CONCEITO DE DESAGREGACAO EM PSIQUIATRIA

Mavricio Levy Juxior *

Desagregagdo, desagregado, sao palavras de uso corrente em psiquia-
tria. Fala-se de desagregagdo verbal, ideativa, do pensamento, intelectual,
mental ou psiquica, da personalidade (significados de extensdo crescente).
Simplificando, vamos abordar: a) a desagregagio do pensamento; b) a
desagregacdo mental ou psiquica.

“Por desagregagdo”, diz Schneider ?, “entende-se o fato de que as cone-
x0es de um pensamento nio podem ser seguidas pelas demais pessoas -e,
para o observador, um pensamento carece de relagdo com aquilo que o pre-
cede. E’ indubitavel que, em certas ocasiGes, os esquizofrénicos falam e
pensam déste modo; porém é indiscutivel, também, que graus ligeiros de
desagregagdo podem observar-se em téda a parte. Desagregadas, neste sen-
tido, o s3o muitas pessoas, por natureza, e outras, em parte, em situagoes
excitantes como, por exemplo, na embriaguez ou sob a agdo da febre. O
pensamento confuso pode ser qualificado, também, de “desagregado”. Em
sentido lato, portanto, os térmos “desagregagio” e “‘desagregado” podem ser
utilizados para qualificar o pensamento em diversos estados, fisiolégicos e
patologicos: 1) na sonoléncia e na fadiga; 2) nos estados confusionais
(psicoses sintomaticas, epilepsia, estados crepusculares psicogenéticos); 3)
nas sindromes esquizofrénicas; 4) em estados demenciais (psicoses orga-
nicas).

Preferimos, entretanto, empregar terminologia mais precisa, fazendo dis-
tingdo entre pensamento desagregado, pensamento incoerente e pensamento
demencial. O primeiro seria peculiar as sindromes esquizofrénicas (esqui-
zofrenias ou patoplastias esquizofrénicas); o segundo caracterizaria os es-
tados confusionais; o terceiro refere-se aos estados demenciais.

Lange ? assim descreve o pensamento desagregado: “Lucidez de cons-
ciéncia com conceitos que se desintegram, junto a outros que se conservam
intactos; claudicacdo geral da atitude intencional necessaria para o pensa-
mento ordenado; mudanga brusca do objetivo do pensamento com falha
das tendéncias determinantes. A mistura variada e a mudanca rapida dés-
tes tragos dao ao pensamento esquizofrénico seu carater extravagante, sal-
tuario, ilégico, cadtico. As manifestagoes intelectuais do esquizofrénico ve-
sultam, em certas ocasibes, mais estranhas porque a linguagem pode des-
viar-se por sua conta, empregando-se palavras falsas para conceitos normais
ou bem, utilizando-se, para conceitos esquizofrénicos, palavras que habitual-
mente possuem outro significado”. E, em outro lugar, apesar de tudo, a
forma exterior do discurso pode resultar completamente ordenada nos es-

* Psiquiatra do Hospital de Juqueri.



172 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

quizofrénicos. Como diz Bumke, “muitas manifestacées esquizofrénicas po-
dem caracterizar-se pelo fato de que os maiores absurdos sdo apresentados
sob a forma de um discurso cheio de sentido”.

Atribuindo a desagregagio do pensamento as sindromes esquizofrénicas,
devemos, para melhor compreendé-la, abordar, rapidamente, a psicopatolégia
do pensamento esquizofrénico, alids, ainda bastante discutida.

Para Bleuler, o distirbio central seria a diminuigdo ou aboli¢do da
tens@o associativa (Storung der Assoziationsspannung); Bleuler fala de um
distirbio onirdide da associag@o (traumhafle Assoziationsstorung). Segun-
do Bumke, “a esséncia do pensamento esquizofrénico consiste em que a uni-
dade do pensamento se rompe, separando o conexo e unindo o desconexo
e heterogéneo em uma s6 vivéncia”. Grithle, ao estudar a psicopatologia
dos esquizofrénicos, admite, como transtérno essencial do pensamento, o da
iniciativa (Initiativstérung). Beringer acentua a falta de ordenagdo hierar-
quica das idéias. Para Kleist, é fundamental a orientag¢io paralégica do
pensamento (paralogische Aktivierungsstorung).

