FRONTEIRAS NA INVESTIGACAO DA ESQUIZOFRENIA

MARCELO BLAYA ¥

As reagbes psicopatologicas incluidas sob o rotulo de esquizofrenia
compreendem quadros clinicos bastante diferentes entre si. Apesar disso e
da discordancia de opinides, a maioria dos autores aceita o conceito formu-
lado por Bleulers, em 1911: “Pelo nome ‘“deméncia precoce” ou “esquizo-
frenia” designamos um grupo de psicoses cujo curso & as vézes, cronico e,
outras vézes, marcado por ataques intermitentes, podendo estacionar ou
regredir em qualquer fase, sem completa restitutio ad integrum”. Bleuler
classificou os sintomas esquizofrénicos em fundamentais e acessorios: fun-
Qamentais sdo as perturbacdes de associagcdo de idéias e de afetividade, a
ambivaléncia, o autismo, as alteracdes da atencdo e da vontade; acessorios
sdo as alucinagles, as idéias delirantes e uma variedade de sintomas somé-
ticos e psicolégicos.

E o6bvia a importancia médico-social da esquizofrenia. Trata-se de en-
fermidade que geralmente atinge pessoas jovens; tem evolucdo lenta e é de
dificil tratamento, o que explica a elevada percentagem de pacientes esqui-
zofrénicos na populacdo dos hospitais psiquiatricos.

As investigacGes relativas a esquizofrenia tem seguido caminhos diver-
sos, dividindo-se, de modo geral, os pesquisadores em organicistas e de orien-
tacdo psicologica. Uma revisdo excelente das pesquisas efetuadas em térno
dos aspectos somaticos da esquizofrenia foi publicada por Richter 39. Bel-
lak 3. ¢ revisou a bibliografia da esquizofrenia até 1957. E grande o nimero
de trabalhos publicados por investigadores com orientacdo psicolégica: cita-
remos, como contribuicbes que nos parecem mais relevantes, as de Federn 19,
Fromm-Reichmann 12, Knight 22, 23, Sechehaye 4!, Wexler 4¢ ¢ Rosen 4°,

Apesar de certo antagonismo entre as correntes somatogénicas e psico-
génicas, parece haver acérdo quanto a influéncia mutua de fatdres biols-
gicos e psicolégicos, aceitando-se que as alteracbes psicolégicas tenham uma
correspondéncia no substrato anatomo-fisiolégico, especialmente no sistema
nervoso central.

Parte déste trabalho foi apresentado a Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e
Neurocirurgia do Rio Grande do Sul.

* Ex-interno do Michael Reese Hospital (Chicago, Illinois); ex-fellow da Men-
ninger School of Psychiatry (Topeka, Kansas); ex-residente em Psiquiatria do To-
peka State Hospital e do Larned State Hospital; Diretor da Clinica Pinel (Pérto
Alegre, Rio Grande do Sul).
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Nesta apresentacio pretendemos revisar a contribuicdo de trés grupos
de investigadores que julgamos representarem tendéncias caracteristicas da
investigacdo neste setor e cujos trabalhos encerram grandes esperancas para
a solucdo futura déste problema. Um dos grupos o aborda do ponto de
vista bioldgico, e os outros dois trabalham em problemas psico-sociais rela-
cionados com a esquizofrenia, particularmente problemas familiares.

INVESTIGACOES NA TULANE UNIVERSITY (NEW ORLEANS)

