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As esquizofrenias constituem ainda uma das questdes mais interessantes da psiquiatria dos
nossos dias. O seu conceito, encarado sob os mais diversos aspectos, tem sido muito discutido,
quando néo profundamente modificado, como se depreende das palavras de Bleuler, ao iniciar o
seu relatdrio, no Congresso de Genebra, em 1926: “Quand je lis les travaux frangais sur la
schizophrénie, jai limpression détre un personnage légendaire auquel on attribue souvent des
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paroles qu’il na jamais prononcées et des actes qu’il na jamais accomplis”.

Para ndo incidir em idéntico julgamento, neste relatorio, a exposi¢do da matéria acom-
panhard quase literalmente o pensamento do mestre suico, tal como consta dos seus trabalhos
fundamentais.' Far-se-do, entretanto, algumas referéncias as principais concepg¢des, nacionais e
estrangeiras, que mais de perto se ligam ao assunto.

Alguns dados histoéricos

A histéria da deméncia precoce, disse com razio Wilmanns?, é a histéria da psiquiatria nas
trés dltimas décadas.

A separagio das psicoses organicas acarretou, por muito tempo, grande confusio no dominio
das chamadas psicoses funcionais. A primeira tentativa bem orientada de sistematizagdo deve-se

N.E. - Sobre este artigo, ver “Classificando diferengas: as categorias deméncia precoce e esquizofrenia por psiquiatras
brasileiros na década de 19207, de Ana Teresa A. Venancio, neste nimero de Histéria, Ciéncias, Saiide - Manguinhos.

' E. Bleuler, Dementia precox oder Gruppe der Schizophrenien, Leipzig und Wien, 1911; Tratado de Psiquiatria, Madrid,
1924; La schizophrénie, Congreés des Médecins Alienistes et Neurologistes de France et des Pays de Langue Francaise,
Geneéve-Lausanne, Aout 1926.

> K.Wilmanns, Die Schizophrenie, Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie, September 1922.
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a Kraepelin. Preocupado com a marcha e o progndstico dessas psicoses, Kraepelin, num rasgo de
clarividéncia, pdde definir, simultaneamente, o conceito da deméncia precoce e o da psicose
maniaco-depressiva, quando disse que havia na deméncia precoce um grupo de sintomas
assinalando a marcha para a deméncia; que estes sintomas nao se encontravam na psicose
maniaco-depressiva; e, finalmente, que esta psicose nunca evoluia para uma deméncia secundaria.

Kraepelin, atendendo ainda a similaridade e especificidade dos estados terminais, ao carater
intermutavel dos sintomas e a no¢do de hereditariedade similar, reuniu, num mesmo grupo, sob
a designagdo de deméncia precoce a hebefrenia de Hecker, a catatonia de Kahlbaun e as formas
paranoides, além de outros estados clinicos, como, por exemplo, a deméncia precoce de Morel.
Finalmente atribuiu a todo o grupo caracteres gerais, tais como a precocidade do inicio, a rapidez
da evolucio e a terminacio fatal.’

As criticas e as restri¢des a concepc¢io de Kraepelin nio se fizeram esperar.

A principio, dirigidas principalmente contra a designacdo deméncia precoce, procuravam
demonstrar que nem todos os casos evoluiam para a deméncia, e que nem sempre o inicio era
precoce, por ocasido da puberdade ou imediatamente depois. Procuravam demonstrar também
que a doenga podia estacionar em qualquer fase da sua evolu¢do, ou apresentar uma regressao
dos sintomas. A cura social ndo tinha, alias, passado despercebida ao proprio Kraepelin. O termo
deméncia tinha ainda o grande inconveniente de uma significacdo mais social que patoldgica,
além da circunstancia da existéncia, ndo apenas de uma, mas de varias deméncias.

Depois, as criticas visaram, na concepgao de Kraepelin, o exagero da analise clinica apoiada
exclusivamente nos sintomas aparentes.

Adimitindo inicialmente apenas apenas trés formas clinicas — a hebefrénica, a catatonica
e a paranoide - nas tltimas edi¢des das suas obras, Kraepelin® ja consegue descrever mais seis —
a dementia simplex, a deterioragdo depressiva ou estuporosa simples, a deterioragao depressiva
com ideias delirantes, as formas agitadas e as formas circulares, a esquizofasia e a demén-
cia precocissima, além do grupo das parafrenias. No entanto, ndo se conhecem ainda, na deméncia
precoce, sinais de ordem qualitativa ou quantitativa que permitam essas numerosas subdivisdes,
forcosamente correspondentes a diferencas bioldgicas precisas. Esta critica as classificacdes dos
disturbios mentais, impelidas tdo longe, sem nenhuma utilidade pratica, ja se fizera a Chaslin®,
quando pretendeu delimitar 31 variedades de estados alucinatorios agudos, mais frequentemente
encontrados na deméncia precoce.

Defini¢do e caracterizagao

Bleuler, tomando em consideragio os fatos referidos, adotou, em vez da designacio de deméncia
precoce, a de esquizofrenia, que tem a vantagem de significar que a dissociagao das faculdades
psiquicas é a principal caracteristica da doenga.

*E. Minskowski, La genése de la notion de schizophrénie et ses caractéres essentiels, Evolution psychiatrique, t.1,
Paris, 1925.

*E. Kraepelin, Einfithrung in die Psychiatrische Klinik, IV Auflage, Leipzig, 1921.

> Chaskin, La confusion mentale primitive, Paris, 1895.
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Aligs, Kraepelin e os psiquiatras alemaes ndo tardaram em adota-la como sinénima de
deméncia precoce.

Por uma simples questdo de comodidade, diz-se esquizofrenia, no singular, porque, enquanto
ndo conseguida uma classificagdo natural, esta designacdo nio se refere a uma entidade moérbida,
no sentido restrito do termo, mas a um agrupamento patoldgico, que lembra o das psicoses
orgénicas: “wahrscheinlich auch einige seltenere Krankheitsbilder Symptome hervorbringen -
gewisse leichte organische Storungen, irgendwelche intoxicationen wie die alcoolische, verschiedene
Arten von Autointoxicationen oder von Infektionen -, die fiir unser jetziges Wissen der
Schizophrenie nicht abzugrenzen seien”. Por isso, diz Bleuler, mais justo ¢ falar de esquizofrenias,
no plural.

A esquizofrenia, de modo geral, abrange um grupo de estados psicopaticos, que evoluem
cronicamente ou por meio de surtos, neste tltimo caso, depois dos mesmos, podendo ocorrer ora
estacionamento, ora regressdo dos sintomas, porém nunca um completo restitutio ad integrum.

Duas ordens de sintomas caracterizam a esquizofrenia: os fundamentais e os acessorios,
aparentes ou clinicos.

Os sintomas fundamentais — unmittelbare seelische Atisserungen eines organischen Prozesses
- consistem num disturbio particular do pensamento, em certas alteracdes da afetividade em
relacdo ao mundo exterior, e numa tendéncia a fantasia que termina pela exclusdo do real
(autismo).

O disturbio do pensamento, encontrado até nos casos leves, é caracterizado pelo relaxamento
das associagoes habituais: — o pensamento ndo se encaminha para um determinado fim, niao
obedece a uma ideia diretriz e, nessa condi¢do, foge ao seu papel em face da realidade.

Para dar uma nogéo aproximada do relaxamento das associagoes, Bleuler recorre a numerosos
exemplos, tais como o seguinte: “Onde estd o Egito?” - o esquizofrénico respondera - “entre a
Assiria e o Congo’, associando uma das mais antigas civilizagoes a uma das nagoes mais moder-
nas, e fazendo com isto abstracio da no¢io de tempo; em vez de simplesmente responder —
“nordeste da Africa’, ele se desloca para o continente asitico e suprime o Suddo que esta de
permeio.

Tanto mais pronunciado o distirbio associativo, tanto menos adaptado ao ambiente é o
pensamento, até que, nos casos extremos, privado da acdo reguladora que resulta da sua ligagao
ao real, acaba se fragmentando. A consequéncia imediata deste fato é a alteragdo da logica e dos
conceitos, que origina a insuficiéncia de julgamento ou a imprecisdo, o deslocamento ou a
condensacdo de muitos conceitos num dnico. As associagdes tornam-se esquisitas, incom-
preensiveis, e o doente, em tais condigoes, diz-se dissociado. A personalidade perde a unidade,
influenciada ora por este, ora por aquele complexo, pois os diversos complexos psiquicos jd ndo
se reinem, como normalmente, para os mesmos conjuntos de aplicagdes.

O relaxamento das associagdes reveste, as vezes, aspectos curiosos, como: a interceptagdo ou
privagao de pensamentos, que pode ser mais ou menos duradoura; a irrupgdo de pensamentos,
em que o doente se sente obrigado a pensar em alguma coisa ou sente que pensam dentro de seu
cérebro e contra a sua vontade; a perseveragio de pensamentos, em que o paciente ndo pode
destacar-se de um assunto, ou, mesmo, de algumas ou de uma palavra.

O estado distimico dominante pode dar ao disturbio associativo uma forma de fuga ou de
inibicdo ideativa.
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As perturbagées afetivas lembram as do pensamento: — ndo hd aboli¢ao das reagdes afetivas,
apenas desvio do seu alcance pragmatico.

Nos doentes graves, ocorre o que se poderia chamar de deméncia afetiva, em que podem
passar anos inteiros sem uma demonstracio afetiva, parecendo possuir apenas vida vegetativa,
pois, ndo raro, até o instinto de conservacdo deixa de manifestar-se em situacdes de grande e
iminente perigo. Nao se queixam de fome, de sede, nem tampouco dos maus-tratos a que,
porventura, estejam submetidos. Nao se incomodam com o que lhes possa acontecer, nem aos
seus proximos.

Nos doentes leves, os disturbios afetivos sao da mesma natureza, embora menos intensos. Ha,
sobretudo, acentuada irregularidade das reagdes afetivas: — normais, em relagdo a certos fatos;
diminuidas ou ausentes em relagdo a outros, muitas vezes dos mais importantes.

A afetividade, nestas circunstancias, parece rigida, acompanha mal as modificagdes que se
passam no meio ou na propria pessoa, ndo tem a mobilidade necessaria, havendo, segundo a
expressdo de Bleuler, como que uma adiadococinesia afetiva, que a distingue das distimias
maniaco-depressivas. Outras vezes, notam-se reacdes paradoxais (paratimia, paramimia).