Quer-nos parecer que o pensamento desagregado do esquizofrénico apre-
senta dois distirbios fundamentais, em geral tanto mai: acentuados quanto
mais grave a desagregacio: 1) Afrouxumento da capacidade de dire¢do do
pensamento, da intencionalidade, da iniciativa do pensar (Griihle). E’ o en-
fraquecimento ou rotura do “arco intencional” (Beringer), rotura essa que
facilitaria o aparecimento de outros distiirbios, inclusive uma franca desa-
gregagdo. 2) Mecanismo associativo fazendo-se de maneira incompreensivel
para o individuo normal. O pensamentio toma uma orientagdo parnlégica
(Kleist) ; as associagcdes afastam-se das possibilidades reais e l6gicas (pen-
samento autistico), perdendo “as caracteristicas adquiridas pela experiéncia”,
ao contrario do que acontece na fuga de idéias e nos distarbios associativos
dos organicos .

Empregando terminologia freudiana, podemos dizer que, entdo, o pro-
cesso psiquico secundario (do pensamento légico, consciente, realista) é par-
cialmente substituido pelo processo primario (do inconsciente)®, com suas
condensagdes e deslocamentos, conforme veremos.

Finalmente, outras manifestages esquizofrénicas podem contribuir para
acentuar a desagregacio (interceptagdes, erupgdo ou imposi¢do de pensamen-
tos, estereotipias, verbigeragbes, neologismos, maneirismos, perseveragao).

A desagregagdo torna-se, as vézes, tdo acentuada gue nada do que o
doente exprime é compreendido. E’ a chamada salad: verbal ou esquizo-
fasia. Nestes casos, os distiirbios do pensamento sdo ucrescidos por distir-
bios concomitantes da linguagem. Kleist e seus discipulos separam, da es-
quizofrenia vera ou embotamento incoerente (inkohérentes Verblddung) —
esquizofrenia sensu strictco — a forma denominada esquizofasia. Naquela,
o distirbio é pré-verbal; nesta, processa-se na etapa verbal. Naquela, as
alteracbes localizatorias seriam fronto-occipitais; nesta, fronto-temporais.

A comparagdo com os fendmenos oniricos ajuda-nos a compreender me-

lhor diversos distarbios esquizofrénicos, entre éles a desagregagio. Ja Freud
havia afirmado que “o estudo do sonho deve ser considerado como o cami-
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nho mais seguro para a investigacio dos mais profundos processos animi-
cos” ®.

Para a elaboragdo onirica, nosso psiquismo inconsciente utiliza-se de
uma série de mecanismos — condensacdes, deslocamentos, simbolizagées —-
que permitem a exteriorizagdo das idéias latentes sob a forma do chamado
contelido manifesto do sonho.

Na esquizofrenia, podemos dizer que as fbrcas inconscientes invadem
patologicamente, em grau variavel, o psiquismo desperto e adaptado a reali-
dade, do doente. O que, durante o sono se realiza no sonho, verifica-se.
parcialmente, mutatis mutandis, no viver esquizofrénico. No sonho, o in-
consciente se manifesta pelas imagens oniricas; na vida desperta do esqui-
zofrénico, dispGe, o inconsciente, de maiores meios de expressdo, utilizan-
do-se tanto das representagoes e das palavras, como das agSes. Muitas ma-
nifestacbes morbidas, tidas por absurdas e incompreensiveis, deixam de o
ser desde que — a luz do que afirmamos — se interpretem, conveniente-
mente, os mecanismos subjacentes de condensacdo, deslocamento e simboli-
zagdo. Como exemplos, podemos citar: @) Uma mulher 8, aborrecida por
abandonar sua situagdo de “apdio”, como dama de companhia de dona de
casa, experimenta, agora, uma aversao irresistivel por tudo que se assemelhe
a um apdio, a um bastio; b) Uma paciente, Maria L.7, se arremessa con-
tra as enfermeiras, para arrebatar-lhes as chaves; precipita-se, furiosa, s6-
bre uma mesa na qual vé um bule de café e quer derrubd-lo. Explicagio:
ela se vé numa luta entre o céu e o inferno, entre 0 bem e o mal; sua mis-
sdo é defender o céu. A cor préta (do café) é a cor do diabo; as chaves,
eram as chaves do céu. A doente aceita os simbolos pela realidade ou,
inversamente, as coisas reais por simbolos *.

