialmente
no seu inicio, uma perda de apetite propriamente dita. Em verdade, o paciente
luta desesperadamente contra a fome, atendendo a demandas que s&o
aparentemente estéticas e de “salde”, mas que tém raizes provavelmente bem
mais profundas. Esses casos nos obrigam a criar outra categoria na avaliacdo da
Vontade: a capacidade de determinacdo, podendo estar dissociada da boa
capacidade de julgar, conforme os critérios aqui utilizados. Ha, nesses casos, um
conflito entre a consciéncia e a necessidade vital, ou seja: um quase pleno
ofuscamento da capacidade de bem ajuizar as conseqliéncias desastrosas do
ndo comer. Por isso, ndo se pode falar aqui de vontade preservada, apenas de
uma capacidade de determinacdo aumentada. Além disso, 0 quase pavor que
alguns pacientes sofrem com o risco de desenvolver acimulo de gordura, e, em
consequéncia, com o efeito que isso poderia causar a sua aparéncia, aproxima
muito essas condi¢bes das dismorfofobias, o que é também mais uma
demonstracdo do quanto esta prejudicada, nesses pacientes, a capacidade de
bem ajuizar as situagdes.

Ja a bulimia, é caracterizada pela ingestdo de grandes quantidades de
alimentos, na maior parte das vezes com alto teor calérico, em um curto
periodo, 0 que costuma ser acompanhado da provocacdo de vomitos ou outras
formas de eliminacdo do excesso de calorias ingerido. A rigor, poderia ser
incluida também entre os sinais e sintomas, uma vez que pode decorrer de

lesGes hipotalamicas, e, mais raramente, seguir-se a abstinéncia a derivados
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anfetaminicos. Nao nos satisfazem os critérios para o seu diagnostico baseados
no ndmero de calorias ingeridas e na curta duracdo do periodo em que isso se
deu, pois eles sdo sempre arbitrarios: sdo de natureza cronica; associadas ou nao
a episadios de anorexia; frequentemente seguidas da provocacdo de vomito ou
outros métodos de eliminacdo do excesso de calorias. Interessante é assinalar
que as descricbes feitas pelos pacientes para os episddios de “binge eating”
(“ataque de comer” ou “comer desenfreado”) sugerem que 0S mesmos cursam
com algum estreitamento da consciéncia, uma espécie de “estado segundo”.

A perversdo do instinto de se alimentar associado a ingestdo de materiais
e objetos ndo alimenticios, ou até mesmo repugnantes, como pequenos insetos,
fezes (coprofagia) ou derivados sabidamente toxicos, como combustiveis é
denominada Alotriofagia. Ha ainda certos pacientes que tém o impulso a
ingerir objetos solidos, sem que, com isso, tenham qualquer perspectiva
alimenticia. Vimos um esquizofrénico residual que ingeria pilhas, garfos,
colheres, etc. 0 que o levou por varias vezes a mesa de cirurgia e temos a
impresséo de que esse fendmeno é bastante diferente daquele citado acima. Por

1SS0, mereceria outra denominacao.

PERVERSAO DO INSTINTO DE SOBREVIVENCIA

O suicidio também pode ser estudado no capitulo referente a vontade, e
aqui a sutileza que aplicamos ao estudo da anorexia nervosa talvez seja mais
cabivel ainda. E evidente que o ato suicida, propriamente dito (definic&o:
conduta ou omissao intencional, da qual o individuo sabe que devera resultar a
sua prépria morte) implica (em muitos casos) uma elevada capacidade de

determinacdo. Ja a sua vontade terd que ser avaliada do ponto de vista da
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capacidade da boa capacidade de julgar daquele que o perpetra. Calcula-se hoje,
que cerca de 5% dos suicidios podem ser considerados como “conscientes”, ou
seja, 0 produto de um ajuizamento em nada patologico dos prds e contras em
relacdo a preservagdo ou ndo da vida. Os anti-nazistas que, ao serem detidos,
ingeriram cépsulas de cianureto, cometeram um suicidio no qual tanto a sua
determinacéo quanto a sua vontade se apresentavam completamente efetivas.
A morte era inevitavel e, com isso, preservavam sua organizacdo e a vida de
aliados. Ja nos suicidios associados a doencas mentais propriamente ditas, ndo
se pode falar em preservacdo da vontade, mas apenas da capacidade de
determinacao.

Muitos autores defenderam que o instinto de sobrevivéncia seria 0 mais
forte dentre todos os instintos e nds afirmamos que, a ser isso verdadeiro, 0
suicidio seria um contra-senso. Em seu “Projeto...” Freud afirmou, de passagem,
ser o instinto gregario/social, para 0os homens e para outras espécies
igualmente gregarias, mais forte do que o de sobrevivéncia individual. Sé assim
se conseguem explicar, por exemplo, os diversos suicidios classificados como
altruistas: afirmacdo de um povo e de uma cultura. Diga-se de passagem, esse
tipo de suicidio ndo tem importancia clinica alguma. Tem, e muita, do ponto de
vista socioldgico e até mesmo psicologico, ou seja, no estudo do funcionamento
de uma mente e do seu percurso até a tomada de decisdo por aquele ato, mas
ndo se lhe deve atribuir diagndstico psiquiatrico algum.

Desde o seu “Projeto...”, Freud cultivou a idéia de que o objetivo maior
de todo ser vivente seria a obtencdo de prazer, sempre associado a descarga de
tensGes acumuladas. Como esse modelo ndo era suficiente para explicar
inimeros fendmenos psicoldgicos e psiquiatricos, ele mesmo, em 1920,
precisou lancar mao do conceito de pulsdo, por vezes trocada por instinto de
morte. O conceito de pulsdo para a morte € absolutamente aceitavel, até porque

implica investir na vida de um grupo qualquer: fémeas de elefante velhas ou
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doentes que atrapalham a migracdo, por exemplo, afastam-se para morrer. Ou
seja: mais uma vez seria o instinto gregario/social a atuar, sempre em funcéo da
vida. J& o conceito de instinto de morte implica um contrassenso, afinal, aquilo
que é inevitavel ndo precisa de instinto. Quando muito, somos atraidos na sua
direcdo, quando sentimos um esgotamento da nossa energia vital. O que Freud
ndo conseguiu entender, € que talvez seja nas manifestacdes por ele associadas
ao tal “instinto de morte” (correr certos riscos) que se encontrem as maiores de
todas as expressdes de energia vital, coisa que, alids, Nietzsche ja havia
demonstrado em 1886: ““A vontade de conservacdo € a expressao de um
desespero, uma restricdo ao verdadeiro instinto fundamental da vida que tende
a expansdo de poténcia. A expressdo dessa vontade pde em questdo e,
freqlientemente, sacrifica a auto-conservacao... A luta pela sobrevivéncia € uma
excecao, uma restricdo momentanea da vontade de viver. A grande e a pequena
luta se desenrolam, em toda a parte, em torno da preponderancia, do
desenvolvimento e da poténcia, que é essa sim, precisamente a vontade de
viver.” A Gaia Ciéncia (“Die Frohliche Wisseschaft™ ou “O Alegre Saber”)

Um breve olhar para tudo o que cerca 0s processos de reproducao entre 0s
mamiferos deixa-o tdo a mostra que chegamos a nos surpreender que tanta gente
tente ignord-lo. Em nenhum outro momento, juntam-se tanto: a mais elevada
expressdo do instinto vital, por um lado, e a opgao por correr riscos, por outro,
como na maior parte dos rituais envolvendo a reproducdo dos mamiferos, das
aves e até mesmo de animais inferiores, como insetos, aracnidios e outros’.

O proprio Freud havia intuido algo parecido e isso fica patente em um
dos seus maiores trabalhos: “Inibicdo, Sintoma e Angustia”. Esta ali dito, de

alguma forma, que a inibicdo da expansdo de poténcia e da expressao

“ Ha no “Além do Principio do Prazer” uma afirmagéo tao superficial que nio faz justica ao génio de Freud.
“0s instintos extraordinariamente violentos que impulsionam a unido sexual repetiram algo que havia
acontecido casualmente e que, desde entéo, foi fixado como vantajoso”. O homem que nunca se satisfizera com
as explicacdes baseadas em acasos quedou de joelhos diante deles exatamente em relacdo aquilo que ha de mais
importante em todo o seu “edificio tedrico”.
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(verdadeiro instinto vital) produz angustia e sintomas. NOs diriamos que o
esforco de sobrevivéncia s6 serve a vida quando se trata de um recuo
momentaneo da expansao e da expressao---marca essencial do fendmeno que
chamamos vida. Quando aquele “esforco de sobrevivéncia” torna-se uma
maneira de viver, perdeu-se o espirito vital. A pessoa, animal ou planta tende a
adoecer e, em consequéncia, morrer. Nunca aquelas frases de Nietzsche foram
tdo verdadeiras como nos nossos dias. Manipulados por interesses
inconfessaveis, temos deixado que a apologia de “seguranca a qualquer preco”
mate a esséncia daquilo que aparentemente queremos preservar: a vida.

Por fim, ha muitos suicidas que se usam desse ato extremo como uma
forma de preservacdo do seu “eu moral”, e isso ndo deixa de ser uma forma de
valorizacdo da vida, como bem o demonstrou o estudo de cartas de suicidas
levado a efeito pela graféloga francesa M.J. Sedeyn (AMARAL). J& com
relacdo ao papel do instinto gregario, ou de seu colapso, associado ao suicidio,
diriamos que o conceito de anomia (ruptura relativamente rapida de lacos
sociais e culturais em certos paises ou regibes), criado e estudado por
Durkheim, e o seu papel no aumento significativo das taxas de suicidio,
reforcam muito a importéncia desse instinto tdo pouco valorizado nos dias que
correm.

Os comportamentos impulsivos de auto-flagelacdo (erroneamente
chamados mutilagdo) podem ser considerados como fazendo parte de um certo
“espectro” de conduta auto-destrutiva. SAo muito freqiientes em encarcerados e,
quase sempre, obedecem a uma intencao de escapar de uma situacédo objetiva ou
subjetiva insuportavel. Vimos encarcerados a ela recorrer para escapar do
castigo de isolamento, intento sempre alcangado, pois eram transferidos para
enfermarias, mas também acompanhamos casos nos quais a auto-flagelacao foi
um recurso para obtencdo de alivio de uma dor moral. Alias, entre povos

primitivos, e mesmo entre cristdos, a “mortificacdo da carne” tem sido levada a
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efeito certamente com intencdo parecida. Para quase todos os casos de auto-
flagelacdo que acompanhamos na clinica, foi possivel estabelecer um perfil
“Borderline” de personalidade. Recentemente tém-se verificado inimeros casos
de jovens, em sua maioria mogas, que produzem pequenos cortes nos bragos e
outras regides do corpo, s6 que na mais completa soliddo. Sdo situacdes
completamente diferentes das assinaladas. Uma outra manifestacdo que
podemos classificar como auto-mutilacdo parece-nos ser a Tricotilomania,

tendéncia incontrolavel a arrancar os proprios cabelos.

OS ATOS AUTOMATICOS

Chamamos atos automaticos, aqueles atos que se realizam sem que
sejam antecedidos por qualquer tipo de intermediacdo psiquica, ou seja, 0S
pacientes somente deles se ddo conta, depois de os terem levado a efeito. Muitos
autores os tratam da mesma forma que os impulsos incontrolaveis, mas
estamos absolutamente convencidos de que ha uma diferenca muito grande
entre um impulso a atear fogo (piromania), que pode ser adiado a espera de uma
melhor situacdo, por exemplo, e a repeticdo automatica de uma conduta,
evidentemente sem proposito algum, como costuma acontecer em algumas
formas de epilepsia ou catatonia. Se fGssemos muito rigorosos, talvez os atos
automaticos ndo devessem ser tratados no capitulo referente a Vontade, uma vez
que sua ocorréncia ndo se associa a qualquer intermediacdo da consciéncia.

Todos os automatismos que ocorrem nas epilepsias parciais complexas
devem ser assim classificados. E tipico que, durante suas crises, os pacientes
repitam certos atos simples, como um estalar de lingua, ou que se dirijam
sempre a um mesmo cdmodo da sua residéncia (conforme ja ouvimos da familia
de uma moca que sofria do mal) sem que guardem qualquer registro dessas

condutas. Alguns crimes perpetrados por epiléticos, nos quais um ato se repete
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por diversas vezes, causando ferimentos muito tipicos, também sdo
frequentemente classificados como fruto de atos automaticos.

Atos automaticos sdo também referidos por pacientes cataténicos e nos
mesmos ouvimos um relato de uma mulher que atirara o filho recém-nascido em
um pocgo, sem conseguir, mesmo depois de uma investigacdo ativa, dar uma
razdo ou motivo ou referir qualquer planejamento, ainda que delirante-
alucinatério. Um outro paciente, que havia dado uma bofetada em uma mulher
desconhecida na rua, também ndo conseguiu estabelecer qualquer relacdo entre
0 ato e alguma representacdo mental prévia a sua realizacdo. Sempre poderemos
nos perguntar se, nesses casos, haveria ou ndo alguma representacdo mental e
nos mesmos consideramos tal questdo insolavel. O fato indiscutivel, porém, é
que ha uma enorme diferenca qualitativa entre esses atos e os impulsos que
estudaremos na secao seguinte.

