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Semiologia Psiquiatrica:

Por semiologia médica entende-se o
estudo dos sintomas e sinais da doenca, que
permite ao profissional de saude, identificar
ordenar

alteragdes fisicas e mentais, 0s

fenémenos observados, formular diagnosticos
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e empreender terapéuticas. De um modo
geral, a semiologia, ou semiética, € a ciéncia
dos signos. O signo é um tipo de sinal, como
por exemplo, na semiologia médica, a febre
pode ser um sinal/signo de uma infecgdo ou
inflamacao.

Portanto, os signos de maior interesse
para a séao sinais

psicopatologia 0s

comportamentais objetivos, as vivéncias
subjetivas relatadas pelo paciente e suas
queixas.
Sindromes e Entidades Nosoldgicas:

Sao os fenbmenos morbidos nos quais
se pode identificar (ou pelo menos presumir
com certa consisténcia), determinados fatores

causais, ou seja, a etiologia.

Definicao de Psicopatologia:

A psicopatologia € um ramo da ciéncia que
trata da natureza essencial da doenca mental,
suas causas, as mudancgas estruturais e suas
formas de manifestagdo. Ela pode ser definida,
em uma acepgdo mais ampla, como o
conjunto de conhecimentos referentes ao

adoecimento mental do ser humano.

Forma e conteudo dos sintomas:

Quando se estuda os sintomas

psicopatologicos, costuma-se enfocar dois

aspectos basicos: a forma do sintoma, isto é,
estrutura relativamente

sua basica,

semelhante nos diversos pacientes
(alucinacao, delirio, etc) e seu contetdo, ou
seja, aquilo que preenche a alteragdo
estrutural ( conteudo de culpa, religioso, de
perseguicao, etc).

O conteldo geralmente ¢é mais

pessoal e depende da histéria de vida do



paciente. De um modo geral, os conteldos
dos sintomas estdo relacionados aos temas
centrais da existéncia humana, como a

sobrevivéncia, seguranga e a sexualidade.

Conceito de Normalidade em
Psicopatologia

O conceito de normalidade em
psicopatologia é uma questdo de grandes
controvérsias, pois a normalidade pode variar,
e muito, com a cultura, a ideologia e a vivéncia
de cada individuo.

E 6bvio que quando se trata de casos
extremos, onde as alteragbes
comportamentais e mentais sdao de
intensidade acentuada e de longa duragéo, o
delineamento das fronteiras entre 0 normal e o
patolégico ndo é tao problematico.

Por outro lado, ha muitos casos nos
quais a delimitacdo entre o normal e o
patolégico é bastante dificil. Pode-se dizer, de
uma maneira geral, que h& varios critérios de
normalidade e anormalidade em
psicopatologia, e a ado¢cdo de um ou de outro
depende, entre muitas coisas, das opgdes
filosoficas, ideoldgicas e pragmaticas do
profissional, além de variarem
consideravelmente em fungcdo dos fenébmenos

especificos com os quais trabalhamos.

PRINCIPAIS ESCOLAS
PSICOPATOLOGICAS
Psicopatologia Descritiva versus

Psicopatologia Dinamica
A Psicopatologia Descritiva

interessa-se fundamentalmente pela forma das

alteracdes psiquicas, aquilo que caracteriza a
vivéncia patolégica como sintoma mais ou
menos tipico. De uma maneira geral, podemos
dizer que a fungao da psicopatologia descritiva
seria a de descrever e rotular os sintomas.

Jd& a Psicopatologia Dinamica
interessa-se pelo conteddo das vivéncias, os
movimentos internos dos afetos, desejos e
temores do individuo, sua experiéncia
particular e pessoal, ndao necessariamente
classificavel em fendmenos previamente

descritos como na descritiva.

ORDENACAO DOS FENOMENOS EM
PSICOPATOLOGIA
PRINCIPIOS

PSICODIAGNOSTICO

GERAIS DO

O estudo da doenca mental inicia-se
pela observagdo cuidadosa de suas
manifestagbes. A observagdo articula-se
dialeticamente com a ordenacao dos
fenémenos; isto supde que para observarmos,
precisamos produzir defini¢des, classificagoes,
interpretar e ordenar o observando em uma
determinada perspectiva, segundo uma certa
l6gica.

