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Funcoes Psiquicas e sua Psicopatologia

Thelma da Motta
Yuan-Pang Wang
Renato Del Sant

Como ramo da Medicina, a Psiquiatria tem como ideal a cura de fodos os casos de fodas as
doengas mentais. A proposta de universalidade de sua agdo identifica-a como uma categoria cientifica;
porém a pretensdo de interferir para modificar um objeto a torna também uma tecnologia. Entretanto, de
nada valeriaaciéncia e a técnica se o médico ndo utilizasse na sua pritica a propria experiéncia acumulada,
as suas sensibilidade, criatividade € destreza. Portanto, a Psiquiatria, assim como as demais especialidades
médicas, €, também, arte.

Pelo fato de o doente mental ser seu objeto de estudo, faz-se necesséria a andlise deste conceito, pois
o mesmo subentende a existéncia de uma pessoa (que esta doente) ¢ de uma doenga da mente humana.
Diferentemente das outras especialidades médicas, a dimenséo psicoldgica é nuclear para a Psiquiatria,
sendo a mente (sinteticamente) expresséo do biologico e continente individualizado do social.

O homem, por ser estruturalmente um ser biopsicossocial altamente complexo, impde que o
estudemos em todos os seus diferentes niveis, sem que confundamos suas respectivas propriedades
especificas e ou que reduzamos um nivel ao outro, tomando a parte pelo todo.

Para a detecgdo da doenga mental, a Psiquiatria utiliza-se do\M@@pm a
avaliagdo do paciente, em razdo das caracteristicas intrinsecas de seu objeto, bem como das relacionadas
a0 instrumento de que se vale (a mente do entrevistador). Assim, o fundamento do exame psiquiatrico
consiste naapreensdo das alteragdes das fungdes psiquicas, que integradas constituem o todo do psiquismo
humano. Muitas das queixas dos pacientes psiquiatricos ndo podem ser medidas e comprovadas por
métodos laboratoriais. A subjetividade do doente e a do examinador cruzam-se de maneira inevitavel
durante a comunicagdo verbal e ndo-verbal entre ambos.

As interpretagdes de conteiido, ou seja, as interpretagdes do universo do ser enquanto individuo
com caracteristicas ¢ historia proprias, devem, obrigatoriamente, ser distinguidas das alteragdes da forma,
reflexo das propriedades universais do ser humano, sem, contudo, nos limitarmos a apenas uma dessas
visdes.

Antes de estudarmos as fungdes psiquicas propriamente ditas, apresentaremos, de forma sucinta,
algumas das concepgdes filosoficas basicas de interesse para o trabalho psiquiatrico, enfatizando as
origens e as bases da Fenomenologia.
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ORIGENS E BASES FILOSOFICAS DO METODO FENOMENOLOGICO

René Descartes (1596-1650), filosofo francés considerado o pai da Filosofia moderna e o precursor
do Racionalismo, € o responsavel pelo desenvolvimento de grande parte da teoria cientifica produzida em
nosso tempo, como também pelo fomento da discussdo sobre questdes relacionadas 4 prética da
Psiquiatria.

Na tentativa de apreender o mundo, Descartes descreveu diversas modalidades do pensamento.

Paraele, os objetos possiveis de serem conhecidos pelo “eu” pensante — o sujeito da consciéncia—devem
ser colocados fora de si, em oposigdo ao sujeito. Argumenta Descartes que tudo o que vemos diante dos
nossos olhos pode ser mera ilusdo; s6 hd garantia da existéncia do mundo externo quando hd um “eu” que
se reconhece existente, consciente e sujeito das percepgdes, pois, se ele proprio ndo existisse, todo o resto
poderia ser falso. A apreensdo do mundo s6 sc efetua através de um sujeito pensante, o fundamento da
possibilidade de conhecer. O argumento cartesiano concretiza-se no seu famoso Cogitum ergo sum
(Penso, logoexisto), a partir do qual se pode deduzir e construir todo o resto do mundo de maneira metodica
e segura.

A filosofia cartesiana €, pois, uma filosofia da consciéncia: ela tenta demonstrar que a apreensdo
dos objetos percebidos, sejam eles reais, imagindrios ou relembrados, passa necessariamente pela
consciéncia do sujeito pensante. Outro ponto de grande interesse na obra de René Descartes ¢ sua
concepgdo dualista do ser, ou seja, corpo ¢ alma. Paraele, aalma estd estreitamente unida ao corpo (matéria
com extensdo) por estar alojada em seu interior, constituindo-se, entretanto, corpo e alma de substincias
distintas (Luria, 1979).

A relagdo mente-corpo (cérebro) tem importancia capital para a Psiquiatria, por significar a propria
razio de ser deste campo do conhecimento médico. Sendo assim, na tentativa de resolver este problema ) A PSICO
filosofico, consolidaram-se, a partir de diferentes correntes do pensamento, trés formulagdes como * '
respostas para a questo. De maneira simplificada, temos: a) solugdo idealista — postula que a mente é
priméria, e a matéria é um produto desta. Tal solugdo leva & conclusdo de que alteragdes mentais ou
psicologicas sdo primdrias e deduzidas de cventos ndo-materiais; b) solugdo materialista— a mente € o
produto do funcionamento especial da matéria (o corpo), ¢ as alteragdes psicologicas sdo eventos
determinados pelamatéria; ¢) solugdo empirica—evidéncias sdo insuficientes para afirmar sobre a relagéo
mente-corpo, mas, como as fontes de informagdes sdo as sensagdes, é possivel colocar o problema como
primdrio da matéria. Prefere-se aceitar as relagdes ja comprovadas pela experimentagdo. Na verdade, tal
solugdo ¢ um materialismo pratico (Hamilton, 1985).

Immanuel Kant (1724-1804) sustenta que em nossa existéncia experimentamos apenas a superficie
das coisas ou os fendmenos (a coisa que aparece), mas ndo a verdadeira coisa-em-si (ndumenon). Para
conhecer a coisa-em-si oculta, a mente precisa fazer um salto transcendental. O conhecimento é, entdo,
o resultado das sensagdes e da atividade mental (intelecto ou entendimento), que as organiza no espago
e no tempo com a ajuda de categorias a priori (que preexistem a toda experiéncia sensivel) da
sensibilidade, como sucessdo, qualidade, quantidade, extensdo, relagdo e modalidade. O sujeito da
consciéncia kantiano é um sujeito transcendental, pois contém as possibilidades a priori de conhecer. Para
ele, a Psicologia ¢ uma ciéncia que lida com os fenémenos da mente e ndo com a mente-em-si (Kant, 1979).
| Outro expoente da tradigdo idealista alemd, Edmund Husser! (1859-1938), retoma algumas das
| questdes levantadas por Descartes € entende que anossa consciéncia possui uma intencionalidade que visa
i a apreensdo do fendmeno. A Fenomenologia husserliana ¢, portanto, o estudo de eventos psicoldgicos
| subjetivos e deve, por isso, preceder outras ciéncias. Para ele, enquanto a Fenomenologia descreve
[ experiéncias psicologicas subjetivas, a Psicologia tenta ordena-las em relagdes de causalidade. N3

Ainda segundo Husserl, nossa consciéncia — o sujeito pensante — deve efetuar ao apreender o
mundo uma operagio chamada de redugdo fenomenologica (epoké). Nessa operagdo, a existéncia efetiva
do mundo exterior objetivo é abstraida, “posta entre parénteses”, ou seja, é desvinculada de outros
| conhecimentos ¢ influéncias, para examinar tal cono é 0 mundo externo ideal, empirico (Husserl, 1979). i
1 Para alcangar essa esséncia empirica através de caminho seguro que permita o desenvolvimento
deuma teoria objetiva do conhecimento, o observador deve estar atento para os seus proprios pressupostos
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com a finalidade de evitar que interfiram na observagdo; o mundo natural deve ser abstraido, tomando-se
como objeto aquilo que aparece na consciéncia do observado (fendmeno) para, finalmente, apos a
identificagdo de todos os seus atributos, buscar objetos da mesma naturcza para realizar comparagdes.

A atitude de apreender € aceitar o mundo externo “porque existe tal como se vé", portanto, natural
e espontaneo, chamamos de objetivismo ingénuo. A Fenomenologia ataca esta atitude, tendo em vista
abolir sua posico irrefletida de lidar com o externo. A nossa consciéncia possui um scntido ¢ um modo
proprios de funcionamento.

Em Psiquiatria, o método fenomenoldgico € utilizado para descrever o doente, sem preconcepgdes
teoricas, filosoficas ou ideologicas de qualquer cspécie a seu respeito. O método fenomenoldgico € um
procedimento empirico realizado com a participagdo da comunicagdo do paciente. Descreve suas
vivéncias, vale dizer, aquilo que ocorre em sua consciéncia. Mais uma vez, deve-se ater somente aquilo
que se pode distinguir e descrever em sua existéncia real. Nesse trabalho, as pressuposigdes, interpreta-
¢Oes, teorias e julgamentos devem ser abstraidos para a observagdo dos pacientes. Foi Karl Jaspers (1883-
1969), psiquiatra e filosofo alemdo, quem introduziu tal sistematica na prética clinica, em 1911, para
“apresentar de maneira viva, analisar em suas relagdes de parentesco, delimitar, distinguir da forma mais
precisa possivel e designar com termos fixos os estados psiquicos, que os pacientes realmente vivenciam”
(Jaspers, 1985).

As vivéncias de um individuo séo variadas e podem ser determinadas por caracteristicas da propria
pessoa e por fatores socio-culturais. Através do reconhecimento do que ¢ invariavel dentro dessa
multiplicidade de vivéncias individuais € que séo extraidos os fendmenos psiquicos particulares, os quais,
por sua vez, articulam entre si para formar a totalidade da vida psiquica.

~ APSICOPATOLOGIA DAS FUNCOES PSIQUICAS

A Psicopatologia, segundo Karl Jaspers (1985), M{W@%
dgico __q.unﬂcnnanmlmmmuﬂmg_d_(ul,wcrsa] Aparece como ciénciaa partir do final do século

XIX ganhando desenvolvimento em vérias correntes diferentes no século seguinte, quando toma corpo
i disciplina com método proprio de trabalho (Beauschesne, 1989). Era designada como “psicologia
patoldgica”, mantendo relagdes ambiguas com a Psicologia e a Psiquiatria (Sonnenreich e Bassit, 1979).
“As relagdes entre psicopatologia ¢ o psiquismo alterado ou o doente podem ser encaradas como
as relagdes entre qualquer ciéncia € o seu objeto" (Sonnenreich e Bassit, 1979). Normalmente, cxamina-
se de forma isolada cada fungdo psiquica do paciente para depois formular o todo psiquico. A
Psicopatologia ¢, pois, uma abstragdo analitica da realidade e da totalidade do psiquismo humano,
decompondo-o em conceitos operativos para formular, mais tarde, os quadros nosologicos.

Importa-se fundamentalmente com a forma de cada fungdo. Por serem influenciados por fatores
culturais e socio-culturais, os conteridos tém uma importancia secundaria.

A forma ¢ a espécie e a ordem de atributos que nos permite definir o objeto, identificando-o €
afirmando como cle ¢; designa o modo de existir em que se apresentam os conteados. O contetdo ¢ o
sentido que definimos do objeto, através dos sentidos dos seus atributos; ele modifica, da peso e sentido
a interpretagdo e apreensdo dos fendmenos. Exemplificando, podemos dizer que a forma de um livro €
aquilo que faz com que reconhegamos que se trata de um livro, isto ¢, a esséncia deste objeto; € o contelido
¢ aquilo que define tal livro, a sua mensagem, ou melhor, aquilo que é comunicado pelo texto.

Através da caracterizagdo psicopatologica das fungdes psiquicas, distinguimos os quadros clinicos
das diversas sindromes mentais, valendo-nos desses pardmetros para aadogdo da conduta terapéutica mais
adequada. Ressaltamos mais uma vez que ndo se pretende, contudo, reduzir o individuo humano a uma
mera somatoria de fungdes psiquicas. E também essencial para a pratica clinica a avaliagfio do doente
mental como um todo biologico, psicoldgico e social.

A Psicopatologia fenomenologica é essencialmente descritiva. Jaspers descreve e classifica como
rendimentos as fungdes que podem ser medidas, t€m exatiddo, sdo quantificaveis. Elas compreendem a
orientagdo, a memoria, a psicomotricidade, a linguagem, o pensamento e o juizo, sendo a inteligéncia o
todo dos rendimentos. As demais fungdes psiquicas — atengdo, sensopercepgdo, critica, afetividade,
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impulsividade, conagdo e prospecedo — sdo chamadas de vivéncias internas subjetivas, sendo a
consciéncia o seu todo momentaneo.