A dromomania e a frangofilia“ (tendéncia a rasgar as proprias roupas e/ou
também de outrem, e ainda para a destruicdo de objetos) podem também ser
aqui incluidas. A primeira ja& foi denominada automatismo deambulatério e
isso nos alertou para a semelhanca que tem esse fenbmeno com o0s atos
automaticos, apesar de ser ela habitualmente incluida entre os impulsos que
estudaremos na secdo seguinte. Implica o andar a esmo, sem nenhuma direcao e
pode ser caracterizada em catatbnicos, nas epilepsias psicomotoras, mas
também pode surgir em estados dissociativos de natureza histérica. E verdade,
que, para alguns desses casos, ndo se observa a aboli¢do plena da consciéncia,
Por isso, € melhor sua classificacdo entre os impulsos. Muitos pacientes, em
estados razoavelmente avancados de deméncia, apresentam essa necessidade de
andar, 0 mesmo podendo acontecer com certos pacientes oligofrénicos e essa

parece ser a razao para o0 seu desaparecimento frequiente.

“ Deriva do verbo frangere: quebrar, romper. Resulta, em portugués: esfrangalhar (“lo frango® em italiano).
“Vivos voco/Mortuos plango/Fulgura frango” (“Aos vivos convoco/Os mortos choro/A vaidade estragalho”) de
um poema medieval dedicado a um enorme SINO. O muito prosaico “frango”, esfrangalhado a mesa, tem a
mesma origem.
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OS IMPULSOS E O SEU NAO CONTROLE

O problema clinico nédo surge pelo impulso em si, mas da incapacidade de
seu controle e, em consequéncia, de sua transformacéo em ato, é bom assinalar.
Uma distin¢cdo importante de ser feita € entre os impulsos incontrolaveis e as
compulsdes, cuja aplicacdo, como ja o dissemos, reservamos para o fenémeno
fundamental observado no TOC. A diferenca principal prende-se ao fato de que,
qguase sempre, consegue-se caracterizar uma relacdo entre a compulsdo a
realizar um ritual e o objetivo de evitar um enorme mal estar ou algum
acontecimento catastrofico, fendmeno que ndo € observado nos impulsos que
vamos passar a estudar”. Enquanto a compulsdo visa aliviar um sofrimento,
ansiedade ou mal-estar insuportavel, esses impulsos sdo associados a
expectativa de obtencdo de um prazer (o jogo patoldgico, a cleptomania e
outros). A capacidade para o seu adiamento, a espera de situacdes mais
propicias para a sua realizacdo, ndo deixa de ser uma forma de controle, ainda
gue momenténeo e totalmente inconsistente.

Que ha nesses casos, uma intermediacdo mental entre o impulso e sua
realizacdo, € Obvio. Mesmo em relacdo ao esforgo para evitar a punicdo ou
pena, parece haver um choque entre a expectativa de dissimulacdo ou escape
(para aqueles atos que se associam ao crime) e a necessidade inconsciente de ser
apanhado em flagrante. Alias, pode-se imaginar que somente ao ser flagrado e
preso, um certo “circulo” que envolve prazer e desprazer (culpa) de uma pessoa
que sofre, por exemplo, de cleptomania ou piromania, havera de se

complementar. E evidente que esse raciocinio parte do viés, baseado nas

* Tem se generalizado o uso do termo “compulsdo” para condigdes nas quais, historicamente, aplicava-se o
termo “impulso”, como por ex. no chamado “Transtorno do Comer Compulsivo”. A Ser IS0 aceito,

teriamos que criar um “Transtorno do Beber Compulsivo”; “...do Atear Fogo Compulsivo”; ...do Roubar
Compulsivo” e assim por diante.
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pessoas que terminaram por ser apanhadas e presas. O estudo desses casos
sugere que essas pessoas acabam deixando pistas que a elas levem. E possivel,
porém, que existam ou tenham existido, algumas para as quais esse raciocinio
ndo se aplique, pois nunca foram apanhadas. Por isso, ou ndo entraram nas
estatisticas, ou seus atos foram atribuidos a outras pessoas.

Uma condi¢do que parece ocupar posicdo intermediaria em relacdo aquele
critério de adiamento ao qual nos referimos, é o recentemente descrito
Transtorno Explosivo Intermitente (CID-10)". Seu surgimento se d&, por
definicdo (sendo seria um ato automatico), associado a uma representacao
mental, mas sua ocorréncia precisa ser, também por definicdo, inadiavel e sem
consideragdo por circunstancias, enquanto sua cessagao costuma necessitar de
uma intervencdo externa implicando aquilo que se denomina incontinéncia
emocional.

A incapacidade de controlar os préprios impulsos’ é uma dimensdo
psicobioldgica basica para a caracterizacdo e classificacdo de personalidades.
Por essa razdo, muitas das manifestacOes aqui tratadas se associam ao
diagndstico de transtornos da personalidade (especialmente no “cluster B”” dos
DSMs). Com muita frequéncia, encontram-se associados mais de um dos
transtornos dos impulsos em um mesmo paciente e também outras
caracteristicas suficientes para o preenchimento de critérios para um dos
transtornos da personalidade.

A cleptomania é muito mais frequente entre mulheres e implica a
subtracdo de objetos ndo necessarios, de outras pessoas ou lojas. Muito
importante, € que se tente bem caracterizar que a realizacdo do ato em si é 0

verdadeiro movel da acdo e ndo o objeto subtraido, e também, que o objeto,

“ Definitivamente, essa é mais uma traduco desastrosa feita a partir do inglés. Na nossa lingua, intermitente
tem como referencial a presenca de algo que, por vezes deixa de existir. No caso, a referéncia é contraria, ou
seja: algo que eventual ou raramente acontece. Essa categoria diagndstica também ndo nos convence, pois sua
interpenetragdo em relagdo as personalidades emocionalmente instaveis é muito intensa.

" A expressdo impulsividade, com muita freqiiéncia gera ambigiiidade, ao sugerir que o problema fundamental,
nessas condicdes, seria a presenca de um excesso de impulsos, o que, decididamente, ndo € verdadeiro.

158



depois de realizado o ato, perde o interesse despertado anteriormente se
transformando em um verdadeiro estorvo. Sem esse critério, perdem-se 0s
limites dessa condicdo em relacdo ao mero roubo. Se a pessoa obtiver alguma
vantagem ou desfrute do que subtraiu, estaremos diante do mero roubo.

Na piromania, verifica-se o prazer em atear fogo a casas, carros, predios
publicos e assim por diante, sem que exista um beneficio direto para a propria
pessoa com aquele ato, como no caso de escapar de investigacdes ou receber
apolices de seguro. Mais uma vez, é apenas na execucdo do préprio ato que se
verifica a intencdo e algum prazer, ainda que perverso. O caso mais marcante
que vimos foi em documentario (EUA) onde um aposentado, que era sempre
aquele que mais se envolvia nos esforcos de apagar o fogo (expondo-se a riscos
exageradamente) era quem o ateava usando sinalizadores. Aquilo se tornara
uma condicdo de vida para ele. E bom lembrar que para todas as condigdes aqui
discutidas partem de um enorme sentimento de vazio interior que, ap0s o0 prazer
momentaneo, se intensifica muito.

O jogar patologicamente (ainda ndo foi cunhado um bom termo em
nossa lingua para designéa-lo, dai o recurso freqliente ao “gambling”) é muito
mais freqliente do que se pode imaginar, até porque, os que dele sofrem
raramente procuram tratamento propriamente dito, no maximo grupos de ajuda
mutua. O prejuizo pessoal, familiar e até mesmo social associado ao problema é
enorme, mas a tolerancia social em relacdo a exploracdo criminosa ou
moralmente condendvel desse tipo de impulso € muito grande. Estou
convencido de que essa conduta visa perder, ainda que a pessoa se engane a
respeito. Em “O JOGADOR”, Dostoiévski (que conhecia muito bem o
problema) reforca muito o papel da roleta em induzir um estado quase de transe
no qual a VONTADE como que se dissipa completamente.

O Impulso a Comprar Descontroladamente guarda muitas semelhancas

com o discutido acima, inclusive no que se refere ao estimulo social ao seu
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desenvolvimento através do “marketing”, que vive do estimulo ao consumo. E
muito mais frequente em mulheres (mais de 80% dos casos) e seus episodios
também sdo precedidos por grande excitacdo; sua execucdo é associada a um
intenso prazer, mas apds o0 ato o que predomina é uma grande tristeza, auto-
recriminacdo e baixa auto-estima. Por definicdo, as compras sdo muito
desproporcionais em relacdo as necessidades e a capacidade financeira da
pessoa e isso se associa a enormes prejuizos familiares. As mulheres costumam
comprar predominantemente roupas, maquiagem, sapatos e perfumes, enquanto
0os homens déo preferéncia a aparelhos eletro-eletronicos e equipamentos de
automovel. Em termos terapéuticos, consideramos muito importante que as
pessoas que sofrem desse problema ndo disponham de facilidades tais como
cartdes de crédito, cheques e outros.

O impulso a manutencdo de relacBes sexuais de forma promiscua
(ninfomania) apresenta aquele mesmo complexo de sentimentos associados,
sempre a partir daquele vazio interior assinalado e cada vez mais agravado:
tensdo, excitacdo, busca do prazer, execucdo, desmoralizacdo, baixa auto-
estima. Esse precisa ser o critério a nortear o diagnostico, caso contrario,
corremos um sério risco de enveredar por preconceitos. Como tem ocorrido um
progressivo avango na maneira da sociedade de lidar com esse problema, temos
observado o surgimento de varios grupos de ajuda mutua para pessoas com essa
condicdo, e também a sua melhor aceitacdo. O problema associado (apenas em
mais uma demonstracdo da dialética inevitavel) tem sido seu uso para a
reproducéo do problema e conquistas por pessoas inescrupulosas.

Ainda ndo encontramos uma referéncia tedrica acerca do impulso que
algumas pessoas tém a mentir sem gque obtenham vantagem com isso (muito
pelo contrario, na maior parte das vezes tém prejuizo) e também sem perder a

nocdo de que mentem (pois, se fosse o caso, a denominacdo do problema seria

160



mitomania’). De qualquer forma, temos esbarrado, na clinica, e na vida, com
situacbes do género, gerando situacOes parecidas, guardadas as devidas
proporc¢des, com as de outros tipos de impulso patolégico.

A dipsomania implica a ingestdo de grandes quantidades de alcool em
um curto periodo e, na maior parte das vezes, ndo é associada a uma
dependéncia ao alcool propriamente dita e foram casos como o0s desse tipo que
serviram para implodir as classificagdes internacionais para o alcoolismo que se
baseavam em quantidade de alcool ingerida por ano, ou no namero de episédios
de embriaguez sofridos também por ano. Essas pessoas podem passar muitos
meses, e até anos, sem beber. Além disso, a quantidade que ingerem de uma
vez, se diluida no periodo de um ano ou até mesmo més, pode ser irrelevante.
Por isso, as classificagbes modernas passaram a aplicar um critério nada
operacional (mas muito mais fiel a clinica) para classificar o uso abusivo de
alcool: ocorréncia de “prejuizos marcantes com a ingestdo de alcool”,
implicando muito mais fidelidade ao interesse clinico. Bem mais efetivo do que
perguntar a alguém se “é alcoolatra”, é perguntar se essa pessoa “tem problemas
com o alcool”. E facil de imaginar quantos prejuizos costumam decorrer de uma
ingestdo de alcool com caracteristicas dipsomaniacas, relacionadas a

desmoralizacéo, envolvimento com a policia, com acidentes e outros.

XI11- PSICOMOTRICIDADE E MOVIMENTOS
ANORMAIS

Em aula na UFF (primeiro semestre/2016), concluimos (no plural mesmo): a MITOMANIA cursa
com uma dissociacdo da consciéncia. Isso resolve uma série de problemas tedricos e a aproxima da

personalidade alternante.
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Quase todos os livros de psicopatologia tém tratado a psicomotricidade
como um mero apéndice do estudo da vontade. Além disso, todos os que
conhecemos deixaram de lado um estudo especifico dos movimentos
anormais, muito provavelmente porque seus autores consideraram esses
ultimos como manifestacbes mais propriamente neuroldgicas do que
psicoldgicas ou de interesse psiquiatrico propriamente dito. Estamos certos,
porém, de que esse € um anacronismo que precisa ser resolvido. Como &
possivel estabelecer um limite preciso para o envolvimento da mente ou ndo na
determinacdo dos movimentos (ou da sua auséncia) decorrentes de uma
distonia aguda, de uma acatisia, de um tremor ou de um estupor? E razoavel
dizer-se que somente para alguns deles o termo psicomotricidade se aplica?
N&o havera nisso um resquicio da velha separacdo mente/corpo? Mesmo que
ndo houvesse outras razdes para a importancia que vamos dar a esse tema, a
pratica clinica nos tem obrigado continuamente a fazer a distingdo entre os
diversos dos movimentos anormais observados e também ao esforco de
estabelecer a sua possivel origem. Além disso, 0 uso muito difundido das
substancias anti-psicéticas nas ultimas décadas e a verificagdo da sua
capacidade para provocar movimentos anormais, alguns deles de conseqtiéncias
muito graves e com implicacdes legais, tem feito com que o tema venha

adquirindo enorme relevo na clinica.

OS SINAIS DA SERIE CATATONICA

Somente uma inadverténcia poderia explicar o fato de que, por tantas
décadas, diversos autores tenham se referido a essas manifestagdes como
sintomas, uma vez que todos eles sdo, em verdade, sinais, ou seja, Sdo

observados diretamente e ndo referidos. O estupor pleno tem se tornado cada
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vez menos frequiente e implica a abolicdo quase completa da movimentacao
voluntéria. Ndo temos conhecimento de referéncia a casos nos quais até mesmo
0S movimentos oculares e palpebrais tenham desaparecido. O paciente
apresenta-se como se fosse um boneco de cera e pode ser movimentado de
forma passiva, sem opor resisténcia alguma, apresentando ainda tendéncia a
permanecer na posicdo em que € colocado, mesmo que se antinatural e
incébmoda (flexibilidade cérea). Curiosa, é a pouca fatigabilidade apresentada
na musculatura que sustenta aquelas posicoes.