O Diagnéstico em Psicopatologia

Podemos identificar duas posicoes
extremas de diagnostico: uma que afirma que
o diagnéstico ndo tem nenhum valor, pois
cada pessoa é uma realidade Unica e
inclassificavel. Nesse caso, o diagndstico teria
a funcdo apenas de rotular as pessoas
diferentes, excéntricas, permitindo o poder
médico e o controle social sobre o individuo
desadaptado ou questional (diagndstico puro).



A outra posigao diz que o diagnoéstico
€ imprescindivel na avaliagdo das patologias
mentais, pois observar os aspectos singulares
e subjetivos do individuo é muito importante,
mas sem um diagndstico psicopatologico
aprofundado ndo se pode compreender
adequadamente o paciente e seu sofrimento,
nem escolher o tipo de estratégia terapéutica
mais adequada.

Na

distinguir

natureza humana, pode-se
trés grupos de fenbmenos em
relacdo a sua possibilidade de classificagao:
Aspectos e fendmenos que encontramos
em todos os seres humanos: este grupo de
fendmenos faz parte de uma ampla categoria
que € demais para a classificagdo, sendo
pouco Util para a mesma. Fendmenos como: a
privagéo das horas de sono causa sonoléncia;
a restricdo alimentar, causa fome; ou seja, sao
fendmenos notdrios, comuns a todos, que nao
despertam grande interesse a psicopatologia e
sdo triviais.

Aspectos e fenobmenos que encontramos
em algumas pessoas, mas hao em todas:
estes sdo os fenémenos de maior interesse
para a classificacdo diagnéstica em
psicopatologia, onde se situam a maior parte
dos sinais, sintomas e transtornos mentais.
Aspectos e fenobmenos que encontramos
em apenas um ser humano em particular:
tais fenbmenos, embora de interesse para a
compreensao do ser humano, sdo restritos
de dificil

agrupamento, tendo maior interesse os seus

demais e classificagdo e

aspectos  antropolégicos, existenciais e
estéticos do que propriamente taxion6micos

(classificatérios).

A Avaliacao do paciente

do
psicopatologia é feita principalmente por meio

A avaliacdo paciente em
da entrevista, que ndo pode ser vista de forma
alguma como uma coisa banal ou um simples
perguntar ao paciente sobre alguns itens da
sua vida. As entrevistas, juntamente com as
observagbes detalhadas e cuidadosas do
de

conhecimento da psicopatologia. Com uma

paciente, s&o a pedra angular
entrevista bem elaborada e realizada com arte

e técnica, o profissional poderda obter
informagdes valiosas sobre o paciente.
Através da entrevista psicopatoldgica,
chegamos a dois principais aspectos da
avaliagao:
Anamnese, ou seja, 0 histérico dos sintomas
e sinais/signos que o0 paciente tem
apresentado ao longo de sua vida, seus
antecedentes pessoais e familiares, assim
como de sua familia e meio social.
Exame Psiquico, ou Exame de estado
mental.
Ambos sdo aspectos mais relevantes
de

porém

sobre a técnica entrevista em

psicopatologia, néo podemos
desconsiderar uma avaliagcao fisica, pois o
exame fisico do paciente com transtornos
de

adequada, pode ser um excelente instrumento

mentais, quando realizado forma
de aproximacdo afetiva, principalmente em
pacientes muitos regredidos, além de que o
exame fisico do paciente com um transtorno
psiquiatrico, nao difere daquele dos pacientes
sem transtornos mentais; s6 que muitas vezes,
uma avaliagao fisica é feita por médicos
clinicos gerais, que por sua vez, nao ouvem o
paciente psiquiatrico como devem ser ouvidos,
em consequéncia do estigma de “louco”, que
invalida suas queixas somaticas. Podemos

também, além do exame fisico, encaminhar o



paciente para uma Avaliacdo Neuroldgica,
onde podera ajudar no psicodiagnoéstico.

