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As reações psicopatológicas incluídas sob o rótulo de esquizofrenia 
compreendem quadros clínicos bastante diferentes entre si. Apesar disso e 
da discordância de opiniões, a maioria dos autores aceita o conceito formu
lado por Bleuler 6, em 1911: "Pelo nome "demência precoce" ou "esquizo
frenia" designamos um grupo de psicoses cujo curso é, às vezes, crônico e, 
outras vezes, marcado por ataques intermitentes, podendo estacionar ou 
regredir em qualquer fase, sem completa restitutio aã integrum". Bleuler 
classificou os sintomas esquizofrênicos em fundamentais e acessórios: fun
damentais são as perturbações de associação de idéias e de afetividade, a 
ambivalência, o autismo, as alterações da atenção e da vontade; acessórios 
são as alucinações, as idéias delirantes e uma variedade de sintomas somá
ticos e psicológicos. 

É óbvia a importância médico-social da esquizofrenia. Trata-se de en
fermidade que geralmente atinge pessoas jovens; tem evolução lenta e é de 
difícil tratamento, o que explica a elevada percentagem de pacientes esqui
zofrênicos na população dos hospitais psiquiátricos. 

As investigações relativas à esquizofrenia tem seguido caminhos diver
sos, dividindo-se, de modo geral, os pesquisadores em organicistas e de orien
tação psicológica. Uma revisão excelente das pesquisas efetuadas em torno 
dos aspectos somáticos da esquizofrenia foi publicada por Richter 3 9 . Bel-
lak 3 . 4 revisou a bibliografia da esquizofrenia até 1957. É grande o número 
de trabalhos publicados por investigadores com orientação psicológica: cita
remos, como contribuições que nos parecem mais relevantes, as de Federn 1 0 , 
Fromm-Reichmann 1 2 , Knight 2 2 - 2 3 , Sechehaye 4 1 , Wexler 4 4 e Rosen 4 0 . 

Apesar de certo antagonismo entre as correntes somatogênicas e psico-
gênicas, parece haver acordo quanto à influência mútua de fatores bioló
gicos e psicológicos, aceitando-se que as alterações psicológicas tenham uma 
correspondência no substrato anátomo-fisiológico, especialmente no sistema 
nervoso central. 

P a r t e dêste t rabalho foi apresentado à Sociedade de Neu ro log i a , Ps iquia t r ia e 
Neuroc i ru rg i a do R i o Grande do Sul. 

* Ex- in te rno do Michae l Reese Hospi ta l (Ch icago , I l l i n o i s ) ; e x - f e l l o w da Men¬ 
ninger School of Psych ia t ry (Topeka , K a n s a s ) ; ex-res idente e m Psiquia t r ia do To¬ 
peka State Hospi ta l e do La rned State Hospi ta l ; D i re to r da Clínica Pinel ( P ô r t o 
A l e g r e , R i o Grande do S u l ) . 



Nesta apresentação pretendemos revisar a contribuição de três grupos 
de investigadores que julgamos representarem tendências características da 
investigação neste setor e cujos trabalhos encerram grandes esperanças para 
a solução futura deste problema. Um dos grupos o aborda do ponto de 
vista biológico, e os outros dois trabalham em problemas psico-sociais rela
cionados com a esquizofrenia, particularmente problemas familiares. 

I N V E S T I G A Ç Õ E S N A T U L A N E U N I V E R S I T Y ( N E W O R L E A N S ) 

Os efei tos da meseal ina sobre seres humanos foram estudados por Ber inger •" que, 
em 1927, publicou extensa monogra f i a sobre o assunto; esse estudo, entre tanto , 
passou despercebido. O mesmo ocorreu com a publ icação de Hofman , em 1943, 
sobre os efei tos da ingestão acidental de pequena quant idade de LSD-25. S t o l l 4 2 