Como é tipico das substancias anti-psicoticas (as tradicionais) a inducéo
de manifestacdes motoras semelhantes (principalmente distonias) e como esses
pacientes as usam com frequéncia, aplicar substancias anti-colinérgicas de
imediato pode ajudar na investigacdo, pois costuma eliminar aquele tipo de
efeito adverso. A manobra semioldgica de erguer o braco do paciente e ndo dar
ordem alguma para que o deixe na posicdo colocada €, nesses casos,
acompanhada de sua permanéncia na posicdo em que foi deixado, ou de uma
queda muito lenta. Dizemos “queda”, porque 0 Seu retorno, quando ocorre, a
posicéo inicial, parece mais se dever a acdo da gravidade do que a uma intencao
especifica. Pode-se observar, nesses casos, 0 que ficou conhecido por “sinal do
travesseiro”: a retirada do travesseiro ndo é acompanhada da queda imediata da
cabeca sobre a cama. Pode-se observar, também, aquilo que ficou conhecido
pela expressdo de muito mau gosto como “focinho cataténico”: uma contratura
com protusdo e elevacdo do labio superior, envolvendo a musculatura nasal.
Vimos esse sinal por diversas vezes no inicio de nossa pratica, mas ndo o temos
visto ultimamente. Seu surgimento pode se dar independentemente do estupor e
do negativismo, embora em todas as situacdes nas quais 0 presenciamos, ele
estivesse associado a um desses quadros.

O negativismo freqlientemente antecede o estupor e, se ndo tratado de

forma incisiva, pode para ele evoluir. Aqui, a movimentacdo ndo esta abolida
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(se estivesse, seria estupor), mas o paciente parece completamente incapaz de
tomar uma iniciativa qualquer ou mesmo atender a uma solicitacdo ou ordem,
especialmente no que se refere a um relato. Importante para caracteriza-lo, € a
observacdo de que ndo ha, nesses casos, qualquer oposi¢cdo intencional a
comunicacdo. Se fosse assim, aquele seria um ato de vontade. Pelo contrério, o
que se observa, freqiientemente, € que 0 paciente até parece que vai responder
ao perguntado (em alguns casos, ele até inicia ou esboca uma resposta), mas ndo
encontra forcas para levar adiante a intencdo. Esse € 0 negativismo passivo,
que deve ser diferenciado daquele que foi denominado negativismo ativo (0s
casos observados eram todos associados a episodios dissociativos), no qual o
paciente faria o oposto ao solicitado.” Bleuler fez uma tal confuséo com o
conceito, ao misturar a atitude voluntaria de oposi¢cdo com o negativismo, que
teve que concluir que “O negativismo € um sintoma complicado™ e também
subdividi-lo em: interno (o verdadeiro); de ordens, e intelectual. Ainda hoje,
encontram-se pessoas que fazem essa confusdo conceitual. De uma vez por
todas: uma atitude de oposic¢ao intencional implica preservacao da vontade, por
1SS0, essa conduta ndo pode ser classificada como negativista.

Muito relacionado ao negativismo é a reacdo de ultimo momento: no
momento em que damos ao paciente o sinal de que desistimos de continuar a
entrevista ou de conseguir que ele faca algo solicitado, ele esbogca uma reacao
altamente sugestiva de que vai iniciar alguma conduta. Logo, porém, suas forcas
néo lhe permitem dar seguimento aquela intencdo.

Muito expressivas sao as assim chamadas reacGes em eco, durante as
quais o paciente repete 0s gestos (ecopraxia), a fala (ecolalia) ou a mimica
(ecomimia) do entrevistador. Semiologicamente e nos casos mais sutis, um
entrevistador costuma suspeitar da presenca dessa manifestacdo quando, ao
fazer um gesto fortuito qualquer: cruzar as pernas, por exemplo, percebe que o

paciente faz 0 mesmo (por vezes de maneira até um pouco disfarcada).
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Estabelecida a suspeita, o entrevistador poderd puxar uma das suas préprias
orelhas, por exemplo, e observar se o paciente o imita. Para a ecolalia, quando
ela existe, sua caracterizagio é mais 6bvia. E bom lembrar: essa manifestaco
envolve um comprometimento profundo da consciéncia do Eu, principalmente
no que se refere a oposicéo eu/mundo e a atividade do eu.

Outra manifestacdo que deixa a mostra o grave comprometimento que
esses pacientes tém na sua consciéncia do Eu € a obediéncia automatica. Como
a denominacdo ja bem o diz, observa-se praticamente uma aboli¢do da vontade
e a pessoa pode ser comandada por outra completamente, sem lhe opor
resisténcia alguma. O exemplo classico, que ndo deixa de ser associado a uma
certa crueldade, é o daquele estudioso do século XIX: ordenava que o paciente
colocasse a lingua para fora, espetando-a levemente com uma agulha
seguidamente, numa operacdo repetida varias vezes. Antes que condenemos
essas condutas, € bom que nos lembremos (em contrapartida) de que, pela
mesma época, alguns grandes clinicos provavam a urina de seus pacientes com
polidria, para saber se sofriam de diabetes mellitus (doce) ou insipidus (sem
sabor).

Na caracterizacdo dos maneirismos, voltamos a aplicar aquele critério de
auséncia de compartilhamento tantas vezes aplicado ao longo deste livro, uma
vez que condutas artificiosas, amaneiradas, algo teatrais foram, e ainda sdo,
cultivadas em certos grupos culturais. No periodo aureo da realeza francesa, a
conduta amaneirada era a regra da corte e alguns escritores ja a criticavam de
forma mordaz. Hoje, pode-se ainda falar em maneirismos de “drag queen”, do
“malandro carioca”, de psicanalistas, de religiosos, e assim por diante. Quando
um paciente---na maior parte das vezes um cataténico de longa data---porém,
apresenta um gestual que imita atitudes de realeza ou fala com se estivesse

discursando, por exemplo, estamos diante de um maneirismo, sinal clinico.
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Podem-se verificar também maneirismos de escrita, envolvendo o estilo e a
caligrafia.

As estereotipias podem ser de movimento, posicdo e fala. As primeiras
sd0 as mais comuns e aquelas cuja caracterizagdo tem se tornado mais delicada,
uma vez que os tiques, as acatisias e 0s movimentos discinéticos induzidos
pelo uso dos anti-psicéticos alem de certos rituais motores muito simples,
podem a elas se assemelhar. So caracterizadas pela repeticdo ndo voluntaria
de certos movimentos para 0s quais ndo percebemos finalidade ou intencédo
alguma, especialmente de natureza simbolica. Uma aparente estereotipia de
posicédo, por exemplo, caso seja cercada de significado: ““Fico nessa posicao,
caso contrario vai acontecer alguma desgraca” ndo €, em verdade, uma
estereotipia, mas fruto de atividade delirante ou ritual. A hipotese para a sua
origem, tratando-as como residuos de antigos movimentos que um dia foram
carregados de significado, agora “...empobrecidos ou esvaziados de sua
substancia intencional” (N. de Mello) parece-nos muito interessante, embora
ndo seja testavel. A hipdtese envolvendo o caso classico de Bleuler: uma
paciente que batia repetidamente com os dois punhos sobre 0 0sso esterno e em
cuja histdria se encontrou um noivado com um sapateiro (cuja pratica exige
repeticdo de movimentos do género) parece-nos mais de natureza poeética, mas é
impossivel encontrar exemplo melhor para a hipétese.

Na estereotipia da fala (ou verbigeracéo), observamos a repeticdo de
certas palavras ou frases, também de forma ndo voluntaria e sem finalidade. As
estereotipias de posicao sédo freqiientes entre catatdnicos que se encontram em
hospitais destinados a pacientes de longa permanéncia. Os pacientes passam 0S
dias quase inteiros sentados no mesmo lugar, deixando a marca do seu corpo
nas paredes, quase com elas se confundindo. O caso mais bizarro que
assistimos, apresentando também algo de amaneirado, foi o de um paciente do

M. J. Heitor Carrilho que passava os dias sob uma arvore, com 0s bracos na
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posicdo tipica de uma pintura egipcia, como o havia ja descrito Kahlbaum
(citado por Jaspers). Nao sera demais aqui assinalar, que é fundamental que
essas condutas estereotipadas ndo visem objetivo algum, como por exemplo, se
livrar de alguma punicdo de origem delirante.

Talvez ndo seja também demais assinalar, que é muito comum que 0s
esquizofrénicos fumem numa frequéncia e intensidade muito maior do que a
populacdo em geral e que os cataténicos, em especial, apresentem as pontas dos
dedos muito enegrecidas pela impregnacdo de nicotina e mesmo queimadas,
pois esses pacientes parecem ter um limiar aumentado para a dor. Até mesmo ja
nos utilizamos desse dado para reforcar a hipotese de uma profunda inibicao
psicomotora se tratar de manifestacdo catatbnica e ndo de uma simples
impregnacao neuroléptica recente.

Para falar em agitacdo psicomotora ha que diferencia-la bem da
inquietacdo psicomotora tipica das situacGes de ansiedade, “stress” e de
apreensdo em geral. Ou seja, pode surgir em qualquer pessoa submetida a uma
situacdo de ameaca, diante da qual ndo pode ou nédo consegue fazer algo efetivo
para se proteger.

As agitacOes psicomotoras propriamente ditas sdo, por definicéo,
associadas a um prejuizo da capacidade do paciente de bem julgar a situacdo em
que se encontra. Por isso, sdo sempre associadas a um quadro psicético. Caso
a avaliemos apenas pela intensidade e amplitude de movimentos,
chamaremos assim as reagdes de pessoas atacadas por abelhas, por exemplo. As
que se verificam nos catatdnicos também tém a caracteristica de total nédo
direcionamento e ndo intencionalidade. Foram também chamadas excitacdo
catatbnica e, freqlientemente, antecedem a caida em um estado de estupor. Para
bem caracterizar uma agitacdo psicomotora, ndo é suficiente a observacdo de
um aumento desmesurado da atividade psicomotora. Algumas situacGes da vida

podem exigir movimentos de nossos corpos em uma intensidade semelhante
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como quando tentamos nos livrar de um ataque de um enxame de abelhas, por
exemplo. Frisando bem: para o seu diagnoéstico, ndo é suficiente uma avaliacdo
guantitativa dos movimentos. Dai a &nfase na relacdo com quadro psicético.

As que ficaram conhecidas por furor epiléptico, associadas as crises
parciais complexas de algumas epilepsias de lobo temporal, podem ocasionar
agressOes graves a outras pessoas e sdo seguidas de uma total amnésia lacunar
(na maior parte das vezes) para o ocorrido. Nas agitacbes psicomotoras
associadas ao delirium, independentemente da sua etiologia, os pacientes
costumam adotar condutas de auto-protecdo ou fuga associadas, muito
provavelmente, a alucinacdes e ilusdes terrorificas. Nunca vimos um desses
pacientes tomar uma iniciativa agressiva sequer contra outras pessoas, embora
de seus esforcos para se proteger ou escapar possam resultar lesbes para outros
ou para eles mesmos.

As agitacdes psicomotoras que ocorrem na mania costumam evoluir em
um crescendo a partir das primeiras manifestacbes hipomaniacas e, na maioria
das vezes, atingem seu apice quando dos esforcos feitos por outros para o seu
controle. Nessas situacdes podem se verificar incidentes graves, embora a
agitacdo psicomotora de alguns desses pacientes possa ter algo de comico. Uma
das primeiras pacientes com esse tipo de condicdo que assistimos, era uma
senhora negra que simplesmente girava, a maneira das baianas das escolas de
samba, apesar dos esfor¢cos dos que a acompanhavam para impedir seus
rodopios. Posteriormente fiquei com a impressdo de que se tratava de episodio
dissociativo, mas ndo pude verificar.

As agitacbes psicomotoras dos pacientes parandides costumam se
associar as suas vivéncias delirantes persecutdrias ou misticas, mas tambéem as

muito freqlentes alucinag6es, principalmente auditivas, de que sofrem.
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OS MOVIMENTOS ANORMAIS E A SEMIOLOGIA
PARA A SUA CARACTERIZACAO

Os mais comuns dentre todos 0s movimentos anormais séo 0s tremores, 0s
quais, diga-se de passagem, nem sempre sdo propriamente “anormais”, ou seja,
de natureza patolégica, no sentido de estarem associados a doencas ou
transtornos em geral. Sdo involuntarios, de natureza oscilatoria atingindo mais
freqlientemente 0os membros e cabeca, embora também possam ocorrer na
lingua e, apesar de ndo havermos encontrado disso registro, na musculatura
responsavel pela fonacao.

Ha familias nas quais a ocorréncia de tremores em diversos dos seus
membros ndo € associada a qualquer outro sintoma ou reacdo a situacGes
especiais. Esses sdo denominados “tremores essenciais”, melhor chamados
“constitucionais”, e que ndo tém importancia clinica alguma, apesar de serem
associados a alguma desvantagem, dependendo do tipo de profissdo que a
pessoa exerca: instrumentista, cirurgido e outras. Costumam diminuir de
intensidade com o uso de 3 bloqueadores.

Os tremores sdo muito freqlentes em crises de ansiedade e praticamente
invaridveis durante ataques de panico. Podem também decorrer de diversas
causas organicas, algumas delas geradoras de crises de ansiedade, as quais sdo
usualmente confundidas com transtornos psiquiatricos propriamente ditos:
intoxicacdo cafeinica, hipertireoidismo, hipoglicemia e feocromocitoma (tumor
de suprarenal). Podem também se seguir ao uso de diversas substancias
utilizadas em psicofarmacoterapia: carbonato de litio, valproato, anti-
depressivos e anti-psicoticos.