Descrevemos as fungdes psiquicas e a sua psicopatologia separadamente pela facilidade didatica,
pois em verdade, todas se cruzam. Lembramos, ainda, que a alteragio isolada de uma delas nem sempre
significa patologia.

CONSCIENCIA

A origem do termo consciéncia, do grego syneidesis e do latim cumscientia, traz como significado
“uma relagio cognoscitiva com” (Enciclopédia Universal Ilustrada, 1930).

De dificil definigdo, aceitamos a caracterizagéo de Rosenfeld (1929), adotada por Jaspers: “uma
atividade integradora dos fendmenos psiquicos, ¢ o todo momentineo que possibilita que se tome
conhecimento da realidade naquele dado instante” (Jaspers, 1985). Porém, tal definigio oferece apenas a
visdo do corte transversal da consciéncia, excluindo o continuo fluir da corrente da vida psiquica. Segundo
Alonso-Fernandez (1979), o conceito poderia ser transformado em: “consciéncia é a totalidade da
experiéncia momentanea inserida na corrente continua da vida psiquica”.

A consciéncia pode ser dividida na interioridade real da vivéncia (em oposico ao evento biologico
concomitante), na relagio dicotdmica sujeito-objeto (o sujeito que se dirige intencionalmente para
objetos) ¢ no conhecimento da consciéncia de si mesmo (Jaspers, 1985). Dessa forma, a consciéncia ndo
se limita ao subjetivo, mas consiste na via de insergdo do serno mundo, nfio sendo, contudo, o ser, o mundo,
0 sujeito ou o objeto. Em interessante figuragdo, Jaspers compara a consciéncia a um palco onde os
fendmenos psiquicos ocorrem.

A consciéncia possui uma dimensdo vertical, determinada pelo seu grau de claridade ou nivel da
consciéncia, ¢ uma dimensao horizontal, a amplitude do campo da consciéncia, ou seja, a sua abrangéncia
— a totalidade de sua organizago.

Asalteragdes patologicas da consciéncia podem ser classificadas como quantitativas e qualitativas:
as primeiras sdo aquelas decorrentes da variagdo do nivel de consciéncia, ou seja, da claridade com que
os fendmenos psiquicos sdo vivenciados. Correspondem ao conceito de consciéncia neurologica.

Os transtornos variam desde o coma (auséncia de vida psiquica) até a hipervigilancia — estado de
muita claridade da consciéncia, com aumento do interesse, diminuigdo do tempo de trabalho e de reagéo,
além de maxima capacidade de captagio de impressdes pela percepgdo em detrimento da capacidade de
concentrago e de pensar em profundidade (Jaspers, 1985). A hipervigilancia pode ocorrer na mania, nos
estados obsessivos, em “auras” (crises epilépticas parciais) e no uso de algumas drogas.

Entre os niveis intermedidrios estdo a lucidez, a sonoléncia, a obnubilagdo ¢ o delirium. A lucidez
constitui o estado normal de consciéncia, em que os contetidos possuem nitidez ¢ claridade médias, ou em
que, segundo Bleuler (1985), hd amanutengéo da orientagéo, da memoria, da capacidade de pensar e reagir
corretamente, estado de humor relativamente estével € um comportamento social adequado. O sono, o
sonho, o cansago ¢ o estado hipndtico sio estados fisiologicos de variagio da consciéncia.

Nos estados de alteragdo quantitativa da consciéncia, o individuo apresenta fala, pensamento e
emogdes que dificilmente podemos entender, ndo empatizamos com suas atuagdes, ele confunde
percepgdes e representagdes, ndo consegue fixar sua atengdo e esta geralmente desorientado no tempo e
no espago.

A obnubilagdo é um estado de diminuigdo da nitidez da atividade psiquica, acompanhada de
sonoléncia e lentificagdo do pensamento, que se prende a representagdes isoladas € o delirium é um grau
mais intenso de alteragdo, sendo caracterizado por rebaixamento da consciéncia, com alteragdo da atengdo,
damemoriade fixagdo e da orientagdo temporo-espacial. Este estado de consciéncia propicia, geralmente,
wndneias patologicas tais como ilusdes, falsas percepedes, alucinagdes, onirismos, lentificagio do
resemento, ideias deliroides e delirantes, cognigdes destacadas, etc. O grau de claridade da consciéncia
2z havendo. freqientemente. o entrelagamento entre vivéncias reais, cotidianas e psicoticas (Alonso-
Formamder 1979 Mayver-Gross ¢ cols, 1969; Jaspers, 1985).

s afzzrardes quaiiain as decorrem da variagdo na amplitude do campo da consciéncia.
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sendo a 0 estado crepuscular refere-se a um estreitamento do campo (amplitude) da consciéncia. Nestes
. quadros, 0s pacientes parecem ter perdido o elo com o mundo exterior, quase ndo falam e agem como se
didatica, estivessem psiquicamente ausentes, praticando atos estranhos ao conteido habitual de sua ideagdo, sem,
15empre § contudo, perder totalmente alogica. Suas vivéncias podem ser comparadas aum onirismo, experenciando-
as com grande excitagdo e violéncia ou até em total estupor. A consciéncia restringe-se a determinados
setores, estando mnemicamente fragmentada (p. ex., histeria, epilepsias e sindrome mental orgénica).
Além da consciéncia objetiva, relacionada aos objetos e estudada anteriormente, a consciéncia
possui um componente reflexivo, sobre si mesma, o qual foi chamado por Jaspers (1985) de consciéncia
ulificado, do eu. Esta possui quatro propriedades formais ¢ esta freqiienteinente alterada na esquizofrenia; o
’ individuo as vivencia como reais, em sua concretude e ndo se expressa no sentido metaférico. A
rs: “uma propriedade da i@entidade do eu refere-se ao fato de que o eu é consciente de que € 0 esmo qu?’antes,
e lome de que sempre foi amesma pessoa. Exemplos de sua alteragdo: “N@o sou 0 mesmo que eraate 1989”, “Sou
apenasa um outro eu’, “Agora, sou Napolezo Bonaparte” ou “Antes de me tornar Henrique VIII, era uma outra
pessoa .
iSdeagdlémciiZ Aunidade do eu reflete a consciéncia de que o eu ¢ un todo no mesmo momento, € uno e indivisivel.
Por exemplo, “Sou duas pessoas: a cabega ¢ de meu pai, e 0 corpo, de minha irmd” ou “A moga loira luta
siologico com a morena dentro de mim para poSSuir 0 csmtrole da minh.a razio”. N ‘ ,
nte para _ Quando estamos conscientes de que nds mesmos realizamos nossas atividades, ou seja, 0 eu €
izl consciente de que ele realiza a agdo, z_lpropned_ade da atl\(ldade docuestd integra. Sua alteragio pqde ocorrer
omundo, em 'relacﬁo a qualquer agio do smellto_e, destg maneira, 0s pensamen?os, sentimentos ou alltll.df;‘S §40
, ofite B realizados por outrem que ndo ele proprio. A tais fpnémenos Ku.rt Schneider (1978) denominou vivéncias
de influéncia. Por exemplo, (...} 0 aparelho de espionagem americano estd controlando meu pensamento
| nivel da “Vocé domina as minha§ pernas quando apdo" ou “Nao sou eu quem urdena} minha vontade": .
angéncia qu fim, a oposigéo do eu em relagdo ao outro e o exterior referc-se‘a atiy u_iad:: de delimitar-se do
mundo circundante. Quando ocorre alteragdo desta propriedade, os pacientes identificam-se com s
litativas: ’ (,)bjetoi do mundo externo, havgpdo uma perda do lim,it_e entre 08 doi.s. Por exemplo, “eu sou aquela
com que arvore , “SSu o mesmo que vocé ou “Agora, sou a mobilia: mesa, cadeiras, tapete e espelho fazem parte
ica. [JOlE L : S .
estado de . A de.spe'rsqnallzaqa?xlo ¢ um tipo de transtorno da consciéncia dg eu no qual o paciente relata que
le reago, vivenciaasiproprio como 1rFeall, diferente, transformadcz, estranho ou dlssomgdo. As vezes, refere que esta
L represegtando um pape]' a0 invés de estar sendo espontaneo ¢ natural, ou seja, que ¢ outra pessoa. Neste
\ania, nos caso, hd alteﬂragao em nivel da 1dent1dqde, da atividade e da oposigdo do eu.
Freqiientemente a despersonalizago é acompanhada de desrealizagéo, fen6meno no qual o
A lucidez ambiente que cerca o indivi'duo ¢ experenciado como irreal, descor_lhecido, diferente, com sensagdo de
as, ou em estranheza. As vezes, 0 paciente relata que s?nte que falta cor ou vida no mundo, que tudo que o cerca
arereagir parece um palco artificial com atores, a0 invés de pessoas auténticas.
J sono, 0
ATENCAO
amento ¢
confunde A atengdio consiste na capacidade de focalizar a atividade psiquica, de discriminar os contelidos na
dtempoe consciéncia, dirigindo-se a determinados estimulos. Assim, em seu centro ou foco, temos os conteudos
com claridade e nitidez maximas, ocorrendo os fendmenos cada vez menos conscientes & medida que nos
mhada de afastamos do ponto central.
$um grau ! O interesse e o pensamento sdo os dirigentes da atengdo, sendo que a intensidade com que a
aatengo, - efetuamos ¢ o grau de concentragdo alcangado, ¢ o niimero de representagdes Uteis recrutadas ¢ sua
ralmente, amplitude. Na atengdio, existem dois fendmenos distintos: a conscigneia € 0 impulso, que guardam intima
cacdo do relagdo de conexdo (Alonso-Fernandez, 1979).
nsciéncia Chamamos de fenacidade da atengdo 4 capacidade de manté-la dirigida continuamente, e de
:(Alonso- - vigildncia, 4 de voltar-se para objetos novos (Bleuler, 1985).
A atengo possui trés propriedades: ) a propriedade de voltar-se para um objeto de modo
L voluntario ou ativo, originado de condicionamentos interiores; ou involuntario, espontdneo ou passivo,
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atragdo por acontecimentos externos independentemente da vontade; b) a propriedade de selecionar certos
contetidos no foco da consciéncia e determinar o grau de claridade dos mesmos ¢ c) a propriedade de
direcionar o curso ulterior da vida psiquica através dos contetidos conscientes que ddo o fundamento aos
estimulos associativos posteriores.

Pode ser classificada em concentrada (quando se dirige a um ou dois objetos) € em dispersa
(quando repartida em mais de dois) e, ainda, segundo as classes de experiéncias para as quais esté voltada,
em reflexiva (sobre si mesma), dirigida (atengdo voluntéria), espontdnea (atengdo espontanea), automd-
tica (atengio minima) e o vivido e ndo-experenciado (atengio nula) (Alonso-Ferndndez, 1979).

A diminuigdo da atengfio, ou hipoprosexia, pode ocorrer por falta de interesse (como nos
deprimidos ¢ esquizofrénicos), por déficit intelectual (como na oligofrenia e deméncia) ou por alteragdo
da consciéncia (como na obnubilagdo e no delirium). A hiperprosexia ou distraibilidade pode ocorrer nos
estados maniacos, histéricos ou parandides. Chamamos de pseudo-aprosexia ao déficit apenas aparente
da atengéio, como o que ocorre em individuos muito concentrados em alguns contetidos psiquicos (p. ex.,
quando estamos fazendo um céleulo, lendo ou num jogo de xadrez). Pode ocorrer também em quadros
neurdticos e psicoticos.

ORIENTACAO

Orientagdo é a capacidade de situar-sc em relagdo a si € a0 mundo no tempo ¢ no espago. E um
rendimento bastante complexo que exige relacionar vérios dados psiquicos. A orientagdo esta condicio-
nada a outras fungdes, assim, s é possivel estar orientado temporo-espacialmente se a atengdo, 2 memoria
€ 0 pensamento estdo integros. :

Chama-se orientagdo autopsiquica aquela em relagdo a propria pessoa, alopsiquica, a que ocorre
em relagfio 4s pessoas circundantes e temporo-espacial, aquela relacionada ao tempo e a0 espago.

