DIMENSAO PSICOLOGICA
DA PATOLOGIA MENTAL: ALGUNS ASPECTOS

I PARTE

Segundo Ajuriaguerra! ndo pode definir-se a nogio de
normalidade psiquica em absoluto na medida em que a
nocio de norma, do ponto de vista probabilistico, implica
a imagem de contexto mais ou menos estratificado; devera,
portanto, considerar-se a normalidade aferindo-a ndo sé a
determinadas concepgbées do ser humano, mas também ao
quadro social em que ele se desenvolve. Pode existir, assim,
normalidade no desenvolvimento de alguns seres aparente-
mente organizados com deficiéncia; por outro lado, certas
manifestacdes «diferentes» poderdo ser consideradas psico-
paticas, constituindo desvios em determinadas culturas,
enquanto que noutras entram no ambito de héabitos vulgares.

Entreanto, dificilmente se podera referir normalidade
sem se considerar o conceito de adaptagdo. Para o definir,
alguns autores, de que fazem parte os tratadistas da bio-
quimica moderna, salientam o caracter activo e dindmico
dos mecanismos adaptativos do ser humano, pondo em
relevo, que, no que se refere ao psiquismo, a adaptagdo néo

*  Ajuriaguerra — Professor da Faculdade de Medicina de Gengve,
investigador ¢ autor de imimeras obras quer no dominio da Psicologia
quer no dominio da Psiquiatria.
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se traduz somente por um certo equilibrio, mas pela capa-
cidade de reaccio para recuperar este equilibrio proviso-
riamente perdido ap6s uma situacfio considerada de «stresss.
Assim, o individuo serd considerado normal quando vive
nos moldes de uma assimiladcio activa, por contraste com
formas de acomodacio passiva. Simplificando cada uma des-
tas nogbes de capacidades de adaptacdo, diremos que, na
primeira, o homem funciona como elemento participante
dos momentos sucessivos do acto de viver, enquanto que
na segunda, a sua colaboracio ainda que existente, é facil-
mente anulada.

Nao pode entretanto, neste trabalho, dissociar-se nor-
malidade e doenca, considerada esta no sentido global de
perturbagdo da personalidade, na medida em que a doenca
¢ em si mesma uma espécie de norma de vida, mas uma
horma com caracteristicas especiais porque maig rigida e
menos eficiente quando se torna necessiria a readaptagio.
Se as condigdes do meio mudam, esta espécie de norma de
vida ndo consegue transformar-se, o que nos leva a consi-
derar que, ser psiquicamente saudavel, é, de certo modo,
poder adoecer e readquirir o equilibrio.

Sendo nossa intengio uma anilise nio exaustiva, mas
de algum modo descriminativa dos contributos da psicologia
nos seus varios dmbitos para estes conceitos ¢ mantendo-nos
fiéis a uma perspectiva genética, parece-nos necessario
referirmo-nos aos problemas levantados pelas nogées de
normal e patolégico das perturbagdes mentais nalgumas
fases evolutivas do ser humano. Nio podemos assim pres-
cindir de determinados significantes que, na histéria do
pensamento cientifico, tém sido do dominio da psiquiatria.

Nos primdrdios desta ndo se distinguiam praticamente,
a psiquiatria da crianga da psiquiatria do adulto; em
compensagdo, normal e patolégico mantinham-se como con-
ceitos distintos.

Numa primeira fase procuravam-se sindromas clinicos
considerados como entidades mérbidas. Tentou-se, em
seguida, ligar os sintomas a lesdes anatémicas precisas.
Este método anatomo-clinico revelou-se pouco fecundo, como
€ evidente, para um grande ndmero de perturbagdes. Foi
entdo que Jackson introduziu o conceito de dissolugdo
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mental fazendo intervir pela primeira vez uma certa nogao
de desenvolvimento. Para ele, as aquisi¢bes faziam-se por
«niveis» com duplo valor: histérico (uma ordem temporal
implicando, aparentemente, a nocdo de maturidade) e
funcional (cada «nivel» é subordinado pelos mais recentes
e subordina os mais antigos). Nesta perspectiva a doenca
consiste numa dissolugio do nivel mais recente adquirido
que liberta o nivel inferior. Vése portanto aparecer aqui
um inicio de diferenciacdo entre psiquiatria infantil como
elemento coadjuvante de informagdo genctica € a psiquiatria
estatica do adulto, mantendo-se entretanto a distin¢do de
certo modo opositora entre normal e patolégico. Nao obs-
tante o isomorfismo destas nogdes, os psiquiatras come-
caram a interessar-se pela crianca em funcdo das incidéncias
do seu desenvolvimento na psicopatologia do adulto,
orientando-se ao mesmo tempo para a via psicanalitica e
respectiva aceitagio de alguns pressupostos da psicanalise.
Dificil lhes era manterem-se alheios & concepcio de que o
aparecimento de um estado patolégico ¢, mais de que a
libertacio de uma estrutura subjacente, a reorganizacdao do
Eu sob a pressio de conflitos intrapsiquicos; todavia,
fazendo estes conflitos parte integrante do desenvolvimento
da crianca, desempenhavam, em certa medida e, ao mesmo
tempo, um papel organizador, o que, necessariamente, poe
em questio a fronteira entre o normal e o patoldgico; nado
permite, além disso, dar um valor absoluto ao sintoma,
que néo é senio um sinal, podendo significar fase de desen-
volvimento ou elemento dinamicamente estruturante na
crianca, e estar ou ndo carregado de valor patolégico quer
na crianca quer no adulto. Para efeito de investigagdo ou
de terapéutica, s6 é vélido quando integrado no quadro
de um tipo particular de estrutura, e posto em relacio com
o conjunto organizado de que faz parte.