* A comparagdo com o sonho — vimo-lo — é licita e esclarecedora. Tal nfo

parece ser o caso quando a analogia se faz com o pensamento primitivo. O pensa-
mento normal ¢ realista, adaptado a realidade. Por sua capacidade de pensar, o ho-
mem chega ao conhecimento do real. No sonho, ao contririo — e, também, em parte,
na esquizofrenia — o pensamento ndo ¢ um conhecimento, um voltar-se para o mun-
do, objetivo ou subjetivo, mas apenas um modo de expressio (Dalbiez). No dizer
de Bleuler, trata-se de um pensamento derreista ou autista (dereistiches Denken),
sem alcance pragmdtico. Ora, no selvagem, o pensamento, se bem que primitivo,
mais préximo a elementos intuitivos ou sensiveis, mais dependente de fatdres ca-
tatiimicos e com tendéncias méigicas — néo é, entretanto, apenas expressivo (como no
caso do pensamento derreista), porém principalmente cognitivo e realista. Pare-
ce-nos, pois, imprdpria, a equiparacdo feita por alguns autores entre o psiquismo pri-
mitivo e o esquizofrénico.

O pensamento esquizofrénico, entretanto, se aproxima — como, alids, o de sonho
— do primitivo por um caracteristico importante: a regressdo (t6pica, cronoligica
e formal). Aproxima-se, sem, porém, se assemelhar demasiado. Poderfamos, para
esclarecimento, fazer uma comparagio com a biologia. Segundo a lei biogenética fun-
damental (Haeckel), “a ontogénese é uma repeticdo abreviada e modificada da filo-
génese”. O embrido humano, por exemplo, passaria por uma etapa branquial, lem-
brando os peixes e os girinos. Entretanto, se, por um processo qualquer, um feto
pudesse regredir a essa etapa branquial, jamais poderiamos equipari-lo aos peixes
e girinos. Estes sfio adaptados & realidade, sdo capazes de ajeitar-se ao meio am-
biente, ao passo que o embrido, em sua etapa branguial, apenas poderia exprimir uma
fase evolutiva, imprépria para viver na realidade.
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Visto, assim, em linhas gerais, o que entendemos por desagregacdo do
pensamento, passemos, agora, a um exemplo. Antes, porém, convém acen-
tuar que, no pensamento desagregado, apesar da auséncia de uma clara re-
presentagdo teleologica, ireqiientemente se entrevé a influéncia de uma idéia
diretriz: ap6s uma séric de saltos entre frases ou fragmentos de frases, o
pensamento pode voltar ao “tema” fundamental. De qualquer modo, po-
rém, ha um afrouxamento da capacidade de diregdo do pensamento e a in-
capacidade para a resolugdo de novos problemas. Faltam, ao esquizofré-
nico, as relagdes do todo com a parte, e a hierarquizagio das associagdes.

Pedimos a uma paciente esquizofrénica (M. A. G., 43 anos, branca, brasileira,
casada, internada no Hospital Central do Juqueri — R. G., 24.186), com nitida
desagregaclio ideativa, que nos explicasse determinados provérbios, quer escrevendo
uma pequena histéria, quer por outro meio qualquer. Eis dois dos resultados obti-
dos*:

1 — “Falar € prata, calar é ouro” — Resposta: “Curiosidade inaudita!... E o
cherife mostrando a sala de armas ao rapaz disse: agora vocé me explica porque é
que tédas pesséas que eu conhego todo instante & dizer “Falar é prata, calar é ouro”.
O coitadinho entfio ficou ruborizado pegou um punhal reluzente cravou no peito di-
zendo: “De uma facada eu morro!!!”