Os efeitos da mescalina sObre séres humanos foram estudados por Beringer® que,
em 1927, publicou extensa monografia s6ébre o assunto; ésse estudo, entretanto,
passou despercebido. O mesmo ocorreu com a publicacdo de Hofman, em 1943,
sobre cs efeitos da ingestdo acidental de pequena quantidade de LSD-25. Stoll+
publiccu, em 1947, os resultados obtidos com o LSD-25 em voluntarios “normais” e
em psicéticos. O interésse nessas publicacdes isoladas aumentou consideravelmente,
a partir do trabalho de Osmond e Smythies®. chamando a atencdo para a seme-
lhanca de estrutura quimica entre a mescalina, a adrenalina e a noradrenalina;
éstes autores sugeriram que uma substancia intermediaria entre a mescalina e a
adrenalina — substancia M — resultante da metabolizacdo defeituosa da adrenalina,
poderia ser responsavel por certos aspectos aparentemente téxicos, das reacoes es-
quizofrénicas. Poder-se-ia atribuir a falha da metabolizacdo da adrenalina a uma
deficiéncia no sistema enzimatico, ligada a um fator genético, como foi postulado
por Kallman 2, Ulteriormente Hoffer * encontrou quantidades elevadas de adreno-
cromo no séro de pacientes esquizofrénicos e de pacientes “normais” que haviam
recebido LSD-25 e sugeriu que essa substancia fosse a M de Osmond. Hoffer inje-
tou adrenocromo em voluntarios, determinando quadro sintomatolégico que lem-
brava o de pacientes esquizofrénicos agudos; declararam ésses voluntarios haver
perdido o contrdole sobre suas alucinacdes e idéias delirantes, julgando que tais ex-
periéncias eram reais. Essa falta de insight ndo ocorre quando se administra o
LSD-25 e a mescalina.

Os trabalhos mencionados foram levados a cabo por pesquisadores familiariza-
dos com as teorias psicolégicas mas sem treino e pratica intensiva nesse setor. A
situacdo é muito diferente com o grupo da Tulane University (New Orleans), lide-
rado por Robert Heath. Além de sua formacio médica, neurolégica e psiquiatrica,
Heath tem formacdo psicanalitica e, durante muitos anos, investigou correlacées
entre fendbmenos mentais e funcdes cerebrais. As bases tedricas do grupo da Tu-

lane sado as formuladas por Rado?.

Heath demonstrou, com experiéncias em macacos, a existéncia de correlacio
entre a atividade do sistema limbico e a conduta dos animais. Quando a regiio
septal e a porcdo anterior do hipocampo sido destruidas, os animais apresentam al-
teracdes de conduta e da postura que lembram as que ocorrem em pacientes cata-
tonicos agudos; a estimulacdo elétrica dessas Areas torna os animais interessados
no ambiente, alertas, havendo diminuicdo do tono postural. Partindo désses traba-
thos, foram desenvolvidas técnicas estereotaxicas de implantacio de electrodos sub-
corticais. De 1950, quando foram iniciadas as pesquisas em séres humanos, até
1959, Heath estudara um total de 52 individuos, alguns por mais de dois anos (42
esquizofrénicos cronicos, 4 epilépticos, 6 “normais”), demonstrando haver estreita
correlacdo entre a atividade elétrica da regido septal e do hipocampo com a conduta
psicotica dos enfermos. Pacientes agitados e hiperirritados exibiam alteracées dos
tracados obtidos na regido da amigdala e da porcdo anterior do hipocampo, en-
quanto fendmenos catatonicos cioncidiam com alteracdes de tracados obtidos na
regido septal; tracados obtidos mediante electrodos implantados em outras &areas
subcorticais e corticais, e, bem assim, o electrencefalograma convencional, ndo exi-
biam quaisquer alteracbes. Tracados semelhantes aos colhidos de pacientes em fase
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aguda foram obtidos em pacientes nao-psicdticos que haviam recebido mescalina e
-LSD-25. O paralelismo entre essas alteracdes bioelétricas e as perturbacdes de
consciéncia e de percepcldo era estreito. Essas investigacGes mostram a existéncia,
na opinido de Heath, de uma relacdo entre os processos basicos que ocorrem na
esquizofrenia e na epilepsia, principalmente nas chamadas epilepsias psicomotoras.
Os sintomas clinicos de ambas se assemelham e o diagndstico diferencial é, as vézes,
dificil. Na pratica, recorre-se ao electrencefalograma; porém, como foi dito acima,
perturbacoes elétricas profundas podem ndo ser registradas no electrencefalograma
convencional.