publicou, em 1947, os resultados obtidos com o LSD-25 em voluntár ios "normais" e 
e m psicóticos. O interesse nessas publicações isoladas aumentou cons ideravelmente , 
a part i r do t rabalho de Osmond e S m y t h i e s 3 S . chamando a a tenção para a seme
lhança de estrutura química entre a mesealina, a adrenal ina e a noradrenal ina; 
estes autores suger i ram que uma substância intermediár ia entre a meseal ina e a 
adrenal ina — substância M — resultante da metabo l i zação defeituosa da adrenal ina, 
poderia ser responsável por certos aspectos aparentemente tóxicos , das reações es
quizofrênicas. Poder-se- ia atr ibuir a falha da metabo l i zação da adrenal ina a uma 
deficiência no sistema enzimát ico , l igada a um fa tor genét ico, como foi postulado 
por K a l l m a n 1 2 . U l t e r io rmente H o f f e r w encontrou quantidades e levadas de adreno-
c romo no soro de pacientes esquizofrênicos e de pacientes "normais" que h a v i a m 
recebido LSD-25 e sugeriu que essa substância fosse a M de Osmond. H o f f e r inje
tou adrenocromo em voluntár ios , de terminando quadro s in tomato lóg ico que lem
brava o de pacientes esquizofrênicos agudos; dec la ra ram esses voluntár ios have r 
perdido o controle sobre suas alucinações e idéias delirantes, j u lgando que tais ex
periências e r am reais. Essa fal ta de insight não ocorre quando se administra o 
LSD-25 e a meseal ina. 

Os t rabalhos mencionados foram levados a cabo por pesquisadores f ami l i a r i za 
dos com as teorias psicológicas mas sem treino e prát ica intensiva nesse setor. A 
si tuação é mui to di ferente com o grupo da Tu lane Univers i ty ( N e w Or l eans ) , l ide
rado por Rober t Hea th . A l é m de sua fo rmação médica, neurológica e psiquiátrica, 
Hea th tem fo rmação psicanal í t ica e, durante muitos anos, inves t igou corre lações 
entre fenômenos mentais e funções cerebrais. As bases teóricas do grupo da T u 
lane são as formuladas por R a d o 3 7 . 

Hea th demonstrou, com experiências em macacos, a exis tência de cor re lação 

entre a a t iv idade do sistema l ímbico e a conduta dos animais . Quando a r eg i ão 

septal e a porção anter ior do hipocampo são destruídas, os animais apresentam al 

terações de conduta e da postura que l embram as que ocorrem em pacientes cata-

tônicos agudos; a es t imulação elétr ica dessas áreas torna os animais interessados 

no ambiente , alertas, havendo diminuição do tono postural . Par t indo desses traba

lhos, fo ram desenvolv idas técnicas es tereotáxicas de implantação de electrodos sub-

cort icais . De 1950, quando fo ram iniciadas as pesquisas em seres humanos, a té 

1959, Hea th estudara um tota l de 52 indivíduos, a lguns por mais de dois anos (42 

esquizofrênicos crônicos, 4 epilépticos, 6 " n o r m a i s " ) , demonstrando have r estrei ta 

corre lação entre a a t iv idade elétr ica da reg ião septal e do h ipocampo com a conduta 

psicótica dos enfermos. Pacientes agi tados e hiperirr i tados ex ib iam al terações dos 

traçados obtidos na reg ião da amígda la e da porção anter ior do hipocampo, en

quanto fenômenos cata tônicos c ioncidiam com al terações de traçados obtidos na 

reg ião septal; t raçados obtidos mediante e lect rodos implantados em outras áreas 

subcorticais e cort icais , e, bem assim, o e lec t rencefa lograma convencional , não e x i 

b iam quaisquer a l terações . Traçados semelhantes aos colhidos de pacientes em fase 



aguda f o r a m obtidos em pacientes não-psicóticos que h a v i a m recebido mescal ina e 

LSD-25 . O para le l i smo entre essas a l te rações bioelétr icas e as perturbações de 

consciência e de percepção era estrei to. Essas inves t igações mos t ram a existência, 

na opinião de Heath, de uma re lação entre os processos básicos que ocor rem na 

esquizofrenia e na epilepsia, pr inc ipa lmente nas chamadas epilepsias ps icomotoras . 