E, entretanto, dificil, procurar a significagéo de um
sintoma, sem metodologicamente nos referirmos a uma
teoria fundamentada da personalidade, € aqui surge a nossa
primeira opgao relativamente ao mundo intrincado de pro-
blemas que sdo as vivéncias de cada um. Escolhemos, por
isso mesmo, porque se trata de vida interna sob a forma
de vivéncias, a perspectiva psicanalitica.
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Freud deu ao sintoma mera posigdo econémica. A sua
fungao ¢ dar uma saida ao conflito psiquico e libertar a
tensao, que é o mesmo que dizer, a angustia subjacente.
Através do sintoma o individuo encontra uma certa forma
de equilibrio e um processo de se permitir orientar pelo
principio de prazer, o que implica, alis, e até certo ponto,
valor adaptativo.

Na crianga os «sintomas» sio muito frequentes, mesmo
NOs casos em que a repressio exagerada do meio nio é
posta em causa. Encontram-se indmeros em todas as
criangas entre os 4 e os 6 anos, no desenrolar da organizacio
genital, quando o Eu procura uma identidade sexuada.
Significam, na realidade, que a crianca se desenvolve nor-
malmente no quadro de relagdes estruturantes com 0 meio
no qual vive. O que pode ser significativo, é a auséncia
de tais sintomas precoces, na medida em que na infancia
como na adolescéncia certos conflitos psiquicos sdo sinal
de uma evolugio positiva do sujeito. E, sendo assim, como
atribuir um valor de prognéstico ao sintoma «neurdtico?» 2,

Diatkine® pés em duvida se a dicotomia, crianca neu-
rotica — crianga nio neuroética, tem algo a ver com normal
¢ patoldgico. E persiste na duvida, sobretudo porque nio
S¢ encontra uma organizacdo estrutural fundamentalmente
diferente nas criancas apresentando sintomas neuréticos e
naquelas que nao os apresentam. A experiéncia muita vez
referida, permite-lhe considerar que a evolugdo destas duas
categorias de criancas na auséncia completa de tratamento
nao €, em absoluto, necessariamente diferente.

2

Neurose — Termo introduzido por William Cullen em 1777. Afecgdo
psicogénica em que os sintomas sio a expressio simbélica de um conflito
psiquico que tem as suas rafzes na histéria infantil do individuo e constituj
uma forma de compromisso entre o «desejor e a «defesa» — Vocabuldrio
da Psicandlise e J. Laplanche, J. B. Pontalis.

? Diatkine — Psicanalista. Actual membro titular e directivo da Asso-
ciagio Internacional de Psicanilise. Autor de diversas obras de fundamen-
ta¢do analitica.
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Sera que a dimensdo genética® poderd resolver o pro-
blema? Seleccionamos trés autores que na discussao deste
tema permitem um relativo esclarecimento.

1 — Diatkine

Para este, o problema essencial, sobretudo tratando-se
de individuos em evolucdo, nio é a diferenca entre normal
¢ patolégico, mas antes «quando» € necesséria a intervengao
do terapeuta. Nesse sentido, o que hd a fazer ¢ uma ava-
liacio do estado actual da crianca e fentar prever a sua
evolugio.

O prognéstico é sempre dificil, pois tem que ser esta-
belecido confrontando o estado actual do respectivo periodo
evolutivo ¢ a sua mobilidade intrinseca, assim como-—e
aqui reside a dificuldade, as reacgdo provaveis do meio ¢
as situacbes concretas que havera a enfrentar. No que se
refere as reaccoes do meio, é ainda preciso considerar que
a sua influéncia varia segundo a etape de desenvolvimento.
O sintoma s6 adquirira valor neste contexto e é finalmente
o prognéstico favoravel ou ndo que determina a intervengao
do terapeuta, prevendo-se favoravel quando a organizacao
existente, ¢ de certo modo aparente, é ainda espontanea-
mente reversivel.

2 — Anna Freud

Contrariamente a Diatkine, Anna Freud considera, como
ponto de partida, que em si mesmo todo o desenvolvimento
¢ normal, e distingue, referenciados a esse desenvolvimento,
estados normais e patologlcos WM

diferenciando-os

quahtatlva e quantltatlvamente.