A estimulacdo elétrica da regido septal produz efeitos de duracdo fugaz, espe-
cialmente estados eufdéricos. A estimulacdo de outras areas subcorticais ndo produ-
ziu essa euforia, e, em algumas regides, determinou sensacdes vagas de mal-es-
tar 13,14'16,7{4'

Simultineamente foi investigada a propriedade que tem o sdéro de esquizofré-
nicos de oxidar a adrenalina a uma velocidade maior que a do so6rc de pacientes
contrdles néo-esquizofrénicos. Essa propriedade é comum ao séro de outros pacien-
tes que sofrem de doencas organicas cronicas. O enzima responsavel por essa oOxi-
dacdo é a ceruloplasmina, uma globulina ligada a quase totalidade do cobre en-
contrado no soro?, Ao tentar isolar a ceruloplasmina, Heath e outros® obtiveram
uma fracdo que diferia da isolada de sO6ro de pacientes nao-esquizofrénicos. Quando
injetada em macacos, essa substancia produzia alteragdes elétricas semelhantes as
registradas em pacientes psicéticos em fase aguda; injetada em wvoluyntarios huma-
nos, inclusive médicos, determinou sintomas que reproduziram os apresentados e
descritos por pacientes esquizofrénicos. Assim foi descoberta a taraxeina, sendo su-
gerido que esta substancia endégena, capaz de produzir alteracdes especificas em
areas subcorticais, fosse a substancia M prevista por Osmond. Heath acredita que
a taraxeina seja uma proteina anormal resultante da interacdo de fatdres genéticos
e fatdres estressantes internos ou externos ", De acérdo com Heath, o esquizofré-
nico é um individuo com um defeito basico de integracido da personalidade resul-
tante de uma falha de integracdo neurolégica, possivelmente sindptica; esta insu-
ficiéncia ao nivel das sinapses seria ocasionada por anomalias dos sistemas enzi-
maticos.

As investigacoes de Heath e colaboradores tém despertado grande interésse, es-
pecialmente na América do Norte. Até ao presente momento, dois laboratérios
norte-americanos e um sueco conseguiram reproduzir os experimentos que envolvem
a taraxeina %,

INVESTIGACOES NO “CENTRO DE ESTUDOS FAMILIARES” (BETHESDA)

O conhecimento das dificuldades familiares em casos de esquizofrenia levou
Bowen a internar, em seccdes especiais, pacientes esquizofrénicos e o progenitor a
quem o enférmo se ligava mais estreitamente. Na fase inicial da pesquisa foram
internados trés adolescentes esquizofrénicos e suas mées para observacdo direta da
interacado e o tratamento, que consistia em psicoterapia individual para o paciente
e sua mae. Bowen’ observou que ambos passavam por ciclos intensos de combina-
cdes, como se ndo houvesse barreiras definidas entre o Ego do paciente e o da
mae; esta fusdo chegava ao ponto de produzir perda de identidade, um julgando-se
o outro. Depois dessa combinacdo intensa havia uma fase de separacdo, quando
0 paciente e sua mée procuravam estabelecer 0 mesmo tipo de relacbes com outros
individuos. Pareciam nao ter consciéncia da intensidade e da periodicidade dessas
alteracdes. O tratamento psicoterdpico instituido servia para estabilizar as relacdes
do par num ponto de coexisténcia confortidvel, sem a intencdo de resolver a intensa
relacdo simbiético-parasitaria existente.