O Psicodiagnostico

A area desenvolvida pela psicologia

clinica, denominada psicodiagnéstico
representa um importante meio de auxilio no
diagndstico psicopatolégico, e em sua maioria,
sao viabilizados através da aplicagao de testes
projetivos, psicométricos e da personalidade,
testes rastreadores de

ou também por

possiveis alteragdes orgénicas, como o

Benten e o Bender, assim como testes

neuropsicolégicos mais especificos,
destinados a detectar alteragbes cognitivas.
Exames os

complementares: exames

complementares laboratoriais,
neurofisiolégicos e de neuroimagem séo
também auxilio fundamental ao diagndstico

psicopatologico.

A Entrevista com o Paciente

O dominio da técnica de realizar

entrevistas é o que qualifica o profissional
habilidoso (Sullivan, 1983), sendo um atributo
fundamental e insubstituivel do profissional de
saude.

de

inicio, revela-se pelas perguntas que formula,

A habilidade do entrevistador,

por aquelas que evita formular e pela decisao
de quando e como falar ou apenas se calar e
ouvir.

O profissional que conduz a entrevista
deve também estabelecer uma relagdo
empatica e ao mesmo tempo util do ponto de
vista humano, além de saber acolher e ouvir o
sofrimento do individuo, escutando o doente
dificuldades e idiossincrasias

em suas

(maneira propria de ver, sentir e reagir de cada
um). Além de paciéncia, respeito e empatia, 0
profissional necessita de uma certa témpera
(moderacao, equilibrio) e habilidade para
estabelecer limites aos pacientes invasivos ou
agressivos, e assim proteger-se e proteger o
conteudo da entrevista.

As
conduzida é aquela onde o profissional fala

vezes uma entrevista bem
pouco e ouve muito o paciente, outras vezes,
a situagao exige que o entrevistador seja mais
ativo, falando mais e fazendo mais perguntas.
Isso varia muito e fungao:

Do paciente; sua personalidade, seu estado
mental e emocional. As vezes o entrevistador
precisa ouvir muito, pois 0 paciente preciso
muito falar, desabafar. Outras vezes, o
entrevistador deve falar mais, para que o
paciente ndo se sinta muito timido ou retraido;
Do contexto institucional da entrevista, ou
seja, onde sera realizadas esta entrevista, em
um pronto socorro, enfermaria, ambulatorio,
etc.

Dos objetivos da entrevista, se a mesma
estd sendo realizada para um diagnéstico
de

terapéuticos, questdes forense, etc;

clinico, estabelecimento vinculos
Da personalidade do entrevistador, ou seja,

alguns profissionais sao otimos
entrevistadores falando pouco durante a
entrevista, sendo discretos e introvertidos;
outros, porém s6 conseguem trabalhar bem e
realizar boas entrevistas, sendo espontaneos,
falantes e extrovertidos.

Ressaltando também alguns pontos
negativos que devem ser evitados pelo
profissional na realizagao da entrevista:
Posturas rigidas e estereotipadas, que sédo
formulas que o profissional deduz que

funcionariam bem com alguns pacientes e,



portanto devem funcionar com todos. Portanto,
o profissional deve buscar uma atitude flexivel
que se adapte a personalidade e aos sintomas
do

ideologia e valores pessoais;

individuo, assim como sua cultura,
Atitude excessivamente neutra ou fria, que
transmita ao paciente muitas vezes uma
situagdo de distancia e desprezo;

ReacOes exageradamente emotivas ou
artificialmente calorosas, que produzem uma
falsa intimidade. O que se deve fazer é criar
uma relagéo de respeito e consideragéo pelo
paciente, mas de uma maneira genuina, sem
extrema frieza ou cautela exagerada;
Comentarios valorativos ou julgamentos
sobre o que o paciente relata, sente, vivencia
ou apresenta;