Varios transtornos psiquidtricos podem levar a alteragdo da orientagdo, como amnésia, transtornos
delirante-alucinatorios, alteragéio do nivel de consciéneia, ctc. Ela pode alterar-se de forma isolada ou
global. Em geral, a desorientagdo ocorre de modo gradual,inicialmente cm relagdo a0 tempo, depois ao
espago ¢ a tiltima a ser alterada é a autopsiquica. Assim, ao accntuar-se um transtomno da consciéncia
desorganiza-se de modo progressivo a orientagdo alopsiquica ¢ a autopsiquica. Como sinal de lesdo
parietal focal encontramos uma desorientagdo estritamente espacial.

MEMORIA

Memoéria ¢ definida como a capacidade de registrar, fixar e reproduzir os vestigios da experiéncia
anterior. Pode ser dividida em capacidade de fivagdo e de evocagio. A memdria de fixagdo ou notagdo é
acapacidade de levar o material novo ao campo mnémico; a memoria de evocagdo € a capacidade de trazer
material passado deste reservatorio até a consciéncia.

O funcionamento adequado da memdria esté na dependéncia da atengdo, da motivagdo ¢ da
aprendizagem do sujcito. Ela também guarda relagéo compreensivel com a afetividade, a significagao dos
dados ¢ a vontade de esquecer. Em primeiro lugar, esquecemos o que nos ¢ indiferente, em segundo, o que
nos ¢ desagradavel e, por tltimo, as vivéncias prazeirosas. Esquecemos mais facilmente, também, fatos
recentes do que antigos.

As pertubagdes funcionais da memoria compreendem as recordagdes intensamente influenciadas
por pressoes afetivas — ilusdes mnemonicas — ou seja, se estamos tristes, nos lembramos de aconteci-
mentos ruins, a0 passo que quando estamos contentes associamos recordagdes alegres. Nos. casos
moérbidos, as lembrangas sdo distorcidas para adequarem-se as necessidades do paciente (Bleuler, 1985).

Na psicopatologia da meméria encontramos alteragdes quantitativas e qualitativas (dismnésias).
As alteragdes quantitativas podem ser totais ou parciais.

As amnésias compreendem os transtornos da memoria que atingem certo tempo limitado, do qual
pouco ou nada ¢ recordado. Podem ser divididas em amnésias anterégradas (de fixagdo) € retrdgradas
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exemplo, 0 médico pergunta a paciente se ela se mudara no dltimo ano e esta responde: “Sim, pois era muda o
e estupida, ndo surda, conhego a Ida Daube, que estd morta, provavelmente morreu de inflamagdo do ceco; cas
ndo sei se era cega; o cego Hesse, o grao-duque de Hesse, a irmd Luiza, o grio-duque de Baden, o marido 3v
morreu no dia 28 de setembro de 1907, quando voltei, é, vermelho-dourada-vermelho” (Jaspers, 1987).

No estupor maniaco pode havera associagdo de fuga-de-idéias com inibigdo de pensamento, sendo 4
que os pacientes se queixam de ndo conseguirem pensar e ordenar suas idéias para se expressarem devido pre
4 imensa quantidade de idéias que thes aflui & mente, .

As alteragdes formais do pensamento compreendem a arborizagdo, a reverberagfo, a perseveragio, &2
a prolixidade, o bloqueio, o roubo, a insergdo, a condensago, a sonorizago, o eco, a desagregacdo, a
incoeréncia e a ambivaléncia do pensamento; assim como o pensamento autista, estdo incluidos ainda o pel'
obsessivo, o prevalente e o empobrecido. Obj.

Denomina-se arborizagdo do pensamento o fendmeno que ocorre devido & perda da direcionalidade, iat]
em que 0 mesmo procura scguir diferentes caminhos, ndo conseguindo concluir o raciocinio. Pode ocorrer, cf)f

também, na mania.
Alntencionalidade do pensamento esta alterada na reverberagdo, em que determinado tema persiste
por longo periodo de tempo. Na perseveragdo, a alteragdo da intencionalidade reflete-se na dificuldade de pet

mudar de um tema para outro, de se desvincular de uma idéia. Assim, os pacientes ficam repetindo diversas £
vezes a mesma frase ou palavra mesmo que fora de contexto. Estas alteragdes sdo comuns em transtornos .
mentais organicos. 1y
Quando hd o apego a determinadas idéias que se repetem com redundancias supérfluas, ndo i
havendo distingo entre o essencial referente ao tema e o acessorio, estamos diante de um pensamento ¥“3
prolixo. O mesmo apresenta tendéncia a desviar-se, sem, contudo, perder-se do tema, o pensamento liga- { ;2p

se desproporcionalmente em pormenores. Pode ser conseqiiente 4 falta de capacidade de abstragio, & o
dificuldade de passar de um tema a outro ou, ainda, a necessidade de ilustrar a mesma representagdo sempre got

com novos elementos em fungdo de um aprofundamento excessivo. E comum nos quadros organicos. il
Ao corte brusco no curso habitual das idéias, chama-se bloqueio de pensamento. O paciente 6

vivencia uma parada sibita de seu pensar na auséncia de ansiedade e, sem nenhum motivo aparentemente [ t)e

compreensivel, interrompe seu discurso, fica em siléncio e ndo retoma o que estava dizendo. Por exemplo, S

“Eu gostava muito de nadar, de pescar, subir em arvores”. Relata, posteriormente. que nio tem

pensamentos naquele momento. Quando o individuo tem a vivéncia de terem lhe retirado determinado . a

pensamento, denomina-se roubo do pensamento. | /\gr E

A insergdo de pensamento é a vivéncia de introdugdo de idéias que ndo sdo do proprio individuo ’
no curso do pensamento, provocando a sensagdo de uma ruptura do raciocinio. alheia  vontade do sujeito. LINGUz &
Em geral, o paciente refere que tais pensamentos foram colocados em sua mente por radares, telepatia, etc.

0 fendmeno no qual o paciente exprime varias idéias com um minimo de palavras, criando paraisto ~
neologismos—palavras inventadas semsignificagdes universalmente aceitas — é chamado de condensagéio pr
do pensamento . Por exemplo, “biostato sodico fasintrico”, “cosmicagao” etc. O pensamento paralégico Sa
ocorre quando palavras com significados convencionais sio usadas cm uma nova acepgdo semantica. Por fal
exemplo, “Eu sou a Grécia” significa “Eu amo a cultura grega”™. col

Na sonorizagdo do pensamento, o paciente descreve que seus pensamentos se repetem fora de sua pr¢
mente, parecem ressoar alto em sua cabega (além de scu espago subjetivo), quase como se alguém proximo pel
aele pudesse ouvi-los. E comum que o esquizofrénico diga: “Por que me perguntaisto? Vocé sabe de sobra ee
0 que penso, melhor do que eu” (Alonso-Fernandez, 1979). Outras vezes, o mesmo vivencia o seu préprio
pensamento repetidamente ou em eco, a0 que chamamos de eco do pensamento. pe:

A desagregagdo do pensamento ocorre quando ha perda da unidade, da sintaxe e do fluxo do est
discurso. As idéias perdem a ligagdo entre si, e 0 pensamento fica sem nexo, sem sentido. Esté fracionado pe:
em unidades isoladas, grupos de frases ou fragmentos aparentemente sem sentido entrelagados de modo dir
casual, incompreensivelis. va

Nas formas leves, a sintaxe pode estar preservada, e nas severas, totalmente destruida, chegando _ da
ao paragramatismo, um fendmeno caracteristico da esquizofrenia: “Aqui esté tudo como sempre esteve. pr
Gosto das magds e das rosas, porém Zeus, no caminho das montanhas, disse que os fazedores de espirito pe
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¢ os acrobatas sentem a pulsagdo (...)", “Europa Central ¢ Europa Centrala era Nr. 3258 Eernst Gisler
casamento tambéma chave pelo reverendo Dr. Studer Kaiser D do Titt. Standerbank pprr 96 ou darta postal
3 vvia Imperial ¢ Real também (...)" (Bleuler, 1985).

O pensamento incoerente ¢ formalmente semelhante & desagregagdo, as idéias associam-se
aparentemente de forma aleatoria e sem nexo de sentido. Usamos tal denominagdo para a alteragéo
presente nos quadros em que hd rebaixamento de consciéncia. ,

Ambivaléncia ideativa consiste na coexisténcia de pensamentos contraditrios no raciocinio e até
na mesma frase: “Tenho uma amiga muito honesta que é uma ladra”.

Como mencionado anteriormente, 0 pensamento autista étaracterizado por estar mais influenciado
pelas motivagdes internas do que pela realidade exterior. Segundo Bleuler (1985), seus conteidos e
objetivos sdo sempre aqueles que mobilizam mais profundamente o nosso mundo interno, levando
satisfagio de nossos desejos € anseios mais primitivos. O paciente fica voltado para si mesmo,
“ensimesmado”’. Ocorre nos estados autistas esquizofrénicos, em que hé perda total ou parcial do contato
com a realidade.

O pensamento prevalente corresponde a idéias supervalorizadas secundariamente d afetividade que
persistem por tempo prolongado na mente do individuo (p. ex., a pessoa apaixonada que pensa
constantemente no amado).

O pensamento obsessivo (ou anancéstico, de ananké — imposigao) ¢ composto de idéias que se
impGem involuntariamente € que o individuo reconhece como prdprias, porém absurdase irracionais. S3o
referidas como sendo, em geral, muito incémodas e ansiogénicas. Podem aparecer ndo apenas como idéias,
mas também sob a forma de representagdo ou imagem, vivenciando-as na qualidade de lembranga,
indagag#io, ruminag#o ou temor. Por exemplo, um paciente que apesar de ndo ser gndstico, apresentava
repetidamente pensamentos como “ Deus € mau”, “Deus tem que quebrar sua perna”, “Ave-Maria ndo
gosta de Deus”, o que the gerava muita ansiedade ¢ medo de ser punido, recorrendo a rituais para afastar
tais idéias.

Finalmente, chamamos de pensamento empobrecido aquele que possui poucas representagdes e
idéias. O pensamento ¢ simplista, rasteiro, ndo sendo possivel vincular uma reflexéo & experiéncia total.
Os vérios aspectos de determinada experiéncia ndo sdo vistos de forma critica.

Os contetdos do pensamento por si so ndo caracterizam alteragdo psicopatolégica, mas sio tipicos
¢ recorrentes em sindromes depressivas as idéias de ruina, culpa, tristeza, e na mania, as idéias alegres, de

grandeza e de poder.

LINGUAGEM

)

A . 7 i
A linguagem ¢ um modo de comunicagdo que se caracteriza pelo uso de fonemas em combina. v/

produzindo o conjunto de palavras deuma lingua, cuja combinagdo engendra o discurso. O lingiiista suigo
Saussure, por sua vez, distingue lingua — regras sintaticas, seménticas  fonol6gicas aprendidas por todo
falante da fala— ou o discurso que a pessoarealmente diz. A linguagem €, pois, uma manifestagéo psiquica
com uso de regras (lingua) e exteriorizagdo sonora através da fala, um fendmeno psicomotor. O discurso
produzido reflete o conhecimento do usudrio das regras de linguageme a organizagdo do seu processo de
pensamento. A produgéo discursiva depende de fatores como contexto, motivagdo, habilidade cognitiva

¢ estado emocional.
O pensamento reflete-se no discurso do paciente, mas ndo € o mesmo fendmeno. A alteragéo do

pensamento indica anormalidade na ideagao, pode ocorrer independentemente do discurso falado e ser
estudado sozinho (Kasanin, 1968). No entanto, a constituigdo da linguagem depende do processo do
pensamento para a sua organizagdo e exteriorizagdo. O neuropsicologo Luria (1979) propde um modelo
dinimico de formagdo da linguagem falada: o processo inicia com a constituicio do pensamento, ainda
vago e subjetivo, coma participagdo de motivages internas. Aos poucos, forma-se umprojeto deelocugdo
da futura enunciagfo, constituindo uma linguagem interna, pré-verbal. S6 apos essas etapas ocorre a fala
propriamente dita, concreta ¢ objetiva. Na prética clinica, muitas vezes, confunde-se fendmenos de
pensamento e linguagem, ndo sendo realizada tal distingo.
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(de evocagdo). Estas ¢ as hipomnésias (diminuigdo da memoria) podem ocorrer nas sindromes mentais
orginicas com ou sem rebaixamento da consciéneia, em transtornos psicogénicos e quadros psicoticos.
As hipermésias (aumento da capacidade mnéstica) podem ocorrer de modo transitorio em estados
patologicos como o estado crepuscular histérico ¢ epiléptico, em estados hipnéticos e pré-agdnicos.
Ocorre de forma permanente em individuos geniais ¢ em oligofrénicos.