Os tiques sdo também involuntarios, mas sdo de natureza espasmodica e
atingem preferencialmente certos grupos musculares como os das palpebras, do

pescoco e da face. Costumam surgir na infancia e, na maior parte das vezes,
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tendem a desaparecer. Na sindrome de Tourette, atingem diversos outros
grupamentos musculares, até mesmo aqueles ligados a fonacdo e a respiracao.
Por isso, € comum que os pacientes que sofrem desse tipo de condi¢do emitam
grunhidos, sons esparsos ou repetidos, silabas e até mesmo palavrbes e

xingamentos, cuja correlacdo intencional ou simbdlica ndo esta bem resolvida.

Por Disfuncdo Dopaminérgica
Distarbios dos movimentos corporais, em geral, sdo muito associados as

substancias anti-psicéticas, cujo mecanismo de acdo terapéutica implica
interferéncia na funcdo dopaminérgica, muito relacionada ao controle daqueles
mesmos movimentos. Discinesias e movimentos céreo-atetdticos (aqueles que
atingem o tronco, os bracos e, mais freglientemente, os dedos) eram ja de ha
muito associados as esquizofrenias, mas sua ocorréncia era muito rara. Com o
advento dos neurolépticos, tornaram-se significativamente mais freqlentes.

H& basicamente quatro tipos de distarbios dos movimentos que podem ser
provocados pelos neurolépticos:
1-Sindrome Parkinsondide latrogénico- muito semelhante ao idiossincrasico,
com tremores grosseiros de repouso, dando a impressdo de que o paciente gira
algo entre os dedos; inibicdo psicomotora intensa; diminuicdo da mimica facial
e sinal da “roda dentada” (a flexdo do ante-braco sobre o bra¢o ndo se da de
maneira suave, mas com interrupcdes sucessivas), marcha em pequenos passos,
micrografia e outros.
2-Distonia Aguda- Mais freqliente entre homens jovens, implicando ocorréncia
de espasmos musculares sustentados, atingindo principalmente cabeca, pescoco,
lingua (gerando disartria) e musculatura ocular (gerando crises oculdgiras).
Praticamente sempre se verifica em associacdo com sialorréia (salivacéo

excessiva). As consequéncias mais graves que a esse tipo de crise vimos
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associadas foi o abalo da denticdo, embora tenham sido descritas até mesmo
mortes por asfixia durante crises distonicas.

3-Acatisia- E a de mais dificil caracterizagdo e tem motivado condutas médicas
desastrosas para com ela lidar, pois cursam com intensa inquietacdo
psicomotora e uma sensacdo de desconforto permanente. O paciente ndo se
sente bem em posi¢do alguma. Por isso, anda, “marcha” quando parado, senta-
se, cruza e descruza as pernas, levanta-se, recorre insistentemente as demais,
fazendo com que alguns julguem ter ele necessidade do aumento da dose
medicamentosa. E estd fechado um perigoso circulo vicioso. Fregiientemente
ouvimos a referéncia a sintomas de despersonalizacdo e desrealizacdo durante
um episodio de acatisia e o sofrimento a ela associado parece ser enorme.

4- Discinesias- As relacionadas ao uso dos anti-psicoticos foram
denominadas inicialmente “tardias”, por surgirem, na maior parte dos
casos, depois de algum tempo de seu uso. Atingem principalmente a
musculatura buco-liguo-facial, embora possam também se manifestar no
pescoco. Por vezes, surgem apenas quando da retirada da medicacdo e
tendem a desaparecer com ou sem 0 seu retorno. Nesses casos foram
chamadas “discinesias de retirada”. Como 0 seu surgimento pode ser
um indicador de dificuldades maiores futuras, alguns autores
recomendam a suspensdo periddica dos anti-psicéticos, sempre que
possivel, para que se possam adotar outras medidas preventivas mais
precocemente. Em outros casos, surgem mesmo na vigéncia do uso da
medicacdo. Aquilo que mais se deve exigir dos clinicos, sejam eles
psiquiatras ou psicologos, é que suspeitem de qualquer movimento novo
e repetido na face do paciente e também, que ndo levem em consideracéo
as explicagdes que o0s proprios pacientes ddo para esses mesmos
movimentos. Ja ouvimos de pacientes justificativas associadas a um

incdmodo com dentaduras e até mesmo a uma inadaptacdo aos dculos. E
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0S movimentos eram mastigatorios e “careteamento” discinético. Podem
cessar durante alguns minutos por esfor¢co voluntario e isso costuma levar
0s mais desavisados a concluir que tém natureza “psicolégica”. Tendem
também a desaparecer durante o sono. Muito frequentemente,
movimentos quase imperceptiveis da lingua (“vermiculares”) podem
anteceder os demais e a manobra de solicitar que o paciente abra bem a
boca e proceda a protusdo sustentada da lingua pode ser muito Util.
Diante de uma discinesia, ou mesmo da sua suspeita, a melhor conduta a
adotar deve ser a suspensdo da medicacdo. Como isso nem sempre €
possivel, deve-se dar preferéncia, nesses casos, aos assim chamados anti-
psicoticos “atipicos”. Dentre eles, a unica substancia em relacdo a qual
parece ndo haver registros de discinesia é a Clozapina. Muito dramatica é
a situacdo na qual, para que 0 paciente coma sem Se engasgar ou
apresentar outros problemas respiratorios, o clinico é obrigado a
reinstituir doses efetivas de anti-psicéticos, apesar de saber que, com isso,
estd, muito provavelmente, agravando o mecanismo fisiopatologico
responsavel pelo problema. Felizmente, a partir do interesse despertado
pelo tema e também por suas implicacdes médico-legais, casos do género

tém se tornado cada vez mais raros.

Menos freqliente ainda, € o surgimento de movimentos coOreo-atetoticos

diretamente associados ao uso de anti-psicéticos, mas eles acontecem e 0s

vimos recentemente. Também nesses casos, e sempre que possivel, deve-se

proceder a retirada das substancias causadoras do mal. S6 para que néo se perca

0 dado, vimos em um ponto de 6nibus um homem que apresentava movimentos

coréicos muito tipicos e que, para seu disfarce, mantinha um fone no ouvido e

um radinho na méo. Preferia ele passar por um dangarino contumaz, um pouco

“desligado” e um tanto “louco”, do que por um paciente crénico.
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NOTA: nos muitos anos em que ministro um curso completo de Psicopatologia
(Psicologia UFF); depois de discutir critérios para avaliar normalidade, suas
variagdes mais extremas (estados e luto e outros) e de passar muitas semanas
falando de sinais, sintomas, sindromes, transtornos, dei-me conta da
necessidade de estabelecer sua comparacdo com as condi¢bes nas quais as
variacfes mais extremadas da expressdo humana implicam sérios problemas
(conceituais e de conduta) do ponto de vista CLINICO e “MEDICO LEGAL?”,
embora ndo possam ser consideradas doencas propriamente ditas. Como
veremos adiante, apesar de sua presenca ser fator de risco para doengas mentais,
suas manifestacdes ndo podem ser tratadas como sinais ou sintomas. Assim,
inclui no curso uma aula sobre o tema.

Dentre as muitas novidades apresentadas pelo DSM 111 (1980) a PSIQUIATRIA
mundial estd o seu DIAGNOSTICO MULTIAXIAL. Muitas dessas novidades
marcaram época, dividindo a psiquiatria em antes e depois daquela edicéo.
Limitar, alids, aqueles achados e conquistas somente a psiquiatria seria
amesquinhar seu alcance, especialmente no que se refere a esse capitulo
especifico. A rigor, aquela classificacédo resolveu alguns problemas tedricos em
que os especialistas da area se debatiam desde os primérdios da especialidade.
Interessante € que esse “salto” implicou uma limitacdo do alcance da
psiquiatria propriamente dita. Afinal, quando criou o EIXO IlI---no qual
deveria, se possivel, ser assinalado um dos TPs caracterizado em um paciente

qualquer---e afirmou serem suas manifestacOes “apenas” tragos de apresentacao
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extrema, a um sé tempo: INFLEXIVEIS E DESADAPTATIVOS (e néo sinais
ou sintomas), aquela classificacdo entregou o protagonismo, na sua abordagem,
aos psicélogos. Como aprecio essa humildade para reconhecer as proprias
limitacdes! S6 para dar um exemplo da importancia dessa delimitacdo: sempre
que assinalo haver uma acdo medicamentosa benéfica para algumas dessas
personalidades (“Esquizotipicos”” e “De Evitacdo”, por exemplo) penso ser
esse um indicador de se tratar de uma doenca mais propriamente dita e ndo de
um TP. Pensar, alias, permanentemente em transicdes e limites ndo rigidos é o
que se exige de todos 0s que se aventuram nesse tema. Na discussdo que se
seguird, voltaremos sempre a discussdo das variacdes DIMENSIONALIS e outras
TRANSICOES' associadas; nunca em CATEGORIAS estanques. E essas
transicbes se referem ndo apenas as doencas das quais essas condicOes
costumam ser uma espécie de “caldo de cultura”, como também internamente,

em cada um dos grupos (“clusters’”) em que foram incluidos.

O QUE SERIA, ENTAO, UMA PERSONALIDADE?

Como quase sempre, o estudo da linguagem e a etimologia (origem das
palavras) nos da muitas pistas para entender os CONCEITOS que as geraram.
Deriva de “per sonare”: soar através de, e tem parentesco com
“personagem”, conceito que parece ter sido anterior, pois remete aos
primordios do teatro grego. Os atores usavam mascaras de madeira (no
principio representando animais) que serviam também para amplificar o som.
Ha& uma enorme felicidade nesse desdobramento dos termos, uma vez que nossa
personalidade teria também muito de artificio “endurecido” por imposicdes

externas implicando e delimitando nossa expressdo em geral.

"0 CID 10, por exemplo, aborda essa condigdo como uma forma de ESQUIZOFRENIA, o que me parece
razoavel.

" Por isso mesmo, ndo levo a sério as referencias epidemioldgicas associadas: prevaléncia na populagio em
geral, etc. E praticamente impossivel conseguir amostras representativas para aqueles transtornos que
representem o universo. Sempre desafio a que me apresentem um método confiavel sequer. Todos sofrem de um
viés grave: estudar antissociais nos reformatdrios ou cadeias e outros, por exemplo.
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Outros dois conceitos muito importantes na compreensao das condutas humanas
mais basicas, implicando a prépria nocdo de personalidade, sdo os de
CARATER e TEMPERAMENTO. Em relacdo ao primeiro, mais uma vez sera
a etimologia que nos daré a pista para a compreensdo/formulacdo do conceito.
Um outro uso do termo é sua aplicacdo como letras propriamente ditas, 0s
caracteres. Quando do inicio da escrita todas elas eram GRAVADAS: no barro,
no couro, na pedra e em outros materiais. Assim, e em uma metafora muito
bela, refere-se ao quanto estdo gravados em nossa personalidade alguns
VALORES determinantes de nossa conduta em geral. Essa observacao retira
completamente a sua associacdo com a mera obediéncia a codigos vigentes.
Até porque, esses codigos, com muita frequiéncia, sdo totalmente PERVERSQOS,
haja vista a situacdo da implantacdo do regime nazi-fascista especialmente na
Alemanha. Hitler se imp6s sobre uma populacdo e um ambiente de falta de
carater generalizada, especialmente entre aqueles tidos como bons cidaddos. Os
que tinham carater e PRINCIPIOS foram eliminados. J4 o TEMPERAMENTO
se refere as disposicdes afetivo/volitivas basicas e ja foram até classificados por
autores classicos a partir dos gregos. Talvez seja onde as pesquisas mais
recentes deram maiores contribuicbes e isso serd discutido em subtitulo
especifico.

De todas essas observacdes deriva, de imediato, uma expectativa que precisa ser
preenchida de maneira convincente: a previsibilidade de condutas. Afinal,
quando falamos em tragos inflexiveis (sempre nas relagdes humanas, diga-se de
passagem) estamos necessariamente antecipando uma possibilidade de previsao
de condutas daquela pessoa diante de situacGes mais especificas nessas mesmas
relagdes. No outro extremo---é sempre bom pensar nos opostos---estaria uma
total aleatoriedade nas condutas humanas, o que violentaria um minimo de
observacdo empirica da vida. Vejam o proprio teatro e a literatura, em geral:

todas as suas grandes obras implicam personagens convincentes do ponto de
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vista das possibilidades humanas. Nada ali pode ser aleatdrio ou inconsequente.
Esse €, alids, 0 maior problema na criacdo dos personagens que “enlouguecem”:
Ofélia, L. Macbeth, Ivan Karamazdv, Raskolnikov e outros. Ha que estabelecer
uma linha entre sua historia; 0 ambiente em que viviam; suas proprias condutas
e seus dilemas morais .

Mas, para nés, ndo deve bastar essa certeza empirica, até porque o diagnostico
retrospectivo (a partir de informacGes do passado) € muito contaminado pelo
viés do julgamento prévio. Ha que imaginar situacdes especificas, criar testes e
submeter a eles pessoas assim diagnosticadas. Com isso seria possivel verificar
se a impressdo se confirma ou ndo e se os tipos existem mesmo. Quando feito
de maneira apropriada foi encontrada uma correspondéncia entre o esperado e 0
obtido de cerca de 70% (Allen Frances) o que € bastante elevado. Conforme ja
foi sugerido, ndo conseguimos nos libertar de uma TIPOLOGIA criada na
mente de cada um de nos para cada um dos TIPOS que vamos listar. Quem
estuda o assunto termina por criar 0 seu “prototipo” para uma personalidade
antissocial”, por exemplo. Bem melhor seria o estabelecimento de dimensdes,
se possivel quantificadas, de cuja avaliacdo resultaria um diagndstico de
personalidade para alguém. Como, entretanto e na clinica, o estabelecimento de
TIPOS tem sido muito efetivo, os esforcos que resultaram nos CIRCULOS
INTERPESSOAIS (de D. J. Kiesler, ver abaixo), apesar de seu enorme

interesse, parecem ndo ter passado da teoria, pelo menos entre nos.