Nestes pares, Dysinger® observou um tipo de comunicacdo pré-verbal caracte-
ristico, ao qual chamou “didlogo por atuacido”, baseado em movimentos de apro-
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ximac¢do feitos pelo paciente ou por sua mie; tais movimentos de aproximacdo sio
inconscientes e, nesse plano, aceitos ou rejeitados. A observacdo de um par du-
rante um periodo de 6 meses, tabulado o tipo de aproximacdes e respostas, permitiu
a Dysinger estabelecer certas variac¢des ciclicas nessas comunicacdes. Contrastando
esta forma de comunicacdo com a verbal concomitante, viu-se a n&ao-coincidéncia
dos conteudos comunicados e dos problemas associados. Rsse didlogo entre a pa-
ciente e a mae parece ser realizado em nivel inconsciente, envolvendo processos pri-
marios, enquanto as comunicacdées verbais sdo mais elaboradas e do tipo dos pro-
cessos secundarios.

Bowen chegou a conclusdo de que o par estudado inicialmente era apenas parte
de um grupo patoldégico malor, a familia. Assim, numa segunda fase da pesquisa,
sete familias com um filho ou filha esquizofrénicos foram viver numa enfermaria
especial para o estudo clinico e o tratamento désses grupos familiares. A terapéu-
tica consistia, principalmente, de psicoterapia psicanalitica de grupo, envolvendo
todos os membros da familia. Os “normais” continuaram suas atividades de rotina,
e 0 grupo passou a ser visto, diariamente, em reuniées com o terapeuta da familia.
A equipe da enfermaria foi instruida para lidar com a familia como um todo, de-
sencorajando as tentativas de resolver problemas “individuais” isoladamente.

E notoéria, nestas familias, a auséncia de um dos conjuges, geralmente o pai,
no processo de tomar decisées que dizem respeito & famfilia e seus membros. Quan-
do, no tratamento, ésse membro retraido pode ser trazido de volta a desempenhar
o papel que lhe compete dentro do grupo familiar, hd gradual dissolu¢do do par
formado pelo paciente com o outro cénjuge.

Outra observacdo feita por Bowen, corroborando hipéteses aventadas por outros,
é a que chamarfamos “efeito de gangorra”? O progresso clinico “isolado” de um
paciente faz-se em detrimento do equilibrio homeostatico no Ego do progenitor
(ou coénjuge) a éle ligado de forma simbiética. A familia, como um todo, esta
doente, e a sintomatologia psic6tica pode ser descarregada através de um de seus
membros.

Estes pacientes tém dificuldades em aproximar-se emocionalmente dos demais
membros da familia, pésto que estas aproximacdes sdo seguidas por manobras de
isolamento e distanciamento, posslvelmente motivadas por impulsos incestuosos cons-
cientes ou pelo temor de ser englobado pelo outro familiar. Para que esta apro-
ximacdo ocorra, é necessdrio que o paciente se sinta seguro de sua posicdo na
familia e que os papéis dos demais membros estejam claramente definidos?.

INVESTIGACOES NA YALE UNIVERSITY (NEW HAVEN)

Lidz e col.2821282% egtudaram minuciosamente, durante anos, as familias de 16
esquizofrénicos adolescentes. De suas observacdes inferiram que ha& certas constan-
tes nessas familias com relacdo & personalidade dos pais, & desorganizacdo da es-
trutura familiar, a um tipo especial de transmissdo de padrdes de irracionalidade
dentro da familia e, derivadas das anteriores, certa universalidade de problemas
incestuosos e homossexuais.

Um progenitor ou ambos lutam para manter seu préprio equilibrio emocional
e recorrem a distorcdo da realidade externa a fim de enquadra-la dentro de seu
esquema inflexivel de um mundo externo preconcebido. Em nove das dezesseis fa-
milias estudadas, pelo menos um dos progenitores era esquizofrénico. Os nao-esqui-
zofrénicos se mostravam mais ou menos refratarios as emocdes e necessidades de
outros individuos, especialmente do cdnjuge e dos filhos. Essa atitude parecia cons-
tituir uma defesa que n&o permitia intromissdo de rensamentos ou percepcbes que
ameacassem perturbar o equilibrio caractereolégico tipico désses individuos,