Asalteragdes qualitativas compreendema paramnésia ou confabulagio, acriptomnésia, aecmnésia,
0 déjd-vu e jamais-vu, as percepgdes e ocorréncias delirantes mnésticas e as mentiras patologicas.

A paramnésia ou confabulagdo € o preenchimento de lacunas mnésticas com fatos criados e
fantasiosos que podem ou ndo ter ocorrido, mas que sio aceifos como recordagdes verdadeiras. Ao
perguntarmos a um paciente o que ele fez durante a manhd, responde naturalmente que foi caminhar pela
floresta. Em geral, estd comumente presente na sindrome de Korsakoff.

A criptomnésia corresponde a0 sibito esquecimento de determinados periodos do passado
individual, e ecrinésia, 4 sibita recordagdo destes, ou seja, ¢ a presentificagio do vivido. A ecmnésia pode
0COITET NOS processos demenciais.

Como subentendido pelos termos, déjd-vu refere-se a experiéncia de “ja ter visto” € jamais-vu de
“jamais ter visto” cenas, eventos ou lugares a respeito da vida do individuo. Tais fendmenos sdo comuns
na epilepsia do lobo temporal, mas podem ocorrer inclusive em pessoas sadias durante o cansago.

A mentira patolégica caracteriza-se pelo fato do proprio individuo acreditar em menticas. A
modalidade mais caracteristica é a pseudologia fantastica, propria das personalidades carentes de afeto ou
histéricas. O paciente altera, em pensamento, acontecimentos passados e presentes no sentido de “contos
de fada” com a finalidade de satisfazer seus desejos e necessidades.

As percepdes ¢ as ocorréncias delirantes mnésticas serdo descritas na psicopatologia do juizo.

PENSAMENTO

O pensamento consiste na atividade de suceder idéias expressas através da linguagem. E um
processo constituido por dois componentes: a) associativo, que conecta as idéias de modo passivo ¢ b)
tendéncia determinante, que ordena ¢ direciona ativamente o pensamento, de acordo com os interesses ¢
necessidades. As associagdes podem se dar por semelhanga e analogia, de acordo com a relagio temporal
ou com o estado afetivo das experiéncias, por estarem submetidas ao mesmo objetivo, etc. Porém “no
pensamento nio juntamos apenas; antes de mais nada, damos forma: a elaboragdo do experimentado pelo
pensamento conduz a conteudos psiquicos, que ndo séo apenas a soma de suas partes, mas represcntam
uma configuragio e portanto algo independente” (Bleuler, 1985).

E através do pensamento que compreendemos o mundo, asseguramos nossa existéncia, dirigimos
nosso comportamento e nos adaptamos. Diferentemente do pensamento ligado d experiéncia, o pensamen-
to autista, o pensamento mégico € os sonhos diurnos consistem em criar um mundo novo que se adapte
melhor aos desejos do que & realidade.

No estudo do pensamento sio avaliados seu curso(ou velocidade), forma e contetido. A velocidade
do pensamento pode estar diminuida e a este fendmeno dé-se o nome de lentificagdo do pensamento (o
suceder lento das idéias). Pode ocorrer nos transtornos depressivos, em alguns casos de esquizofrenia e
de neurose ou, ainda, em transtornos orgnicos.

A lentificagio extrema leva  inibigdo do pensamento, em que as associagdes sio escassas, hd uma
grande adesdo 4 mesma tendéncia determinante ¢ uma dificuldade para mudar a atengfo. O paciente ndo
inicia nada, custa a dizer qualquer coisa, pensa com grande esforgo: “NZo me ocorre nada, nada me vem
3 cabega (....)". Pode chegar & uma tal escassez de idéias, que acarreta o monoideismo e/ou 0 mutismo; 0
individuo permanece vinculado 4 determinada ideagdo, da qual nio consegue se livrar. Pode ocorrer na
depressdo, em estados estuporosos ou na inconsciéncia.

A acelerago corresponde ao fendmeno oposto, podendo chegar 4 “fuga-de-idéia”, em que a
velocidade do pensamento é tal que a produgdo verbal se da pela associagdo de som (rima e assonéncia)
ou femas; ha uma incapacidade de concluir o raciocinio, a todo momento o paciente muda de um tema para
outro. Os contetidos afluem macigamente, paralisando as tendéncias determinantes do pensamento. Por
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exemplo, 0 médico pergunta a paciente se ela se mudara no ltimoano e estaresponde: “Sim, pois era muda el
e estitpida, ndo surda, conhego aIda Daube, que estd morta, provavelmente morreu de inflamagéo do ceco; ca
ndo sei se era cega; o cego Hesse, o grdo-duque de Hesse, a irmd Luiza, o grio-duque de Baden, o marido 3
morreu no dia 28 de setembro de 1907, quando voltei, é, vermelho-dourada-vermelho™ (Jaspers, 1987).

No estupor maniaco pode havera associagdo de fuga-de-idéias com inibigdo de pensamento, sendo _ aPp
que os pacientes se queixam de ndo conseguirem pensar e ordenar suas idéias para se expressarem devido pr
a imensa quantidade de idéias que [hes aflui a mente.

na

Asalteragdes formais do pensamento compreendem a arborizagdo, areverberagdo, a perseveragio,
a prolixidade, o bloqueio, o roubo, a insergéo, a condensago, a sonorizagdo, o eco, a desagregagio, a
incoeréncia e a ambivaléncia do pensamento; assim como o pensamento autista, estdio incluidos ainda o S

obsessivo, 0 prevalente e 0 empobrecido. ob,
Denomina-searborizagéio do pensamento o fendmeno que ocorre devido & perda da direcionalidade, ial
emque 0 mesmo procura seguir diferentes caminhos, ndo conseguindo concluir o raciocinio. Pode ocorrer, o
co!

também, na mania.
A intencionalidade do pensamento est alterada na reverberagdo, em que determinado tema persiste
por longo periodo de tempo. Na perseveragdo, a alteragdo da intencionalidade reflete-se na dificuldade de pel

mudar de um tema para outro, de se desvincular de uma idéia. Assim, os pacientes ficam repetindo diversas col
vezes amesma frase ou palavra mesmo que fora de contexto. Estas alteragdes sdo comuns em transtornos .
mentais organicos. 1m|
Quando hd o apego a determinadas idéias que se repetem com redundéncias supérfluas, ndo ref
havendo distingfio entre o essencial referente ao tema e o acessorio, estamos diante de um pensamento g
prolixo. O mesmo apresenta tendéncia a desviar-se, sem, contudo, perder-se do tema, o pensamento liga- ind
se desproporcionalmente em pormenores. Pode ser conseqiiente  falta de capacidade de abstragdo, & i
dificuldade de passar deum temaa outro ou, ainda, & necessidade deilustraramesma representagdo sempre got
com novos elementos em fung3o de um aprofundamento excessivo. E comum nos quadros orgénicos. i
Ao corte brusco no curso habitual das idéias, chama-se blogueio de pensamento. O paciente -
vivencia uma parada siibita de seu pensar na auséncia de ansiedade e, sem nenhum motivo aparentemente 14
compreensivel, interrompe seu discurso, fica em siléncio e ndo retoma o que estava dizendo. Por exemplo, Os
“Eu gostava muito de nadar, de pescar, subir em arvores”. Relata, posteriormente, que ndo tem
pensamentos naquele momento. Quando o individuo tem a vivéncia de terem lhe retirado determinado erj

pensamento, denomina-se roubo do pensamento.

A insergéo de pensamento ¢ a vivéncia de introdugdo de idéias que ndo sdo do proprio individuo
no curso do pensamento, provocando a sensagdo de uma ruptura do raciocinio, alheia a vontade do sujeito. LINGUAGE
Em geral, o paciente refere que tais pensamentos foram colocados em sua mente por radares, telepatia, etc. '

O fenémeno no qual o paciente exprime varias idéias com um minimo de palavras, criando para isto

neologismos — palavras inventadas semsignificagdes universalmentc aceitas— & chamado de condensagéo pro
do pensamento . Por exemplo, “biostato sédico fasintrico”, “cosmicagdo” etc. O pensamento paralogico Sau
ocorre quando palavras com significados convencionais s3o usadas em uma nova acepgdo semantica. Por falz
exemplo, “Eu sou a Grécia” significa “Eu amo a cultura grega”. con
Na sonorizagdo do pensamento, o paciente descreve que seus pensamentos se repetem fora de sua pro
mente, parecem ressoar alto em sua cabega (além de seu espago subjetivo), quase como se alguém proximo pen
aele pudesse ouvi-los. E comum que o esquizofrénico diga: “Por que me perguntaisto? Vocé sabe de sobra € es
o que penso, melhor do que eu” (Alonso-Ferndndez, 1979). Outras vezes, 0 mesmo vivencia o seu proprio
pensamento repetidamente ou em eco, a0 que chamamos de eco do pensamento. pen
A desagregagio do pensamento ocorre quando ha perda da unidade, da sintaxe e do fluxo do estL
discurso. As idéias perdem a ligagéo entre si, € o pensamento fica sem nexo, sem sentido. Esta fracionado pen
em unidades isoladas, grupos de frases ou fragmentos aparentemente sem sentido entrelagados de modo din:
casual, incompreensivels. vag
Nas formas leves, a sintaxe pode estar preservada, e nas severas, totalmente destruida, chegando daf
ao paragramatismo, um fendmeno caracteristico da esquizofrenia: “Aqui esta tudo como sempre esteve. pro]
Gosto das magas e das rosas, porém Zeus, no caminho das montanhas, disse que os fazedores de espirito pen
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¢ os acrobatas sentem a pulsagdo (...)", “Europa Central ¢ Europa Centrala era Nr. 3258 Eernst Gisler
casamento tambéma chave pelo reverendo Dr. Studer Kaiser D do Titt. Standerbank pprr 96 ou darta postal
3 vvia Imperial ¢ Real também (...)” (Bleuler, 1985).

O pensamento incoerente ¢ formalmente semelhante & desagregagdo, as idéias associam-se
aparentemente de forma aleatoria e sem nexo de sentido. Usamos tal denominagdo para a alteragdo
presente nos quadros em que ha rebaixamento de consciéncia.

Ambivaléncia ideativa consiste na coexisténcia de pensamentos contraditorios no raciocinio e até
na mesma frase: “Tenho uma amiga muito honesta que é uma ladra”.

Como mencionado anteriormente, o pensamento autista¢ caracterizado por estar mais influenciado
pelas motivagdes internas do que pela realidade exterior. Segundo Bleuler (1985), seus conteidos e
objetivos sdo sempre aqueles que mobilizam mais profundamente o nosso mundo interno, levando a
satisfagio de nossos desejos e anseios mais primitivos. O paciente fica voltado para si mesmo,
“ensimesmado”. Ocorre nos estados autistas esquizofrénicos, em que hd perda total ou parcial do contato
com a realidade.

O pensamento prevalente corresponde a idéias supervalorizadas secundariamente d afetividade que
persistem por tempo prolongado na mente do individuo (p. ex., a pessoa apaixonada que pensa
constantemente no amado).

O pensamento obsessivo (ou anancastico, de ananké — imposigo) é composto de idéias que se
impdem involuntariamente e que o individuo reconhece como prprias, porém absurdas € irracionais. Sdo
referidas como sendo, em geral, muito incdmodas e ansiogénicas. Podem aparecer nio apenas como idéias,
mas também sob a forma de representagdo ou imagem, vivenciando-as na qualidade de lembranga,
indagagio, ruminagdo ou temor. Por exemplo, um paciente que apesar de ndo ser gnostico, apresentava
repetidamente pensamentos como “ Deus ¢ mau”, “Deus tem que quebrar sua perna”, “Ave-Maria ndo
gosta de Deus”, o que lhe gerava muita ansiedade e medo de ser punido, recorrendo a rituais para afastar
tais idéias.

Finalmente, chamamos de pensamento empobrecido aquele que possui poucas representagdes e
idéias. O pensamento é simplista, rasteiro, ndo sendo possivel vincular uma reflexo  experiéncia total.
Os varios aspectos de determinada experi€ncia ndo sdo vistos de forma critica.

Os contelidos do pensamento por si s6 ndo caracterizam alteragéo psicopatoldgica, mas sio tipicos
e recorrentes em sindromes depressivas as idéias de ruina, culpa, tristeza, e na mania, as idéias alegres, de
grandeza e de poder.