2 — “A preguica é a mie de todos os vicios” -— Resposta: “Histéria em Chi-
méra!... Havia um Rey muito poderoso. Um dia apareceu um chamado telegré-
phico em cima da escrivaninha vindo do Estados-Unidos que dizia — Venha Rey

Brasil! sem Rainha. Norte-America. Quando foi na hora do trabalho o Rey ficou
surprehendido mas bastante alegrc. Leu umas dez vezes o telegrama depois pégou
o phone e comunicou & Raynha fazendo nesse momento as despedidas! d’ahi a meia
hora um navio do Corpo-Escola partia levando o Rey e uma grande comitiva. A Ray-
nha chorava! mas chorava tanto!? que até quasi os mosquitos perderam as azas de

tanta aflicio que aquele chéro espalhava!!!! Quando foi daqui a pouco?! deu um
estrilo!? a paréde se abriu e apareceu S Ex.* o isterismo: um rapaz mais
lindo deste mundo dizendo n’uma gargalhada... unica A preguica é a mie de to-
dos os vicios!!! — e acabou-se a historia.”

Outro exemplo, ocorrido com W. S., 16 anos, branca, brasileira, solteira, R. G.
36.248.

“Falar é prata, calar é ouro” — Resposta: “Falar é a explicacdo, sdo os pano-
ramas das carnes, couros dos crocodilos que serve para fazer sapatos que tantos as
mocas e senhoras distintas usam; calar do tezouro que sio as semelhangas do cora-
¢do, os filhos, as criancas inocentes.”

Finalmente, vejamos as principais diferencas que, com o pensamento
desagregado, apresentam: a) o pensamento incoerente; b) o encontrado
nos estados de deméncia orgdnica; c¢) a fuga de idéias.

.

a) Aplica-se o 1érmo “incoerente” quando, ds conexdes ideativas incom-
preensiveis — também existentes na desagregacao esquizofrénica — adicio-
nam-se distirbios da consciéncia (obnubilagfio, estados crepusculares). O
pensamento incoerente distingue-se, pois, facilmente, do pensamento desa-

* Respeitadas a ortografia ¢ a pontua¢io da paciente.
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gregado porque éste € acompanhado de lucidez, enquanto que naquele ha
transtornos da consciéncia (Lange, Bumke, Siransky, Mayer-Gross, Jahrreiss).
Dois sdo os principais casos em que encontramos a incoeréncia do pensa-
mento: 1) confusio mental das psicoses sintométicas; 2) estados crepus-
culares epilépticos (nestes, ha maior lentidao, perseveragdo e viscosidade).

b) Quanto- a0 pensamento, muitas vézes saltuario e alogico, dos esta-
dos demenciais, relativamente facil é diferenci-lo da desagregacdo esquizo-
frénica. Na desagregacdo, predomina o distirbio quelitativo; a deméncia
é uma alteracao quantitativa. Aquela é mais um desvio (paralégico) ; esta,
um déficit. Na desagregagdo (Zerfahrenheit, de Kraepelin) encontramos os
fenémenos particulares de interceptacao, escapamento, erupgdo ou imposigio
de pensamentos, aos quais se junta ou serve de base a orientacdo paralogica
da inteligéncia (condensagdes, simbolizagGes, deslocamentos). As faculdades
intelectuais se desviam, perdem certas capacidades de agio, mas ndo se des-
moronam. Ha lucidez da consciéncia. A meméria, a atengdo, a compreen-
sdo podem estar perfeitamente conservadas. Na deméncia, hi empobreci-
mento intelectual permanente. Ressaltam, no pensameato, a pobreza dos
conceitos e os déficits alogicos, facilmente compreensiveis a luz dos distar-
bios concomitantes, a saber: alteracées das fungGes mnésticas (meméria pro-
priamente dita, fixacdo e reprodugfio), com diminuigdo do nimero dos con-
ceitos disponiveis; dificuldade da apercepgdo; falta de agilidade e lentifi-
cagdo dos processos mentais; redugdo do horizonte psiquico. Na deméncia,
podemos dizer que ha verdadeiro desmoronamento da inteligéncia (Zerfall).