Reacdes emocionais intensas de pena ou
compaixao, pois um paciente
desesperadamente transtornado beneficia-se
muito mais de um profissional que acolha tal
sofrimento de forma empatica do que um
profissional que se desespere com ele;
Responder com hostilidade ou agressao as
do

paciente. O profissional deve deixar claro que

investidas hostis ou agressividades
0 paciente esta sendo inadequadamente hostil
e que, embora em tom sereno e brando, deve
deixar evidente que ndo aceitara agressoes
fisicas ou verbais exagerada, pois tais
comportamentos e discussdes costumam ser
indteis ou negativas no contato com o
paciente;

Entrevistas excessivamente prolixas ( muito
longo ou difuso; enfadonho), mas no fundo
ndo diz nada de substancial sobre o seu
sofrimento. Quando isso ocorrer, o profissional
deve ter habilidade de conduzir a entrevista

para pontos e termos mais significantes,

interrompendo a fala do paciente quando
julgar necessério;
Fazer muitas anotagdes durante a
entrevista, pois esse comportamento adotado
pelo entrevistador pode transmitir ao paciente
que as anotagbes sao mais importantes do
que a prépria entrevista, por isso &
fundamentalmente importante observar se o
ato de fazer anotagdes incomoda o paciente.
Na maioria das vezes, principalmente
no servigo publico ( ambulatérios, postos de
saude, hospitais), os profissionais passam por
um problema relacionado ao tempo, excesso
de de

atendimento precarias, sendo muitas vezes

trabalho, estresse e condigbes
impaciente.

O importante é salientar que apesar do
profissional ter apenas entre cinco a dez
minutos para atender um paciente nessas
instituicdes, ele deve examinar 0 mesmo com
paciéncia e respeito, criando uma atmosfera
de confianga e empatia, mesmo com as
restricdes de tempo, pois muitas vezes nao € a
quantidade de tempo ou de entrevistas que o
profissional tem com o paciente, mas a
qualidade da atencdo que o profissional
consegue oferecer ao paciente é que pode
gerar uma melhor qualidade no atendimento.

A(s) PRIMEIRA(s) ENTREVISTA(s)

A entrevista inicial &€ considerada um
momento crucial no diagnéstico e tratamento
em saude mental. Esse primeiro contato,
quando bem conduzido, deve produzir no
paciente uma sensagao de confianga e
esperanca no alivio do seu sofrimento.

Do contrario, quando as entrevistas
iniciais sdo desencontradas e desastrosas, na

qual o profissional é, involuntariamente ou



néo, negligente ou hostil, sdo seguidas na
maioria das vezes, no abortamento do
tratamento.

No momento inicial, o olhar, e com ele,
toda a sua comunicagdo nao verbal, j& tem
seu valor substancial, pois é nele que se inclui
toda a carga emocional de ser visto, do gesto,
da postura, das vestimentas, do modo de sorrir
ou de expressar 0s seus sentimentos.

Esse primeiro contato e a primeira
impressdo que o paciente produz no
entrevistador é na verdade, o produto de uma
mescla de muitos fatores, como a experiéncia
clinica, transferéncia e contratransferéncia e
valores pessoais e preconceitos inevitaveis
que o profissional, querendo ou nao, carrega

consigo.

A APRESENTACAO

Logo no inicio da entrevista, é
conveniente que o profissional se apresente,
dizendo seu nome, profisséo, especialidade e,
se for o caso, o motivo ou razéo da entrevista.
A confidencialidade, a privacidade e o sigilo
podem ser explicitamente garantidos, caso se
note o paciente timido ou desconfiado.
Portanto é de fundamental importancia deixar
claro para o paciente o sigilo e descricdo da
entrevista e que os mesmos serdo rompidos
no caso de idéias, planos ou atos seriamente

auto ou heterodestrutivos.

TRASNFERENCIA E
CONTRATRASNFERENCIA
O conceito de transferéncia e

contratransferéncia introduzidos por Sigmund

Freud, é um fator que ocorre ndo s6 na

entrevista inicial, mas com futuras entrevistas

e no processo terapéutico como um todo (

geralmente na andlise de linha psicanalitica).
As

emocionais, tanto de carater afetuoso como

transferéncias sdo  reacodes
hostil, que ndo se baseiam na situagéo real,
sendo antes derivadas de suas relagdes com
os pais (complexo de Edipo). A transferéncia é
a prova de que os adultos ndo superaram sua
dependéncia infantil.