LINGUAGEM

',

A linguagem é um modo de comunicagio que se caracteriza pelo uso de fonemas em combinagdo
produzindo o conjunto de palavras de uma lingua, cuja combinagéo engendra o discurso. O lingilista suigo
Saussure, por sua vez, distingue lingua— regras sintaticas, semanticas e fonoldgicas aprendidas por todo
falante da fala—ou o discurso que a pessoa realmente diz. A linguagem é, pois, uma manifestagdo psiquica
com uso de regras (lingua) € exteriorizagdo sonora atraves da fala, um fendmeno psicomotor. O discurso
produzido reflete o conhecimento do usuério das regras de linguagem e a organizagdo do seu processo de
pefsamento. A produgo discursiva depende de fatores como contexto, otivagio, habilidade cognitiva
¢ estado emocional.

O pensamento reflete-se no discurso do paciente, mas nio ¢ o mesmo fenémeno. A alteragdo do
pensamento indica anormalidade na ideagéo, pode ocorrer independentemente do discurso falado e ser
estudado sozinho (Kasanin, 1968). No entanto, a constituigdo da linguagem depende do processo do
pensamento para a sua organizagio ¢ exteriorizagdo. O neuropsicologo Luria (1979) propde um modelo
dindmico de formagdo da linguagem falada: o processo inicia com a constituigéo do pensamento. ainda
vago e subjetivo, coma participagdo de motivagdes internas. Aos poucos, forma-se um projeto de elocucao
da futura enunciago, constituindo uma linguagem interna, pré-verbal. S6 apos essas etapas ocorre a fala
propriamente dita, concreta ¢ objetiva. Na prética clinica, muitas vezes, confunde-se fendmenos de
pensamento e linguagem, ndo sendo realizada tal distingao.
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Juizo

No estudo da finguagem, deixamos de lado as alteragdes devido a um transtorno neurolégico,
fonatrio-articulatOrio, como afasia, disartria ¢ dislalia. Como as combinagdes possiveis numa dada lingua
sdo inumeras, destacamos aqui as alteragdes de interesse para a Psiquiatria.

Quanto 4 quantidade de linguagem produzida, falamos que o paciente esté em mutismo, quando ha
aboligdo total da linguagem falada; e ocorre umarestrigio de quantidade de discurso quando h4 diminuicéo
consideravel da verbalizagdo do paciente. Pobreza de discurso ocorre quando ndo ha diminuigio de
quantidade de discurso, mas o material produzido traz pouca informagdo. Por outro lado, 2 quantidade do
discurso estd aumentada na logorréia, tendo a caracteristica de prolixidade quando a produgdo discursiva
¢ abundante, supérflua e detalhista, por vezes, tornando-se enfadonha ao ouvinte.

Na avaliagdo do fluxo e da velocidade do discurso, pode-se observar pacientes que falam rapida
¢ ininterruptamente — aceleragdo —, ficando dificil interrompé-los, com um débito aumentado das
palavras. Esta caracteristica ¢ denominada de pressdo de discurso. Em geral, ocorre juntamente com
logorréia e aceleragio de pensamento (o paciente relata sensagdo subjetiva de pensamentos abundantes
¢ acelerados). A laténcia de resposta, ou seja a demora para responder a uma pergunta feita, depende
do estado emocional ¢ cognitivo; ocorre em geral em pacientes com lentificagio de outras fungdes
psiquicas.

Ha situagdes em que o discurso pode ter repetigdes variadas, como na perseveragio, em que o
discurso ou a resposta sdo recorrentes, de forma involuntaria e excessivamente repetitiva; na ecolalia,
ocorre umarepetigio imitativa da fala de outra pessoa. Quando arepetigéo é estereotipada e aparentemente
sem significado, de palavras ou sentengas, chamamos de verbigeragdo; na mussitagfio, o paciente
apresenta apenas movimentos automaticos dos labios, produzindo murmiirio ou som confuso.

O discurso produzido pode se apresentar sob a forma de fuga-de-idéia, em que o discurso salta de
um tema ao outro de maneira brusca. Freqiientemente, a associagdo do discurso € feita por assondncia,
aliteragdo, rima ou tema. Essa caracteristica ocorre em freqiiente associagiio com pensamento acelerado,
logorréia e pressdo de discurso. Na associagdo frouxa, por sua vez, o discurso muda bruscamente de
diregdo de maneira inesperada e incompreensivel, gerando sensagdo bizarra ao ouvinte e chegando 4
tamanha mistura de palavras e frases que carecem de significado compreensivel ou coeréncia logica. No
agramatismo, a perda de sintaxe frasal ¢ freqiiente, mas, por vezes, a desorganizago é tio acentuada que
torna a fala completamente incompreensivel, sintoma que ¢ conhecido por salada de palavras ou
esquizofasia.

A coprolalia é aprodugdo involuntaria de palavras obscenas ou de baixo calo, comum na sindrome
de Gilles de la Tourette. Alguns pacientes se utilizam de neologismos — palavras novas criadas pelo
paciente, inexistentes na linguagem habitual, para descrever uma situagio inefavel.

S. Ganser descreveu, em 1898, quatro casos peculiares de quadro histérico, cuja caracteristica
comum ¢ a inabilidade dos pacientes em responder corretamente &s perguntas mais simples a eles
direcionadas. No entanto, suas respostas indicam que compreenderam, na maioria das vezes, o sentido da
questdo. Nas suas respostas, eles s traem imediatamente com uma ignorancia desconcertante ¢ uma
surpreendente falta de conhecimentos que seguramente possuiam ou ainda possuem (Ganser, 1974).
Ganser denominou as suas respostas de “Vorbeireden™ ou para-resposta. Transcrevemos, a seguir, um
trecho da conversagdo de um dos seus pacientes:

— “Quanto ¢ dois mais um?” — Trés. “Trés mais dois?’ — Sete. Cinco mais dois?” — Quatro.
“Quanto € quatro menos um?” — Cinco”. (Depois, corrige para trés). “Em qual cidade estamos?” — “Em
Berlim, Russia”. “Quantos dedos vocé tem?” — Onze”. — “Quantas patas tem o cavalo?” — “Trés” —
“Um elefante?” — “Cinco”.

Juizo € definido como a capacidade de definir valores ou atributos que damos aos objetos; ele
expressa-seatravés do pensamento. A atribuigio de valores ¢ feita através de referenciais pessoais, porém,
haum consenso cultural em relagio  média. Sua alteragio psicopatolégica corresponde ao delirio ou idéia
delirante primaria.
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Segundo Karl Jaspers (1985), uma idéia delirante é um juizo falso que possui trés caracteristicas:a)
apresenta convicgao extrema e certeza subjetiva; b) ¢ irredutivel ou incorrigivel através da argumentagdo
l6gica e c) ndo ha, necessariamente, um conteiido impossivel que esteja em desacordo com a cultura do
individuo. As caracteristicas antes descritas constituem o componente formal do delirio, 0 que faz com que
tenham valor diagnéstico.

A vivéncia delirante primaria ¢ o elemento fenomenoldgico especiﬁco e patol()gico O paciente
passa a achar que hd algo novo no ar, no mundo, diferente, estranho e 1mprec1so que ¢ a fonte das
significagdes alteradas. E incompreensivel e acarretauma alteragio global da consciéncia da realidade. Por
exemplo, “Tenho certeza absoluta de que marcianos estdo me perseguindo”.

Quando um juizo falso se origina compreensivelmente de outras vivéncias, o denominamos de
idéia delirante secundéria ou delirgide. Por exemplo, um paciente deprimido diz: “Sou culpado por todo
o mal do mundo”.

Dependendo da fungéo em que ocorre a alteragéo, podemos ter representagdo, cognigao, percepeao,
interpretagio, intuicdo e recordagdo delirante.

A percepgdo delirante ocorre quando a percepcbes reais (“normais”) se atribui, sem motivo
compreensnvel um significado “novo”, “diferente”. Por exemplo, o paciente vé um gato, € isto 51gn1ﬁca
que irdo mata-lo. Segundo Kurt Schnelder (1975), a percepgdo delirante € um “monstro psicopatologico”
que se orlgma da fusdo de duas fungdes: juizo e sensopercepgdo. E muito caracteristico da esquizofrenia,
porém ndo ¢ patognomonico.

O contetido do delirio é variado, podendo ser determinado pela cultura e pelo contexto historico-
social do paciente. O conteiido delirante pode ser moldado, ele ndo possui valor equivalente as
caracteristicas formais. Por exemplo, um paciente deprimido e religioso pode relatar idéias de pecado, de
ofensaaJesus Cristo, a0 passo que um paciente néo-religioso pode relatar culpa ou desvalor. Uma paciente
inglesa pode achar que ela personifica a rainha Elizabeth, enquanto que um esquizofrénico nordestino
brasileiro adota a identidade de Lampido. Hoje em dia, ndo se encontra mais pacientes que assumem, por
exemplo, a personalidade de Napoledo ou Luis XV; geralmente, escolhem uma figura do seu contexto
socio-cultural, tal como Virgem Maria, Jesus Cristo, Silvio Santos, Xuxa, entre outros.

Os contetdos delirantes sdo variados, muitas vezes sendo identificados pelo tema: de perseguigdo,
de grandeza, de citime, de controle, de invengdo secreta, de referéncia, etc. Outros contetdos bizarros
também sdo possivels. I p—

Quanto & organizago do delirio, este pode ser sistematizado ou frouxo. Chamamos de sistema ou
elaboragdo delirante ao trabalho realizado pelo pensamento para organizar sem contradigdes as percep-
¢des reais com os conteudos delirantes, originando uma rede de argumentagdes 10gicas e compreensiveis
sobre as vivéncias delirantes primdrias. O delirio frouxo € aquele em que hd pouca sistematizagdo, os temas
aparecendo esparsos e desorganizados.

Algumas vezes, um delirio pode ser compartilhado por mais de uma pessoa. Falamos em folie-a-
deux quando duas pessoas compartilham um delirio ou uma crenga inabitual ¢ extravagante. Em alguns
casos, também é chamada de psicose induzida, pois uma das pessoas que compartilham o delirio apresenta-
se mentalmente transtornada ¢ impds seu delirio @ outra pessoa com quem apresenta relacionamento
dependente e intimo. Por exemplo, uma mulher esquizofrénica relata que esta em perigo iminente, pois
sua casa sofrerd um bombardeio de radiagao cosmica. Ela persuadiu seu esposo do perigoe este tenta retirar
todos os moveis de casa para escapar da catdstrofe.

Ha situagdes em que um grupamento de pessoas compartilham uma crenga inverossimil, para o
ponto de vista ¢ a cultura do observador, com convicgdo extraordinaria mesmo sem evidéncia, imperme-
avel & argumentagdo (p. ex., a existéncia de Deus). Sdo idéias formalmente idénticas aos critérios de
Jaspers (1985) para delirio; no entanto, sdo aceitas ¢ compartilhadas num subgrupo cultural ou em
pequenas comunidades, seja tribo, seita religiosa, sociedade secreta, ou outra. Considera-se tais situagdes
como crengas subculturais, que devem ser relativizadas quando se examina um paciente de cultura ou
subcultura diferente da do observador (Leff, 1988).
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CRITICA

Critica ¢ a capacidade que temos de comparar juizos, de buscar a coeréncia e identificar as
incoeréncias nos trés niveis: interno, do individuo em relago ao seu corpo € em relagdo ao mundo; €
realizar o encadeamento de juizos afins objetivando a demonstragdo de uma verdade.

A critica pode ser feita por dedugdo, por indugdo ou por analogia. Sua psicopatologia pode ser:
exaltada, com idéias de auto-acusagdo e culpa (neuroticos, deprimidos); insuficiente (em oligofrénicos);
debilitada (em demenciados); ou suspensa (no rebaixamento de consciéncia). Em pacientes psicoticos, ha
freqiientemente uma diminuig#io ou perda da critica em relagdo & propria doenca. "

SENSOPERCEPCAOQ

A sensagéio é um fendmeno psiquico elementar, resultante da agdo de estimulo fisico (som, calor,
fuz, etc.) sobre os drgios do sentido: O processamento de uma sensagéo depende das seguintes condigdes:
a) a excitagio de um drgdo sensorial periférico (receptor) pelo estimulo de causa externa; b) a transmissdo
da excitagio através de vias sensitivas ao centro cortical ¢ ¢} a recepgdo do estimulo pelo centro cortical.