Os sintomas clínicos de ambas se assemelham e o d iagnóst ico diferencial é, às vezes , 

di f íc i l . N a prática, recorre-se ao e l ec t rence fa lograma; porém, como foi d i to ac ima, 

perturbações elétr icas profundas podem não ser regis tradas no e l ec t rence fa lograma 

convencional . 

A es t imulação elétr ica da reg ião septal produz efei tos de duração fugaz, espe

c ia lmente estados eufóricos. A es t imulação de outras áreas subcorticais não produ

ziu essa euforia, e, em a lgumas regiões, determinou sensações v a g a s de mal-es

ta r 1 3 1 4 1 6 3 4 

Simul taneamente foi inves t igada a propriedade que t e m o soro de esquizofrê

nicos de ox ida r a adrenal ina a uma ve loc idade maior que a do soro de pacientes 

controles não-esquizofrênicos. Essa propriedade é comum ao soro de outros pacien

tes que sofrem de doenças orgânicas crônicas. O enzima responsável por essa o x i 

dação é a ceruloplasmina, uma g lobul ina l igada à quase to ta l idade do cobre en

contrado no s o r o 2 4 . A o tentar isolar a ceruloplasmina, H e a t h e outros 1 8 o b t i v e r a m 

uma fração que difer ia da isolada de soro de pacientes não-esquizofrênicos. Quando 

injetada em macacos, essa substância produzia a l terações elétr icas semelhantes às 

regis t radas em pacientes psicóticos em fase aguda; injetada em voluntár ios huma

nos, inclusive médicos, determinou sintomas que reproduzi ram os apresentados e 

descritos por pacientes esquizofrênicos. Ass im foi descoberta a taraxeína , sendo su

ger ido que esta substância endógena, capaz de produzir a l terações específicas em 

áreas subcorticais, fosse a substância M previs ta por Osmond. Hea th acredi ta que 

a ta raxeína seja uma proteína anormal resul tante da interação de fatores genét icos 

e fatores estressantes internos ou externos ' V o - De acordo com Heath , o esquizofrê

nico é um indiv íduo com um defe i to básico de in t eg ração da personalidade resul

tante de uma falha de in tegração neurológica , poss ive lmente sináptica; esta insu

ficiência ao n íve l das sinapses seria ocasionada por anomal ias dos sistemas enzi

mát icos . 

As inves t igações de Hea th e colaboradores têm despertado grande interesse, es

pecia lmente na A m é r i c a do N o r t e . A t é ao presente momento , dois labora tór ios 

nor te-americanos e um sueco consegui ram reproduzir os exper imentos que e n v o l v e m 

a ta raxe ína 3 3 . 

I N V E S T I G A Ç Õ E S N O " C E N T R O D E E S T U D O S F A M I L I A R E S " ( B E T H E S D A ) 

O conhecimento das dif iculdades fami l ia res em casos de esquizofrenia levou 

Bowen a internar, em secções especiais, pacientes esquizofrênicos e o progeni tor a 

quem o enfermo se l i g a v a mais es t re i tamente . N a fase inicial da pesquisa fo ram 

internados três adolescentes esquizofrênicos e suas mães para observação direta da 

in teração e o t ra tamento , que consistia em psicoterapia individual para o paciente 

e sua mãe . B o w e n 7 observou que ambos passavam por ciclos intensos de combina

ções, como se não houvesse barreiras definidas entre o E g o do paciente e o da 

mãe ; esta fusão chegava ao ponto de produzir perda de identidade, um ju lgando-se 

o outro . Depois dessa combinação intensa hav ia uma fase de separação, quando 

o paciente e sua mãe p rocuravam estabelecer o mesmo t ipo de relações com outros 

indivíduos. Pa rec i am não ter consciência da intensidade e da periodicidade dessas 

al terações. O t ra tamento psicoterápico insti tuído servia para es tabi l izar as relações 

do par num ponto de coexis tência confor táve l , sem a intenção de resolver a intensa 

re lação s imbiót ico-paras i tár ia existente. 