K. SCHNEIDER E AS P. PSICOPATICAS,

Muitos citam o trabalho do grande psiquiatra alem&o, mas poucos o entenderam

verdadeiramente. Com a sutiliza que lhe é peculiar, fez ele uma distin¢éo inicial

* Foi Spinoza quem afirmou: aleatério na natureza nem a produc&o mental dos loucos (Tratado Politico,
paragrafo 6). Tudo sempre tem relagdo com a Natureza (ele sempre a escrevia com maidscula) e com o meio:
sofre e faz sofrer conseqliéncias.

" Vulgarmente (mas muito vulgarmente mesmo, especialmente quando usado por profissionais da area) chamada
“PSICOPATIA”,
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entre personalidade NORMAIS ”vs” ANORMAIS, aplicando um critéerio
meramente estatistico. Dentre as Gltimas, somente aquelas que “sofressem ou
fizessem sofrer” a sociedade deveriam ser de interesse clinico psiquiatrico.
Logo de inicio, isso implicava que as pessoas consideradas muitos “diferentes”,
mas adaptadas, deveriam ser deixadas de lado nesse estudo e pela psiquiatria.
Afinal, h4 tantos poetas, cientistas, filésofos---pessoas muito importantes no
avanco do conhecimento e das artes---que sdo considerados “diferentes” e cuja
vida e trabalho ndo devemos perturbar!

Feita essa distingdo passou ele para a classificacdo daquelas que preenchiam o
critério assinalado. Nao somente 0s seus critérios basicos, como também muitas
das 10 personalidades por ele listadas, foram aproveitados pelo DSM IIlI.
Interessante é assinalar o resgate atual do termo por ele utilizado: P.
ANANCASTICA (de ANANKE, deusa da necessidade; das forgas contra as
quais ndo adianta lutar) para substituir a assim muito mal chamada P.
OBSESSIVO-COMPULSIVA™. Ha uma diferenca de base entre as duas
expressOes: enquanto a meticulosidade, a disciplina, a pontualidade, etc. do
anancastico sdo aplicadas como uma forma de poder e “tortura moral” (com ou
sem aspas) sobre os demais, 0s obsessivos sofrem terrivelmente com o risco de
fazer algum mal a alguém, sendo movidos (ou paralisados) por esse medo. A
comprovacdo dessas consideracbes decorre da constatacdo de que o0s
anancasticos NAO costumam evoluir para 0 TOC, muito pelo contrério.

Aqguele critério do “sofrer ou fazer sofrer” também foi aproveitado, s6 que
parcialmente e reformulado. Muito melhor foi dizer: tracos inflexiveis E
desadaptativos, a um sé tempo. Assim, e diante de um possivel caso,

precisamos sempre nos perguntar se seus tracos: 1- expressam-se SEMPRE (ou

“ Outra enorme importancia do segundo EIXO do DSMIII foi a eliminag&o da tendéncia a usar classificacdes
como um “menu”: dependendo da sua formacg&o, o psiquiatra encontraria um diagnostico “a seu gosto”. No
caso e diante de um paciente com essas caracteristicas, um psiquiatra de formagéo schneideriana daria um
diagndstico de anancastico, enquanto um freudiano o chamaria um neur6tico obsessivo-compulsivo. A partir do
DSMIII dois diagnosticos (P. Histridnica e T. Somatoforme, por ex.) poderiam ser atribuidos, um em cada
EIXO.
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quase) nas relagcbes humanas; 2- se trazem graves prejuizos ao préprio (ndo
somente a sociedade). Aplicar critérios que envolvam o “fazer mal a sociedade”
(mesmo sabendo da sua importancia) abre caminho para perseguicdes politicas
de “desviantes e dissidentes”. Ha que evitar deixar margem para isso. S6 para
citar o caso mais extremo, qual seria a desadaptacdo (em relacdo ao proprio)
para uma personalidade ANTISSOCIAL? Os dois critérios para avaliar
ADAPTACAO de um ser qualquer sdo: vida mais longa e capacidade de
reproducdo. Pelo menos o primeiro desses ndo é preenchido para aquelas

pessoas: raramente chegam a idade mais avancgada.

METODOS: CATEGORIAL “VS” DIMENSIONAL

Se hé algo com o qual todo estudioso de uma matéria qualquer sonha é poder
dividir seu objeto de estudo em CATEGORIAS bem demarcadas. Na medicina
em geral, O METODO CATEGORIAL visa 3 objetivos bésicos:

1- Procurar por um fator etiologico especifico, cujo exemplo prototipico
encontra-se nas doencas infecciosas. Ndo ha tuberculose sem a presenca
do bacilo de Koch, por exemplo.

2- EXCLUIR outras condi¢Oes: embora um paciente possa sofrer de mais de
uma, ha que tentar separar suas manifestacoes;

3- Ser PROCUSTIANO: produzir caixinhas nas quais ficamos espremendo
a vida e 0 mundo para ver se nelas cabem. Essa é a razdo pela qual essas
classificacdes séo implodidas periodicamente.

A rigor e ao que tudo indica, a psiquiatria parece estar destinada a abrir mdo do
sonho de encontrar categorias propriamente ditas dentre os transtornos com o0s
quais trabalha e estuda. A tal “DECADA DO CEREBRO” ficou muito longe

“ Procusto era um salteador de florestas que, ao capturar alguém, essa pessoa tinha que caber em um leito de
tamanho Unico. Se fosse menor, era esticada; se era maior, cortavam-lhes as pernas. No mundo dos corpos isso
certamente ndo aconteceu (embora tenham acontecido coisas piores), mas no mundo do pensamento, conceitos,
etc., especialmente no que se refere as classificacfes, essa conduta tem sido a REGRA.
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dos seus objetivos. Chega a ser irdnico ter visto o presidente do NIMH (Tom
Insel, talvez afastado em 2016 por isso mesmo) revoltado pela psiquiatria néo
ter conseguido caracterizar causas especificamente organicas para 0S Seus
transtornos (com correlatos laboratoriais e de imagem) contrariamente a outras
especialidades. Se conhecesse 0 mito de Tantalo talvez ficasse um pouco mais
humilde: estava condenado a morrer de fome em um bosque cheio de arvores
frutiferas; sempre que esticava a mao, os galhos se afastavam.

Bem melhor, especialmente entre os T. da Personalidade---para 0s quais €
mesmo obrigatdrio---é o método DIMENSIONAL.: partir da idéia da existéncia
de um continuum, ndo somente em relacdo as pessoas ditas normais, como em
relacdo as doencas mais propriamente ditas (essas tratadas como categorias,
embora muito discutiveis) e ainda dentro dos proprios subgrupos (*““clusters™)
nos quais foram divididos. O melhor exemplo para sua aplicagdo encontro na
tendéncia recorrente de alguns de meus colegas a diagnosticar como
“borderline” um (a) paciente para a qual eu atribuira (em aula préatica) o
diagndstico de personalidade histridnica. Ndo necessariamente um estava
certo e o outro errado. Como o primeiro diagnostico é muito carregado de
expectativa ruim, representando, com frequéncia, uma contratransferéncia muito
negativa, prefiro o risco de errar que produz mais investimento clinico do que o

oposto. E tendéncia minha muito instintiva.

QUATRO VETORES E OS TEMPERAMENTOS

Recentemente, foram descritos quatro tracos fundamentais, com seus correlatos
fisioldgicos, cuja expressédo direta e/ou combinacdo determinaria as condutas e
atitudes predominantes de uma pessoa. Implicariam:
1- “HARM AVOIDANCE” (evitacdo de riscos em geral)- pessoas que vivem
permanentemente na expectativa de que coisas ruins acontecam; aquelas

em situacdo de acuamento diante da vida, independentemente de ter ou
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ndo razoes fortes para isso. Em vez de planos para futuro, estdo sempre
voltados a estratégias de sobrevivéncia. Por isso, sofrem com
frequéncia: de baixa autoestima (pois deriva dos enfrentamentos),
ansiedade, apresentando maior risco para depressao. Cursariam com
elevacdo de funcédo serotoninérgica no Ndcleo da Rafe e baixa atividade
dopaminérgica.

“NOVELTY SEEKING™ (&vidos por novidades)- tendéncia a exploracdo
do ambiente e expectativa de recompensa, além de impulsividade.
Cursaria com elevacdo de funcdo DA mesolibica e mesocortical. Tém
ainda uma tendéncia ao tédio facil e a se colocar em situacdes de risco.
“REWARD DEPENDENCE” (necessidade absoluta de aprovacgéo)-
tendéncia a submissdo, baixa auto estima, dependéncia e
sugestionabilidade. Cursa com elevacéo de atividade nas projecdes SE no
n. da Rafe e Noradrenérgica no Locus Coeruleus

“PERSISTENCE”’- manutencdo da determinacao e condutas a despeito de
fadiga, auséncia de reforco externo e frustracdes imediatas. Por alguma
razdo (independente da RAZAO, diga-se de passagem) essas pessoas
conseguem transformar as dificuldades em fatores de ampliacdo da
recompensa por um eventual sucesso. O estimulo de inibicdo (a partir de
fracassos) seria como que invertido: quanto menos reforco imediato,
maior a expectativa de sucesso futuro (hnuma espécie de “curto circuito”).
Moisés seria, dentre as figuras historico/biblicas, o melhor exemplo e sua
historia da a senha para a compreensdo do processo psicolégico
subjacente: o préprio enfrentamento passa a ser o0 maior reforgo. Dai o0
ditado “O tamulo é o descanso do guerreiro”. Quando esse perfil se
associa também a VALORES e PRINCIPIOS costumam resultar
transformacdes sociais importantes. Ter morrido as portas da Terra Santa

é também uma indicacdo: o que seria “aproveitar” (reforcos externos e
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mesquinhos, além de decepcdo, € claro) diante do prazer do
enfrentamento em si. Ha ai também uma formula para entender o efeito
do “transbordamento da POTENCIA”. Essa antecipacdo permanente do

reforco estaria associada a acdo glutamatérgica.

IMPORTANCIA PSIQUIATRICO-FORENSE

Se hd uma boa controvérsia em psiquiatria/psicologia € quanto a
responsabilidade penal das pessoas as quais tenha sido atribuido um diagnostico
desse capitulo. N&o sdo somente o0s juizes que tém dificuldades para
compreender as situacOes aqui descritas e o porqué de, apesar de receberem um
diagndstico previsto nas nossas classificagdes, deverem responder a Justica
como qualquer outro cidaddo. Mais uma vez, é a fidelidade a um PRINCIPIO
que resolve a questdo: as variacOes extremas da normalidade sdo APENAS
iIsso mesmo (“variagdes...”). Sendo assim, as sociedades devem trata-las como
tal. Em consequéncia, essas pessoas devem ser consideradas plenamente
responsaveis por seus atos. A discussdo quanto as duas vertentes exigidas para
considerar a responsabilidade de uma pessoa: 1-capacidade de compreender o
carater delituoso do ato; 2-capacidade de se determinar segundo essa
compreensdo, gerou muita confusdo, especialmente por estimular filigranas
intelectuais com as quais a aplicacdo da JUSTICA ndo convive bem. Ha que
estabelecer logo de inicio: precisamos superar a aberracdo conceitual contida na
tal “semiresponsabilidade” como veremos adiante.

A perda da capacidade de compreender o carater delituoso do ato é
associada aos quadros propriamente psicoticos, implicando, segundo penso,
irresponsabilidade plena e universal, sempre que bem caracterizada. Ja a
avaliacdo da capacidade de se determinar (com variacOes de intensidade)
precisa se restringir as DOENCAS psiquiatricas ou neurologicas propriamente

ditas, ndo se aplicando aos TPs. Eis alguns casos nos quais aquela capacidade
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poderia ser considerada (para efeito de reducao ou ndo de pena) sem implicar
perda ou diminuicdo de RESPONSABILIDADE (¢ bom repetir): 1- um
episddio hipomaniaco bem caracterizado; 2- um disturbio do humor importante
(basicamente irritabilidade) em um epiléptico (também bem diagnosticado) que
tivessem cometida agressdes; 3- uma sindrome organica da personalidade
cursando com diminuicdo de controle de impulsos frequentemente sexuais; 4-
até uma esquizofrenia residual sem sintomas psicéticos; todas essas situacdes
poderiam implicar diminuicdo de pena e ORDEM para tratamento permanente,
sob pena de nova custodia a qualquer tempo.

Ha que assinalar: a aplicacdo do “aleijao conceitual” “semirresponsabilidade”
aos TPs tem sido desastrosa, especialmente quando dirigida a antissociais e
“borderlines”. Vi varios casos nos quais esse mau uso da Psiquiatria
“beneficiou” pessoas influentes na sociedade e seus parentes. H& nos dias que
correm uma franca discussdo a partir da intervencdo arbitraria e ilegal de uma
juiza (MT) em “beneficio” de seu proprio filho, traficante conhecido e com
crimes bem tipificados. Algum psiquiatra teria inventado até a aberracéo:
“SINDROME BORDERLINE” para justificar sua transferéncia para uma
clinica psiquiatrica. De minha parte, e diante desses fatos, tive apenas mais
convicgao de que os critérios e termos aqui aplicados sdo os melhores. Por fim,
apresentarei a sequéncia de condutas cuja adogdo sugiro na discussdo da
atribuicdo de RESPONSABILIDADE PENAL a uma pessoa qualquer:

1- Que qualquer consideracdo quanto a responsabilidade penal de uma
pessoa (que tenha cometido um ATO ILICITO) se inicie pela resposta &
seguinte questdo: a condicdo alegada pela defesa trata-se de uma
doenca” mental ou neurolégica propriamente dita ou ndo? Que

qualquer atenuacdo de pena seja associada APENAS as assim chamadas

“ A filigrana quanto a tratarem-se de doencas propriamente ditas, apesar de ndo serem conhecidas sua etiologia,
fisiopatologia, etc. deve ser deixada de lado. E questdo tedrica nossa que ndo interessa a Justica e s6 ha de servir
para confundir.
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doencas (0 que nao inclui os TPs). Se a resposta for NEGATIVA,
encerra-se a discussdo referente aquele caso e o cidaddo vai responder
por seus atos como qualquer outro.