As sensagdes constituem o elemento estrutural da percepgo, pois refletem propriedades e aspectos
dos objetos percebidos, sejam eles internos ou externos. Jaspers (1985) denominou este fendmeno
_ psiquico de “consciéncia de objeto”.

f Os objetos apresentam-se & consciéncia sob a forma de sensopercepgao ¢ representagao. Ambos
i podem ter o mesmo contefido, mas a qualidade formal dos objetos apresentados possui diferengas
| importantes (ver Quadro I). Nas duas categorias, podemos distinguir trés elementos comuns: ) o material !
da sensag#o, isto &, a cor, o brilho, a luz, etc; b) a ordem espacial e temporal do objeto percebido e c)ha
| um sujeito que percebe a objetivagdo ou o ato intencional da sensagdo. A plasticidade, a sensagdo de
corporeidade, a constincia, a localizagdo espacial e a possibilidade de ser evocado voluntariamente sao
caracteristicas que fornecem a crenga de realidade e de objetividade ao sujeito que percebe aquele objeto. §

‘QUADRO 1. Diferengas formais dos objetos na sensopercepgao e na representagio

Sensopercepgdo Representagdo

Natureza de imagem ou ca-

Corporeidade ou caracler
racter de subjetividade.

de objetividade.

e

Aparece no espago subje-
tivo interno.

Aparecem no espago obje-
tivo externo.

\ _ ﬁ A

Desenho determinado,
com detalhes completos.

Elementos de sensagédo
sdo apresentados com
todo o frescor sensorial.

Sio constantes e facil-
mente retidos.

Sao independentes da
vontade, ndo podem ser
evocadas, nem modifica-
das arbitrariamente.Sao
aceitas com sensagao de
passividade.

Desenho indeterminado,
com alguns detalhes.

Alguns elementos ndo s&o
adequados a sensagao.

Sado esvoagantes, esbor-
ram-se facilmente e sdo
recriaveis.

Dependem da vontade, sdo
modificaveis e evocadas
arbitrariamente. Sao
produzidas com sensagao
de atividade.
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As alteragBes da sensopercepgdo e da representagdo sdo modificdveis na dependéncia de outras
fungdes psiquicas, podendo ser quantitativas ou qualitativas. Quanto & intensidade, as sensagdes podem
estar aumentadas — a hiperestesia —, como na histeria e na mania: tudo ¢ bonito, mais colorido, etc. Por
vezes, estio diminuidas — a hipoestesia— como nos estados depressivos: o mundo ¢ melancolico, mais
escuro, a comida é sem gosto, etc. Em casos especificos de anestesia ou hipalgesia histérica, ocorre
insensibilidade total ou diminuigdo de sensibilidade a estimulos dolorosos.

As alteragdes qualitativas da sensopercepgdo e da representagdo estdo presentes em varias
sindromes psiquidtricas, ndo tendo, no entanto, qualquer valor patognoménico quando sozinhas.

Alucinagdo ¢ uma percepgdo fenoménica de objeto§ providos de todas as caracteristicas de
sensopercepgdo, porém na auséncia de estimulo sensorial. Pode ser visual, auditiva, tatil, olfativa,
gustativa, cinestésica (realizagdo de movimentos corporais), cenestésica e enteroceptiva.

As caracteristicas formais de um fendmeno alucinatdrio, tais como vivacidade, duragdo, circuns-
tAncia ¢ crenga na realidade, so caracteristicas associadas ¢ invariantes de doenga. As caracteristicas
descritas no Quadro 1 tém maior importincia diagndstica que o conteido das alucinagdes, o qual €
determinado por varidveis culturais e individuais (Leff, 1988). A vivacidade da percepgdo, o nivel de
alerta, o estado alterado de consciéncia e a ocorréncia simultanea de delirios contribuem para o paciente
adquirir convicgdo da realidade de sua percepgao.

Em geral, alucinagdes auditivas associam-se a quadros esquizofrénicos e alucinagdes visuais a
distirbios organicos (delirium, rebaixamento de consciéncia, etc). No entanto, essa distingdo néo € regra
na prética clinica e necessita melhor estudo clinico. Alucinagdes ndo-auditivas sio relativamente comuns
também em esquizofrenia. ‘

Nos estados de abstinéncia alcoolica ¢ comum o paciente relatar alucinagao visual de pequenos
animais (zoopsia) como cobra, rato, aranha, formiga no espago objetivo externo, por vezes, estao presentes
figuras humanas de tamanho reduzido (figuras lilliputianas).

A alucinagio ¢ diferente da pseudo-alucinagdo, pois esta é um fenémeno intermediario entre
sensopercepgdo € representagdo. A pseudo-alucinagdo apresenta duas caracteristicas de representagao: €
imagindria e tem caréter subjetivo, aparecendo no espago subjetivo interno. No entanto. caracteristicas de
corporeidade, plasticidade, constancia e passividade de apresentar-se 4 consciéncia cstdo presentes como
na sensopercepgo. Por exemplo, o paciente relata a presenga de vozes localizadas dentro de sua cabega
que cantam insistentemente para ele.

A distingdo entre alucinagdo e pseudo-alucinagio ndo tem qualquer valor diagnostico ou prognos-
tico, tampouco elas descrevem subtipos empiricamente distintos de sensopercepgdo (Berrios, 1985). Ha
outras descri¢des menos freqiientes de alteragdes da sensopercepgdo que requerem melhor investigagdo
de seu valor psicopatologico.

A alucinagdo extracampina ¢ um tipo de alucinagdo, descrita nicialmente por Bleuler (1985),
geralmente visual, em que o paciente relata presenga de objeto fora do seu campo sensorial. Por exemplo,
o paciente diz: “Eu vejo um monstro marciano atrds de mim, € ele esta querendo me devorar .

A alucinose, descrita inicialmente por Wemicke em 1906, refere-se a alucinagdes auditivas
induzidas pelo alcool; de caracteristica ameagadora ¢ vivida, ocorre acompanhada de critica do paciente,
com alteragdo minima ou nula do nivel de consciéncia. Posteriormente, passou a designar as alucinagdes
provocadas por uma causa orgédnica (p. ex., tumor, dlcool, etc) e, na maioria das vezes, pode ser criticada
pelo paciente (Berrios, 1985). Por exemplo, um alcoolatra cronico em alucinose alcoolica descreve vozes
que o insultam.

A autoscopia € um tipo raro de alteragdo sensoperceptiva em que o paciente descreve alucinagdo
visual do préprio corpo fora dos limites habituais.

Algumas variagdes da sensopercepgdo podem ser provocadas por efeito de substancias psicoativas,
pela variagdo do ciclo sono-vigilia, por déficit de atengdo ou por estado afetivo. Podem estar presentes em
pessoas normais e ndo sdo necessariamente patologicas. As alucinagdes hipnagdgicas e hipnopdmpicas
ocorrem na passagem do ciclo sono-vigilia. Este tipo de alucinagio possui mais qualidades de represen-
tagdo que percepgdo, ¢ 0 paciente preserva a critica sobre a sua irrealidade. Por exemplo, a crianga vé o
avo falecido na porta do quarto no momento em que esta adormecendo.
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As ilusdes sdo percepgdes falsas e deformadas de um objeto real e presente. O individuo altera as n
qualidades do objeto ¢ da sensagdo percebida. Ocorrem devido a falta de atengéo ou secundariamente a d
envolvimento emocional. Exemplo: a noite, sozinha num bosque, a moga confunde os troncos de uma 8
arvore com figuras de um homem. As pareidolias sdo ilusdes provocadas voluntariamente. Por exemplo,

o menino atribui forma concreta de navio de guerra, canhdo, avides, etc., as nuvens que ele observa, I

Eidetismo é o fendmeno pelo qual se pode voluntariamente “ver” cenas ou objetos na propria mente, como §

que projetados em uma tela de cinema. é
INTELIGENCIA .
a

Para Jaspers (1985), ainteligéncia € “o conjunto de todas as capacidades, de todos os instrumentos d
que, em quaisquer realizagdes, sdo utilizéveis para adaptagdo s tarefas vitais e que podem ser empregadas d
com fim determinado”. E o todo do rendimento. A inteligéncia consiste, entdo, na habilidade para pensar
e agir racional e logicamente. Na pratica, a inteligéncia ¢ medida por testes de habilidades do individuo d
em resolver problemas e formar conceitos através do uso de palavra, niimero, simbolo, padrdo e material d
ndo-verbal. .

A capacidade de notagdo, a meméria, o grau de fatigabilidade, os mecanismos motores, o aparelho
fonatorio, etc., constituem as pré-condi¢des da inteligéncia. A disfungdo dessas capacidades promove S
deficiéncias na atividade intelectual, prejudicando a inteligéncia propriamente dita.

O cabedal mental é a quantidade de conhecimento objetivo que o individuo possui. Sua aquisi¢éo
depende da capacidade de aprendizagem, do meio cultural e do interesse pessoal. A escassez de
conhecimento indica que h deficiéncia de aquisigdo, seja por fator biologico-congénito (disfungdo das
pré-condigdes psicofisicas da inteligéncia) seja por privagdo cultural; ndo necessariamente a pessoa € um
deficiente mental. Por outro lado, a abundancia de cabedal mental também néo é sindnimo de inteligéncia,
pois o aciimulo de conhecimento pode ocorrer apenas pela presenga de boa memoria. Por exemplo, um q
paciente oligofrénico recorda todas as datas historicas relevantes, mas, quando Ihe perguntam a razéo da
eclosdo da II Guerra Mundial, ndo consegue ajuizar sobre o assunto. fi

A inteligéncia propriamente dita ¢, entdo, a capacidade de ajuizar, pensar e dar sentido ao que é i
essencial. Depende das pré-condigdes psicofisicas para formar o cabedal mental, € 0 seu exame geralmente f
¢ feito por testes objetivos. O nivel intelectual é deduzido a partir do seu cabedal mental, testes mnémicos,
teste de diferenca (p. ex., a diferenca entre erro e mentira, entre final de semana ¢ feriado, etc.),
interpretagdo de provérbios, testes de calculos e resolugdo de problemas matematicos, entre outros.

O nivel intelectual obtido € o reflexo de todos os rendimentos do individuo. Determinadas pessoas
tém mais habilidade para certos tipos de problema, o que faz com que alguns tenham inteligéncia prética,
enquanto outros apresetnam facilidade para teoria, para masica, para danga, etc. A inteligéncia varia
quantitativamente: os individuos chamados génios ou superdotados apresentam elevado nivel intelectual,
enquanto os oligofrénicos ou deficientes mentais tém o nivel rebaixado. A variagéo quantitativa de
inteligéncia ndo significa necessariamente patologia, pois tanto o génio como o deficiente podem se
adaptar bem e desenvolver-se de maneira estavel, dependendo das exigéncias do meio. Basicamente, em
Psiquiatria lidamos com dois tipos de alteragdo da inteligéncia.

l.  Oligofrenia: o quadro compromete principalmente a inteligéncia, a deficiéncia intelectiva é
herdada ou adquirida precocemente (periodo fetal, perinatal até a primeira infancia).

2. Deméncia: o quadro clinico de deméncia acomete pessoas que tiveram desenvolvimento
completo e normal da inteligéncia. A partir de um dado momento, os pacientes passam a apresentar
declinio progressivo de capacidade intelectiva.
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CONACAO PSICOMO

A conagdo designa a atividade psiquica de direcionamento para a agdo. A vontade ou a voligdo
constituem a vivéncia correspondente 4 atividade de direcionar atos voluntérios. Jaspers (1985) denomi- e
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nou esta vivéncia de consciéncia do arbitrio, a qual se opde & vivéncia de excitagio instintiva. A vivéncia
de escolha ¢ decisio define a vontade ou as agdes do arbitrio. Quando a vontade estd ausente, o instinto
se poe em movimento sem obstaculo. Um ato voluntario € reflexivo e tem finalidade.

Na atividade conativa, intervém uma série de processos psiquicos conscientes: a percepgdo, a
representagdo, as idéias e os sentimentos, os quais determinam a diregdo e a intensidade da agdo. Um ato
s & voluntario quando ¢ praticado com previsdo e consciéncia de finalidade, pois o seu ponto de partida
¢ a representagdo de um fim, determinando modificagdes sobre si mesmo ou no ambiente.