Nes tes pares, D y s i n g e r 9 observou um t ipo de comunicação pré-verbal caracte

rístico, ao qual chamou "d iá logo por a tuação" , baseado em mov imen tos de apro-



x i m a ç ã o feitos pe lo paciente ou por sua m ã e ; tais mov imen tos de ap rox imação são 

inconscientes e, nesse plano, acei tos ou re je i tados . A observação de um par du

rante um per iodo de 6 meses, tabulado o t ipo de aprox imações e respostas, permi t iu 

a Dys inger es tabelecer certas var iações cícl icas nessas comunicações. Contras tando 

esta fo rma de comunicação com a ve rba l concomitante , v iu-se a não-coincidência 

dos conteúdos comunicados e dos problemas associados. Esse d i á logo entre a pa

ciente e a m ã e parece ser rea l izado e m níve l inconsciente, e n v o l v e n d o processos pri

mários, enquanto as comunicações verba is são mais e laboradas e do t ipo dos pro

cessos secundários. 

B o w e n chegou à conclusão de que o par estudado in ic ia lmente era apenas par te 

de um grupo pa to lóg ico maior , a fami l i a . Ass im, numa segunda fase da pesquisa, 

sete f amí l i a s com um f i lho ou f i lha esquizofrênicos fo ram v i v e r numa enfermar ia 

especial para o estudo cl ínico e o t r a tamento desses grupos fami l ia res . A terapêu

tica consistia, pr incipalmente , de psicoterapia psicanal í t ica de grupo, e n v o l v e n d o 

todos os membros da famí l ia . Os "normais" cont inuaram suas a t iv idades de rotina, 

e o grupo passou a ser v is to , d iar iamente , e m reuniões com o terapeuta da famí l ia . 

A equipe da enfermar ia foi instruída para l idar com a famí l i a como um todo, de

sencorajando as t en ta t ivas de reso lver problemas " individuais" i soladamente . 

É notória , nestas famíl ias , a ausência de um dos cônjuges, ge ra lmen te o pai, 

no processo de t omar decisões que d i zem respeito â f amí l i a e seus membros . Quan

do, no t ra tamento , esse m e m b r o re t ra ído pode ser t raz ido de v o l t a a desempenhar 

o papel que lhe compete dentro do grupo fami l ia r , há gradual dissolução do par 

fo rmado pelo paciente com o outro cônjuge. 

Outra observação fei ta por Bowen , cor roborando hipóteses aventadas por outros, 

é a que chamar íamos "efe i to de g a n g o r r a " 3 . O progresso c l ín ico " i so lado" de um 

paciente faz-se e m de t r imento do equi l ibr io homeos tá t ico no E g o do progeni tor 

(ou côn juge ) a ê le l i gado de fo rma s imbiót ica . A famíl ia , como um todo, está 

doente, e a s in tomato log ia psicótica pode ser descarregada a t ravés de um de seus 

membros . 

Estes pacientes t êm dificuldades em aprox imar - se emociona lmente dos demais 

membros da famí l ia , posto que estas ap rox imações são seguidas por manobras de 

i so lamento e dis tanciamento, poss ive lmente mo t ivadas por impulsos incestuosos cons

cientes ou pe lo t emor de ser eng lobado pe lo out ro fami l ia r . P a r a que esta apro

x i m a ç ã o ocorra, é necessário que o paciente se sinta seguro de sua posição na 

fami l i a e que os papéis dos demais membros es te jam c la ramente definidos *. 

I N V E S T I G A Ç Õ E S N A Y A L E U N I V E R S I T Y ( N E W H A V E N ) 

L i d z e co l . 2 6 , 2 7 , 2 8 , 2 9 es tudaram minuciosamente , durante anos, as famí l ias de 16 

esquizofrênicos adolescentes . D e suas observações in fe r i r am que há certac constan

tes nessas famí l ias com re lação à personal idade dos pais, à desorganização da es

trutura fami l iar , a um t ipo especial de transmissão de padrões de i r rac ional idade 

dentro da famí l i a e, de r ivadas das anter iores , cer ta universa l idade de problemas 

incestuosos e homossexuais . 