Em nenhum caso de esquizofrenia, porém, ocorrerd perda da afetividade: — até nos velhos
esquizofrénicos, sujeitos a um longo internamento, na aparéncia completamente indiferentes,
descobrem-se pontos sensiveis, formados por antigos complexos, que atingidos, desencadeiam
reagdes imprevistas, violentas e adequadas. A afetividade pode reaparecer integralmente, além
disso, quando, por exemplo, uma afecgdo organica vem complicar a esquizofrenia, o que faz
supor que, nesta doenga, os sentimentos nao se alteram, porém ficam funcionalmente
impossibilitados de uma exteriorizagao.

Dois sentimentos opostos muitas vezes ddo colorido a uma mesma representacdo mental. E a
ambivaléncia, tendéncia da psique esquizofrénica, que se prende a perturbacdo das associagdes
de ideias. A mesma representacio pode suscitar sentimentos opostos (ambivaléncia afetiva);
manifestacdes antagonicas de vontade (ambitendéncia); ou conceitos que se chocam (ambi-
valéncia intelectual). As trés formas de ambivaléncia ndo se separam de modo preciso, pois, se
por um lado a afetividade e a vontade surgem como aspectos de uma fungéo tnica, por outro, as
oposi¢des intelectuais ndo se isolam das afetivas. A associagdo de ideias de grandeza ou de
perseguicdo ou de pequenez prende-se a desejos ou a temores, que afirmam ou negam o valor
pessoal. O paciente sente-se forte, temido, e, a0 mesmo tempo, fraco, vencido de antemao. O
protetor transforma-se facilmente em perseguidor, sem que nisso possa intervir a primeira
situagdo. Mais rara é a transformacao do perseguidor em protetor. Por meio de inimeras transigdes,
sob a forma de ambitendéncias, passa-se da ambivaléncia ao negativismo.

Autismo.® E uma perturbacio caracterizada pela modificacdo das relagdes que, normalmente,
existem entre a vida interior e o meio externo. O exagero da primeira constitui o autismo.

No autismo de certa intensidade, os doentes mantém um contato insuficiente com o ambiente,
evitam as relagdes sociais, vivem num mundo de fantasias, em que os desejos sdo tidos como
satisfeitos e os temores e as persegui¢oes como veridicos.

¢ Esta nogdo assim como a de complexo e a de contetido da psicose, diz Bleuler, resultaram diretamente da influéncia
da doutrina psicanalitica.
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A desinsercdo da realidade, a par da predominancia absoluta ou relativa da vida interior,
caracteriza o autismo que, para Bleuler, é quase a mesma coisa que o autoerotismo para Freud.
Para o fundador da psicanalise, entretanto, libido e erotismo sdo conceitos muito mais amplos.

O autismo, pelo lado positivo, significa o mesmo que P. Janet chamou de “perda do sentido da
realidade”, pelo lado negativo. Esta expressao nao se justifica, porém, porque traduz o fendmeno
de forma muito geral: — o esquizofrénico nio perde o sentido da realidade, limita-o apenas no
que suscetibiliza os seus complexos; todos os fatos restantes sio conservados com a maior
exatidao.

A realidade, no autismo, perde de forma mais ou menos pronunciada a significagdo afetiva e
logica. Os doentes movem-se, no mundo exterior, influenciados pelos seus desejos e delirios: -
0 que contraria os seus complexos passa a nao ter significacio afetiva e intelectual.

Um doente de Bleuler, dama da alta sociedade cantava num concerto e ndo chegava a um fim;
o publico, irritado, entrou a fazer ruido, e ela, satisfeita, se conservou como se estivesse a receber
aplausos. Uma outra, tida como neurasténica, dizia “ter feito a roda de si um muro tdo estreito,
que lhe dava a impressao de estar dentro de uma chaminé”.

Para muito doentes, os dois mundos, o real e o autista, tém as mesmas aparéncias de verdade.
Nos casos leves, prendem-se mais ao real, e, nos graves, mais ao autista, podendo, entretanto,
neste caso, relativamente a atos elementares, como, por exemplo, o comer, continuar ligados ao
mundo real.

Os doentes, naturalmente circunspectos, dao a impressio de menos autistas do que, na
realidade, o sdo, porque conseguem recalcar ou nao se preocupar demasiado com os pensamentos
autistas.

Completa barragem do mundo exterior verifica-se apenas nos altos graus do estupor. Nos
casos comuns, nao somente coexistem, lado a lado, os dois mundos, como também se misturam
pela forma a mais ilogica.

Desejos e temores formam o contetdo do pensamento autista: — desejos, quando o paciente
ndo vislumbra embaragos a sua realizagdo, e temores, no caso contrario. Os propositos e os gestos
incoerentes, as perturbagdes psicossensoriais e as ideias delirantes exteriorizam o autismo, ou,
em outros termos, encobrem os complexos.

Entre a psicose e 0 sonho hd uma grande analogia, e ja ndo sdo vistos apenas como a “anarquia”
ou a “vagabundagem” do pensamento dos autores antigos, mas como fenémenos desviados do
real, de um pragmatismo negativo ou nulo, muitas vezes em contradi¢ao com as necessidades
mais elementares da existéncia. Num e noutro caso, nao carecendo objetivar—se, tornar-se
compreensivel, o pensamento utiliza sinais e simbolos, que originam os quadros extravagantes,
os gestos desordenados, as frases incoerentes de que se formam os sonhos e as manifestagoes
exteriores de certos alienados.

O elemento determinante do autismo, o complexo é, segundo a defini¢ao de Bleuler, “um
grupo de lembrangas, representagdes ou ideias, dotado de forte carga afetiva e privado dos lagos
que o deveriam prender, como no estado normal, a unidade psiquica individual” Néo integrado
na corrente continua da vida psiquica, o complexo permanece 8 margem como um corpo estranho,
porém sempre a cata de uma oportunidade para exteriorizar-se.
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Nas doencgas mentais, a exteriorizacdo dos complexos faz-se, sobretudo, por meio dos sintomas
clinicos: - por mais complicados que parecam tém sempre um sentido em relagdio com os
complexos subjacentes.

Sao classicas as primeiras observacdes desses fatos, devidas a Jung.” A primeira é a de uma
velha demente, internada havia muitos anos, cujos movimentos estereotipados, um esfregar
continuo das maos, inica manifestagdo exterior, pareciam incompreensiveis. Ninguém a visitava
e ela, por sua vez, nada podia informar sobre o seu passado. Alguns anos antes, estes movimentos
eram mais amplos. Vendo-a, os enfermeiros diziam a rir — “a velha que cose sapatos”. No dia em
que ela morreu, um parente veio assistir aos seus funerais. Jung perguntou-lhe se tinha qualquer
recordagdo da forma por que a prima adoecera, e ele, depois de um esfor¢o de memoria, respondeu
- “Ah!, sim, lembro-me, a doenga comegou depois de um desgosto intimo; ela tinha um
companheiro que a abandonou”. E, continuou Jung - “Quem era este companheiro?” - “Era
um sapateiro”. Na estereotipia da demente havia, pois, um sentido: - traduzia um apelo simbélico
aos desejos do passado, tdo fortemente contrariados pela realidade.

Noutra observagao, trata-se de um jovem e apreciado escritor. Franzino, timido, gago, levava
uma vida retirada, parecendo ter encontrado na ciéncia o maximo de satisfacdo que a vida pode
conceder. Por ocasido de uma excursio a B., ele apresentou forte excitagdo: — fazia exercicios
grotescos, declamava em voz alta, falava da sua beleza e da sua forga, assim como duma lei que
tornaria possivel a aquisicdo de uma voz melodiosa. Este doente anteriormente tivera um acesso
parecido, também por ocasido de uma estadia em B. Via-se, entdo, a frente de numerosos exércitos,
que conduzia a vitoria. Por esse feito brilhante, recebia, como recompensa, a mao da jovem, a
quem amara, em segredo, tempos antes.

Depois de calmo, referiu que, na verdade, a sua timidez, acrescida da gagueira, tornara-lhe
impossivel a declara¢ao do seu amor. Ela vivia em B., casada com outro, e o doente, dizendo-a
completamente esquecida, pretendia encontrar-se “por acaso” em B., a busca de um pouco de
repouso. Os gestos e as palavras incoerentes, assim como a agita¢cdo, que motivaram o
internamento, sdo compreensiveis. O contetido da psicose é claro, o mecanismo de compensagio
evidente: — neste estado, o jovem sentia-se belo, forte, eloquente e, portanto, em condi¢des de
alcancar a méo da sua amada, a qual, na realidade, renunciara, por motivo de suas deficiéncias.

O conjunto dos complexos de um caso dado forma o conteiido da psicose, cuja nogio, segundo
a expressdo de Wilmanns®, constituiu a pedra angular da psicologia dos esquizofrénicos. Até
entdo nada se podia perceber por tras da salada de palavras ou das estereotipias, do mutismo, da
hipercinesia de certos doentes. Os sintomas clinicos como que formam uma camada superficial,
isolando o ntcleo profundo dos complexos.

Os complexos, no entanto, de certo modo, se refletem nos sintomas. Nao quer isto dizer que
guardem uma relagdo de causae efeito, mas, mesmo assim, entre o acontecimento que constitui
o complexo e o aparecimento do distirbio psiquico hd o que Minkowski chamou de rela¢io
patopléstica. Destarte, pode-se precisar a diferenca que existe entre uma forte emogao (tremor da
terra, acidente ferrovidrio, etc.), que, como um golpe de maga, abate o organismo, e os complexos
que resultam da cristalizacio de desgostos silenciosos e obscuros, desejos irrealizaveis e as vezes

7 Citadas em La schizophrénie de E. Minkowski, Paris, 1927.
8 K. Wilmanns - Op. cit.
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inconfessaveis, os quais duram e sombreiam toda a existéncia e ainda vém, muitos anos depois,
refletir-se nas atitudes e nos gestos dos doentes.

Os sintomas fundamentais encontram-se em todos os casos de esquizofrenia, ao contrario
dos sintomas acessorios ou aparentes, que, em alguns, estdo ausentes e, noutros, presentes, de
modo permanente ou transitorio.