Lidz observou que a desorganizacdo dentro cessas familias é ocasionada pela
inobservancia dos limites das diferentes geracdes envolvidas e do respeito as fun-
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coes dos membros, levando em consideracdo os respectivos sexos. Parsons estudou
o funcionamento de nucleos familiares do ponto de vista psicanalitico e, através
de suas conclusdes, compreende-se melhor os pontos onde a desorganizacido acima
mencionada é mais conspicua. Parsons frisa a precariedade do equilibrio existente
dentro de todos os grupos familiares entre as relagdes erdticas essenciais a coesao
do nucleo familiar e ao desenvolvimento normal da crianca, e, por outro lado, 0s
impulsos incestuosos que tendem a desorganizar a familia. Uma das funcdes bé4sicas
do grupo familiar é a deserotizacdn das relacdes mae-filho ou pai-filha, o que em
nomenclatura psicanalitica se expressa dizendo que o conflito edipico foi solucionado
satisfatoriamente. O papel central que ésse conflito desempenha nas coletividades
humanas, deve-se ao fato de gue a crianca tem de atravessar ésse fio de navalha,
havendo tragédia em ambos os lados. Problemas graves decorrem da falta de Ja-
vestimento libidinoso, por parte dos pais, na crianca durante as fases pré-falicas.
Por outro lado, a perseveranca de relacdes eroticas durante a fase de laténcia, e
apos a mesma, resulta em problemas graves para a manutencdo do nucleo familiar.

No quadro 1 sdo comparadas as func¢bes essenciais apontadas por Parsons em
familias normais, e as falhas mais freqiientes apontadas por Lidz nas familias de
esquizofrénicos.

Perturbacdées mais freqiientes nas fa-
milias de pacientes esquizofrénicos
(Lidz)

Requisitos essenciais ma organizacdo ¢
funcdo de familias normais (Parsons)

Respeito aos limites entre geracdes.

Os pais assumem papéis de acorde
com seu sexo, como pal e mie, e
de acordo com as principais exi-
géncias do grupo.

RelacGes harmoénicas complementa-
res entre os pais.

Os pais auxiliam os filhos a dese-
rotizar relacdes antes da fase de
laténcia, e na desincestualizacdo de
objetos sexuais durante a adoles-
céncia.

Os padrées de comunicacdo intra-
familiar devem ser flexiveis, per-
mitindo seu uso indiscriminado den-
tro e fora do grupo familiar.

Violacdo désses limites.

Os pais tém identificacbes sexuais
mal definidas. Pai e mae confu-
sos quanto aos seus respectivos pa-
péis. Em algumas familias falta
um nucleo familiar.

Conjuges separados, fisica ou emo-
+ cionalmente.

Seducdo parental € iniciada ou
continuada na fase de laténcia.
Seducdo reiniciada durante a ado-
lescéncia.

Familias geralmente isoladas da co-
munidade., Comunicacdes dependem
grandemente de sinais ndo-verbais.
Impulsos homossexuais e heteros-
sexuais inconscientes transmitidos
desta forma.

Quadro 1 — Paralelo entre as conclusées de Parsons quanto ao funcionamento de

familias normais e as de Lidz em familias de esquizofrénicos.
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Violacdes de limites entre geracdes de pais e filhos destroem a estrutura fa-
miliar essencial ao contréle inconsciente de impulsos incestuosos por parte dos com-
ponentes de ambas as geracdes. Isso ocorre, quando, por exemplo, um dos esp6sos
se comporta em relacdo ao outro como um filho, rivalizando com a crianca na
obtencao das atencdes do pai ou da mae. O mesmo acontece quando um dos cdn-
juges utiliza a crianca para substituir o outro. Para isso pode haver uma Iuta
surda entre os pais, movendo-se campanhas de descrédito com o intuito de obter
a alianca com o filho. O equilibrio em tais familias é alcancado, recorrendo-se a
essas anomalias de func¢des parentais, e pode chamar-se de equilibrio psicotico.