U m progen i to r ou ambos lu tam para man te r seu próprio equi l íbr io emocional 

e recor rem à dis torção da rea l idade ex te rna a f i m de enquadrá- la dentro de seu 

esquema i n f l e x í v e l de um mundo ex te rno preconcebido. Em. n o v e das dezesseis fa

míl ias estudadas, pelo menos um dos progeni tores era esquizofrênico. Os não-esqui-

zofrênicos se m o s t r a v a m mais ou menos ref ra tár ios às emoções e necessidades de 

outros indivíduos, especia lmente do cônjuge e dos f i lhos. Essa a t i tude parecia cons

t i tuir uma defesa que não permi t ia intromissão de pensamentos ou percepções que 

ameaçassem per turbar o equi l íbr io ca rac te reo lóg ico típico desses indivíduos. 

L i d z observou que a desorganização dentro dessas famí l ias é ocasionada pela 

inobservância dos l imi tes das diferentes gerações envo lv idas e do respeito às fun-



ções dos membros, l evando em consideração os respect ivos sexos. P a r s o n s 3 0 estudou 

o funcionamento de núcleos fami l ia res do ponto de vis ta psicanal í t ico e, a t ravés 

de suas conclusões, compreende-se melhor os pontos onde a desorganização ac ima 

mencionada é mais conspícua. Parsons frisa a precar iedade do equi l íbr io exis tente 

dentro de todos os grupos fami l ia res entre as relações erót icas essenciais à coesão 

do núcleo fami l ia r e ao desenvo lv imen to normal da criança, e, por outro lado, os 

impulsos incestuosos que tendem a desorganizar a famí l ia . U m a das funções básicas 

do grupo fami l i a r é a desero t ização das relações mãe- f i lho ou pai-f i lha, o que em 

nomencla tura psicanalí t ica se expressa dizendo que o conf l i to edípico foi solucionado 

sat isfator iamente . O papel central que esse conf l i to desempenha nas co le t iv idades 

humanas, deve-se ao fa to de que a cr iança t e m de a t ravessar esse f io de navalha , 

havendo t ragédia em ambos os lados. P r o b l e m a s g raves decor rem da fa l ta de In

ves t imento libidinoso, por par te dos pais, na criança durante as fases pré-fál icas. 

P o r outro lado, a perseverança de relações erót icas durante a fase de latência, e 

após a mesma, resulta em problemas g r aves para a manutenção do núcleo fami l ia r . 

N o quadro t são comparadas as funções essenciais apontadas por Parsons em 
famíl ias normais, e as falhas mais freqüentes apontadas por L i d z nas famí l ias de 
esquizofrênicos. 



Violações de l imites entre gerações de pais e f i lhos destroem a estrutura fa

mi l ia r essencial ao cont ro le inconsciente de impulsos incestuosos por parte dos com

ponentes de ambas as gerações . Isso ocorre , quando, por exemplo , um dos esposos 

se compor ta em re lação ao out ro como um f i lho , r iva l izando com a criança na 

obtenção das a tenções do pai ou da mãe. O mesmo acontece quando um dos côn

juges ut i l iza a criança para substituir o out ro . P a r a isso pode have r uma luta 

surda entre os pais, movendo-se campanhas de descrédito com o intui to de obter 

a a l iança com o f i lho . O equi l íbr io em tais famí l ias é a lcançado, recorrendo-se a 

essas anomal ias de funções parentais, e pode chamar-se de equi l íbr io psicót ico. 

Pa is psicóticos d i f icu l tam à criança estabelecer os l imites de seu E g o ; custa-lhe 

a percepção clara de suas necessidades e das dos pais, o que resulta numa con

fusão e difusão de papéis. N u m caso mencionado por L idz , essa confusão ia ao 

ponto de o f i lho pôr a mãe nos joelhos e dar- lhe pa lmadas para cast igá-la, e a mãe 

não só ace i ta r esse cast igo, mas não permi t i r que o pai interferisse. 