O ato voluntario possui trés fases: deliberagio, resolugdo e execugdo. A deliberagdo ¢ o componente
intelectual do ato volitivo ¢ constitui uma condi¢do indisperisével para a realizagdo do ato conativo. A

" resolugfio de executar ou de inibir o ato  a principal caracteristica da atividade voluntaria. A execugo é

actapa final e conseqiiéncia logica da resolugdo. A natureza e a diregéo da voligdo dependem, por sua vez,
do conteiido das representagdes, mas a sua intensidade se liga 4 afetividade. A energia de atos voluntarios
depende da intensidade dos sentimentos.

Nos atos cotidianos se misturam atos voluntarios, com elementos reflexivos automaticos e instintivos,
dificeis de serem discriminados entre si. A repeticio freqiiente de um ato volitivo (p. ex., a habilidade manual
de escrever, datilografar, o manuseio de talheres, etc.) pode transformé-lo em ato antomatico. Assim, muitas
vezes, agimos, pensamos ¢ sentimos de maneira automatica, sem participago da deliberagéo ou reflexdo.

A hipobulia apresenta-se em pacientes que se queixam de completa impoténcia de vontade, com
sentimento de passividade ¢ abandono. Ha falta de impulso volitivo capaz de transformar-se em
movimento corporeo ¢ realizagio de atos. Tais pacientes também tém incapacidade no confrole de
pensamento ¢ de suas representagdes, passando a se queixar de preocupagdo excessiva e de incapacidade
de concentrar-se para o trabalho. Os seus pensamentos escapam-lhes enquanto outros se intrometem de
maneira inadequada. Sentem-se sonolentos, dispersivos ¢ desanimados. No entanto, a capacidade
mecdnica é preservada e facilmente realizada, fato que distingue os hipobillicos do estado de cansago. A
falta de motivag#io, de interesse e de prazer é tema comum dos hipobilicos, podendo também expandir a
queixa para a incapacidade de decisdo ou tomar resolugdes praticas.

Ao contrério dos hipobiilicos, os pacientes hiperbulicos experimentam sentimento gigantesco de
forgas, em que qualquer estimulo se constitui numa motivagéo. Eles podem tudo, possuem agdes e
influéncias intensas, sentem-se fisicamente fortes, os pensamentos vém em turbilhdo ¢ aparecem com
facilidade e clareza nunca vivenciadas.

A hiperbulia ¢ a hipobulia constituem as alteragdes quantitativas da conagdo; por outro lado, as
alteragbes qualitativas sio o negativismo e a sugestionabilidade. O primeiro ¢ uma tendéncia geral,
permanente ¢ instintiva do paciente a reagir contra toda solicitagéo do mundo externo, seja qual for a sua
natureza, a0 passo que na sugestionabilidade volitiva ha uma tendéncia a adotar qualquer solicitagdo
externa, independente de sua natureza, os atos sendo realizados de forma automética.

A sugestionabilidade ¢ basicamente volitiva; no entanto, pode se expandir para outras fungdes
psiquicas. Essa alteragio pode ocorrer tanto pelo dominio de fatos interiores, a auto-sugestionabilidade,
como em relagio a0 mundo externo, a heterossugestionabilidade. Tal sugestionabilidade ocorre em
diversos estados psiquitricos, associados a transtornos de memoria, estreitamento ou diminuigao do nivel
de consciéncia. Por exemplo, a0 alcoolista em delirium tremens pode-se sugerir facilmente que ele estd
segurando linha, ou leva-lo a fabular através da sugestdo.

O paciente negativista tende a resistir contra as influéncias externas, principalmente em relagao as
ordens transmitidas a ele, mas também aos movimentos que procuram imprimir aos seus miisculos. O
negativismo pode ser passivo ouativo. Por exemplo, o paciente nio reage a ordem solicitada e permanece
em mutismo total frente & pergunta feita (passivo), ou, entdo, reage contrariamente 4 ordem, fornecendo
para-respostas as questdes perguntadas (ativo).

PSICOMOTRICIDADE

Todo evento psiquico termina em fendmenos motores, a psicomotricidade sendo a exteriorizagdo
¢ o resultado da elaborago interna dos estimulos. A neurologia procura conhecer as perturbagdes da
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motricidade do ponto de vista do mecanismo motor, cuja ocorréncia independe de qualquer anomalia
psiquica. No entanto, na Psiquiatria estudamos a vida psiquica do paciente, cuja conseqiéncia se manifesta
nos movimentos visiveis. A psicomotricidade ¢, portanto, a capacidade de projetar o modelo psiquico
consciente ou inconsciente para a agdo, responsavel pela discriminagdo dos movimentos a serem
realizados em determinada tarefa. Segundo Jaspers (1985), ¢ um rendimento psiquico, pois reflete a
passagem da vontade para a ago.

De maneira geral, fazem parte da psicomotricidade as atitudes, a maneira de se comportar, as
posturas ¢ a produgdo verbal do paciente. A classificagio dos transtornos da psicomotricidade ¢ dificil,
pois alguns sintomas, como coréia e parkinsonismo, s3o considerados de origem puramente neurologica.
Sintomas como ecolalia, coprolalia, verbigeragéo e mussitagdo fazem parte da produgdo verbal, ja tendo
sido descrifos na segdo sobre linguagem. As alteragGes comuns da psicomotricidade sdo descritas
didaticamente, a seguir, de acordo com os seguintes grupos: acinéticos ou hipocinéticos, hipercinéticos,
repetitivos e associados & sugestionabilidade.

A movimentagdo global aumentada, ou hipercinesia, aparece em quadros que compreendem desde
irritabilidade, inquietude leve, excitagdo até agitagdo psicomotora. A psicomotricidade esta diminuida em
lentificacdo, inibigdo psicomotora, flexibilidade cérea, estupor e catalepsia. A hipocinesia, ou diminuigéo
de movimentos, estd presente na lentificagdo ¢ inibigéo psicomotora. Toda a psicomotricidade € executada
de forma vagarosa, o paciente relata incapacidade de cumprir tarefas simples. Na flexibilidade cérea ocorre
a manuteng@o de postura ou atitude fisica de acordo com a modificagfio da agdo externa, de modo que o
paciente permanece na posigdo em que ¢ colocado, como um boneco de cera. O estado de rigidez cérea
dos musculos, como em flexibilidade cérea, é chamado também de catalepsia, podendo chegar ao extremo
de acinesia ou estupor, em que ocorre a auséncia total de movimento voluntério.

Associado 4 sugestionabilidade o paciente pode apresentar ecopraxia, a repeti¢do imitativa do
movimento, gesto ou postura de outra pessoa; ou ecolalia, que ¢ a repeticdo imitativa do discurso também
de outra pessoa. O negativismo e obediéncia automtica j4 foram descritos na segdo anterior sobre
Conago.

A estereotipia é a repeti¢do de um movimento complexo de maneira constante, quase mecénica e
desprovida de finalidade. O tique designa, por sua vez, o movimento de um grupamento muscular de
maneira sibita e involuntdria, geralmente estando associado & coprolalia na sindrome de Gilles de la
Tourette.

O maneirismo é uma agdo motora com finalidade particular, repetida de forma ndo-usual e
modificada. Isso ir4 refletir em movimentos habituais do paciente, tal como a maneira ndo-usual de apertar
as mos como se estivesse agradecendo alguém, a maneira peculiar de postura, a escrita, o modo de vestir-
se, de pentear cabelo, 0 uso de expressdes estranhas, etc. A expressdo “bizarrice” é usada, as vezes, como
correspondente a maneirismo. Por exemplo, um paciente que costuma manter postura ereta, com olhar
altivo e um dos bragos no torax porque acha que incorporou Napoledo.

IMPULSIVIDADE

A impulsividade é uma atividade primria e espontdnea do psiquismo que deflagra as demais, € 0
“¢1lan vital”, tonus ou energia vital. Apresenta-se direcionada pela intervengdo de filtros conscientes e
inconscientes, que sdo geralmente inibitorios e que provém dos valores que constituem a nossa moral.
Costuma-se distinguir trés niveis de vivéncia de impulsividade.

1. Impulso primério: so vivéncias sem contetdo nem dirego.

2. Instinto natural: persegue inconscientemente um fim. Em geral, as agdes instintivas se
descarregam simplesmente, sem conflito ou decisdo (vontade), mas sob o controle velado da personali-
dade ( p. ex., a fome e a sede servem-se & sobrevivéncia do individuo; o instinto sexual presta-se
perpetuagdo da espécie).

3. Atos de vontade: aqui, a vontade aparece em dualidade e oposi¢do & impulsividade e,
portanto, 0s atos ocorrem com representagdo consciente do fim, com conhecimento de meio e
conseqiiéncias.
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As agdes impulsivas sdo, entdo, aquelas que ndo s3o e ndo podem ser contidas ou controladas.
Manifestam-se como atos isolados, sibitos, involuntérios ¢ desprovidos de finalidade. Aparecem,
algumas vezes, como verdadeiras explosdes emocionais, acompanhadas de riso e lagrima; outras vezes,
entretanto, podem apresentar-se como impetuosidades, rapidez ¢ falta de consideragdo para com 0 proprio
individuo ou para com os demais. Muitas das nossas agdes na vida diaria sdo instintivas, sem serem
patologicas, pois sio anormais apenas quando ndo podem ser compreendidas pela empatia, mediante a
qual podem ser reprimidas ou controladas. A liberagdo anormal de impulsividade ocorre nos estados
psicéticos agudos, nas sindromes mentais orgnicas agudas e cronicas e nas personalidades em desenvol-
vimento. ¥

Os pacientes impulsivos ou hiperesténicos s@o aqueles em que a impulsividade determina suas
agbes, o seu sistema de filtro é frouxo (sistema de inibigdes) e nfio conseguem exercer controle adequado
sobre 0s seus atos. Por exemplo, um paciente oligofrénico espanca um menino até produzir ferimentos
graves € sangrantes, embora depois seja capaz de reconhecer a inadequagdo de seu comportamento.

Os pacientes asténicos, por sua vez, apresentam-se com rebaixamento daimpulsividade. Queixam-
se de improdutividade psiquica, incapacidade de concentragao, além de distanciamento do mundo
perceptivo e de suas atividades reais. Noutras situagdes, 0s pacientes apresentam queixas fisicas vagas e
fécil fatigabilidade, dirigindo a aten¢do para o corpo ¢ seu desempenho fisico. Muitas vezes, a vivéncia
de inibigdo subjetiva ndo corresponde 4 inibigéo objetiva verificavel.

AFETIVIDADE

A afetividade é uma atividade do psiquismo que constitui a vida emocional do ser humano. E
continua no tempo, pois no se pode deixar de sentir afetos. Os atributos da afetividade sao: a) apresenta
valorizagio polar (amor e 6dio, alegria e tristeza, efc.); b) ¢ subjetiva e ¢) ¢ atemdtica, pois no tem objeto,
podendo um individuo sentir alegria por motivos completamente diferentes de outros.

A afetividade tem conteiido e forma. Os sentimentos € as emogdes constituem o seu contetdo.
Importa-se, sobretudo, no exame psiquidtrico, com a forma da afetividade, pois os contetidos podem ser
diferentes para cada individuo.

0 sentimento é a reagdo, positiva ou negativa, a alguma experiéncia, seja ela uma representagio
subjetiva interna ou um estimulo externo. Sdo estados do “e” ¢ nio podem ser controlados pela vontade.
O sentimento ¢ uma reagio predominantemente psiquica, podendo ser visto como uma experiéncia
subjetiva da emogdo (p. ex., ansiedade, amor, alegria, inseguranga, etc.).

As emogdes sio estados afetivos intensos € complexos, decorrentes de alteragdes fisiologicas que
acontecem como resposta a algum evento e que tendem a s¢ manter ou abolir o evento causal.
Normalmente, as emogdes acompanham-se de reagdes neurovegetativas (motoras, secretores, vasomotoras,
etc.). Sio uma reago mista, a0 mesmo tempo psiquica e orgénica. Por exemplo, frente a uma situagdo de
perigo intenso, um individuo fica com medo, torna-se palido e taquicérdico. E importante notar que ndo
ha um padrio especifico de alteragdo fisioldgica para cada emogao vivenciada, pois a emogdo € designada
pelo contefido da consciéncia que eliciou a alteragdo fisiologica.

Um afeto é constituido por ondas de emogdes no qual ha exacerbago stibita da emogao como
resposta a algum evento. Ele pode ser conceituado a partir de metéforas ou descrigio da vivéncia. Por
exemplo, a inseguranga corresponde & vivéncia de incerteza; o medo ¢ o afeto correspondente a vivéncia
de ameaga.