* Consideramos aqui a expressdo genética em sentido lato aplicado
ao psiquismo, e ndo em sentido restrito na linha de Piaget (genética expe-
rimental).
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Na sua descricio de desenvolvimento normal A. Freud
introduz a nogio de «linhas de desenvolvimento». F4-lo, por
reaccao consciente as tendéncias psicanaliticas anteriores
que consideravam separadamente o desenvolvimento das
pulsdes e as do EU, o que limita demasiado a descrigdo do
psiquismo da crianca. Estas linhas de desenvolvimento sio
«les esquisses de combinaisons qui vont de la complete
dependance affective du nourrisson jusqu’au sentiment relatif
d’autonomie de l'adulte lié aux relations sexuelles et objec-
tales propres a la maturité». Elas evoluem gradativamente
¢ constituem a base «indispensable & toute appréciation de
la maturité ou de I'immaturité affective, du normal et du
pathologique».

Existe uma linha de desenvolvimento para quase todos
os dominios da personalidade, tais como, por exemplo:

a) passagem da utilizagdo do corpo (reacgoes cir-
culares primdarias e secundérias) ao brinquedo
(actividade Iudica); do jogo a tarefa orientada, etc. . ;

b) passagem do estado de dependéncia total a auto-
nomia afectiva e as relagdes do objecto de tipo
adulto.

Pode encontrar-se correspondéncia estreita entre as
diferentes linhas de desenvolvimento. No entanto, muitas
criangas apresentam um modo de desenvolvimento irregular,
sem que se destaque patologia especifica.

Por outro lado, no desenvolvimento normal produzem-se
pbequenas regressGes temporarias criando certa desarmonia
entre as linhas de desenvolvimento. Estas podem considerar-se
normais enquanto nio entravam o desenvolvimento geral.

E por referéncia a este desenvolvimento normal que
podem apreciar-se diferencas qualitativas e quantitativas dife-
renciando este do desenvolvimento patolégico. Um mesmo
fenémeno pode ser normal ou patoldgico em funcio da fase
em que se observa ou segundo a amplitude que toma.

A. Freud situa o limite dos dois conceitos no momento
em que um processo deixa de ser temporirio e reversivel
para se tornar permanente e irreversivel.
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3 — Ajuriaguerra

A posicio deste autor ndo ¢ unicamente psicanalitica.
Encara a personalidade no conjunto organico, maturativo
(evolutivo) e funcional. Introduz uma perspectiva simulta-
neamente genética e estruturalista, pelo que considera o
patolégico sob forma de desorganizacdo na qual as relagGes
de causa sao particularmente dificeis de estabelecer; essa
sera a razdo pela qual o terapeuta se devera preocupar
sobretudo «comment s'organise le désordre», e quais 0s
aspectos positivos e negativos desta nova organizagado. Isto
quer dizer que um ser que sofre determinada desordem
reorganiza o todo da sua personalidade a um nivel que lhe
permita «sobreviver» na nova organizacdo. Ajuriaguerra tem
uma posicdo muito definida no que diz respeito a nogéo
de causalidade na psicopatologia da crianga. Esta causalidade
raramente ¢ directa; pelo contrario nao sé ¢ indirecta na
maioria dos casos como extremamente dificil de localizar.
Age «sur un chainon de 'organisation et desorganise le cadre
dans lequel ce chainon joue un role sans que la sympto-
matologie qui en est la conséquence se manifeste a travers
ces chainons». Trata-se, assim, de averiguar, ndo s6 uma
causalidade em cascata, como uma multicausalidade cuja
descriminacio interessa menos do que as linhas de forca
que estes diversos elementos introduzem nas possibilidades
de reequilibrio. Finalmente, ndo se trata de causalidades
sem pluricausalidades puras, na medida em que as diversas
formas de organizacio psiquica tem a sua dindmica prépria
e sdao por sua vez fruto de outras dindmicas especificas.
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Em termos menos gerais, tém particular interesse para
a compreensido do que acabamos de expor os mecanismos
genéticos de perturbagdes especificas, sobretudo ac nivel
da psicose’.

A chamada debilidade mental® mais simples de
delimitar, aparentemente, conquanto desempenhe papel
saliente na patologia mental, pareceu-nos, dados os pres-
supostos de que partimos, dever ser, por razdes metodo-
légicas, objecto de trabalho especifico em curso.

Fornece-nos mais dados a neurose, tdo rica de perspec-
tivas analiticas, mas tdo dificil de precisar, sobretudo se
tivermos a pretensio de distinguir, nesse dominio, o normal
do patolégico.

Para a discussio dessa dificuldade, podemos partir de
uma dupla constatagdo: por um lado, o facto da psicanalise
poér em relevo a neurose infantil como o protétipo e estado
inicial da neurose do adulto; por outro lado, as davidas
postas em relevo pelo préprio Freud, em rodear com pre-
cisdo a existéncia e os caracteres de uma neurose infantil.