A impossibi l idade de assumirem esses progeni tores , em re lação aos f i lhos, at i tu

des compat íve i s com seu sexo e com os hábi tos do agrupamento humano, decorre 

da ident i f icação confusa que f i ze ram em re lação à sua própria famí l ia . É neces

sário que o p rogen i to r que va i serv i r de mode lo para ident i f icação sexual dos f i lhos 

tenha uma si tuação definida em rejação a si mesmo. N a impossibi l idade de resol

v e r essa si tuação com os pais, os pacientes de L i d z t inham uma per turbação no 

balanço de tendências hétero e homossexuais , não encontrando uma si tuação l i v re 

de conf l i to dentro do grupo fami l i a r . 

O problema da homossexual idade que, desde a discussão do caso Schreber 

parece l igado ao da esquizofrenia, é estudado por L i d z e m conjunção com as ten

dências incestuosas. L i d z não crê que as fantasias incestuosas e homossexuais 

conscientes de seus esquizofrênicos sejam exp l i cáve i s apenas como sintomas de re

gressão. Como v i m o s acima, Parsons aponta a necessidade de uma deserot ização 

mais ou menos comple ta das relações mãe- f i lho e pai-f i lha, durante a fase de la

tência, permit indo que a criança faça uma ident i f icação com o progeni tor do mesmo 

sexo e que use as cargas libidinosas l iberadas para invest i- las nos processos de 

aprendizado e de fo rmação de relações interpessoais fora do círculo famil iar , espe

c ia lmente na escola. N a s famí l ias estudadas por L i d z tal não ocorre . A constela

ção fami l ia r mais f reqüente é aquela e m que o p rogen i to r do sexo oposto assume 

uma at i tude sedutora consciente ou inconsciente, ao passo que o progeni tor do 

mesmo sexo t em uma at i tude indiferente. A ausência de exper iências frustrantes 

que forcem o paciente a deserot izar a re lação objetai pr imár ia com os progeni tores 

expl icar ia a perseverança das idéias incestuosas e homossexuais conscientes e a 

tendência que se v ê nestes pacientes de sexual izar todas as suas relações objetais . A s 

fantasias incestuosas impe lem o paciente ao pánico, e o temor de ser dominado 

por elas l eva -o a estabelecer manobras defensivas de segurança, que L i d z crê coin

cidirem com os sintomas pr imários de Bleuler . P o r parte dos pais, especia lmente 

daquele com quem o paciente estabelece a re lação simbiótica, há uma necessidade 

inconsciente de perpetuar essa si tuação ^ÍOMU^ 

C O M E N T Á R I O S 

É satisfatório verificar o interêsse crescente que psiquiatras com orien
tação psicanalítica têm demonstrado por trabalhos de investigação envolven
do o substrato biológico dos fenômenos mentais, como nos casos de Heath, 
Masserman 3 2, Margolin 3 1 e outros. Não se pretende, como querem os 
simplistas, ver nisso uma solução final exclusivamente biológica ou psicoló
gica. Freud, que tinha excelente formação médica, especialmente neuroló
gica, nunca perdeu de vista o fato de existir uma correlação entre o apa
relho mental por êle delineado e as estruturas somáticas. 



Em relação aos problemas da esquizofrenia, essa aproximação multidis
ciplinar é mandatória. Os trabalhos de Kaliman 2 1 com gêmeos univitelinos 
parecem indicar claramente a participação de fatôres genéticos na etiologia 
da esquizofrenia. Parece lógico que fatôres anatômicos, bioquímicos, fisio
lógicos e endócrinos devam ter um papel, apesar de os métodos usados, até 
há poucos anos, não terem permitido uma conclusão a êsse respeito. Não 
faz muito que os fatôres bioquímicos e a produção das "psicoses modelos" 
têm permitido um estudo mais preciso de algumas das variações que ocor
rem em pacientes esquizofrênicos. 

Até que ponto essas pesquisas auxiliarão na correção terapêutica, é uma 
questão aberta. Os resultados promissores, apresentados por Heath 1 5 , com 
o uso de extrato bovino de porções cerebrais (região septal), no tratamento 
de enfermos esquizofrênicos, aguardam confirmação. 

Citemos, no caso das investigações com drogas capazes de produzir sin
tomas semelhantes aos da esquizofrenia, que um dos seus usos imediatos 
é a facilitação do ensaio biológico das novas drogas a serem introduzidas 
na terapêutica psiquiátrica. 