2- Em caso AFIRMATIVO (sim, a pessoa sofre de uma condicdo
psiquiatrica propriamente dita), deve-se passar a seguinte questdo: o
paciente examinado tinha, ao tempo da agéo, consciéncia do carater
delituoso de seu ato? Caso a resposta seja NAO (um ato ilicito
decorrente de uma atividade delirante, por exemplo), a pessoa seria
considerada totalmente irresponsavel do ponto de vista penal; receberia
uma MEDIDA DE SEGURANCA de duracéo variavel, segundo critérios
dos juizes, sendo, ou nédo, colocada sob custodia (dependendo do risco
associado);

3- Caso a pessoa, apesar de uma doenca prévia bem caracterizada (TAB,
Epilepsia, S. Orgénico da Personalidade e até mesmo uma
Esquizofrenia), tivesse, ao tempo da acdo, condicbes para a
consciéncia do carater delituoso dos seus atos, mas, apesar disso,
houvesse a certeza de ter sido (aquele ato) executado sob influéncia
(mas ndo determinacdo, € bom assinalar) daquela mesma doenca, a
pessoa poderia ter alguma reducdo da pena. Quando da sua libertacao,
entretanto, receberia a ordem de permanéncia em tratamento sem prazo
estabelecido; com a possibilidade de perda da liberdade a qualquer tempo
(potencialmente por toda a vida) caso suspenda o tratamento ou se, em
decorréncia da propria condicdo clinica, voltar a representar uma ameaca
a ela mesma ou & sociedade. E possivel até que isso desencoraje muitas
das pessoas possivelmente beneficiarias do dispositivo de a ele recorrer,

pois implicaria uma relagdo permanente com a Justica.

CRITERIOS GERAIS PARA O DIAGNOSTICO
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Antes de passar aos critérios aplicados para cada um dos transtornos, ha que
reforcar bem aquilo que é comum a todos eles:

IDADE DE INICIO: todos precisam se iniciar ANTES dos 18 anos. A
rigor, costumam ser caracterizados muito antes disso, uma vez que esse tipo
de condicdo € aquela que melhor caracteriza o que foi denominado um
DESENVOLVIMENTO". Tenho visto casos nos quais uma conduta
impulsiva grave, iniciada somente ap6s surgimento de um episédio maniaco
(palavra que precisa ser substituida) em um adulto, foi “suficiente” para que
pessoas menos cuidadosas Ihes atribuissem um diagnostico de “borderline”.
E um erro sério. Nada impede, e acontece com alguma freqiiéncia, que
jovens com aquele perfil (dito “borderline’) antes dos 18 anos, tenham
configurada uma bipolaridade ““a posteriori’’. Nesse caso, 0 paciente deve
receber diagnosticos nos dois primeiros EIXOS. Por tudo isso, €
imprescindivel a escuta de pessoas que conviveram com 0 paciente na
atribuicdo de um diagndstico de TP. Na davida, o EIXO Il deve ficar vazio
ou ser usada interrogacdo, caso existam indicios mais fortes. O critério (18
anos) é arbitrario, mas interessante. Parte do principio de que, até essa idade,
a personalidade estd ainda em formacdo: os tragos ndo teriam se
“cristalizado” ainda. Ha que assinalar a excecdo a regra, demonstrando
também um cuidado especial: o limite para o INICIO de um T. Antissocial
foi estabelecido em 15 anos (DSMIII) para o surgimento de certas condutas a
especificar adiante. E arbitrario, mas interessante, pois muito ligado as

observacdes clinicas e da vida.

"Em oposicdo: 1- s REACOES, nas quais um fator CAUSAL é reconhecido. Ha
que diferencia-las do mero desencadeamento e o critério para isso é: cessada a agédo
h& que cessar a reacdo; somente uma relacdo temporal ndo é suficiente; 2- aos
PROCESSOS, implicando modificagOes estruturais e ndo apenas funcionais no

individuo.
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2-

IDADE LIMITE PARA ATRIBUICAO DO DIAGNOSTICO- muito
ligada ao critério anterior: ndo € permitida atribuicdo de um diagndstico de
T. da Personalidade antes da sua maturacdo mais plena. Ha muitos relatos de
conduta antissocial na juventude, por exemplo, (ver JJ Rousseau) com
evolucdo completamente diferente da esperada. Por isso até foram criados
diagndsticos provisorios para adolescentes que ndo vao nos interessar aqui.
Até mesmo para os Antissociais (lembrar do inicio de certas condutas antes
dos 15 anos) esse diagnostico so pode ser atribuido depois dos 18 anos

CRITERIO OPERACIONAL- esse talvez seja 0 ponto mais fraco do
capitulo. Seguindo uma diretriz geral foram aplicados critérios numericos,
sempre que possivel e, por vezes, forcando um pouco: ““teve mais de 2
parceiros sexuais no periodo de...anos”, para avaliar presenca de
promiscuidade sexual; “foi multado...vezes” idem. Por conta dessa
aplicacdo, cometeram o maior de todos o0s seus erros (felizmente corrigido
em 1987 no DSMIII-R): tinham eliminado o critério “Auséncia de remorso
ou culpa” para os Antissociais; afinal, ndo existe um “remorsometro”.
RESULTADOS: 1-cairam no truismo (redundante, por defini¢do), conduta
antissocial € igual a t. antissocial. Estava eliminada toda a subjetividade do
diagnéstico; logo a clinica comecaria a agonizar. A partir de entdo, qualquer
bedel poderia lancar mado de uma tabua de condutas e, marcando cruzinhas
ao lado, dizer quem era e quem néo era antissocial; 2- os antissociais que,
segundo todos os trabalhos cléssicos (ver M. Cleckley), praticamente nunca
se suicidavam, passaram a ser vistos como fator de risco para o suicidio.
CONCLUSAO: a eliminacio da avaliagio SUBJETIVA do remorso ou
culpa implicou uma MISTURA (téxica para a classificacdo) entre 0s
antissociais e os ditos ““borderlines™, esses sim sofrendo de um risco enorme
para o suicidio. E facil imaginar como uma oscilagdo muito stbita entre

sentimentos opostos (amor e odio, por ex. e depois de adotar as condutas
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correspondentes) pode levar uma pessoa a se atirar de uma janela ou voltar
uma arma contra a prépria cabeca.

TRACO ESSENCIAL OU REUNIAO DE CONDUTAS?- ha aqui
também aquilo que considero uma fraqueza: a ndo delimitacdo de um
TRACO ESSENCIAL sempre exigido para o diagndstico. Listar varios
tracos e dizer “presenca de pelo menos 3 condutas abaixo” para sua
caracterizacéo (ver T. Paranoide) pode confundir um pouco. Penso ser muito
mais interessante assinalar DOIS (no maximo 3) tracos fundamentais dos
quais TODOS os demais derivariam. Por exemplo: T. Personalidade
Evitante- 1-expectativa catastrofica permanente; 2- hipersensibilidade a
possibilidade de rejeicdo (3- tendéncia a resistir a qualguer mudanca e

exposicao a situacdes novas).

OS TIPOS E SEUS “CLUSTERS” (OU SUBGRUPQS)

A releitura do capitulo correspondente do DSMIII so fez reafirmar a certeza
da sua profundidade e inimeros acertos. Por isso, e no geral, serei um pouco
redundante na sua referéncia. Em alguns casos, como os critérios ali
sugeridos para os ANTISSOCIAIS e “BORDERLINES”, ha muito o que
dizer. Os subgrupos em que foram ali subdivididos obedeceram também a
um bom critério de proximidade entre seus componentes e sua denominacgéo
também me pareceu muito adequada. E bom assinalar que, na maior parte
das wvezes, os tracos que vamos discutir, quando apresentam
FLEXIBILIDADE, implicam até uma maior capacidade de adaptacdo de um
individuo. Aquele que conseguir desenvolver um repertério maior de
capacidades de acao/reacdo na vida, dependendo das diversas situagOes que
se apresentam e mantendo uma unidade pessoal de atitudes---0 que € muito
diferente da defesa do ““camaleonismo** tdo estimulado atualmente---havera

de se adaptar e TRANSFORMAR 0 mundo a sua volta mais intensamente.
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Por fim, o recurso a alguns termos em inglés me pareceu obrigatdrio nesse
tema.

“CLUSTER” 1- OS “ESTRANHOS E EXCENTRICOS”

Os membros desse grupo apresentam alguma associacdo (epidemioldgica e
outras, provavelmente) com as esquizofrenias, sem que preencham critérios
para a doenca propriamente dita. Levantamentos entre parentes de primeiro
grau de esquizofrénicos demonstraram maior freqiiéncia da presenca dos
tracos que vamos discutir para cada uma das personalidades desse grupo.

1- P. Paranoide: antes de tudo, aplicamos esse termo a muitas outras condi¢des
de natureza psiquiatrica/psicolégica’, sempre implicando sensacdo de ser
perseguido e autorreferéncia. Nesse caso, o termo PARANOIDE se aplica a
pessoas que SEMPRE (ou quase sempre e nas relacbes humanas)
mantém uma expectativa de que serdo prejudicadas pelas demais e de
maneira intencional. A segunda caracteristica predominante é a atitude
permanente de defesa em relacao a praticamente todas as pessoas, 0 que
inclui membros da familia. S8o incapazes de um gesto de ternura ou
desprendimento para com outro ser humano. Como era de se esperar, sua
expectativa negativa em relacdo a todos os seres humanos (e sua pretensa
“intencdo de prejudicar e passar 0s outros para tras”) tende a se “confirmar”,
pois é o0 que “plantam”. Diante de uma pessoa assim, quem havera de se
sentir a vontade, sendo as pessoas totalmente dela dependentes? Alias, com
muita frequéncia as relagdes humanas muito proximas (especialmente as
conjugais) se apdiam em uma certa complementariedade entre aqueles tragos

que vamos discutir nesse capitulo.

" Aplicamos também em relacéo as Esquizofrenias, as sindromes, além das assim chamadas
Paranoias.
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Alguns comportamentos tendem a ser recorrentes nesses €asos: Se um

vizinho martela em sua propria casa, certamente o esta fazendo com a

intencdo de perturba-lo, devendo reparar quando ele chega em casa, etc. Se

um outro coloca seu lixo préximo a seu muro, também deve ser para o

provocar; se um filho deixa de pagar uma conta, deve ter tido a intencdo de

Ihe fazer mal e assim por diante. H4 mesmo quem viva assim e nunca

apresente sinais ou sintomas (delirios propriamente ditos). Sofrem da total

auséncia de senso de humor e sdo vistos como frios e racionais. Em verdade,
essa frieza aparente e falta de afetos expressam outros afetos ndo muito
apreciados: ressentimento, amargor, crueldade e outros.

2- P. ESQUIZOIDES- nesses casos encontro apenas UM traco essencial do
qual todos os demais derivam: a indiferenca e frieza nas relacoes
humanas e para com todas as coisas que costumam despertar interesse
nas pessoas em geral. Derivam desse traco: tendéncia a isolamento;
auséncia de reacdo mais intensa diante de ofensas ou elogios;
incapacidade de participar mais ativamente de conversas e sorrir de forma
expressiva. Além disso, raramente se casam ou se acontece o foi por
passividade, diante da acdo de uma outra pessoa. Alguns defendem até
que essa condicio seja abordada como uma espécie de PRODROMO para
as esquizofrenias, ou seja: a doenca ja se teria iniciado. Como, entretanto,
suspeitas de prédromos somente se confirmam quando da ecloséo plena da
doencga e como muitos permanecem daquela forma por toda a vida, melhor
que a condicdo seja tratada como um TP. Imprescindivel € que néo
apresentem excentricidades no discurso e no comportamento, mais tipicas
das P. Esquizotipicas.

Nessa avaliagdo, a aplicacdo de uma boa semiologia é essencial. Vi

muitos casos de pessoas isoladas, mas por apresentarem um traco
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exatamente oposto: sofriam tanto com a expectativa de uma rejeicao, que
terminavam por evitar contatos mais proximos. Um simples néo retorno a
uma ligacdo telefonica, por exemplo, era suficiente para uma quase
certeza de estar sofrendo desprezo, etc.

3- P. ESQUIZOTIPICA- nesses casos, vejo DUAS caracteristicas
fundamentais: 1- estranheza e bizarrrices nas crengas e percepcgdes
aléem de discurso com vagueza, mas sem perda nas associacoes:
telepatias, “sexto sentido”, sensacao de presenca de pessoas mortas,
revelacdes e profecias, autorreferéncia e outras (sem preencher critérios
para as esquizofrenias); 2- sofrimento agudo quando na proximidade
de outra(s) pessoa(s). O mero mal estar seria pouco nesses casos. Os
casos que acompanhei, em H. Penitenciario, levaram-me a valorizar muito
esse traco que, por sinal, como que “contagiava” os demais custodiados.
Ninguém queria com eles partilhar a mesma cela, ndo por medo
propriamente (ndo eram fortes ou ameacgadores), mas por um mal estar
indefinivel.

Suas manifestacGes bizarras sdo tdo chamativas que é comum haver uma

negligéncia em relacdo a segunda, mais subjetiva. Valorizo-a tanto que

chego a afirmar: sua auséncia deve ser suficiente para afastar o diagndstico.