A partir deste conceito, o paciente
projeta inconscientemente no profissional de
salde os sentimentos primordiais que nutria
por seus pais ou figuras significantemente
emocionais na infancia.

A contratransferéncia, por sua vez, é
a transferéncia que o profissional estabelece
com o seu paciente, onde o profissional
projeta  inconscientemente no  paciente
sentimentos que nutria no passado por
pessoas significativas de sua vida, Sem saber
por que, este ou aquele paciente desperta no
profissional sentimentos de raiva, medo,
piedade, carinho, repulsa, etc. O desfecho da
entrevista sé se dard de uma forma positiva
quando o profissional identificar que tais
reagOes contratransferenciais tém a ver com

0s seus proprios conflitos internos.

ALGUNS PONTOS ADICIONAIS SOBRE A
ANAMNESE

O entrevistador deve-se interessar
tanto pelos sintomas objetivos, como pela
vivéncia subjetiva do paciente em relagdo
aqueles sintomas, assim como também da
énfase nas informacdes de familiares e
parentes e as visdes subjetivas de cada um,
pois muitas vezes, as informacdes fornecidas
por um “informante” podem revelar dados mais

confiaveis, mais claros e significativos.



SIMULACAO E DISSIMULAGCAO

O profissional com alguma experiéncia
em psicopatologia pode detectar que os dados
de uma entrevista podem estar sendo sub ou
superestimados.

Pois as vezes o paciente nega estar
tendo os sintomas, para se passar por uma
pessoa “normal’, sem nenhum transtorno. Isso
se denomina dissimulacao, que é o ato de
esconder ou voluntariamente a
de

psicopatologicos.

negar

presenca sinais e sintomas
Tal negativa ocorre por medo de uma possivel
de

psiquiatricos ou de simplesmente ser cotado

internacao, tomar medicamentos
como “louco” ou “doente mental”.

Porém, por outro lado, temos o
processo de simulacao, que ao contrario da
dissimulacao, é a tentativa de criar, apresentar
voluntariamente um sintoma, sinal ou vivéncia
que realmente ndo tenha, ou seja, diz ouvir
vozes, sentir dores psicossomaticas, de estar
desequilibrado emocionalmente sempre com o
intuito de obter algo como: aposentadoria,
dispensa do trabalho, ndo ir para a cadeia, ou
muitos outros fatores que podem ser evitados

com um diagnéstico de doenga mental.

RELATO DO CASO APOS A ENTREVISTA

Ao final da entrevista forma-se um
esbogco do caso na mente do entrevistador.
Entdo o mesmo ter4d uma sintese de todo o
caso coletado através da(s) entrevista(s). Ele
entdo ira elaborar um relato de caso, ou seja,
um esbogo, sempre dando énfase e usando as
proprias

palavras do paciente e do(s)

informante(s).

A caligrafia deve ser legivel e deve-se

evitar terminologias por demais técnicas.

Deve-se tomar cuidado também com a

interpretagcdo precoce dos dados, que
acarretara em possiveis erros e evitando a
possibilidade de que o profissional “enxergue”
mais o paciente que esta a sua frente.

Depois de tudo isso, o profissional fara
0 enquadre dessa entrevista, ou seja, visto os
sintomas, as vivéncias subjetivas e os conflitos
demonstrados pelo paciente, ambos, paciente
e profissional, poderdao comegar, ou nao, um
trabalho psicoterapico, se o0s sintomas e
queixas apresentados se enquadrarem no
referencial te6rico do profissional. Caso
contrario, o mesmo deverd encaminhar o
paciente a um outro profissional que trabalhe
com uma linha teérica mais congruente com

os sintomas demonstrados pelo paciente.

FUNCOES PSIQUICAS ELEMENTARES E
SUAS ALTERAGOES

Apesar de ser necessario o estudo
analitico das fungdes psiquicas isoladas e
suas alteragdes, nunca é demais ressaltar que
a separagéo da vida e d atividade em distintas
“areas” ou “fungbes psiquicas” é puramente
artificial, que por um lado pode ser util, mas
por outro pode suscitar em enganos.