Segundo as expressoes de Bleuler, os sintomas acessorios sdo: “teils psychische Funktionen
unter veranderten Bedingungen, teils die Folge mehr oder weniger missgliickter oder auch gegluckter
Anpassungsversuche an die primaren Storungen’.

Os sintomas acessorios de diferentes espécies ndo se verificam num mesmo doente.

A psicanalise demonstra que os sintomas acessdrios se ligam a exteriorizacdo dos complexos.
O conteudo da maior parte das alucinagdes e das ideias delirantes, da mesma forma que o conteudo
dos sonhos compdem-se quase exclusivamente de simbolos de natureza sexual (espadas, pontas,
animais, guerra, luta, morte, sensa¢ao de dominio, de esquartejamento, etc.)

Alguns dos sintomas acessdrios ndo se encontram sendo na esquizofrenia. Assim:

a) O sentimento que tém os doentes de que os seus pensamentos sao detidos por influéncias
estranhas, de que o magnetizam, etc.

b) O aparecimento em doentes lucidos e bem orientados de alucinagdes em massa, de ideias
delirantes absurdas e incoerentes e de atos impulsivos imotivados.

Entre as alucinac¢des sdo caracteristicas as cenestésicas e as auditivas.

As alucinagdes visuais e as de outros sentidos, fora dos episodios agudos sio raras.

Os doentes ouvem ruidos de toda sorte (sopros, murmuragdes, cochichos, tiros, estrondos...),
choro, riso, conversa encadeada, musica ou “vozes” que ameacam, insultam, consolam ou criticam,
parecendo-lhes partir do proprio corpo, das paredes, do inferno, etc. A audi¢do de conversas
longas e coerentes faz supor a concomitancia do alcoolismo.

As alucinagoes cenestésicas sio extremamente varidveis: — os doentes sentem que sdo
eletrizados, queimados, castrados..., ou que os seus 6rgaos sdo retirados ou trocados. Sentem que
sdo impelidos a praticas sexuais normais ou anormais (pederastia, onanismo, etc.).

¢) Os sintomas catatdnicos — catalepsia, estupor, hipercinesia, estereotipias, maneirismo,
negativismo, ecopraxia, automatismos - quando pronunciados apenas se encontram na
esquizofrenia ou em outras doengas a que este processo mental esteja associado.

Certos sintomas analogos aos catatonicos, que ocorrem na encefalite letargica, segundo
Bleuler, tém cardter sensivelmente diverso.

Os sintomas acessorios esquizofrénicos como que trazem a marca da doenga. Alids, foi
baseando-se neles que Kraepelin chegou a sua concepgdo de deméncia precoce.

Tipos clinicos

Nio considerando a esquizofrenia no estado atual de nossos conhecimentos, como uma
entidade nosoldgica tnica, Bleuler ndo se preocupa com a delimitagdo de formas clinicas
particulares. Admite, porém, na classificacdo dos quadros esquizofrénicos aparentes, que mudam
frequentemente, quatro tipos conforme a preponderincia ou a auséncia de certos dos sintomas
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acessorios. Ndo pretende com isto que um tipo se mantenha sempre 0 mesmo num mesmo
doente, embora muitas vezes assim aconteca.

1° Tipo paranoide, em que predominam as alucinac¢des e as ideias delirantes, quase sempre
associadas.

Apresenta-se sob duas formas principais: a) constituido desde o inicio e com uma evolugdo
crdnica (depois de um periodo de mal-estar e egocentrismo, desenvolvem-se, com o passar do
tempo, delirios no sentido de perseguicdo, da grandeza ou da hipocondria); b) constituido depois
de uma fase inicial aguda melancélica, maniaca, delirante ou catatonica.

Muitos dos doentes deste tipo conservam-se fora de asilos; outros, porém, passam a existéncia
oralivres, ora reclusos.

2° Tipo cataténico, em que predominam, como é natural, os sintomas catatonicos. Surge, via
de regra, bruscamente. Em alguns casos, porém, o inicio pode ser cronico, por meio de certas
particularidades catatonicas, tais como o maneirismo e o mutismo. Nos casos de evolugdo
insidiosa, geralmente, o prognoéstico é mau.

3¢ Tipo hebefrénico. Aqui encontram-se sintomas acessorios diversos, e de varia intensidade.
Embora mantida a designagao, Bleuler modificou o seu conceito. Descrevia-se a hebefrenia de
Kahlbaum-Hecker como surgindo rapidamente na puberdade e evoluindo junto a sintomas
afetivos, particularmente a distimia maniaca. Era caracterizada, por um lado, pela afetacdo, pela
expressdo patética, pela alteragdo da mimica pela tendéncia a excentricidade, e, por outro,
pela prudéncia e mesmo pela preocupagio com questdes de grande transcendéncia. No conceito
bleuleriano ja ndo tem importancia o inicio por ocasido da puberdade embora assim aconteca as
mais das vezes.

A hebefrenia compreende os casos que ndo se podem incluir nos outros grupos.

4° Tipo esquizofrénico simples, em que apenas se verificam os sintomas fundamentais. Aparece
como uma altera¢do do psiquismo, que se agrava lentamente no sentido da esquizofrenia. Uma
anamnese benfeita mostra a frequéncia com que este tipo pode passar despercebido, como
esquizofrenia latente, durante muitos anos.

Como nenhum dos tipos tem de evoluir forcosamente para um estado terminal, compreende-
se que muitas esquizofrenias latentes ndo cheguem a tornar-se manifestas. Nos parentes proximos
dos doentes declarados ou em individuos que procuram o médico por qualquer outro disturbio
psiquico, frequentemente, verifica-se esse fato.

Se Kraepelin, nas tltimas edi¢cdes de suas obras, ainda subdivide a deméncia precoce em
numerosas formas clinicas, ja alguns dos modernos autores alemaes, Bumke’ e Gruhle'® entre
outros, aproximam-se dos tipos propostos por Bleuler.

Diagnostico

O reconhecimento dos casos mais comuns de esquizofrenia ndo apresenta dificuldade: o
aspecto singular e a deficiente relagdo afetiva, a um olhar atento, denunciam a doenga. A existéncia

0. Bumbke, Tratado de las enfermedades mentales, Barcelona, 1926.
"H. Gruhle, La Psiquiatria, Barcelona-B. Aires, 1925.
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de sintomas acessdrios, assim como o dificil acesso ao circulo de ideias que dominam o paciente
também concorrem grandemente para o diagnostico.

Bleuler distingue a esquizofrenia das outras doengas mentais tanto pelo lado sintomatologico,
como pelo anatomopatologico.

Nos estados agudos, nao sdo raras diversas alteragdes das células ganglionares. Nos casos
antigos, a par de pequena reduciao da massa cerebral, notam-se alteragdes das células da 22 e 32
camadas sobretudo, em que aparecem lesados as neurofibrilas e os cilindros-eixos. A glia também
apresenta modificagdes: aumento das pequenas células, depdsitos de pigmento e de outros
produtos de desintegracdo, aumento das gliofibrilas, etc. A intensidade de tais alteragdes varia
com a maior ou menor gravidade dos sintomas fundamentais.

Monakow e Kitabayashi' referem, nos casos prenunciados, alteragdes das células epiteliais
das vilosidades dos plexos coroides, do epéndimo, do tecido subependimar e de certos elementos
nevroglicos, o que, no conjunto, permite a suposicdo de um processo degenerativo cronico,
atingindo os elementos ectodérmicos, e particularmente os que tém fungio secretéria. O aparelho
nervoso propriamente dito, isto é, o adstrito as fungdes sensitivo-motoras e associativas, acusa
poucas alteragdes.

Pacheco e Silva'?, baseado em mais de uma dezena de aut6épsias de dementes precoces,
confirmou os resultados de Laignel-Lavastine, Tretiakoff e Sorgoulesco, quanto a existéncia, no
cortex cerebral e nos corpos estriados, de depositos de gordura a roda das células alteradas, assim
como de degeneragdo gordurosa das células endoteliais da maioria dos capilares do cérebro,
cerebelo e andar mesocefdlico.

Quanto a sintomatologia, Bleuler mostra a facilidade que ha em delimitar a esquizofrenia
pelo lado negativo.

Naio se encontram na esquizofrenia perturbagdes elementares da percep¢io, da orientagéo,
da memoria e da coordenac¢do motora.

A orientagdo pode alterar-se indiretamente, em consequéncia de alucinagdo, mas, nio raro,
até nos estados delirantes e crepusculares intensos, coexiste a orientagdo verdadeira ao lado da
falsa. Enquanto que a orienta¢ao no tempo e no espago pouco se modifica, a da situa¢do pessoal,
sobretudo nos doentes reclusos, pode apresentar deficiéncia ou falseamento, razio porque
raramente chegam a compreender os motivos do seu internamento (creem-se injustamente
tratados, percebem mal as relagbes com a familia e com a sociedade, etc.). As ideias delirantes,
sobretudo persecutdrias, sio muitas vezes responsaveis por esse falseamento da orientagao.

A memdria, como capacidade registradora do material de experiéncia, é geralmente boa, mas
como capacidade de reprodug¢io pode ter falhas: - interceptagdo do que esta relacionado com os
complexos, impossibilidade de dispor livremente do material de experiéncia, por motivo das
circunstincias do momento (obnubila¢io, por exemplo).

Nio se verificam na esquizofrenia os sinais caracteristicos das psicoses orgénicas (psicoses
de decadéncia, paralisia geral, etc.), tais como a imprecisdo e a lentiddo da percep¢io, a diminuigdo

! Citados em E. Minkowski, Sur le rattachement des 1ésions et des processus psychiques de la schizophrénie a des
notions plus générales, Revue Frangaise de Psychanalyse. Juillet 1927.

'2 Pacheco e Silva, Anatomia patolégica da deméncia precoce, Anais do 2° Congresso de Neurologia, Psiquiatria e Medicina
Legal, Rio de Janeiro, 1922.
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do ntimero das associagdes simultaneas e sua determinagio pelas circunstincias do momento, a
dificuldade de evocacdo, sobretudo das lembrancas recentes, a labilidade do humor, etc.

Nio se encontram na esquizofrenia os distirbios de natureza epiléptica, isto é, a lentidao, a
hesitagdo e o estreitamento egocéntrico do pensamento, a dificuldade em destacar-se dos assuntos,
a perseveracio afetiva, a tendéncia a perder-se em minucias inuteis, etc.