Pais psicoticos dificultam a crianca estabelecer os limites de seu Ego; custa-lhe
a percepcdo clara de suas necessidades e das dos pais, o que resulta numa con-
fusdo e difusdo de papéis. Num caso mencionado por Lidz, essa confusio ia ao
ponto de o filho por a mae nos joelhos e dar-lhe palmadas para castiga-la, e a maée
ndo s6 aceitar ésse castigo, mas nio permitir que o pai interferisse.

A impossibilidade de assumirem ésses progenitores, em relacdo aos filhos, atitu-
des compativeis com seu sexo e com o0s habitos do agrupamento humano, decorre
da identificacdo confusa que fizeram em relacio a sua prépria familia. E neces-
sario que o progenitor que vai servir de modélo para identificacdo sexual dos filthos
tenha uma situacdo definida em relacdo a si mesmo. Na impossibilidade de resol-
ver essa situacio com os pais, os pacientes de Lidz tinham uma perturbacdo no
balanco de tendéncias hétero e homossexuais, ndo encontrando uma situacdo livre
de conflito dentro do grupo familiar.

O problema da homossexualidade que, desde a discussdo do caso Schreber,
parece ligado ao da esquizofrenia, é estudado por Lidz em conjuncio com as ten-
déncias incestuosas. Lidz nado cré que as fantasias incestuosas e homossexuais
conscientes de seus esquizofrénicos sejam explicdveis apenas como sintomas de re-
gressdao. Como vimos acima, Parsons aponta a necessidade de uma deserotizacao
mais ou menos completa das relacdes mae-filho e pai-filha, durante a fase de la-
téncia, permitindo que a crianca faca uma identificacdo com o progenitor do mesmo
sexo e que use as cargas libidinosas liberadas para investi-las nos processos de
aprendizado e de formacdo de relacdes interpessoais fora do circulo familiar, espe-
cialmente na escola. Nas familias estudadas por Lidz tal n&o ocorre. A constela-
cdo familiar mais freqiiente é aquela em que o progenitor do sexo oposto assume
uma atitude sedutora consciente ou inconsciente, ao passo que o progenitor do
mesmo sexo tem uma atitude indiferente. A auséncia de experiéncias frustrantes
que forcem o paciente a deserotizar a relacdo objetal primaria com os progenitores
explicaria a perseveranca das idéias incestuosas e homossexuais conscientes e a
tendéncia que se vé nestes pacientes de sexualizar tédas as suas relacdes objetais. As
fantasjas incestuosas impelem o paciente ao panico, e o temor de ser dominado
por elas leva-o a estabelecer manobras defensivas de seguranca, que Lidz cré coin-
cidirem com os sintomas primdarios de Bleuler., Por parte dos pais, especialmente
daquele com quem o paciente estabelece a relacdo simbidtica, ha uma necessidade
inconsciente de perpetuar essa situacdo 25,3084,

COMENTARIOS

E satisfatério verificar o interésse crescente que psiquiatras com orien-
tacdo psicanalitica tém demonstrado por trabalhos de investigacdo envolven-
do o substrato biolégico dos fenémenos mentais, como nos casos de Heath,
Masserman 32, Margolin 3! e outros. N&o se pretende, como querem O0s
simplistas, ver nisso uma solucido final exclusivamente biolégica ou psicold-
gica. Freud, que tinha excelente formacdo médica, especialmente neurol6-
gica, nunca perdeu de vista o fato de existir uma correlacdo entre o apa-
relno mental por éle delineado e as estruturas somaticas.
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Em relacdo aos problemas da esquizofrenia, essa aproximacio multidis-
ciplinar é& mandatéria. Os trabalhos de Kaliman 2! com gémeos univitelinos
parecem indicar claramente a participacdo de fatdres genéticos na etiologia
da esquizofrenia. Parece logico que fatdores anatébmicos, bioquimicos, fisio-
l6gicos e enddécrinos devam ter um papel, apesar de os métodos usados, até
ha poucos anos, ndo terem permitido uma conclusdao a ésse respeito. Nao
faz muito que os fatdéres bioquimicos e a producdo das “psicoses modelos”
tém permitido um estudo mais preciso de algumas das variacSes que ocor-
rem em pacientes esquizofrénicos.