Estas davidas manifestam-se em primeiro lugar pelo
facto dos sintomas classicos (angustia, obsess@o, etc.) encon-

s Afecgio psicogénica de gravidade varidvel caracterizada essencial-
mente pela «perda da fungio do reab.
¢ Termo introduzido por Dupré em 1909 SsmRms—par JEFEETE:,

significando insuficiéncia do desenvolvimento dos mecanismos cognitivos.
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trados no adulto serem menos caracteristicos na crianca.
Em seguida, por se observar nestas uma complexidade, e,
sobretudo, um dinamismo evolutivo que torna dificil a
distingdo do que é normal e do que ¢ patoldgico logo que
se trata de certos medos (exemplo: medo da obscuridade,
medo do isolamento) ou de certas obsessées, sobretudo nas
criangas muito jovens. Com a evolucdo, essas condutas
podem-se extinguir por elas mesmas. E somente quando
essas perturbagbes persistem para além de determinadas
idades que se podem formular interrogagdes sobre uma
situagdo neurética verdadeira,

De qualquer modo, a constatacdo destes sintomas, e
mesmo destes grupos de sintomas na crianga, nio permite
concluir, com seguranca, o diagnéstico de uma organizacio
neurética especifica, ou de chegar ao prognéstico de uma
evolugdo certa no sentido de uma neurose.

Sabemos com efeito que essas formagdes neurdéticas
infantis sio muito mais hibridas, mais complexas e mais
varidveis que as do adulto. Para melhor apreciar a marcha
na busca de um diagnéstico, é preciso considerar parti-
cularmente dois aspectos:

— o primeiro diz respeito a perturbacdo base da for-
magio neurdtica, reaccional ou estruturada;

— o segundo refere-se 3 etiologia das préprias neuroses,
em relagdo, portanto, com factores de ordem interna
e externa.

As perturbagbes reaccionais constituem uma defesa da
crianga contra o meio, na maior parte das vezes contra a
familia, que pode exercer sobre ela uma influéncia, ora nio
suficientemente estruturante, ora opressora. Essas perturba-
¢oes provocadas pelas condicdes do meio desaparecem
quando se modificam causas ambientais, Permanecem longo
tempo maledveis, flexiveis, susceptiveis entio de se alte-
rarem seja pela revisdo das relacées com os familiares, seja
pelo afastamento da crianca desse meio quase sempre, ele
préprio necessitado de apoio. _

- As perturbacgdes estruturadas testemunham uma neurose
ja constituida. O exame clinico dever4 fazer-se com intencdo
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de distinguir nos sintomas aquilo que sobressai na sua
actualidade, comparando-os as angustias ou fobias significa-
tivas de conflitos no passado. Segundo P. Male, o jogo, nas
manifestacbes projectivas que comporta, € 0 desenho, per-
mitem reencontrar tracos de fobia e obsessdes, assim como
inibicdes mantidas e duraveis. A organizacdo dos instintos
sendo assim reconhecida como falseada no passado solicitara
accio terapéutica. Mas esta acgdo néo ¢ geralmente eficaz
sendo na medida em que alcanca igualmente as relagées
com o meio, na sua origem, € consegue reorienta-las.

A etiologia da neurose infantil, implica o conhecimento
dos aspectos evolutivos das tendéncias, sobretudo da agres-
sividades e da libido, em presenca da realidade social, na
qual se salientam, particularmente as figuras parentais.
O préprio Freud manifesta uma certa ambiguidade na defi-
nicio do papel respectivo dos factores de ordem interna
ou externa no que se refere a etiologia das mnevroses.

Particularmente a proposito das fobias, Freud parece
ter proposto duas explicacbes para 0Os mecanismos da orga-
nizagdo neurética. No conhecido caso do pequeno Hans,
exprime a ideia que a fobia ¢ devida ao recalcamento das
pulsées libidinais em consequéncia de interdigbes paternais;
esse recalcamento teria provocado a angustia que se fixa
sobre um objecto «fobogene», (forma A). Uma vintena de
anos mais tarde (analisando o caso de «L’Homme au ups}.
S. Freud volta ao caso precendente e¢ dalhe uma nova
explicagdo: a angustia, que é a base da fobia ndo seria
atribuida ao recalcamento e as investidas libidinais das ten-
déncias recalcadas mas proviriam dos factores propriamente
repressivos; isto &, revelaria a influéncia do meio tal como
a crianca a experimenta (medo de ser punido pela cas-
tracio por exemplo). A anglstia causa o recalcamento
(contrariamente 2 interpretacdo precedente). Esta angustia
seria a angustia perante a castragdo (forma B).

Eis entdo esquematicamente as duas formas:

Forma A: 1. Pulsées libidinais — 2. Interdicdes dos
familiares — 3. Recalcamento — 4. Angus-
tia—5. Fobia.
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Forma B: 1. Pulsges libidinais — 2, Interdi¢ées fami-
liares — 3. Angustia (medo da castracao)
—4. Recalcamento — 5. Fobia,

Separando-se de S. Freud, Mélanie Klein faz remontar
a fobia a uma modificacdo da angustia propria de estados
mais precoces do desenvolvimento. O temor de ser devorado
€ mais primitivo que o medo da castracio. Seria a origem
entdo de uma angustia primitiva capaz de se tornar pato-
génico muito antes da fase Edipiana. Em consequéncia,
Mélanie Klein sera favoravel aos tratamentos psicanaliticos
das neuroses infantis.