Crencas aparentemente bizarras tém sido tdo propaladas na sociedade que,

isoladamente, ndo implicam qualquer diagndstico. Ha tantas pessoas que se

renem para esperar a descida de discos voadores ou para apreciar o

surgimento de algum santo, etc. Crengas desse tipo, envolvendo outras

pessoas, devem ser vistas apenas como manifestacdes da velha (e téo
importante) capacidade humana para criar MITOS. J& colhi histéria de
pessoas com tragcos esquizotipicos que foram inclusive rejeitadas naqueles

grupos de habitos e comportamento (digamos assim) pouco usual.
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Por tudo isso e ainda mais pelo fato dessas pessoas apresentarem uma
“melhora”, na expressdo daquelas crencas bizarras, com o uso de baixas
doses de antipsicoticos, € muito razoavel sua abordagem pela CID X como
uma forma de esquizofrenia. Nado é assunto de todo resolvido e
provavelmente ndo sera. O fato de ndo sofrerem grandes mudancas na sua
expressdo no curso da vida reforcaria a hipotese de se tratar “apenas” de uma

personalidade assim.

“CLUSTER” 2: “DRAMATICOS, EMOCIONAIS”

E nesse subgrupo que encontramos as maiores superposicoes de tracos e, em
consequéncia, a maior dificuldade para distingui-los uns dos outros. Por isso
mesmo vou tentar me esmerar em selecionar e dar mais peso aqueles tracos
que mais diferenciam do que aproximam os tipos uns dos outros. Essas
superposicdes sdo naturais e 0 método DIMENSIONAL foi desenvolvido
para conviver com esse problema.

4- P. HISTRIONICAS: antes de tudo, a etimologia. HISTRIOES eram os
atores muito exagerados da Roma Antiga. Assim, 0 termo parece nao
guardar relacdo HISTERIA, cuja origem todos conhecem. A grande
dificuldade, na sua classificacdo, costuma ser sua separacdo em relacédo
aos ditos “borderlines”. O DSMIII comete o deslize de dar destaque, em
seus critérios para esse diagnostico, a manifestacGes que sao comuns as
duas condicBes. E o que vou tentar evitar. Seus tracos fundamentais s&o
exatamente a dramaticidade teatral que imprimem a todas as suas
expressdes---0 que é muito associado a necessidade de ser o centro das
atencbes---e também sua conduta sedutora, freqlientemente usada para
obtencdo de vantagens. Tém a necessidade de que todos caiam sob seus
encantos e dominio. Precisam de novidades e estimulacdo permanentes,

ficando entediados com muita facilidade. A superficialidade nas suas
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relagbes humanas é também um traco essencial, relacbes essas que
costumam cursar com 0 uso das outras pessoas para alguns fins. Quando
contrariados podem reagir também dramaticamente, chegando a ameagcar e
a realizar tentativas de suicidio.
Casos como o de M. Monroe exemplificam bem o quanto esses tracos,
quando de manifestacdo inflexivel, costumam ser prejudiciais. E facil
imaginar o quanto sdo prejudiciais as relacdes familiares. E muito frequente
entre pessoas que pululam como mariposas em torno a “luz da MIDIA” nas
tentativas dessa de fazer “arte dramatica” através de novelas. Na maior parte
das vezes, 0 maximo que conseguem é fazer figuracdo. Sofrem (assim como
muitos atores com algum talento) do que ja denominei “MIDIA
ADDICTION”. E fendmeno generalizado no meio: quando fora da ribalta,
entram em uma quase sindrome de abstinéncia. Voltando aos histridnicos,
até suas desgracas, quando se configuram, sdo motivo de exploracéo
“glamourosa” pelos proprios. Parece ser mais freqiiente em mulheres, mas
essas manifestacbes podem representar o correlato e a consequéncia do
poder masculino nas sociedades com o uso perverso das mulheres: seja para
que fiquem presas ao lar, seja para que “alegrem” a vida dos homens
endinheirados. Bom exemplo disso é o ““‘glamour” associado ao “Don
Juanismo” e a obsessdo de alguns homens por seduzir. E bom deixar
registrado que a sensualidade nas relagdes humanas é muito bem vinda. E ela
que da graca as nossas vidas, desde que seja respeitosa e cuidadosa de todas
as partes. Tentar elimina-la costuma resultar em PERVERSOES, pois sua
expressdo inevitavel termina por precisar de caminhos tortuosos para se
manifestar: “Dr Jekil and Mr Hyde”.
5- P. NARCISICAS- vivemos em uma sociedade que premia tanto a

vaidade---de “‘vanidad”, correlato obrigatério do narcisismo---que se
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torna dificil a boa caracterizacdo desse tipo de personalidade. Corremos o
sério risco de cair o truismo (redundante, como sempre) de dar esse
diagndstico somente aqueles que fracassam exatamente no aspecto que
mais se relaciona com o ndcleo do problema: o AFA de obter sucesso de
publico e financeiro a qualquer custo, menosprezando tudo o que ndo se
relaciona a esses esforcos. Nessa discussdo, envolvendo questdes morais
essenciais, ha que diferenciar o orgulho pleno da vaidade va. O primeiro
€ muito legitimo e edificante; ja a segunda, costuma ndo ser construtiva e
logo ser desmascarada. A assinalar também o fato de que pessoas mais
capazes com freqliiéncia sdo mais autocriticas, até o ponto da inibicéo,
abrindo caminho para os aventureiros. Ndo h& virtude alguma na
humildade a ponto de ndo expressar um talento verdadeiro.

As manifestacOes essenciais dessas personalidades sdo: senso de
grandiosidade exagerado e super estimacao das capacidades proprias
e suas conquistas. H4 um enorme descompasso entre o que julgam ser o
aquilo que efetivamente sdo (e de suas capacidades). Voltando sempre
aquele critério do PREJUIZO (ao proprio, principalmente), é
imprescindivel que se leve em consideracdo o efeito desses tragos sobre
as relagbes familiares e mais proximas em geral, até porque, essas
pessoas estdo sempre valorizando mais as “relacbes certas” do que as
verdadeiras amizades. Em relacdo a essa necessidade de conhecer
“pessoas importantes” 0s suecos tém um ditado muito expressivo:
“...Sabe aqueles caras que conhecem todo mundo, mas ninguém conhece
eles!”. Vi muitos casos assim (na vida do dia a dia e na clinica) nos quais
somente uma queda muito grave foi acompanhada de alguma autocritica.
Bastava uma pequena melhora na situagcdo, entretanto, para que tudo

voltasse ao velho cddigo de desprezo aqueles que “ndo conseguem
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pensar grande” (sic). Nos dias que correm como o tal
“empreendedorismo” tem arrastado essas pessoas para o desastre!

6- P. “BORDERLINE” (EMOCIONALMENTE INSTAVEL)-Apesar da
Inadequacdo do termo mantenho seu uso para que nos lembremos sempre
daquele que talvez seja o maior erro conceitual na histéria da Psiquiatria.
Quando foi cunhado, referia-se a situacdes consideradas limitrofes as
esquizofrenias, apenas porque cursavam com eventuais episodios
psicéticos. Seus tragos fundamentais, porém, sdo OPOSTOS aos daquele
transtorno (ou doenca): enquanto as esquizofrenias costumam provocar
tendéncia a indiferenca afetiva e ao isolamento social, os assim chamados
“borderlines” expressam seus afetos de maneira exacerbada e sequer
suportam estar sozinhos. Esse aspecto e a sensac¢ao de vazio permanente,
nesses casos, obrigam-nos a recorrer ao conceito de RELACOES
OBJETAIS e de uma deficiéncia grave nelas como tentativa de
compreensdo da sua origem. E em torno dessas relacbes (primeiras
pessoas com quem convivemos) que formamos nosso EU sendo
determinantes (especialmente quando edificantes: os bons “objetos
interiores”) da sensacdo de néo estar sozinho em qualquer situagéo.

Seus tragos principais sdo: impulsividade/instabilidade emocional” e a
sensacdo (mais abstrata) de VAZIO associada muito intimamente a um
problema grave na auto imagem (expressdo muito repetida, mas de dificil
definicdo e néo resolvida do ponto de vista da semiologia). Suas relacoes
sd0 muito intensas e instaveis, implicando grandes e rapidas oscilagcdes
entre extremos na qualidade do afeto expressado: de uma declaracdo de

amor a uma pessoa, podem passar subitamente---a partir de algo

“ Quem se lembrar da definicio de EMOGAO (do verbo “movere™): sentimento extremo que dispara atitudes
(dai a expressdo incontinéncia emocional, potencialmente lesiva e necessitando de forca externa para sua
cessacdo) verd a importancia dessa relacdo intima entre impulsividade e instabilidade nos afetos.

193



aparentemente sem grande importancia---a Xingamentos ou coisa pior.
Por tudo isso e pelo sofrimento associado (0 que os diferencia dos
ANTISSOCIAIS: sensacdo de remorso e culpa), apresentam alto risco de
suicidio (impulsivo e predominantemente em jovens), em geral
antecedido por muitas tentativas teatrais e/ou lesbes graves auto
provocadas. Promiscuidade sexual, o uso de substancias psicotropicas
(legais e/ou ilegais), gastos excessivos e envolvimento com jogo e crime
sdo também muito freqientes.
Por conta da sua gravidade e pela superposicdo de muitas de suas
manifestacbes com a bipolaridade (especialmente aqueles que sofrem de
disforia) h&4 quem considere essas personalidades como fazendo parte de
um espectro ndo muito bem caracterizado: se sédo ““borderlines” seriam
dos transtornos do humor. Uma enorme dificuldade para testar a hipotese
reside no fato desses pacientes, até por sua inconstancia generalizada,
muito raramente seguirem qualquer tratamento.
7- P. ANTISSOCIAL

Aqui a primeira aquisicdo vem na prépria denominacdo. Chamar esses
pacientes de “psicopatas’ (usando mal o termo aplicado por Schneider a
todas as personalidades listadas) era uma aberracdo, até porque, sua
etimologia implica dizer “doentes mentais”, o contrario de tudo o que
estou defendendo aqui. Muito melhor foi a denominacgéo a partir de seu
traco principal, pelo menos no sentido da expresséo social, uma vez que
seu traco mais marcante, em minha opinido, determinante de todas as
outras caracteristicas é sua total auséncia de empatia para com seus
semelhantes (e também para com animais, como veremos).

Para nenhum outro dos tipos de personalidade aqui discutidos a pergunta quanto

aos PREJUIZOS associados (ao proprio) é tdo importante. Ja assinalei os
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critérios mais formais e demonstraveis para avaliar essa adaptacdo: tempo de
sobrevivéncia e capacidade de reproducdo. Como 0s antissociais raramente
vivem muito, esse seria um critério suficiente; formalmente, pelo menos.
Alguns, entretanto poderiam dizer que isso se d& somente por sofrerem com a
inveja, pois todos poderiam querer de ser como eles, etc. O que vou tentar
demonstrar é que as condutas dessas pessoas sao determinadas por uma grave
insuficiéncia em relacdo ao que ha de mais importante na vida; de um
amargor e ressentimento contra um sentimento de excluséo insuperavel: a
excluséo daquilo que chamo a "*festa dos afetos'" percebidos a sua volta. Como
todos os excluidos” (ainda mais grave nesses casos, pela sensacéo profunda da
total impossibilidade de superacéo), esforcam-se para destruir tudo o que
atualiza sua incapacidade. Nunca isso foi tdo bem expressado como

em "CENTRAL DO BRASIL": durante uma grande festa do tréfico, incapaz
de participar das dancas e do transbordamento de alegria, "ZE PEQUENO" (0
antissocial por exceléncia) comeca a atirar de maneira a acabar com a festa. Ha
estudos revelando, nesses casos, imaturidade cerebral, especialmente

nas circunvolucdes frontais, areas com funcdo frenadora do comportamento,
mas penso que o correlato neuropsicoldgico (ha outros também, ambientais)
quanto a origem do problema deve ser procurado em areas associadas aos
SENTIMENTOS (sistema limbico e outras). Deficiéncias nessas areas podem
estar na origem das observadas nas areas frontais. Sua necessidade de exercer
poder através da provocacdo do engano, sofrimento e medo também deve ser
estudada.

Se ha algo de que ndo compartilho € da crenca em alguma "capacidade muito
especial” dessas pessoas no sentido da inteligéncia, capacidade de seducdo, etc.

“ Nenhum sentimento é t&o doloroso, especialmente para jovens. Estou convencido que um SENTIMENTO DE
EXCLUSAO esté na base dos recentes atos terroristas perpetrados especialmente na Europa. Todos o foram por
jovens que romperam com sua cultura original e que nunca se sentiram tratados como iguais nos paises onde
nasceram. Um deles, alemao de origem iraquiana, gritava (enquanto ameagava com uma faca) “Ich bin
Deutcher”’!
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Séo aspectos muito exacerbados pelos que sofreram com alguns deles, visando
ndo olhar para as suas proprias limitacdes” e despreparo generalizado para a
vida. Esse mito também é reforcado pela associagdo com outros interesses
muito perversos: das familias (visando controlar seus parentes), do poder do
estado (a juventude em geral) e de alguns psiquiatras (“surfar na onda”
ganhando midia). Assim, infantilizam-se filhos e depois atribuem suas quedas
(quase inevitaveis nesses casos) as "mas companhias". Tudo muito reforcado
por psiquiatras que se aproveitam resgatando até o muito sonoro
"PSICOPATA" nos seus livros de "autoatrapalhacdo”. De minha parte, digo
que sempre Vi a psiquiatria/psicologia com a finalidade de libertacao! Ha até
uma irresponsabilidade nessa generalizacdo de um diagndstico que deve ser
reservado as situacOes extremas. Nesses casos, ha que inverter a pergunta: que
despreparo (ou até mesmo deformacédo moral dos proprios) sera esse que atrai
tantas pessoas para as garras dos antissociais? Alias, quando olhadas com olhar
critico, suas "manobras e contor¢des morais” ficam ébvias e até ridiculas!