Distinguem-se, basicamente, ¢inco caracteristicas formais da afetividade.

1. Estabilidade afetiva: o estado afetivo ¢ mantido por inércia, sem grandes variagoes,
independente de estimulos menores. E necessario um estimulo significativo para provocar alteragdo na
estabilidade. Quando o individuo reage com mudangaafetiva a estimulos poucosi gnificativos, suainércia
afetiva é menor e dizemos que i uma instabilidade afetiva. Por exemplo, o individuo rie chora as minimas
situagdes relatadas sobre o jantar que teve.

2. Modulagio afetiva: é uma tendéncia afetiva de mudar de um estado afetivo a outro de forma
lenta ¢ gradual. Quando surge uma emogo, a alteragdo € abrupta, mas o retorno 4 estabilidade € gradual.
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Quando hé perda ou diminuigéo da modulagdo afetiva, o afeto evolui por saltos, sem vinculos entre um
estado e outro. Chamamos esta alterago de labilidade afetiva. Por exemplo, numa reunido amistosa, o
individuo muda bruscamente o seu humor antes ameno. A labilidade ocorre de maneira normal durante
o desenvolvimento da crianga (p. ex., chora e faz birra quando ¢ frustrada, logo sorri e beijaamde, quando
esta The oferece doce.

Freqiientemente se observa emalguns pacientes umadiminuigio da mobilidade da afetividade.
Alguns autores falam em apatia ou indiferenga afetiva. Bleuler (1985) descreve casos de esquizofrenia
com embotamento afetivo, como derrocada completa da afetividade.

3. Tonus afetivo: € a intensidade de resposta afetiva de um individuo esperada num determi-
nado momento € contexto vivencial. Diminuigio ou aumento de tonus afetivo sio as alteragdes possiveis.
Por exemplo, o paciente fala em voz alta, fica inquieto, sobressaltado, gesticula muito (aumento de tonus
afetivo); ou quando o paciente responde laconicamente pouco afetado pelas perguntas sobre a sua vida
pessoal e profissional (diminuigdo de tonus afetivo).

4. Ressondncia afetiva: ¢ a tendéncia psiquica de responder a um afeto com o mesmo afeto.
Capacidade de vibrar e compartilhar o mesmo afeto com o outro. Por exemplo, uma cangdo triste faz a
platéia chorar.

3. Coeréneia afetiva: o afeto tende a acompanhar a vivéncia que o despertou. Quando nio ha
correspondéncia do afeto com a vivéncia, falamos em dissociagio ideo-afetiva. Por exemplo, o paciente
relataamorte do filho com alegria, apesar de gostar dele. Outras vezes, usa-se a expressdo bélle indiférénce
para designar estados em que a afetividade se apresenta dissociada e indiferente do contetido do afeto,

Alguns pacientes esquizofrénicos vivenciam dois afetos contraditérios a0 mesmo tempo, o que é
conhecido como ambivaléncia afetiva. Por exemplo, a paciente sofre porque ama e odeia a sua professora.

O humor ¢ o estado de disposicdo basica da afetividade, que oscila entre os polos da tristeza e da
alegria. E a somatoria dos sentimentos presentes na consciéncia em dado momento. O individuo esta
sempre envolvido com uma tendéncia afetiva, ndo sendo possivel ficar neutro. E a tonalidade afetiva que
acompanha os processos psiquicos, dando colorido a cognigdo, as percepgdes, as representagdes, aos
conceitos, etc.

Psicopatologicamente, hd uma tendéncia de nos posicionarmos num dos dois pélos afetivos de
forma mais intensa. No plo expansivo, ou em elago, hd uma superficializagdo dos afetos, o individuo
estd otimista, apresenta ressondncia ao prazer, a onipoténcia, com vivéncias de vitalidade, sucesso, ganho,
etc. Ha uma hipertimia ou euforia, com &nimo elevado, podendo chegar 4 exaltagdo ou irritabilidade, Em
contrapartida, no pélo depressivo os afetos sdo profundos, ha tendéncia ao pessimismo, a ressonncia
afetiva ¢ com o desprazer. Ha sentimentos de impoténcia, insuficiéncia, menos-valia; as vivéncias ligam-
se geralmente aos temas de morte, perda, culpa, insucesso, etc. Normalmente, observa-se uma diminui¢o
do &nimo, que ¢ acompanhada por inibigdo psico-motora ¢ lentificagdo global. Nio ha prazer em nada, a
linguagem ¢é pobre, mondtona e arrastada,

PROSPECCAQ

A prospecgio de um individuo em relagdo ao seu futuro nos fornece a idéia de como ele se projeta
em relagdo a certo evento vindouro na continuidade do espago e tempo. O ser humano sadio necessaria-
mente apresenta boa prospecgao, realizando projetos existenciais.

O paciente descreve, entdo, a sua idéia acerca do funcionamento de suas fungdes psiquicas, como
ele as organiza na sua existéncia ¢ no porvir. Ha um direcionamento ao futuro, a partir do conhecimento
de seu funcionamento presente. A prospecgio pode estar distorcida ¢ prejudicada pela afetividade ou
deterioragdo do conjunto de outras fungdes psiquicas. Por exemplo, um paciente em condigdes de alta,
ainda deprimido, ndo sabe dizer como passard o seu dia, ndo quer retornar 4s suas atividades cotidianas
ou continuar morando com a esposa. Apresenta-se sem esperanga para tudo ¢ nenhuma perspectiva para
o seu futuro. Dizemos que o paciente esté com a prospecgdo prejudicada.

PRAGI!

TIPOS
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s entre um PRAGMATISMO
mistosa, 0
1al durante O pragmatismo ndo é uma fungdo psiquica, porém fornece uma medida do funcionamento conjunto
ie, quando . das fungdes presentes. A idéia total que conseguimos obter dc um individuo ¢ a somatdria das idéias das
' suas fungdes psiquicas e de todos os efcitos imaginaveis e praticos. Desse modo, 0 pragmatismo mostra
fetividade. como o paciente se faz usuario dc condigdes inerentes ao seu ser: fungdes psiquicas capazcs de leva-lo 4
izofrenia agio, realizando algo que the seja ttil, traga satisfagdo ou &xito. O pragmatismo mede, pois, 0 grau de
eficacia atingido das fungdes psiquicas no seu conjunto. Por exemElo, um paciente passa o dia trancado
n determi- no quarto, isolado e deitado. Descuida da aparéncia ¢ higiene pessoal, ndo conseguindo sequer realizar
possiveis. R tarefas como vestir-se ou arrumar o seu quarto. O seu pragmatismo estd prejudicado, pois ele néo consegue
o de tonus produzir nenhum comportamento Util ou eficaz.
a sua vida
smo afeto. TIPOS DE ADOECER OU ACONTECER PATOLOGICO
triste faz a _ . 3
Na segunda parte do livro Psicopatologia Geral, Jaspers (1985) desenvolve, na esteira das idéias
1do niio hd de W. Dilthey, a Psicologia compreensiva ¢ a explicatiya. Dilthey (1833-191 1), um socitlogo alemdo
o paciente mﬂu'encmdo pelas idéias de Max_\yc_bgr,_cntlende que muitas agoes hurpanas_néo podem simplesmente ser
ndiférénce explicadas como resultados de causa e cf cito, mas devem ser compreendidas como algo carregado de
ettt senti_do dentro do seu contexto biografico-historico. Para este autor, “compreendemos a mente humana e
, 0 que é explicamos a natureza™. _ . _ o
Tl SR, A compreensio consiste em descobrir os nexos de sentido existentes na vida psiquica de um
. — enfermg. Tais nexos possuem.trés caracteristicas referepciais: os fatos psicopatoldgicos apresentam uma
viduo estd cgntinuldade historica entre s1, ha uma unidagie de senpdo biogrifico entre eles e a motivagdo Pam'cglar
wfetiva que vincula-se a0 rcstante.dos 'fcn(’m}enos' psiquicos atuais. 0O ato de cor_npreender é tqtalfnente intuitivo;
acdes, 208 portanto, a compreensdo psicologica so ¢ dotada de valor quando possui forga de convicgéo para os outros

| também.
A explicagio ¢ a via para descobrir as correspondéncias empiricas entre os fendmenos psiquicos

ifetivos de o . . - . -
e 0s corporais, é a busca de vinculo de causalidade somatopsiquica. Este método tem como objeto o

;slgfi;ﬁgj cophecimeptg exato da identidade da causa §orr_15rica que detefminou o aparecimento da al_tera}gﬁo
lidade. Em pswop_ato.loglca. A busca do vinculo somatopsiquico ocorre atraveés de exame de aspectos quantitativos
ssSoniRdia e qualitativos alterqdos do cstado sométlgo ¢ psiquico no curso do adqecer casua relagdo cropoléglca.
sias ligam- . Bara determinar uma causa somatica provogando fen@meno psncopat(?l()glco, trés’c'ondlq(')es sdo
liminuigdo 1mperat1‘v?s para est.abelecer o'n.exo' causal; a)a p51copatologm;orr;sppnde a causa somatxc’a.prqdptpra
em nada, a daalteragdo; b)a entldade_somancae capazde provocaraallcragao psiquicae, ¢) o quadrosomaticoniciou
antes da alteragdio psiquica. No entanto, a simples ocorréncia concomitante de alteragio somatica e
psiquidtrica ndo autoriza explicar o transtorno como causado pelo quadro somético. Ha necessidade de
preencher as condigdes antes explicitadas.
Explicar e compreender sdo métodos contrapostos, mas ndo incompativeis entre si € devem ser
utilizados em todos os casos. Porém, com a disting3o anterior, comenta Alonso-Ferndndez (1972), Jaspers
1§€ projeta inaugura na Psiquiatria critérios dualistas com dilemas indissoliiveis. Os dilemas sio: ) metodologico —
lecessaria- a partir da distingo entre explicar e compreender; b) psicopatologico — entre a forma e o conteddo; c) -
nosografico — entre enfermidade ¢ variagio da normalidade; ¢, finalmente, d) terapéutico — entre
icas, como Somatoterapia e Psicoterapia. It
hecimento R Decorrente dessas dualidades, Jaspers distingue trés modos de adoecer em enfermidades mentais: |
ividade ou processo, desenvolvimento e reagdo. :
ies de alta, O processo, termo emprestado da Medicina Interna, ¢ definido como uma ruptura da continuidade ,
cotidianas biografica compreensivel. Pode ser explicado através da correspondéncia somatopsiquica; a sua causa E
>ctiva para pode ser conhecida — como nos transtornos mentais orgdnicos — ou desconhecida — na esquizofrenia
) e no transtorno de humor.

O desenvolvimento, por sua vez, possui a caracteristica de manter continuidade biografica com a
vida queum individuo desenvolveu patologicamente, sendo possivel compreender os motivos doadoecer.
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E a reagdo € a resposta emocional ¢ patolégica frente a uma vivéncia, motivada por um sentido, também
compreensivel empaticamente.

De acordo com a evolugdo temporal, os quadros psiquidtricos sdo classificados em agudos ou
cronicos. As alteragdes agudas sdo as fases, as reagdes, o episodios, as crises, 0s acessos, 0s brotos ou os
surtos. Os transtornos persistentes ou cronicos constituem os processos ¢ os desenvolvimentos.

A reversibilidade de um quadro psiquidtrico, isto ¢, o retorno 4 normalidade pré-morbida de um
paciente que veio a adoecer, depende basicamente do modo de inicio ¢ da causa subjacente. Em geral, um
quadro clinico de evolugdo e inicio crdnicos é mais dificil de ser revertido do que os quadros agudos. £
possivel, também, que quadros agudos sc tornem crdnicos e irreversiveis, sem que se possa dizer o mesmo
em relagéo ao contrdrio. Por exemplo, embora um surto possa evoluir para cronicidade, o processo e
desenvolvimento apresentam evolugdo indefinida ou irreversivel. Os quadros processuais podem ser
reversiveis, total ou parcialmente, desde que a causa somatica subjacente possa sereliminada. Geralmente,
0s quadros reativos sdo considerados reversivels.

O uso adequado do método fenomenoldgico para cxame do paciente, aliado com os critérios de
compreensibilidade da enfcrmidade, formam o passo inicial do trabalho clinico. Em suma, o método
fenomenologico é utilizado no sentido de apreender o estado mental do paciente no momento do exame;
e pelo estudo da biografia, do modo de adoecer, dos eventos precipitantes e da doenga somaética associada
tentamos estabelecer as conexdes do desenvolvimento da doenga.
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