Nas investigações psicanalíticas relacionadas com a esquizofrenia há uma 
mudança radical de foco, da psicopatologia individual para a familiar. Se 
o tratamento de pacientes neuróticos pode ser feito sem a participação da 
família, a maioria dos autores concorda em que tal não é possível quando 
se trata de pacientes esquizofrênicos. Os trabalhos de Bowen parecem con
firmar outras observações, principalmente de Lidz, de que o problema deve 
ser encarado em têrmos de uma família doente e não apenas de um indi
víduo enfêrmo. 

As conclusões a que chegou Lidz hão que ser apreciadas com certo 
cuidado no que diz respeito às relações intrafamiliares anômalas, sobretudo 
quanto ao papel por êle atribuído aos impulsos incestuosos conscientes dêstes 
enfermos; êste autor chama a atenção para o fato de não considerar essa 
situação como a causal para esquizofrenia. Lidz crê não se tratar de fan
tasias regressivas do doente e, sim, da resultante de uma situação criada 
e alimentada pelas funções distorcidas que os pais desempenham dentro 
dessas famílias. Bateson 2 , na discussão de uma apresentação feita por Lidz, 
vê nesse fenômeno um tipo de pantalha onde o paciente projeta dificuldades 
caracteristicamente orais, verbalizadas em têrmos fálicos, incestuosos ou 
homossexuais. Estas manifestações visariam encobrir terrores mais sérios 
relacionados com as intensas frustrações orais e as fantasias de abandono 
e deamparo que as acompanham. 

R E S U M O 

O conceito bleuleriano de esquizofrenia continua a ser o mais acatado 
pelos investigadores. Apesar da existência de correntes nitidamente bioló
gicas ou psicológicas nota-se, nos trabalhos de pesquisa, uma tendência 
marcadamente psicobiológica. No presente trabalho são discutidos os resul¬ 



tados obtidos por três grupos de investigadores, um operando com variáveis 
biológicas, e os outros dois, com variáveis de relação interpessoal, especial
mente infrafamiliares. 

O primeiro grupo é liderado por Heath que tem chamado a atenção 
para a atividade bioelétrica anormal de certas estruturas subcorticais (re
gião septal e hipocampo) em relação às variações posturais e de conduta, 
tanto em macacos como em sêres humanos. O isolamento de uma proteína 
específica no sôro de pacientes esquizofrênicos, capaz de produzir sintomas 
em voluntários injetados com esse material, parece mostrar que existe uma 
falha metabólica, possivelmente enzimática, nesses pacientes. 

Os outros dois grupos, liderados por Bowen e Lidz, estudam caracterís
ticas das funções e interrelações em famílias com pacientes esquizofrênicos. 
As conclusões de ambos os grupos apoia o conceito de famílias esquizofrê
nicas contra o ponto de vista clássico de pacientes esquizofrênicos. 

S U M M A R Y 

Schizophrenia: advances in research. 

Bleuler's concept of schizophrenia is up till now the most widely ac
cepted by the investigators. In spite of trends of research clearly biological 
or psychological, there is a tendency for a clear cut psychobiological approach 
or, even better, for a multidisciplinary study of the problem. In this paper 
are discussed the results obtained by three groups of researchers. One 
deals with biological variables while the other two work with interpersonal 
relations, mostly intrafamilial ones. 

The first is the Tulane group. Heath, in charge of the project, has 
stressed that abnormal bioelectrical activity of certain subcortical areas, 
mainly the septal region and the hippocampus, is related to postural and 
behavioral variations in monkeys and humans. The isolation of a protein 
from the serum of schizophrenic patients, that produces schizophrenic-like 
symptoms in voluntaries when injected with this substance, tries to prove 
the existence of a metabolic error, probably enzymatic, in these patients. 

The other two groups (Bethesda and Yale), with Bowen and Lidz, are 
studying characteristics of the functions and interrelations in families with 
one schizophrenic patient mainly adolescent. The conclusions arrived by 
both groups of researchers support the concept of a schizophrenic family 
vs. the classical concept of a schizophrenic patient. 
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