Foi nesse capitulo que o DSMIII cometeu seu maior deslize: em seu afd em
torno de critérios operacionais (aqueles muito objetivos e até contabeis) seus
organizadores excluiram o critério: auséncia de remorso ou culpa.
RESULTADO: houve uma superposic¢do quase total de critérios com

0s "borderlines” . De um momento para o outro, o diagnostico de antissocial
que era fator quase que de exclusdo para o suicidio (ver trabalhos de Cleckley e
outros) passou a ser considerado fator de risco para ele. Além disso, cairam no
truismo: conduta antissocial é igual a personalidade idem. Daquele
momento em diante, qualquer bedel com uma prancheta e algumas cruzinhas
poderia fazer aquele diagnostico. Tudo isso acabou sendo muito Util para

demonstrar até onde pode ir 0 abandono das teorias e dos aspectos subjetivos

“ Em “Guerra e Paz” Tolstdi afirma que mito de invencibilidade quase sobrenatural de Napole&o foi muito
reforcado pelos generais germanicos de maneira a esconder sua propria incompeténcia.
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nas avaliacOes. O problema foi revisto e resolvido sete anos depois, com 0
DSMIII-R.

Do ponto de vista dos critérios diagndsticos mais objetivos, hd aqui uma
peculiaridade: a exigéncia de que alguns comportamentos tenham se verificado
ANTES DOS 15 ANOS. E arbitrario? Talvez, mas € muito interessante, uma
vez que aponta para o risco de que eventos ocorridos na adolescéncia (ou
mesmo fatores mais especificamente de natureza orgénica) tenham determinado
uma mudanca no comportamento depois daquela idade. Exagerada talvez seja a
EXIGENCIA dessa caracterizacdo, mas o chamar a atencdo é muito util. Alias,
isso é véalido para quase todos 0s tipos que aqui estamos discutindo: suas
manifestacGes costumam aparecer desde a infancia. Ja os critérios aqui
apresentados nessa caracterizacdo premiam a SUBMISSAO e penalizam a
individualidade! Mais uma vez, a operacionalizacdo levou a problemas como a
inclusdo de: “falta as aulas intencionalmente (no minimo 5 dias/ano por 2 anos);
expulsédo/suspensdo da escola; fugir de casa a noite por 2 vezes”. Ha ali
critérios ndo operacionais que me parecem muito mais interessantes: “mentira
contumaz e iniciagdo de brigas”, alem de outros 6bvios e necessarios:
“roubos e delinquéncia em geral, vandalismo, sexualidade precoce e
promiscua e uso de alcool e drogas”.

Os critérios exigidos para depois dos 18 anos, priorizando “incapacidade
laboral, irresponsabilidade para com familiares, promiscuidade nas
relacdes mais intimas, ndo pagamento de dividas, agressividade e
impulsividade”, além do matiz excessivamente pequeno burgués, também me
parecem objetivos e amplos demais a um sé tempo. Parece haver uma
contradicdo nessas palavras, mas é assim que as coisas se ddo: sao aspectos
subjetivos, indefiniveis e até impalpaveis que sustentam o mundo
fisico/empirico, como muito bem o demonstrou GW LEIBNIZ derrubando o

empirismo inglés (Locke e Newton, principalmente). Eliminem a subjetividade
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e a boa clinica se esvai junto com o excesso de objetividade. Aquela falta de
EMPATIA (ja assinalada) para com 0s outros seres humanos, por exemplo, é
imprescindivel, além de ndo operacional. Chama a atencéo que ali ndo seja
priorizada uma outra caracteristica essencial: “ndo aprendizado com a
experiéncia”, por pior que essa seja. Nao ha como deixar de concluir dessas
palavras: a sociedade precisa se defender dessas pessoas, sem qualquer édio e

nunca por antecipacéo.

“CLUSTER” 3: COM EXPECTATIVA CATASTROFICA E
MEDO

8- P. EVITANTE OU “DE EVITACAO”: Apresentar como caracteristicas
principais desse "Cluster” (como o faz 0 DSMIII) ""ansiedade e medo™ é
um erro. O termo "ansiedade", quando usado nesse contexto (técnico e
especialmente quando de uso médico), deve se referir especificamente a
SINDROME DE ANSIEDADE (mal estar geral e seus correlatos tipicos).
Sendo assim, ndo deve ser aplicado a condi¢6es que, por definicdo, ndo se
podem associar a SINAIS E SINTOMAS e, em consequéncia, sindromes.
Bem melhor me parece a denominagao aqui proposta. Mas talvez exista
naquele erro uma "contaminagdo” do quanto as P. de Evitacao
(especialmente e por exemplo) séo de dificil diferenciacdo em relacédo aos
Transtornos mais especificos dos quais sdo uma espécie de "caldo de
cultura™: os Transtornos de Ansiedade, especialmente aqueles que cursam
com fobias em geral. Hipersensibilidade a expectativa de rejeicdo e o
evitar exposicao (ainda que associadas uma possibilidade de enorme
gratificacdo) sdo seus tragos principais, implicando, como é de se esperar

em pessoas assim, baixa interacdo social e muito baixa auto estima.
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Em suas poucas relagoes, afetivas e familiares, precisam de uma aceitacédo
plena, ndo tolerando sequer a possibilidade de sofrer rejeicdo. Em consequiéncia,
seu desempenho social tende a ser muito abaixo das suas aparentes capacidades,
uma vez que tendem a ser pessoas com muita sensibilidade (inteligéncia acima
da média, arrisco-me a dizer) e cuidadosas. Seu nivel muito elevado de
exigéncia termina por reduzir seu potencial a mera sobrevivéncia. Caso
consigam trabalhar, ndo aceitam ofertas de cargos de chefia ou melhores
oportunidades em funcéo da necessaria exposi¢do a uma situacdo nova. Além
disso, costumam criar a sua volta uma "aura" de catastrofe que envolve todas as
pessoas amadas. Se alguém se atrasa, s6 pode ser por ter acontecido algo de
muito ruim. Com isso costumam infernizar também a vida dos mais proximos.
Como respondem bem a pequenas doses de ISRS, parece-me muito justo que
sejam consideradas formas ainda néo plenas dos Transt. de Ansiedade

propriamente ditos.

9- P. DEPENDENTE: como a denominacéo aponta, sua caracteristica
principal é a passividade, o que implica a entrega das principais
decisdes, em relacdo a sua propria vida, a outras pessoas. Ha, em geral,
uma pessoa mais especifica que comanda sua vida podendo ser
eventualmente substituida. Na avaliacdo da sua auto estima, e partindo do
principio de que sdo os enfrentamentos na vida---independentemente de
terem sido vitoriosos ou ndo---que determinam seu desenvolvimento,
encontramos um auto julgamento muito depreciativo na quase totalidade

desses casos . O risco de uma evolucdo para quadros depressivos é muito

“Vi certa vez escrito em traseira de caminhdo: “NAO HA VITORIA SEM LUTA”. Pensei: Sim, mas o contrario
também é verdadeiro: ndo ha luta sem vitéria! A prépria luta é ja uma vitdria contra a nossa inércia apontando
para vitorias mais objetivas mais a frente.
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alto; quase uma regra e com gravidade variaveis. Alguns ja chamaram
essa baixa permanente do humor de uma “sindrome de desmoralizacao”,
sendo que o termo “moral”, nessa aplicacéo, refere-se mais a auto
confianca, como nas situacoes coletivas: “o moral das tropas”.

10 - P. ANANCASTICA (OU COMPULSIVA)- Antes de tudo, qualquer
terminologia que facga aproximar essa personalidade ao TOC deve ser
evitada. Por muito tempo julguei ser ela fator predisponente aquele
transtorno, mas isso definitivamente ndo se confirmou. Em verdade, essa
aproximacao entre as duas condic¢des deu-se em funcéo de tragcos
PERIFERICOS do problema; aqueles que, até para o leigo, sdo mais
aparentes: tendéncia a repeticdo e minuciosidade. Como, entretanto,
somos profissionais, é esperado de ndés um olhar mais profundo sobre
nossos objetos de estudo. Na origem dessa tendéncia a repeticéo e
minuciosidade, quanta diferenca e até mesmo oposicdo nas duas
condicGes! Enquanto o paciente com TOC tende a repetir condutas
rituais por um medo terrivel (pensamento méagico) de que algo horrivel
aconteca e/ou de prejudicar os demais, no ANACASTICO as repeticdes
e minuciosidade sdo associadas ao controle e quase assédio moral aos
circundantes especialmente quando sdo seus dependentes.

Na avaliacdo de seus tracos principais é imprescindivel assinalar a perda

quase total da dimensdo humana na aplicacédo das regras e ordens que essas
pessoas costumam reverenciar e impor. Assim, caracteristicas que sao
habitualmente associadas a uma VIRTUDE: ---perfeccionismo, obediéncia
a regras, disciplina, pontualidade e seus correlatos---acabam por se tornar
0 pior dos vicios. E como a humanidade ja sofreu e sofre na méo de
inquisidores e “reformadores sociais” que escondem suas piores perversoes

sob um fino verniz de virtude! Talvez ndo seja demais citar o pensador:
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“Toda virtude precisa ser humana e aos seres humanos dirigida. Qualquer
aparente virtude que se perde nas nuvens volta-se contra esses mesmo seres
humanos™ (Zaratustra). Tendem a frieza e formalidade, ndo sendo
receptivos, assim como nao apresentam qualquer senso de humor ou
desprendimento.

A pergunta quanto ao sofrimento individual (e do préprio) também aqui se
coloca: essas mesmas disposi¢Oes terminam levando essas pessoas a um
isolamento doloroso e amargo, além da criacdo de péssimo ambiente familiar
e de trabalho. Eventualmente podem aceitar um tratamento, mas logo eles
estardo tentando enquadrar o proprio terapeuta em seus proprios tracos.

Medicamentos ndo costumam funcionar e, nesses esforgos de tratamento, o

desenvolvimento de uma contratransferéncia negativa é quase uma certeza.
Acompanhei a situacdo de uma pessoa que tinha 3 filhos, pouca ajuda na
conducdo da casa e que me referiu com orgulho a fala de uma vizinha ao
entra em sua casa: “Nossal! Sua casa € um brinco, nem parece que mora
gente”’! Reproduzo essa fala uma vez que atinge o nicleo do problema.
Tudo que se espera € que uma casa tenha por finalidade acolher pessoas e
que elas deixem nela suas marcas pessoais.

11 - P. PASSIVO-AGRESSIVA - Os tragos inflexiveis aqui tratados
efetivamente existem, mas ndo ha um consenso quanto a serem
suficientes para caracterizar um tipo de personalidade especifico:
resisténcia passiva a demandas familiares, sociais e de trabalho que
sdo consideradas razoaveis (pelos demais, mas nunca pelo préprio) e
procrastinacao (o deixar tudo para depois). Resmungos e queixas
“surdas” (nunca diretas) quanto a cobrancas (de chefes, pais, maridos,

esposas, etc.) que dizem exageradas tambeém séo frequentes. Assim,
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atrasos e esquecimentos sdo a regra na sua vida em geral, implicando um
baixo desempenho social, laborativo e familiar.

Diante disso, a pergunta obrigatoria é “Por que, entdo, o uso da palavra
‘agressiva’ no titulo?”. Ha que desenvolver alguma hipotese para a
compreensdo do processo pelo qual alguém chega essa situacao e, assim,
conseguir explicar o titulo. Para todos os casos que (de alguma forma)
acompanhei havia pelo menos um dos progenitores com tragos
ANANCASTICOS que os assediara na infancia; esses sim, com
exigéncias exageradas e desumanas. Naquele periodo a conduta
assinalada era muito compreensivel, podendo até ser ADAPTATIVA:
uma afirmacdo da individualidade contra um assedio moral do qual ndo
conseguia escapar. E fato corrente e plenamente aceito que uma conduta
quando muito repetida--- especialmente nos periodos de formacéo de
alguém e até mesmo depois disso---torna-se aquilo que alguns
pensadores chamaram uma segunda natureza cuja superacao pode ser
até impossivel no curso da vida. Durante aquele processo assinalado, a
PASSIVIDADE (no contestadora, mas também NAO cumpridora das
ordens) era uma forma de revidar a agressao permanente. Assim, é
comum a formacéo de “parelhas perversas” em um ciclo vicioso de
humilhacéo e agressao continuadas.

Daquilo que vai dito podemos concluir: diante de situacGes de opressao
continuada, contra as quais nao temos outros recursos de defesa, uma
conduta passivo-agressiva pode ser ndo somente compreensivel como
até ADAPTATIVA. S&o esses 0s casos que mais deixam a mostra a
dificuldade de diagnosticar personalidades sem conhecer e levar em
conta as circunstancias da sua expressdo que precisa ser: INFLEXIVEL e
DESADAPTATIVA. Trabalhei sob um diretor (em H. de Custédia) em

relacdo ao qual nenhuma outra atitude poderia ser efetiva. Muitas foram
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tentadas, inutilmente, pois ele “queria porque queria” impor a vida um
modelo que tinha na sua mente. Com o tempo, todos 0S n0ssos
funcionarios desenvolveram uma atitude passivo-agressiva para com ele.
E como nos riamos vendo seus arroubos quase apopléticos! No seu
proprio discurso de posse assinalou com pompa e circunstancia: “Sinto-
me como um comandante que estivesse assumindo o controle de um
destréier em mar revolto”. Olhamo-nos todos com um sentimento de que

aquilo néo poderia dar certo.
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