Anna Freud considera as fobias (medo do escuro, da
solidao, etc.) como formas de angiistia «arcaicas», ligadas
com disposigdes inatas, reveladoras da fragilidade do EU
€ com tendéncia a desaparecer 3 medida que esse mesmo
EU se fortalece. Anna Freud igualmente de uma maneira
coerente com essas posicoes, serd mais reservada no que
se refere ao tratamento psicanalitico das criancas. Atri-
buindo aos conflitos uma origem primordialmente exdgena,
insiste sobretudo nas relacSes que o ambiente estabelece com
a crianca, € na mnecessidade de uma reforma concomitante
dos pais e do meio familiar (isto constitui para esta autora
uma condi¢do indispensavel logo que se trata de um tra-
tamento psicanalitico infantil).

Em resumo: do ponto de vista do diagnéstico, prognés-
tico e da terapéutica, condensamos as conclusges seguintes:

Existem na crianga perturbagdes reaccionais menos
dificilmente curaveis, traduzindo-se por sintomas tais como
a instabilidade, a agressividade, a recusa escolar, perturba-
¢oes susceptiveis de ser reduzidas pelas accgdes psicolégicas
conjugadas sobre a crianca, sobre a mie € sobre o meio.

Em oposi¢io a estas formas reaccionais, flutuantes e
modificaveis, podem-se reconhecer tragos significativso dos
comportamentos e dos sintomas indicando mecanismos de
defesa persistentes no quadro da fixacdio e da regressao.
Trata-se das angustias, das fobias, das obsessées, das per-
turbagbes marcadas do caricter, que podem fazer prognos-
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ticar uma organizagio neurdtica bem desenhada para o
futuro. O diagndstico desta situagdo mais ou menos con-
densado, sugere a oportunidade de uma psicoterapia que
pode ser convenientemente reforcada de uma reeducagio
seja de tipo pedagogico, seja de tipo motor.

Entre a neurose da crianga com esses sintomas even-
tualmente pouco caracterizados, e a do adolescente, ha uma
nitida «décalage» porque a crise da puberdade traz modi-
ficacdes consideraveis permitindo nessa idade intervengoes
mais eficazes. Incertezas, ficam sempre, desde que se tente
prognosticar a partir dos sintomas infantis, o que serd a
evolucdo ulterior. Por isso mesmo, ¢ que, no dominio da
neurose infantil as investigacdes e os trabalhos se multi-
plicam e a expressdo vaga de «crescimento perturbado»
mantém em aberto, relativamente ao psiquismo humano,
questdes que ultrapassam as préprias ciéncias psicolégicas
e médicas.

Mecanismo das psicoses

Em termos tépicos a alteracdo do real, caracteristica
essencial da psicose, explica-se pelo seguinte facto: o EU
mantém-se enfraquecido pelo recalque, exprimindo-se as
pulsées sob uma forma directa, o que desencadeia no sujeito
fortissima angustia. Assim, a regulagio (mecanismo base da
adaptacdo) fazse em funcio de processos priméirios, sendo
pouco investidos os efeitos de processos secundérios.

A crianca psicética ndo pode, por exemplo, suportar,
sem se deprimir, o retardar de uma satisfacio imediatamente
desejada. Pelo contririo, a crianca normal pode suportar
a realizagdo ndo imediata do desejo gracas 4 producio de
fantasias em que a representagio do desejo satisfeito é uma
fonte de prazer auténtico (processo secundirio) e mercé
também do prazer vivenciado pelo EU em planificar a acgéo
e preparar assim satisfagdes ulteriores.

Na crianca psicética, a fraqueza da elaboragdo secun-
dé4ria deixa o desejo primitivo abrupto, porque nada vem
compensar a frustragdo. Tal facto leva a uma espécie de
sobreinvestimento narcisico, deslocando a fonte de prazer

8
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do objecto exterior frustrante para o préprio sujeito. Por
outro lado, a fraqueza do EU leva a arranjos defensivos
macissos e rigidos. Ao nivel do periodo coincidente com o
primeiro ano de vida, estes «arranjos» constituem a «iden-
tificacdo projectiva», processo intrinseco desse periodo.
Trata-se de um mecanismo pelo qual a crianga se assegura
da existéncia do Outro, atribuindo-lhe os seus préprios sen-
timentos. Esta projeccdo € acrescida de identificacio no
sentido em que dada a indiferenciacio eu-outrém, o sujeito
se julga o outro ou que o outro ¢ ele mesmo.

Este mecanismo est4 presente na génese normal quando
da posigdo paranéide-esquiséide descrita por Mélanie Klein,
durante os primeiros meses de vida. Neste estadio o recém-
-nascido ndo distingue o seu proprio corpo do objecto
materno. Vivencia toda a impressdo externa como se fosse
mera parte do objecto sentido por ele como «todo-poderoso»
—dai a identificacdo magica, bem mais regressiva que a
identificagcdo realista dos estidios seguintes em que o
objecto € o sujeito considerado na sua globalidade sio dis-
tintos e ndo em fusdo. O facto do objecto nio ser consi-
derado na sua globalidade provém de um mecanismo tipico
desta posicdo: a clivagem que divide o objecto assim como
o EU (dada a indiferenciacfio inicial) numa «boa parte e
numa ma parte». E € por isso que a identificacio projectiva
une numa fusdo indissolivel o objecto parcial, constante-
mente incorporado e rejeitado pelo préprio sujeito, ele
mesmo fragmentado, agressivo e receptivo.