Além disso, na anamnese da epilepsia, os acessos convulsivos dominam ordinariamente o
quadro, ao passo que na esquizofrenia, embora possiveis os ataques, prevalecem os distirbios
mentais. A catalepsia epiléptica tem, em geral, pequena duracédo; a esquizofrénica pode conservar-
se durante meses.

O mesmo se da com caracteres principais das outras psicoses, com exce¢do apenas da loucura
maniaco-depressiva e das neuroses, cujos sintomas também podem encontrar-se na esquizofrenia,
acompanhados, entdo, dos seus sintomas especificos. Em certos casos, o diagndstico nao serd
possivel sendo depois de longa observagao.

Na paranoia de Kraepelin ndo ocorrem os sintomas fundamentais esquizofrénicos, nem
certos sintomas acessOrios, como os catatonicos.

As ideias delirantes paranoicas, partidas de premissas falsas, sdo incorrigiveis, contrarias a
logica, mas consequentes. Nessas condi¢des, o paranoico pode discutir o seu sistema delirante, o
que ndo se dd com o paranoide. A abundancia de distirbios psicossensoriais é um elemento em
prol da esquizofrenia. Finalmente, os paranoicos ndo perdem a ligagdo com o meio e conservam
aatitude exterior dos sdos.

Patogenia

A esquizofrenia, segundo Bleuler, ¢ uma doenga fisidgena, isto ¢, de base orgénica, tendo,
porém, um arcabougo psicogeno tido importante que a maior parte dos sintomas acessorios
(alucinagdes, ideias delirantes, etc.), assim como o procedimento dos doentes, deriva de fatores
e de mecanismos psicologicos. Assim acontecendo, hé na esquizofrenia alguns sintomas que,
como nas psicoses organicas, resultam diretamente de um processo organico, e outros que, como
nas neuroses, provém de distirbios psicdgenos desenvolvidos sobre uma constitui¢do particular.

A origem organica da doenga é demonstrada tanto pelas lesdes anatomopatologicas, que nao
faltam nos casos pronunciados, como pelo lado clinico: muitos dos surtos agudos surgem sem um
motivo psiquico aparente; a evolugdo crénica para a deméncia independe das situagdes psiquicas;
a guerra de 1914-18, apesar de todos os abalos emotivos, ndo aumentou a frequéncia da
esquizofrenia.

A natureza do processo organico, que serve de base a esquizofrenia, é ignorada: disturbio
primitivo de natureza quimica para uns, distirbios ligados a insuficiéncia hepdtica para outros.
A esta tltima suposicdo, prende-se o fato de que as alteragdes dos ntcleos lenticulares podem
explicar as modificagcdes do tonus muscular na deméncia precoce (catatonia, catalepsia), da
mesma forma que na doenca de Wilson, no Parkinson, na distonia lenticular, etc. Como na
doenca de Wilson e na distonia também ocorrem lesdes hepaticas, surgiu a hipdtese de que uma
toxina hepatica, ainda desconhecida, teria uma agéo eletiva sobre o nucleo lenticular.

A génese toxituberculosa da esquizofrenia também ndo passa de simples cogitagdo
especulativa. Nao se contesta que a tuberculose seja mais frequente nos esquizofrénicos que nos
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outros insanos, mas isso ndo basta para que se possa estabelecer uma relacao causal entre os dois
processos, pois muitos dos doentes sdo de constitui¢do asténica, terreno sobre o qual também a
tuberculose se desenvolve com acentuada predilecao.

Atribuiram-se ainda os fendmenos toxicos a disturbios enddcrinos, sobretudo relativos as
glandulas genitais e tireoides. Pretendeu-se mesmo demonstrar pela reagao de Abderhalden a
destrui¢do dessas glandulas, a par da desorganizagdo do cérebro e das capsulas suprarrenais.

Asinvestigacoes histopatologicas, entretanto, afirma Klarfeld", fracassaram na demonstragao
das lesoes glandulares e as alteracdes verificadas (testiculos, hipofise e suprarrenais) nada tém
com a deméncia precoce, pois dependem do estado terminal, da caquexia ou de uma tuberculose
intercorrente.

Para alguns psicanalistas, como Jung, as lesoes verificadas na esquizofrenia sdo o resultado
das toxinas originadas consequentemente as emogdes. Para Shott, tais lesdes ndo passariam de
atrofias devidas a inatividade.

Em resumo, a hipdtese de Bleuler é a seguinte: lesdes cerebrais ou processos toxicos causam
os sintomas fundamentais de esquizofrenia, e destes derivam os sintomas acessorios.

As perturbag¢des da logica, ai incluidas as ideias delirantes, explicam-se, continua o mestre de
Zurique, pelo relaxamento das associa¢des habituais, enquanto que boa parte das alucinag¢oes,
sobretudo da sensibilidade geral, da mesma forma que as do delirio alcodlico, pode derivar de
excitagdes nervosas falsamente interpretadas, isto é, de parestesias, que, em consequéncia do
disturbio associativo, sdo projetadas no exterior e objetivadas. Alucinagdes assim formadas, e das
quais o doente tomou conhecimento e guardou a lembranca, podem ser evocadas mais tarde,
psiquicamente, a fim de servir ao arranjo dos delirios.

Carater analogo tém muitas das alucinagdes visuais, ao passo que as auditivas, sobretudo as
“vozes’, se ligam a mecanismos psicogenos.

Muitos dos estados de excita¢ao, dos estados crepusculares, das bouffées delirantes, das
sindromes de carater histérico, neurasténico ou hipocondriaco, ndo passam de reagdes psicogenas
sobre os sintomas fundamentais esquizofrénicos, diante de embaragos passageiros.

Os sintomas catatonicos parecem depender de uma disposi¢ao orgénica particular, suscetivel,
entretanto, a influéncias psiquicas.

Finalmente, tem papel importante na esquizofrenia a disposi¢do hereditaria. Nos antecedentes
hereditarios dos seus portadores, os casos de psicose, e sobretudo de esquizofrenia, sdo mais
frequentes que nos individuos sdos.

Nas familias dos doentes, encontra-se comumente o carater esquizoide (confuséo, descon-
fianca, incapacidade de discutir, irritabilidade e obtusdo emotiva simultaneas).

No doente, antes dos sintomas aparentes, encontram-se também as mesmas particularidades
de cardter, que, por sua vez, sdo idénticas as que ficam, como residuo depois de um episodio
agudo. A esquizofrenia nio seria sendo um exagero dessas particularidades, a cujo conjunto,
Bleuler chamou esquizoidia.

Quando estas particularidades apenas excedem os limites normais, mas ndo parecem constituir
um processo em evolugao, tem-se a esquizopatia e a esquizofrenia, quando o processo evolutivo
ndo suscita duvidas.

1 B. Klarfeld, La anatomia patologica de las psicosis, in Tratado de las enfermedades mentales de O. Bumke, Barcelona.

v.17, supl.2, dez. 2010, p.709-732 719



Murillo de Campos

Kretschmer' tomando em conta dados recentes sobre a esquizofrenia e a psicose maniaco-
depressiva, admite, nos individuos normais, um tipo ciclotimico, segundo a maneira por que
reagem: toda a personalidade intervém em uma dada situacgio afetiva que é a adequada ao
momento; a associacio de ideias obedece a objetivos 16gicos, refor¢ando-se no estado emotivo
tudo que se relaciona com os mesmos, e inibindo-se tudo que os contraria. Se o humor ¢ uniforme
durante toda a existéncia, dentro de limites médios, tem-se o individuo normal; se, ao contrario,
apresenta desvio permanente no sentido da euforia ou da depresséo, o individuo acusara uma
distimia cronica; finalmente, se o desvio de humor é instavel e muito pronunciado, ja se tem em
vista o maniaco-depressivo. As pesquisas relativas as familias de tais individuos provam o
parentesco dessas manifestagdes da mesma natureza. Todas fazem parte da sintonia, propriedade
geral que se transmite de modo similar. A psicose maniaco-depressiva, as distimias cronicas e a
cicloidia aparecem como exageros ou desvios do tipo de reagdo sintomatica normal.

Se a relagdo entre o tipo sintomatico normal e as suas variagdes morbidas é de aquisi¢cdo
recente, 0 mesmo ndo se da com as particularidades esquizoides dos sdos — falta de unidade
afetiva, existéncia simultinea de tendéncias as vezes contraditdrias, certo desvio da associacdo
de ideias quanto aos seus objetivos ordindrios — cujo conhecimento data de algum tempo.

As particularidades esquizoides também se distinguem, qualitativa e quantitativamente, em
diversos subgrupos, que se transmitem de modo similar, como varia¢ées do mesmo tipo
fundamental: sonhadores, sectérios, reformadores, irritaveis, anestésicos, confusos e, quando
muito exagerados ou desviados do tipo de reagdo esquizoide, esquizofrénicos.

Apesar de considerar a psicose maniaco-depressiva como “funcional” e a esquizofrenia, pelo
menos Nos casos graves, como “organica’, as variagdes esquizoides do normal sendo alguma
coisa mais que um simples desvio, Bleuler mantém o paralelo entre sintonia-psicose maniaco-
depressiva e esquizoidia-esquizofrenia.

Se se admite que a esquizofrenia é um exagero da esquizoidia, ndo se precisa recorrer, para
explicar o seu aparecimento, a elementos novos e autdonomos, como, p. ex., o fator hereditario,
que se junte a esquizoidia para determinar a esquizofrenia.

Corroborando a suposi¢do de Bleuler, verifica-se que os sinais displasicos sdo mais frequentes
nos esquizofrénicos que nos maniaco-depressivos ou nos normais, e, por sua vez que 0s
esquizofrénicos graves tém mais displasias que os leves. Chega-se assim a admitir que uma
enfermidade constitucional predispde a esquizofrenia, o que explica, até certo ponto, a frequéncia
da sua associagdo com a epilepsia, cujas relagoes com a displasia sdo também das mais intimas.
Surge, porém, uma objecio: a esquizofrenia fere indistintamente individuos inteligentes e débeis,
embora os tltimos sejam mais displasicos que os primeiros.