Até que ponto essas pesquisas auxiliardo na correcio terapéutica, é uma
questdo aberta. Os resultados promissores, apresentados por Heath 15, com
o0 uso de extrato bovino de porcdes cerebrais (regiao septal), no tratamento
de enfermos esquizofrénicos, aguardam confirmacéio.

Citemos, no caso das investigacbes com drogas capazes de produzir sin-
tomas semelhantes aos da esquizofrenia, que um dos seus usos imediatos
é a facilitacio do ensaio biolégico das novas drogas a serem introduzidas
na terapéutica psiquiatrica.

Nas investigagdes psicanaliticas relacionadas com a esquizofrenia hid uma
mudanca radical de foco, da psicopatologia individual para a familiar. Se
o tratamento de pacientes neurodticos pode ser feito sem a participacdo da
familia, a maioria dos autores concorda em que tal ndo é possivel quando
se trata de pacientes esquizofrénicos. Os trabalhos de Bowen parecem con-
firmar outras observacgbes, principalmente de Lidz, de que o problema deve
ser encarado em térmos de uma familia doente e ndo apenas de um indi-
viduo enférmo.

As conclusbes a que chegou Lidz hdo que ser apreciadas com certo
cuidado no que diz respeito as relacbes intrafamiliares andmalas, sobretudo
quanto ao papel por éle atribuido aos impulsos incestuosos conscientes déstes
enfermos; éste autor chama a atencdo para o fato de nio considerar essa
situacdo como a causal para esquizofrenia. Lidz cré ndo se tratar de fan-
tasias regressivas do doente e, sim, da resultante de uma situacdo criada
e alimentada pelas funcdes distorcidas que os pais desempenham dentro
dessas familias. Bateson 2, na discussdo de uma apresentacdo feita por Lidz,
vé nesse fenémeno um tipo de pantalha onde o paciente projeta dificuldades
caracteristicamente orais, verbalizadas em térmos falicos, incestuosos ou
homossexuais. Estas manifestacdes visariam encobrir terrores mais sérios
relacionados com as intensas frustracbes orais e as fantasias de abandono
e deamparo que as acompanham.

RESUMO

O conceito bleuleriano de esquizofrenia continua a ser o mais acatado
pelos investigadores. Apesar da existéncia de correntes nitidamente biolo-
gicas ou psicolégicas nota-se, nos trabalhos de pesquisa, uma tendéncia
marcadamente psicobiolégica. No presente trabalho sdo discutidos os resul-
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tados obtidos por trés grupos de investigadores, um operando com variaveis
biolégicas, e os outros dois, com variaveis de relacdo interpessoal, especial-
mente infrafamiliares.

O primeiro grupo é liderado por Heath que tem chamado a atencio
para a atividade bioelétrica anormal de certas estruturas subcorticais (re-
gido septal e hipocampo) em relagdo as variacées posturais e de conduta,
tanto em macacos como em séres humanos. O isolamento de uma proteina
especifica no sOro de pacientes esquizofrénicos, capaz de produzir sintomas
em voluntarios injetados com ésse material, parece mostrar que existe uma
falha metabdlica, possivelmente enzimatica, nesses pacientes.

Os outros dois grupos, liderados por Bowen e Lidz, estudam caracteris-
ticas das funcoes e interrelacbes em familias com pacientes esquizofrénicos.
As conclusdes de ambos os grupos apoia o conceito de familias esquizofré-
nicas contra o ponto de vista cldssico de pacientes esquizofrénicos.

SUMMARY
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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