Realmente, a estrutura psicética é elaborada como fuga
4 angastia subjacente, e corresponde, como acabamos de
ver, a uma fase que, em determinado perfodo de vida, &
normal. .

Entretanto, os meacnismos defensivos da psicose ndo
permitem um funcionamento satisfatério do EU, entra-
vando em particular, o desenvolvimento harmonioso dos
seus sectores auténomos e cognitivos (cf. Hartmann. «Les
functions automes du Moi») o que explica o quadro desar-
monico que os psicéticos apresentam: por vezes, espantam
pelas suas condutas muito evolufdas em certos sectores,
contrastando com outras nitidamente inferiores. O facto dos
conflitos investirem nos sectores cognitivos do EU estd na
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base, da impressio de desarmonia que ddo estes casos.
E vulgar o desnivel entre as possibilidades intelectuais, por
vezes notaveis, destas criancas, e a pobreza das realizacGes
praticas.

E interessante, todavia, saber-se que, segundo a escola

de Paris, Lebovici-Diatkine, a distingdo entre psicogé-
nese e organogénese das psicoses infantis é de certo modo
ingénua. :

Encontra-se com efeito, sempre na origem das psicoses
uma grave perturbacio da relagdo objectal que pode ter
uma origem puramente psicogénica ou que pode, inclusivé,
ser a repercussio de uma lesdo orgénica.

Neste ultimo caso é preciso lembrarmo-nos que a
relacio objectal ¢ dupla e que se faz tanto no sentido de
mie-crianca como no sentido de crianca-mde. Assim,
compreende-se que uma crianca atingida de lesdo organica
cujo desenvolvimento se fard menos bem que o de uma
crianca normal, poderad funcionar na relagio com a mdae
como uma agressio narcisica, determinando uma relacio
patogénica que se repercutird nas suas proprias reacgoes.

Os psicanalistas vio mesmo mais longe nesta concepgao
de laco duplo: nos recém-nascidos observaram-se ji modos
de reaccdo mais ou menos activos (exemplo: maior ou menor
avidez na amamentacio) que correspondem desarmonica-
mente as necessidades, solicitacées e desejos da mée con-
soante as caracteristicas da personalidade desta. Isto poderia
constituir uma das muitas causas de distorsdo da relacdo
objectal. Entretanto, é bem claro que ¢ sobretudo nos casos
em que a mae apresenta uma personalidade patolégica que
a relacdo objectal serd particularmente afectada.

Ainda que ndo seja regra, as mies de criangas psicé-
ticas parecem muitas vezes, pelo menos «especiais». S&o
aparentemente sensiveis e compreendem bem o caso do seu
filho, mas sempre de um modo racional e frio. Tem-se a
impressdo que a crianca é mantida & distincia por medo,
e as entrevistas anamnésicas com estas mies parecem mos-
trar que a crianca foi sempre considerada como um objecto
manipulado. O autismo precoce em que externamente, a
crianca d4 um sossego total, na maior parte das vezes nfo
inquieta a mae.
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Mas além de criticarem a hipétese de uma organo-
génese das psicoses, os psicanalistas desmitificaram a ideia
de uma origem traumatica destas perturbacdes. Podem,
com efeito, aparecer depois da morte de um parente, o
nascimento de um irmio ou de uma irma, uma doenga
infecciosa, uma intervengédo cirtirgica, etc., mas estes factos
s6 sdo desencadeantes na medida em que aparecem num
terreno predisposto a psicose. Estes choques agem como
um fenémeno de descompensagio de tipo regressivo, e
apenas rompem mecanismos antipsicéticos fragilmente ela-
borados.



IIT PARTE

Tendo nés adoptado a perspectiva psicanalitica por
ser essencialmente explicativa, para os psicélogos em geral,
tera especial interesse revermos o que no dominio da psico-
logia genética experimental se podem considerar como
dados esclarecedores sobre a psicose, contribuindo para uma
diferenciacdo de nogdes no que se refere, pelo menos, as
estruturas cognitivas. As conclusdes atingidas foram resul-
tado de exames operatérios realizados em criangas psico-
ticas por comparagio com criangas normais; séo resultados
de observagbes sistematicas e pontos de partida de verifi-
cacdes em estudo.

Segundo Barbel I,Lhelder, contrariamente ao que é pos-
sivel na debilidade mental, na deméncia social, na disfasia,
e nos defeitos sensoriais, os fenémenos psicéticos paranor-
mais no dominio da operatividade’ parecem numa primeira
abordagem escapar a toda a tentativa de sistematizagées.
O facto das criangas psicéticas atribuirem significagdes pato-
l6gicas individuais ao real psiquico e humano, torna dificil
o diagnéstico do nivel de funcionamento operatério do
pensamento.

' Caracteristica em fungio da qual a crianga se liberta dos aspectos
fragmentdrios e sucessivos que a percepgdo lhe fornece, para destacar através
das muiltiplas transformagBes o que fica como invariante.
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No entanto, através das particularidades individuais
podem destacar-se algumas caracteristicas generalizaveis deste
pensamento.