Extensdo do conceito de esquizofrenia

A esquizofrenia compreende a maior parte dos casos tidos como psicoses funcionais. O seu
conceito muito mais amplo do que o da deméncia precoce de Kraepelin, abrange, além desta
entidade nosologica, outros estados clinicos, tais como:

" E. Kretschmer, Kérperbau und Charakter, V und VI Auflage, Berlim, 1926.
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a) Muitas das formas ndo puras de mania e de melancolia de outras escolas (estuporosas,
catatonoides, confusas, alucinatdrias, delirantes, etc.).

b) As psicoses da motilidade de Wernicke e as deméncias primarias ou secundérias sem
designacéo especial.

¢) A maior parte das chamadas confusdes mentais alucinatérias, da amentia de certos autores,
além de parte dos casos atribuidos ao delirium acutum.

Bleuler, baseado no estudo de quatro mil admissdes, demonstrou a pequena importincia até
dos estados agudos alucinatdrios e confusionais que podem surgir no decurso das doengas febris
ou da insuficiéncia renal, fazendo supor uma intoxicagao. Esses estados psiquicos apagam-se no

N R . « 5 » .
quadro morbido geral e ndo tém caracteres especificos. A “confusdo” reduz-se muitas vezes aos
sintomas esquizofrénicos.

d) A maior parte das psicoses histéricas e das hipocondrias incuréveis, assim como dos estados
“nervosos’, psicasténicos e impulsivos.

Tarefa é, as vezes, das mais dificeis o diagnostico diferencial entre a esquizofrenia e as neuroses.
Todos os sintomas neuréticos (histéricos, neurasténicos e obsessivos) podem ocorrer na
esquizofrenia, que, nestas circunstincias, ndo raro, passa despercebida. Quando ha sintomas
esquizofrénicos, ao lado dos neurdticos, o diagndstico ndo oferece dificuldade.

Quando, porém, tais sintomas nédo se patenteiam, deve-se recordar que, nas neuroses, as
interceptacdes obedecem a uma base emotiva compreensivel; a indiferenca histérica, pela sua
génese, ¢ suscetivel a certas influéncias, o que ndo se da com a esquizofrénica; a rigidez de
determinado sentimento, em geral, ndo pertence a histeria. Com os neurdticos é sempre possivel
estabelecer uma relagdo afetiva; com os esquizofrénicos, muito dificil, se ndo impossivel. Além
disso, a dissociacao histérica difere da esquizofrénica, porque, nesta, ao lado da excisdo afetiva,
ocorre uma perturbacdo elementar do pensamento, independente dos sentimentos e responsavel
pela alteracao dos conceitos, que néo se verifica na histeria. As excisdes sio mais irregulares e,
por isso, em certas ocasides, causam contradigdes mais chocantes. A psique esquizofrénica é, em
suma, mais dissociada que a histérica.

e) A maior parte das paranoias de diversas escolas.

f) Muitas das psicoses de reclusdo e muitos dos estados crepusculares de Ganser, que ndo
passam de sintomas agudos desenvolvidos sobre uma esquizofrenia crénica.

g) Grande parte das psicoses da puberdade, das formas juvenis e masturbatérias tidas como
especiais.

h) Grande parte das psicoses degenerativas de Magnan.

A este respeito ¢ interessante as tendéncias psiquidtricas modernas. Haja vista o que se passa
com as bouffées delirantes.

A escola francesa, por muito tempo, nao admitiu o desenvolvimento das bouffées delirantes
sendo sobre o terreno paranoico, a despeito da influéncia exercida por Magnan, que separava,
nitidamente, da paranoia, as bouffées delirantes polimorfas, quase sempre episddicas, para liga-
las a uma base de degeneracdo mental. Depois, a teoria das diateses suplantou inteiramente a da
degeneragdo: a didtese, para alguns, seria como uma modalidade congénita do psiquismo, e para
outros, entre os quais H. Claude, M. Fleury, Bouyer, se ligaria a certos temperamentos. Finalmente,
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outra corrente psiquiatrica (Santenoise, Codet, Targowla, Picard e Clerc) procura ampliar os
quadros clinicos, ndo considerando as doengas mentais como fixas e imutaveis.

Certas bouffées delirantes polimorfas suscetiveis de alternar, em alguns doentes, com
paroxismos maniaco-depressivos, sdo, nestas condicoes, aproximadas das psicoses emotivas.'

Entre nds, o delirio episédico dos degenerados, descrito pelo Prof. H. R6x0', corresponde
mais ou menos a bouffée delirante de Magnan: surge abruptamente em degenerados e logo
atinge ao seu maximo, sendo consequente em geral a uma causa emotiva. O abalo moral, em tais
individuos, desvia-lhes a atengdo, excita-lhes o cérebro, e, assim, provoca o aparecimento de
alucinagoes, sobretudo da vista e do ouvido. Nao havendo comprometimento do nivel intelectual,
as alucinagdes constituem o tema delirante, logico e plausivel. Com a difusdo do espiritismo, a
frequéncia do delirio episoédico tem aumentado, consequentemente as suas praticas.

Ao lado desse delirio, o Prof. H. Roxo descreve ainda uma sindrome paranoide em degenerados,
em que ndo hd alucina¢des, mas um encadeamento delirante de feitio interpretativo, reinvin-
dicador ou imaginativo.

No delirio episddico, inclui o Prof. Réxo casos que nao cabem nem na psicose maniaco-
depressiva, nem na deméncia precoce ou na paranoia.

Na Alemanha, Birnbaum'” chamou de formagées delirantes dos degenerados uma variedade
de delirio dos psicopatas, cujas ideias de grandeza e de persegui¢do, ndo profundamente fixadas,
se apresentam labeis, superficiais, influencidveis e oscilantes quanto ao seu valor real, que
depende diretamente das condi¢des exteriores de existéncia. Os doentes, cuja psicose aparece
com a reclusio e melhora ou cura com a liberdade, exteriorizam nestas formacoes (bouffées dos
franceses) complexos agradaveis e recalcam os desagradaveis. Podem também apresentar ideias
persecutorias, cuja origem exogena é evidente.

Para Kraepelin'® muitos destes estados delirantes se incluem nos “disturbios psicégenos”,
subgrupo das psicoses induzidas. Descreve-os como delirios discretos e bem sistematizados, de
feitio paranoide e querelante, acompanhados de falsificacdo das percepgoes e das recordagdes.
Os seus portadores, em geral, individuos fracos do juizo e da vontade, sdo muito suscetiveis as
influéncias de certos meios. Afastadas, entretanto, das pessoas indutoras, as induzidas rapidamente
se tranquilizam, a0 mesmo tempo que desaparecem as representagdes delirantes e a tendéncia a
atividade. Provavelmente, muitas das epidemias psiquicas da Idade Média nédo se poderiam afastar
desses disturbios. Por fim ainda diz Kraepelin: “Die Beschdftigung mit dem Spiritismus fiihrt
ofters zu Wahnbildungen und Erregungsziistanden, die sich den induzierten Geistesstorungen
anschliessen”.

Os delirios de interpretagdo de base afetiva, Der sensitive Beziehungswahn, descritos por
Kretschmer', abrangem evidentemente muitos destes estados delirantes. Impreciso e confuso
nas relacdes com o ambiente, acompanhado de inquietacao difusa, de interpretacdes multiplas,
ndo raro contraditorias, a par de nenhuma tendéncia agressiva, o Beziehungswahn apresenta na

'* Nathan et Gallot, Les boufées delirantes motivées, LEncephale, Avril, 1928.' Henrique R6xo, Manual de Psychiatria,
Rio, 1921.

'70. Bumke, Tratado de las enfermedades mentales, Barcelona.
'8 E. Kraepelin, Einfiihrung in die Psychiatrische Klinik, IV Auflage, Leipzig, 1921.
' H. Claude et P. Schiff, Le délire d’interpretation a base affective de Kretschmer. L’ Encephale, Mars 1928.
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fase mais aguda fendmenos para-alucinatdrios, nos quais a nogao que o doente tem da realidade
das representacdes delirantes pode oscilar até a ilusdo sensorial.

Na passagem do periodo de ruminacgio para o de interpretagdo delirante, aparece muitas
vezes um sentimento de estranheza do mundo exterior ou de dominio por outrem, que podem
determinar o mais completo automatismo, com eco do pensamento, voo do pensamento,
vozes relativas as preocupagdes do individuo e que influem imperativamente no seu com-
portamento, ndo raro de encontro a sua vontade, mas quase sempre no sentido das suas
tendéncias confessas.

Finalmente, Bleuler demonstrou a dificuldade, se ndo impossibilidade, de separar a maior
parte das psicoses degenerativas da esquizofrenia. O que se aponta como caracteristico do conceito
da degeneragao, também se encontra na esquizofrenia. Por sua vez, os sintomas esquizofrénicos
especificos se verificam frequentemente nos chamados degenerados, e sdo tidos como estigmas
degenerativos. Apenas quando aparecem sintomas acessorios o diagndstico ndo suscitard duvidas,
o que significa que um clinico inadvertido podera tomar, durante muito tempo, por degeneragio
mental, casos de esquizofrenia simples e esquizofrenia latente.

Nas bouffées delirantes, a presenca de caracteres esquizofrénicos confirma o diagnoéstico de
esquizofrenia, mas sua auséncia nao o exclui porque tais caracteres podem aparecer em qualquer
fase evolutiva do mal.

Analisando detidamente o conceito da degeneragio mental, Breuler provou que ai se retnem
fatos diversos e pouco precisos. Pode classificd-los em quatro caracteristicas, duas familiares e
duas individuais:

12 No sentido em que Morel empregou o termo, degeneragio significa uma insuficiéncia
psiquica de geragdo a geragdo, até a extingao da familia na quarta geracao, atingidos todos os seus
membros por doengas mentais. Na realidade, ndo se verifica a regularidade estabelecida por
Morel; depois, nada se sabe ao certo a respeito dos processos degenerativos e regenerativos; e,
por fim, contra a degeneragao de Morel falam certos conhecimentos devidos ao mendelismo.

22 Ha muito, se consideram “degenerados” - sem atender ao carater progressivo das suas
disposigoes, as familias que possuem muitos doentes mentais e, principalmente, cujos membros
sdos apresentam particularidades evidentes.

32 De acordo com as nogdes acima referidas, procurando-se a delimitagido do conceito, se
consideram “degenerativas” as particularidades constitucionais individuais. No entanto, os
maiores desvios da normalidade - a idiotia moral genuina, a pseudologia, as excentricidades do
carater e da inteligéncia — sdo assim denominados enquanto néo se podem incluir no quadro de
uma doenga mental. Nestas circunstincias, todas as familias com taras e todos os seus membros
anormais sdo degenerados.