c) Na fuga de idéias o pensamento perde, completamente, o “fio con-
dutor”, com mudanca continua da representagdo final. Mas o que caracte-
riza o distirbio é a maneira compreensivel por que se efetuam as associa-
coes das idéias, “com supremacia das associaghes exteriores e das palavras
(assonédncia) sbbre os interiores” (Bleuler). Na desagregacao, as conexdes
sdo incompreensiveis; pelo contririo, na fuga de idéias, “elas sdo normais
entre membro e membro e, em certas ocasioes, até se tornam mais visiveis
que no pensamento normal, devido, precisamente, a falta de representagio
superior” &,

DESAGREGAGCAO MENTAL OU PSIQUICA

No individuo normal, as diferentes fungbes dos trés setores da perso-
nalidade cognitivo, afetivo e conativo — trabalham harménicamente, per-
mitindo-lhe estabelecer contacto adequado com a realidade, compreendé-la
e atuar sobre ela, pragmaticamente. Esta unidade funcional da mente pode
estar mais ou menos comprometida. Tal transtdrno — auséncia de coesdo
e de harmonia das diferentes func¢des psiquicas entre si e com o ambiente —
constitui a desagregagdo mental,

A desagregacio mental pode ser entendida em dois sentidos: 1) Num
sentido lato, é desagregacio mental téda perda das conexdes normais de de-
terminada fungio psiquica. Por exemplo, todo o doente que apresente fe-
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némenos de automatismo mental, seria um desagregado. Genil Perrin ? apoc
o rétulo “desagregacdo da personalidade™ aos casos de automatismo mental.
2) Num sentido mais restrito, desagregacdo mental significa esquizofrenia
ou esquizomorfia.

Bleuler, estudando a deméncia precoce, de Kraepelin, preferiu denomi-
ni-la — visto nem sempre ser precoce, nem deméncia propriamente dita -—
de esquizofrenia, porque “seu caracteristico mais importante é a cisdo das
diversas fungbes psiquicas” 1°. Por essa mesma razdo, alguns autores, refe-
rindo-se a esquizofrenia ou deméncia precoce, falam de “desagregacio da
individualidade” (Wernicke), “ataxia intrapsiquica™ (Stransky), “discordin-
cia” (Chaslin), “perda de unidade interior” (Kraepelin}, “doentes dissacia-
dos” (Anglade).

A desagregagdo manifesta-se, tanto pela incoordenagao das diversas fun-
¢Oes psiquicas entre si — o que féz Minkowski dizer, liguradamente, que o
atingido é o “‘espago intersticial” ' — como pela falta de adaptacio de cada
fungdo ao real [perda do contacto vital com a realidade (Minkowski '2)].
“QOs conteddos do pensamento nem resultam adequados entre si, nem condu-
zem a uma ressondncia emotiva compreensivel, nem tampouco as agbes cor-
respondentes” (Lange **). Esta dissociagdo ocu desagregacio da vida psi-
quica do doente é o verdadeiramente “‘esquizofrénico”.

Entretanto — quer-nos parecer — como acentua Bumke, o fendmeno
psiquico, ainda que morbido, constitui uma unidade. E, se para o indivi-
duo normal uma reagio afetiva ou uma agio motora de um esquizofrénico
podem parecer discordantes, consideradas do ponto de vista do doente, das
modificagGes globais sofridas por seu psiquismo, talvez sejam perfeitamente
consonantes.

“Recordemos também aqui, diz Bumke 4, ‘“‘as relagGes com respeito a
nossos sonhos. O individuo sdo pode experimentar, em sonhos, as mais ter-
riveis coisas sem o correspondente eco emocional e néle esta contradicdo
resulta, seguramente, de comparar, num juizo a posteriori, o pensar onirico
com o pensar da vigilia. Mas é preciso ver que, para éle, as coisas tive-
ram, em sonho, outro significado”.
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