A—Do ponto de vista funcionamento, os fenémenos
paranormais do pensamento das criancas psicéticas, carac-
terizam-se por:

I — Incapacidade de compreender e assimilar os feno-
menos aleatérios e recusa de raciocinar em termos proba-
bilistico.

Tudo se passa como se o universo fosse considerado
perfeitamente deduzivel. Com efeito, desde que o real resista
€ se torne imprevisivel, observa-se uma total recusa em
emitir um julgamento probabilistico ou uma simples opinido
que faria perigar a fragil e relativa ordenagdo do seu
mundo interno.

Nédo se trata, de modo algum, de dificuldades em
efectuar operagbes légico-matematicas subjacentes as leis do
acaso (operagbes combinatérias e proposicionais) dificulda-
des presentes por exemplo, na debilidade mental. E antes,
a necessidade constante que a crianga psicética tem de
atribuir aos acontecimentos aleatérios as razées de ordem
afectiva ja referidas, causas de tipo maégico funcionando
como pontos de apoio do pensamento. A sua concepgio do
mundo fisico estd imbuida de animismo e o pensamento
cai facilmente em formas de adualismo primitivo. Tudo se
passa no acto do pensamento em funcio de uma tendéncia
sistemdtica em atribuir a todo o mundo externo significacoes,
e em utilizar em todos os casos a sua propria potencialidade
dedutiva sentida como ilimitada. Como consequéncia disto, é
minimizado o simples acaso que os inquieta intelectual e
efectivamente. :

II — Inferioridade relativa das operacdes «fisicas» rela-
tivamente as operagbes légico-matematicas. -

A crianca psicética apresenta dificuldades em cons-
truir nogdes fisicas, em particular na elaboracio das nogées
de conservagdo (exemplo: substancia, peso, etc.). o que
contrasta com possibilidades melhores no dominio das ope-
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racbes logicas, sendo este ponto essencial para o diagnéstico
diferencial psicose-debilidade. No altimo caso, com  efeito,
encontra-se geralmente um quadro mais homogéneo ¢ menos
oscilante.

No quadro das psicoses € preciso compreender que O
modo de relagoes com o mundo fisico parece mais ou menos
profundamente perturbado. Assim, na relagdo sujeito-objecto
interferindo em todo o conhecimento, a incidéncia cai na
actividade do ‘sujeito -(abstracgao reflexiva) desencadeando
«recusas» relativas ao conhecimento fisico do mundo externo.

Esta inferioridade manifesta-se em particular na ausén-
cia de compensacio (argumento especifico para avaliagéo
da conservacdo das nogdes em geral) das transformagées
continuas. Na crianca normal, com efeito, observam-se trés
espécies de argumentos, enquanto que nas criancas psico-
ticas s6 os argumentos de identidade e de reversibilidade
se mantém. O argumento de compensagdo nao & fornecido
dada a tendéncia que tém em fragmentar a realidade con-
tinua. Assim, ddo mais facilmente raciocinios apoiando-se
em intuicbes atomisticas para representar O Processo con-
tinuo de transformacdo ligando o estado inicial ao estado
final.

Nota-se no mesmo tipo de provas uma grande fragi-
lidade de raciocinio. Por exemplo, no decorrer de um exame,
ap6s uma elaboragio mais ou menos laboriosa da nogéao
de conservagio, assiste-se muitas vezes a bruscas incapa-
cidades subitas.

III — Aspecto «figé» da funcdo simbélica (periodo de
desenvolvimento caracterizado pela capacidade de diferen-
ciar significantes-significados).

As provas operatdrias exigem da crianga a adopgio de
ficcbes propostas pelo experimentador: manipula-se a pasta
de modelar «como se» fosse uma «bolacha». Imagina-se que
«os indios cacaram todos os passaros», €tc... ‘

Ora as criancgas psicéticas revelam-se refractarias a tais
ficgdes mesmo quando elas proprias vivem num mundo de
fantasmas. Mas uma coisa é ser encerrado mo seu proéprio
mundo de ficcdo individual, e outra coisa ¢ partilhar o
mundo dos outros em particular aquele que € imposto pelo
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experimentador. Trata-se portanto, com efeito, de uma difi-
culdade em colocar-se no ponto de vista do outro, caracte-
ristica necessdria as transformagdes operatérias.

Mas ha mais: para elas a distingdo significante, signi-
ficado ndo se estabelece com facilidade, porque dificilmente
se apercebem que simbolos e realidade tém dimensées dife-
rentes; a distincia entre significado e significante mantém-se
na maior parte dos casos deficientemente regulada.

Este facto tem particular interesse para o estudo da
fungdo simbélica como tal, dado apresentar nas criangas
psicéticas caracteristicas peculiares, que estio na base de
auséncia de criatividade, apesar de viverem num mundo
imaginario. Por outro lado, como o mundo imaginario é a
propria realidade compreende-se que se recusem participar
nas ficcoes Propostas por outrém.