A associagdo dos fatos desta categoria com os de segunda forma o conceito de degeneragao de
Magnan.

4* Admitem-se: a) psicoses degenerativas em que as particularidades 22 e 32 categorias existem
e se desenvolvem sobre uma constituigio anormal ou tida como tal (paranoia, “formas periddicas”),
ouem que as variagdes acentuadas do carater, inseparaveis do “quadro mérbido’, aparecem como
causas ou sintomas (histeria degenerativa); b) psicoses que tendem a degenerar progressivamente,
terminando por uma diminuigdo da psique (esquizofrenia).
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Depois do descrédito do conceito de Magnan, ja ndo ha motivos para a conservagao de nogao
tdo equivoca. Por isso, propde Bleuler, chamar de psicopdticas as familias em que ha muitos
membros anormais, e bem assim os individuos anormais (32). As familias com disposi¢io para
certas doencgas mentais (22) ou os individuos com caracteres pouco pronunciados no sentido de
uma psicose serdo denominados em concordancia com esta: familias ou personalidades
esquizoides, cicloides, epileptoides, etc.

Nestas condigdes, conclui Bleuler, os autores que ainda descrevem psicoses degenerativas
restringem e, ndo raro, alteram o conceito de deméncia precoce.

O conceito da esquizofrenia ainda mais avulta, quando se considera que a esquizofrenia
latente é muito mais comum que a esquizofrenia manifesta, isto ¢, a apresentada pelos doentes
internados. Naturalmente, como em qualquer outra doenca, a tuberculose pulmonar ou a
oligofrenia, p. ex., o diagnostico das formas leves, no caso e da esquizofrenia latente, pode
envolver as maiores dificuldades. A esquizofrenia latente é o “mal” atenuado muitas vezes
estaciondrio ou sem manifestacdes evolutivas francas. A dificuldade do diagndstico cresce ainda
ao recordar que o carater inato do individuo, muito antes do suposto inicio do quadro manifesto,
traz, como que em germe, 0s mesmos tragos proprios dos sintomas esquizofrénicos. Nao é possivel,
portanto, excluir, sem maiores exames, uma esquizofrenia, como também nao se exclui, sem as
mais cuidadosas pesquisas, uma tuberculose latente. As vezes, por mero acaso, descobrem-se
ideias delirantes ou alucinagdes em individuos bem adaptados a vida cotidiana e tidos pelos seus
como bons. Sdo casos de esquizofrenia latente, cujo diagndstico também se justifica quando, no
passado de um psicopata, em dada ocasido, ocorre uma modificagdo brusca da personalidade, e
principalmente do carater, no sentido da esquizofrenia. A anamnese dos casos manifestos da a
melhor demonstra¢io da nogdo da esquizofrenia latente. Dos sintomas esquizofrénicos especificos
aos fendmenos psiquicos normais ha uma série de transi¢des, que tornam compreensivel a
insinuac¢io dos sinais esquizofrénicos ndo somente nas psicopatias, mas também nos diversos
caracteres, normais e anormais.

A esquizofrenia latente é, hoje, uma nog¢do geralmente aceita. O proprio Kraepelin® a admite:
“Manche leichtere Krankheitszeichen, die wir bei Benrungeiner Dementia precox zuriick bleiben
sehen, beobachten wir als personliche Eigentiimlichkeiten schon lange von Ausbruch der Krarnkheit,
ferner bei Angehirigen von Kranken und auch bei anderen Personen, die niemals schwerere
Storungen darbieten (‘latente Schizophrenie’)... Wo dieser ‘schizophrene’ Ziige trigt, wird die
Annahme innerer Beziehungen zwischen ihm und der spdteren, nur wie eine Steigerung
erscheinenden Erkrankung naheliegen”.

Os casos de esquizofrenia latente recebem geralmente o diagndstico de psicopatia, dege-
nera¢do mental ou de sindromes de rea¢ao.*

Numerosos sdo também os casos de esquizofrenia latente que recebem o diagnodstico de
alcoolismo agudo ou cronico, sobretudo quando sob suas formas paranoides. Em geral, no
esquizofrénico alcoolista apenas se vé o efeito da bebida, e ndo se procura o nucleo morbido.
Chamam a aten¢do, no alcoolista verdadeiro, o humor quente, a euforia, a movimentagao facil, a

»E. Kraepelin, Op. cit.

21 Sobre os novos aspectos médico-legais da esquizofrenia, resultantes sobretudo da a¢do da esquizofrenia latente, o Dr.
H. Carrilho apresentou uma comunicagio a este congresso.
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loquacidade, a recorda¢io imperfeita do “ja vivido” e do “ja sabido”, sintomas que fazem falta na
esquizofrenia. Por outro lado, no esquizofrénico alcoolista, desenvolvem-se os sintomas do
alcoolismo sobre a base esquizofrénica, associando-se assim os dois quadros clinicos. Internado,
regridem pouco a pouco os sintomas alcoélicos e persistem os esquizofrénicos. O alcoolista
“fechado”, que se isola, que ndo discute, que nio reclama constantemente, ¢ um esquizofrénico se
outros dados ja ndo tiverem evidenciado o diagnostico.

A distingdo das duas entidades é tao simples que causa estranheza a frequéncia com que, nos
manicdmios, numerosos casos de esquizofrenia passam como de alcoolismo. Muitas alucinagoes
auditivas, no delirium tremens verdadeiro, fazem pensar numa associagdo com a esquizofrenia,
o mesmo sucedendo quando as numerosas alucina¢des cenestésicas e estereotipias.

O chamado delirio alcodlico origina-se quase sempre sobre a base esquizofrénica, razdo por
que apresenta tantos caracteres esquizofrénicos.

A laténcia desses caracteres é um indice de bom prognéstico. O alcoolismo, em tais casos,
apenas desperta a esquizofrenia.

O enfraquecimento mental alucinatdrio dos alcodlatras e as diversas formas de Kersakow
fazem supor um processo de atrofia cerebral num terreno esquizofrénico.

O Prof. Lopes Rodrigues?, autor do primeiro trabalho brasileiro sobre as esquizofrenias,
chamou de paraesquizofrenia infectuosa, para inseparavel da nogao de esquizofrenia latente.

A separacdo das parafrenias da deméncia precoce paranoide, como Kraepelin fez nas ultimas
edi¢des das suas obras, foi impugnada por Bleuler: 1° porque os atuais recursos de diagnosticos
ndo permitem distingui-las das formas leves de esquizofrenia, em que, desde o comego e durante
toda a evolugdo, certos atributos sdo bem conservados; 2° porque Mayer demonstrou que dois
tercos dos casos, em que Kraepelin se baseou para a descri¢do das parafrenias, se tornaram
francamente esquizofrénicos cerca de nove anos depois da criagdo desse conceito, numa
proporgao, portanto, préxima da verificada para os casos de inicio por meio de sintomas agudos
hebefreno-catatonicos.

Quanto ao delirio sistematizado alucinatério cronico, descrito pelo Prof. H. Rox0*, ndo
seria justificavel uma revisao dos casos observados nos moldes da que foi realizada por H. Mayre
em relacdo as parafrenias?

As diferencas verificadas nos quadros clinicos ndo podem justificar, como pretende, entre
outros, H. Claude*, a separagdo das formas brandas das formas graves da esquizofrenia. Esse
psiquiatra francés reserva a designagdo de deméncia precoce para o tipo clinico descrito desde
Morel até Kraepelin, e separa-o das esquizofrenias de Bleuler em que “até nos estados adiantados,
todas as fungdes elementares estdo em poténcia completamente intacta” Na deméncia precoce
haveria um enfraquecimento intelectual global, ao passo que nas esquizofrenias apenas uma
dissocia¢do das faculdades psiquicas. Na fase pré-esquizofrénica, H. Claude também admite o
cardter esquizoide, em que o individuo pode permanecer, acusando apenas leves distarbios
afetivos, ou, também, em consequéncia de um estado toxi-infeccioso, ou sem motivo aparente,

*>H. Lopes Rodrigues, Em torno do conceito das esquizofrenias, Rio de Janeiro, 1926.
» H. Roxo, Délire systematisé hallucinatoire chronique. XVIIth Int. Congress of Medicine. London, 1913.

*H. Claude, Demence precoce et schizophrenie. XXXe Congres des Alienistes et Neurologistes. Genéve, Aott 1926.
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desadaptar-se do ambiente de modo demorado ou por periodos, constituindo a esquizomania,
em que as concepgdes autisticas, ja irredutiveis, obedecem, no entanto, as solicitacdes da
personalidade verdadeira. Os complexos afetivos agem; a inércia e a indiferenca sdo apenas
aparentes. A transi¢do para a esquizofrenia verdadeira pode prescindir da fase esquizomaniaca
e efetuar-se logo que as tendéncias mais elementares da personalidade, recalcadas, em pleno
arcaismo, livres do controle da vontade, encontram plena realizagio e se tornam para o paciente
o mesmo que o sonho durante o sono. Nao somente o individuo perderd o contato com a realidade,
mas também o interesse pela propria existéncia. Na esquizoidia e na esquizomania, o sentimento
da realidade néo falta inteiramente, ndo existe apenas para o que se opde a satisfacdo dos
complexos individuais; na esquizofrenia, falta completamente.

Nos proprios trabalhos de Bleuler, encontra-se minuciosa refutagio a ideias como as de
H. Claude. As variagdes do quadro clinico ndo podem justificar o desmembramento das
esquizofrenias, porque ndo passam de exteriorizagdo do mesmo processo fundamental. O que é
hoje um estado catatonico, paranoide ou demencial, podera ter sido ontem, ou vir a ser amanha,
qualquer outra sindrome esquizofrénica. Nao ha duvida de que a maior parte dos estados terminais
ndo regride novamente, nem muda de aparéncia, e que, por outro lado, as vezes, pela forma
inicial pode-se prever o estado terminal a que devera evoluir. Mas, ndo ¢ menos verdade que, na
generalidade dos casos, pelo estado inicial ndo se podem prever os quadros clinicos possiveis no
decurso de cada um, nem tampouco quais serdo seus estados terminais. As manifestacdes do
come¢o podem evoluir para qualquer dos estados terminais. Quando se compara, por exemplo,
uma esquizofrenia paranoide, que evolui imperceptivelmente durante muitos anos, com uma
catatonia aguda, que surge repentinamente e repentinamente desaparece no fim de alguns meses,
a primeira vista, parecem nada ter de comum, mas a um exame atento, verificar-se-a que também
a ultima acusa evolugio insidiosa durante muitos anos, com pequenas exacerba¢des agudas de
tempos a tempos; que, depois de cada frase evolutiva, pode haver estacionamento ou regressio; e,
finalmente, que os estados de evolugdo crdnica se instalam antes e depois de cada surto agudo.
Até nos casos, aparentemente de evolugdo mais lenta e regular, nao afasta a possibilidade de um
surto agudo.

A intensidade e a gravidade da esquizofrenia sdo muito varidveis, mas, entre as formas mais
leves e as mais graves, hd inumeras intermediarias, o que torna impossivel qualquer separagdo
prévia das mesmas. Depois, cada sintoma pode oscilar entre limites extremos, independentemente
de outros sintomas, no mesmo doente ou de doente para doente. Torna-se assim impossivel
estabelecer uma intensidade méxima que nio podera ser ultrapassada. E o que acontece com a
sindrome demencial que, quanto a natureza, sera sempre especificamente esquizofrénica, e,
quanto a intensidade, poderd variar de um simples enfraquecimento intelectual, apenas
perceptivel, aos mais altos graus de estupidez. Qualquer forma de esquizofrenia podera, além
disso, evoluir para um estado demencial por um simples aumento da intensidade dos seus
sintomas. A deméncia manifesta, esquizofrénica, sera entdo caracterizada pelo grande nimero
de associacgdes falsas, insdlitas, pela alteragdo ou desaparecimento do interesse pelo mundo
exterior e pelo como que bloqueio da vida afetiva. Quando, ao contrario, as associagdes anormais
sdo raras e a vida afetiva ainda se manifesta adequadamente, a deméncia, pouco acentuada, nao
desperta a atengdo e até prefere-se ndo chama-la de deméncia. Nos dois casos ndo ha, entretanto,
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sendo uma diferenca de grau, as perturbagdes sio da mesma natureza, apenas no primeiro atingem
grande intensidade e estendem-se a todas as reagdes do doente e, no segundo, menos intensas e
mais frequentes, ainda deixam margem as manifestacdes normais. Os materiais de elaboragdo do
pensamento, tanto em um como em outro caso, permanecem conceito.

Kraepelin e seus continuadores, entre os quais, no nosso meio, o Prof. Juliano Moreira, ndo
cogitam da divisdo do conceito esquizofrénico, conforme a gravidade ou ndo gravidade de certos
dos seus aspectos clinicos.

Por dltimo, a frequéncia da associa¢do da esquizofrenia com outras psicoses ainda concorre
para a maior extensdo do seu conceito.

A associagdo da esquizofrenia com as psicoses organicas revela-se de modo claro:
- encontram-se os sintomas esquizofrénicos ao lado de uma deméncia senil, por exemplo,
J. Pernet®, observando paraliticos gerais depois da malarioterapia, verificou em alguns, a par do
retrocesso dos sintomas paraliticos, a persisténcia de distirbios semelhantes aos esquizofrénicos.
Tais doentes apresentavam a constitui¢do esquizoide.

A forma esquizofrénica da sifilis cerebral, descrita pelo Prof. Ulysses Vianna®, ndo sera
também um fato do mesmo género?

A existéncia de um individuo de fatores constitucionais esquizoides e cicloides pode dar
lugar a trés eventualidades:

a) Aparecimento de acessos maniaco-depressivos com colorido esquizoide, nos quais, ndo
ocorrendo um processo esquizofrénico, também nao ocorrera uma sindrome demencial.

b) Aparecimento de sintomas maniaco-depressivos em uma esquizofrenia.

¢) Aparecimento simultaneo das duas doengas, seja porque uma desperte a outra, seja porque
se manifestam independentemente. Nesta eventualidade, os acessos maniaco-depressivos e os
surtos esquizofrénicos se sucedem, podendo ocorrer por agravagio progressiva dos tltimos a
deméncia esquizofrénica. A associa¢do dos dois quadros morbidos é, as vezes, tdo intima que
pode transferir-se de geragao a gera¢do como uma entidade hereditéria, como demonstram as
pesquisas genealogicas de Mme. Minkowska. O prognostico em tais casos dependera da
intensidade do processo esquizofrénico: se predominantes os fatores cicloides, que se opdem ao
autismo, haverd um melhor contato afetivo com o ambiente, a0 mesmo tempo que sio facilitadas
as tendéncias a exteriorizagdo. As catafrenias do Prof. A. Austregesilo”, do ponto de vista clinico,
sintetizam as dificuldades do diagndstico diferencial entre a psicose maniaco-depressiva e a
demeéncia precoce. O seu conceito repousa: 1°, na no¢ao da incurabilidade da deméncia precoce;
2°, na frequéncia dos casos de deméncia precoce, cujo diagnostico fica impreciso. As catafrenias
designam nestas circunstancias “um grupo de afec¢ées morbidas que se assemelham ao tipo
demencial, mas que melhoram e podem curar” E uma sindrome que pode servir de prélogo a
deméncia precoce, & confusido mental e aos casos obscuros de psicose maniaco-depressiva. Ai
sao incluidos: 1°, os episddios delirantes dos degenerados, ndo semelhantes aos acessos de

» Cit. por E. Minkowski, La Schizophrénie, Paris, 1927.
%6 Cit. in H. Roxo, Manual de Psiquiatria, Rio de Janeiro, 1921.

7 A. Austregesilo, Cetafrenias, Patologia Geral, 1918, e Arquivos da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e
Medicina Legal, t.2, 1926.
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mania e melancolia, e mais préximos da confusdo mental; 2°, as formas ditas confusas, estuporosas
e catatonoides da psicose maniaco-depressiva; 3%, a maioria dos quadros de confusio mental
crdnica de Régis; 4°, os tipos separados por H. Claude da esquizofrenia de Bleuler; 59, as formas
de dementia mitis que seguem as constituicdes esquizoides de Kretschmer e de H. Claude; 6°, as
formas de pseudodemeéncia precoce da sifilis cerebral, descrita por Ulysses Vianna.

Examinada a questdo, segundo a doutrina bleuleriana, deve-se acentuar que os casos de
“cura” da deméncia precoce nio sdo tdo raros que permitam estabelecer como principio a sua
incurabilidade. Alids, o proprio Kraepelin, desde a criagido de seu conceito, referira “curas” na
proporgio de 8% para os hebefrénicos e de 13% para os catatdnicos. Além disso, quando se fala
de “curas”, principalmente no sentido bleuleriano, referem-se estas antes a “curas sociais’, isto ¢,
ao regresso a vida social e as ocupagdes habituais, que propriamente a “curas clinicas” ou
transformacao das caracteristicas constitucionais dos pacientes. Raros, muito raros, serdo os
casos, cuja “cura’, a um exame detido, ndo deixem perceber ainda residuos de natureza
esquizofrénica (certo grau de excitabilidade, separagdo insuficiente das ideias delirantes,
excentricidades, etc.). As “curas sociais’, ao contrdrio, sdo muito frequentes: — as estatisticas de
certos asilos sui¢os provam que apenas um ter¢o dos doentes acusa forte dissociagio, e que a
metade dos restantes conserva a capacidade de trabalho, estando em condigdes, portanto, de uma
readaptagdo mais ou menos rapida ao ambiente.

As dificuldades, comumente verificadas na clinica, de um diagndstico diferencial, sobretudo,
entre a deméncia precoce e a psicose maniaco-depressiva, outro fundamento das catafrenias,
parecem resultar da frequéncia com que estas psicoses se apresentam associadas. Em todo
individuo, admite Bleuler, hd& um componente sinténico e outro esquizoide. Por um exame
minucioso, é possivel verificar a intensidade de cada um deles, a dire¢do do predominante, as
relagdes que mantém entre si, e as suas caracteristicas hereditarias, quando observados outros
membros da mesma familia.

No mesmo individuo, as duas formas de reagdes podem apresentar-se exageradas mor-
bidamente, ou apenas uma delas (loucura maniaco-depressiva e esquizofrenia puras). Muito
frequentes sdo as formas de transi¢do: tipos maniaco-depressivos predominantes com sintomas
esquizofrénicos acessorios, ou o contrario. Esses casos nunca passaram despercebidos aos clinicos,
que, no entanto, sentiam grande dificuldade em diagnosticé-los. Em tais formas de transicéo,
ndo hd, pois, motivo para a pergunta — “maniaco-depressivo ou esquizofrénico?, mas, sim, para
a - “até que grau maniaco-depressivo ou esquizofrénico?”, o que, alids, também interessa a questao
do prognostico: - tendéncia para a cura, quando os sinais manfaco-depressivos predominam, e,
para o estado demencial, quando os esquizofrénicos

Esta nogao bleuleriana estende-se, alids, a outras psicoses: — intoxicagdes exdgenas (alcoolismo,
infecgdes) e enddgenas (uremia), psicoses organicas, as quais apresentam tanto maior numero
de sintomas esquizofrénicos ou maniaco-depressivos, quanto mais pronunciada a esquizoidia
ouacicloidia dos pacientes. E claro que a combinagio possivel desses sintomas ainda se adicionam
os daquelas psicoses. Explica-se, assim, com simplicidade, o que se observa em muitos doentes e,
também, em muitos sdos. Como comprovagdo ha, ainda, a circunstancia de que tais tipos guardam
uma certa relagdo com determinadas estruturas corporais (Kretschmer).

A associacio da esquizofrenia com a epilepsia da margem a eventualidades andlogas as que
ocorrem com a psicose maniaco-depressiva.
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O fator epilético atenua notavelmente o esquizofrénico, pelo carater viscoso das suas reagdes
afetivas.

A associagdo da esquizofrenia com a oligofrenia nao determina particularidades notaveis.

O estudo das psicoses associadas vem, de certo modo, concorrer para o diagndstico de muitos
estados psicoticos rotulados até entdo de atipicos (Mme. Minkowska). Entre n6s, Pernambuco
Filho®, antes dos estudos constitucionais, focalizou a importincia das psicoses associadas,
sobretudo do ponto de vista clinico.

Tratamento

Asilagoes terapéuticas, que resultam da doutrina bleuleriana, tém grande alcance pratico.