A andlise das estruturas operatdrias de um grupo de
criangas psicéticas permitiu poér em evidéncia alguns feng-
Menos paranormais. Aquelas particularidades cognitivas
parecem poér em relevo perturbagdes relacionais em sentido
largo, afectando tanto as interac¢des entre o sujeito e os
seus contactos humanos, como as interacgées com os objectos
¢ respectivas sequéncias causais,

Podem destacar-se assim 3 espécies de perturbacses:

1.*— Capacidade reduzida de descentragio no que
refere as interac¢des com outrém.

2.2 — Instabilidade na diferenciacio EU —mundo ex-
G
terno, no que se refere ap conhecimento gradativo
do mundo fisico.

32— Formas diversas de confusdes entre, por um lado
simbolos e sinais, e destes com a realidade.

B —E entretanto evidente que em cada caso particular
os modos paranormais do conhecimento sio sempre relativos
aos niveis de desenvolvimento do bensamento das criangas
psicéticas.
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Existem, com efeito, grandes diferencas entre o pensa-
mento dos pré-adolescentes ji relativamente avancados no
plano operatério e aqueles cuja caracteristica cognitiva ¢
nao atingir as estruturas operatérias propriamente ditas.

Em treze sujeitos psic6ticos examinados, distinguiram-se,
por exemplo, os seguintes subgrupos:

1 —2 sujeitos (idades cronologicas: 11 anos e 4 meses;
13 anos) nitidamente avangados mno plano operatério e
utilizando com avontade os instrumentos do pensamento
formal. Entretanto, ambos manifestam certa reticéncia ou
negagdo relativamente as provas de «acaso», por razdes
diferentes e de certo modo complementares: num deles é
patente a preocupacdo exagerada em ajustar o seu pensa-
mento a uma realidade que lhe escapa; no outro predomina
a crenca de que todas as suas formas de pensamento sio
detentoras de um poder indiscutivel.

2-—2 sujeitos (idades cronolégicas: 11 e 13 anos)
dotados de um potencial intelectual correspondente a sua
idade (limiar das operages formais).

Os dois casos sdo particularmente vulneraveis na sua
coeréncia operatéria: ndo somente escapam aos fenémenos
fortutitos e aceitam dificilmente uma ficcdo previamente
combinada, mas suportam mal a dialéctica de permuta com
outrém que age sobre elas como um facto de stress. Assim,
o didlogo, com as suas exigéncias de prova e de centragio
nos problemas cognitivos pertinentes, pode criar, nos psi-
coticos, certa tensdo conduzindo ao ruir momentineo das
estruturas operatérias mais frageis.

3 —7 sujeitos (idades cronoldgicas: 12 anos e 2 meses;
12 anos e 8 meses) impressionam pela inconstincia acen-
tuada em funcdo do desvio relativamente aos niveis de idade.

As oscilagbes a propésito de uma mesma prova sio
muitas vezes de grande amplitude, mas sempre dentro dos
limites das operacdes concretas.

4 —2 sujeitos (idade cronolégica: 14 anos, 14 anos e
4 meses) tendo em comum certas caracteristicas de pensa-
mento pré-operatério e a incapacidade de atingir a ndo ser
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em momentos priveligiados uma elaboragio nitidamente
operatoria.

Entretanto, nos testes cldssicos, ainda que com resul-
tados desarmoénicos em diferentes items, os quocientes
intelectuais de qualquer destes casos ¢ normal.

Num artigo sobre as perturbagdes de adaptagdo ao real
(cf. L'examen des operations de l'intelligence) Elsa Schmid,
encontra em grandes linhas as mesmas caracteristicas que
as encontradas na pesquisa acima exposta. Mas o estudo
aprofundado de um grande numero de casos permite-lhe
fazernos sentir a que ponto o exame operatério, e parti-
cularmente, o estudo das suas deslocagdes e discordancias,
analisa o tipo particular de perturbagdo prépria de cada caso.

Por exemplo, ela nota a existéncia de aquisicdes mais
estadveis no dominio da légica (A) que no da conserva-
cdo (B). Mas essa deslocagdo nido toma a mesma forma e
a mesma intensidade nos dois planos: em A, essas aquisi-
¢oes logicas ficam limitadas porque dependem essencialmente
da actividade concreta, tendo a crianca de descobrir as
propriedades do objecto, quando a antecipacio lhe falta.

Em B € o inverso: a actividade concreta forma um
obstaculo importante & realizagdo das suas antecipagoes,
sendo estas correctas e méveis.

Estas possibilidades de antecipa¢io em B de uma parte,
esta pregnancia da acgdo concreta em A de outra parte,
explicam igualmente as diferencas na evolucdo da represen-
tagdo figurada, md¥l no primeiro caso, extremamente
estatico no segundo.

E evidente que tais caréncias vdo condicionar restri-
¢des mais ou menos significafiﬂas do rendimento intelectual
do futuro adulto.

Nesta linha, a investigagdo psicolégica orienta-se no
sentido de avaliar as respectivas evolugdes a fim de as
quantificar e sistematizar, tarefa ardua e morosa, que
levada a cabo, talvez ajude o acerto das varias perspectivas
e suscite através de respostas adequadas, solucdes tera-
péutica e humanamente validas.

Isolina Pinto Borges