A substituicdo da nogdo de deméncia, equivalente a de perda irreparavel das faculdades
psiquicas, pela de esquizofrenia, ou desvio dessas faculdades, consequente a perda do contato
com o ambiente, tornou admissivel a possibilidade do restabelecimento desse contato, isto é, da
cura dos esquizofrénicos.

O simples fato da admissdo de uma possivel cura modifica, notavelmente, a atitude do médico
e dos enfermeiros, assim como a das familias, o que contribui para diminuir a impressdo que os
doentes tém de hostilidade do meio, do qual procuram cada vez mais se afastar. A no¢io de
incurabilidade, depois de algumas tentativas infrutiferas, redundava quase sempre no abandono
do doente, isto é, no desenvolvimento progressivo do seu autismo.

A nogdo da esquizofrenia, como disse Mikowski?’, marcou uma etapa em psiquiatria.

Naio se conhece medica¢do que determine a cura da esquizofrenia, ou o seu estacionamento.
Todos os recursos medicamentosos experimentados — opoterapia, iodo, arsénico, etc. — ndo
deram resultado. Da mesma forma, a transfusio de sangue e os regimes dietéticos.

A verificagdo de que, as vezes, depois de uma doenga febril, ocorrem remissoes, deu lugar a
provocagao artificial da febre pelos mais diversos agentes: nucleinato, terebintina, vacinas,
tuberculina, inoculagio da erisipela e do impaludismo, etc. E, assim, muitos outros tratamentos
tém sido ensaiados.

A terapéutica indicada na esquizofrenia é a psiquica, que se acha ainda, infelizmente, em
primoérdios. Com excec¢do das doengas psicogénicas simples, é, entretanto, segundo Bleuler, a
doenga cujo tratamento se mostra mais frutifero.

A sintomatologia dos esquizofrénicos é dominada pelos complexos. No conteudo das
alucinacoes e das ideias delirantes, fora dos estados crepusculares catatdnicos, encontram-se os
desejos e os temores dos doentes, muitos dos quais, consequentemente ao recalcamento, se
tornaram inconscientes. Destarte parecem brotar do inconsciente e no se tém como pertencentes
a propria personalidade.

A maior parte dos desejos, e, sobretudo os de natureza sexual, adquirem uma expressao
simbdlica, as palavras de uso corrente uma significacio diversa, muitas ideias se condensam em
uma s6, etc. os mecanismos freudianos encontram-se, assim, a cada passo.

28 Pernambuco Filho, Psicoses associadas, Rio, 1913.

» E. Minkowski — La Schizophrénie, Paris, 1927.

v.17, supl.2, dez. 2010, p.709-732 729



Murillo de Campos

A sexualidade tem o papel principal: — na mulher esquizofrénica é o mével essencial, para
ndo dizer o Unico, das ideias delirantes. No homem o mesmo acontece, estando, porém, esses
complexos isolados ou associados a outros de natureza diversa.

A descoberta dos complexos nos esquizofrénicos graves ndo dé os bons resultados que se
verificam comumente nas neuroses; nos casos leves, porém, pode acarretar melhoras sensiveis e
mais ou menos estaveis.

A intervencédo psiquica, variavel com cada doente e com as circunstancias ambientes, deve
ser sempre oportuna.

A par da intervencao psiquica, o tratamento compreende ainda a educagdo e o restabelecimento
do contato com a realidade, isto é, a diminuicao do autismo.

Entre as medidas que tém por fim o restabelecimento do contato com o ambiente, uma das
mais necessdrias é a modificacio frequente das condigdes exteriores, para que os doentes nio se
fixem as existentes. Dai a conveniéncia de muda-los constantemente de locais, se¢oes e até de
estabelecimentos, quando internados.

Certos recursos medicamentosos podem ser empregados com o0 mesmo objetivo; assim, a
provocacgio de acessos febris ou a narcose, que modificam a situacéo dos doentes, provocando
maiores ateng¢des da parte dos médicos e dos enfermeiros.

Outro recurso de grande importincia ¢ a arbeitstherapie, justificivel na maior parte dos
casos, até durante os surtos agudos. Embora adotada ha muito nos servicos psiquiatricos, coube,
entretanto, a doutrina bleuleriana dar uma base psicoldgica a terapéutica ocupacional. O trabalho
exercita as fun¢des normais da psique, determina uma constante oportunidade de contato ativo
e passivo com o meio, enfraquece as tendéncias autistas e, assim, facilita a readaptagdo ao ambiente.

Os estabelecimentos de insanos devem instalar-se de forma a permitir o trabalho adequado a
cada doente.

Quando surgem objegdes a arbeitstherapie, da parte dos doentes ou das suas familias, pode-
se recorrer as aplicagdes artisticas, porém estas tém o inconveniente de ndo provocar um contato
suficiente com a realidade, exigindo, por isso, constante fiscalizagao.

Os esportes sdo um sucedéneo do trabalho, porém de menos valor.

As diversdes, em certos doentes, concorrem para a manutengdo ou o restabelecimento do
contato com o meio.

A educagido dos doentes é orientada no sentido do autodominio, de modo que possam resistir
a muitas solicitagdes morbidas. Ndo raro, chegam a aprender a conter-se nas crises de agita-
¢d0, a abandonar maus habitos, a ndo dar seguimento as alucinagdes, etc.

Utiliza-se, neste propdsito, logo que cessada a fase de indiferenca, toda a sorte de estimulos
exteriores. Em certos doentes, da resultado o estimulo da ambi¢ao, noutros, o do instinto nutritivo
(doces e frutos, além dos constantes da ra¢do).

De grande importancia, como fator educativo, ¢, nos estabelecimentos, o desenvolvimento
do hébito de liberdade, sem o que os internados, no fim de algum tempo, perdem completamente
afaculdade de conduzir-se. H4, por isso, toda conveniéncia em facilitar os passeios, as licencas,
as experiéncias de altas, e, até, em estimular a sua obten¢ao, sobretudo por meio do trabalho.

Outro fator de importincia, na educaciao dos doentes, é a acdo desenvolvida pelo empregado
particular, cujo papel ndo deve limitar-se a vigilancia, mas estender-se também a procura de
diversoes e de trabalho para os doentes.
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O grupo das esquizofrenias ou deméncia precoce

A clinoterapia corrige alguns estados de agitagdo.

O isolamento é um mal, porém, necessario em certos casos, como, p. ex., o do intranquilo,
que, 4 noite, impede o sono dos outros doentes, e, durante o dia, os incomoda constantemente.

O isolamento apresenta na esquizofrenia mais sérios inconvenientes que nas outras psicoses:
- os doentes abandonam-se facilmente, desenvolvem o autismo, adquirem maus habitos,
principalmente os da sordicie. Por todos esses motivos, convém nao emprega-lo sendo excep-
cionalmente, por pequeno periodo de tempo e de forma que se mantenha um contato frequente
com os pacientes. Podem-se tentar, antes de recorrer a tal meio educativo, a clinoterapia, os
banhos prolongados, os panos timidos e os narcoticos.

As fortes tendéncias ao suicidio e a automutilagdo, assim como a grande agitagdo, melhoram
mais rapidamente pela contensio no leito por meio de faixas que pela contenséo pelos guardas,
que estimula e incrementa o negativismo. Ha necessidade, porém, nesse caso, de vigilancia
permanente.

Os narcoticos servem, as vezes, a educagdo. Doentes que nao se conservam no trabalho, no
banho ou no leito, ai se mantém sob a a¢do de pequenas doses de sulfonal, e, assim, conseguem
atingir um estado de franca melhoria.

No mesmo propdsito, depois de um surto agudo, quando os doentes continuam a agir de
modo absurdo ou se apresentam muito enfraquecidos, pode-se recorrer a narcose pelo sonifero,
durante 8 a 12 dias, segundo as indicagoes de J. Kldse: — meia hora depois de injetar 0,001 de
hioscina e 0,01 de morfina, quando ja adormecidos, injetam-se duas ampolas de sonifero; seis a
dez horas depois, outra injecao e, dai por diante, conforme a necessidade. O sono deve ser tal que
o paciente, deixado a si, durma continuamente, mas que, despertado, possa alimentar-se e,
satisfazer as necessidades fisioldgicas e apresentar a lucidez necessaria ao tratamento psiquico.
O negativismo e a sitiofobia cedem rapidamente, o peso aumenta.

A sordicie requer cuidados especiais, antes que se verifiquem certas circunstancias que
concorrem para estereotipa-la. A habilidade do pessoal muito influi nesse particular.

A tendéncia ao suicidio, o mais desagradavel dos sintomas esquizofrénicos, ¢, ndo raro,
entretida e desenvolvida pela vigilancia continua com que se procura combaté-la. O essencial,
nessa contingéncia, consiste na modificagao das maneiras de pensar do doente, que nem sempre
parece atinar com a dire¢do do real.

Finalmente, uma vez diagnosticada a esquizofrenia, surge logo a questao da conveniéncia ou
da inconveniéncia do tratamento em estabelecimento hospitalar. A interna¢do nido cura a
esquizofrenia, concorre apenas para a educagdo dos doentes e a cessagao de certos disturbios
psicogénicos. Tem, entretanto, a grande desvantagem de afastar o doente da existéncia habitual.
Todos os esforcos, por isso, devem ser envidados para trata-los fora de tais estabelecimentos.
Efetivada a internagéo, a principal preocupagdo deverd ser educa-los para liberta-los, de novo, o
mais rapidamente possivel. Por outro lado, ha toda a conveniéncia em néo esperar por uma cura:
os melhores resultados sio sempre os que resultam das altas precoces.

Assim acontecendo, de acordo com a doutrina bleuleriana, os dispensarios psiquiatricos
adquirem horizontes mais amplos. Se a internacdo ndo deve efetuar-se sendo em circunstancias
raras, é claro que aos dispensarios cabe a principal fungdo na assisténcia a esses doentes, fora dos
muros nosocomiais. Vantagens inapreciaveis, médicas e econdmicas, dai resultardo tanto para o
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individuo como para a coletividade. Bastara recordar apenas que, em algumas clinicas da Suica,
aadogdo de tais normas de assisténcia aos esquizofrénicos determinou total desaparecimento
dos estados terminais, verdadeiros produtos artificiais devidos a prolongadas e injustificaveis
internagoes.
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