E Gtil porque essa separagdo nos
mais detalhado e

permite o estudo

aprofundado de determinados fatos da vida

psiquica; e é arriscado, pois dessa

perspectiva, passamos a acreditar na
autonomia desses fendmenos como se fossem
“objetos” naturais.

Contudo, é bom salientar e deixar bem

claro que nao existem fungbes psiquicas



isoladas, pois é sempre a pessoa na sua
totalidade que adoece.

A CONSCIENCIA E SUAS ALTERAGOES

O termo consciéncia origina-se do
latim: cum (com) e scio (conhecer), indicando
0 conhecimento compartilhado com o outro e
consigo mesmo. Na lingua portuguesa, temos
trés definicdes de consciéncia:
Definicdo  neuropsicologica: iguala a
consciéncia a um estado de vigilia, o estado
de estar desperto, acordado, llicido e com um
grau de clareza do sensorio;
Definicao psicolégica: a conceitua como a
soma total das experiéncias conscientes de
um individuo em um determinado momento. E
a dimensao subjetiva d atividade psiquica do
sujeito que o coloca em contato com a
realidade e o faz perceber e conhecer seus
objetos.
Definicéao ético-filosofica: o termo
consciéncia desta perspectiva se refere a
capacidade de tomar ciéncia dos deveres
éticos e assumir as responsabilidades, os
direitos e deveres concernentes a essa ética.
Assim, a consciéncia ética filosofica é atributo
do homem desenvolvido e responsavel,
“consciente” dos seus atos e engajado na

dindmica social de determinada cultura.

ALTERACOES NORMAIS DA CONSCIENCIA
O Sono Normal

E um estado especial da consciéncia,
que ocorre de forma recorrente e ciclica
(relativo a ciclo e que se repete numa certa

ordem). E também ao mesmo tempo, um

estado comportamental e uma fase fisiolégica
normal e necessaria no organismo.

Divide-se a fase do sono em duas:
Sono NAO-REM, que é um sono sincronizado
e sem movimentos oculares rapidos;

Sono REM, que é um sono dissincronizado
com movimentos oculares rapidos.

O sono REM ocupa vinte e cinco por
cento de nosso total de sono, enquanto que o
NAO-REM, setenta e cinco por cento do
mesmo, divididos em quatro estagios que se
dao de quatro a seis ciclos por noite.

Além das alteragdes normais do sono,
temos o sonho, pois a maioria das pessoas
sonha vérias vezes durante a noite, onde
apenas algumas delas ndo se lembram de
seus conteudos.

ALTERACOES PATOLOGICAS
CONSCIENCIA

A consciéncia pode se alterar por

DA

processos fisioldgicos e por processos
patoldgicos. No sono normal, o individuo perde
em varios graus ( nivel de profundidade do
sono), por um periodo delimitado de tempo, a
sua consciéncia.

Ha

patolégicos que podem alterar ou reduzir

também outros quadros
patologicamente o nivel de consciéncia de um

individuo.

Alterac6es Quantitativas da Consciéncia ou
Rebaixamento da Consciéncia

Em diversos casos neurolégicos e
psicopatologicos, o nivel de consciéncia
diminui de forma progressiva. Ha diversos
de rebaixamento da

niveis e graus

consciéncia:



Obnubilacdo (individuo Obnubilado) da
consciéncia ou Turvacdo da Consciéncia é o
rebaixamento da consciéncia em grau leve ou
moderado. De inicio, o paciente pode ja estar
claramente sonolento ou pode parecer
desperto, o que dificulta o diagnostico. De
qualquer forma, ha sempre uma diminui¢cao do
grau de clareza do sensoério, com lentidao da
compreensao e dificuldade de concentragao;
nota-se tem

também que o paciente

dificuldades para integrar as informacdes
sensoriais oriundas e providas d ambiente, e
de

tanto

mesmo nos quadros mais leves

rebaixamento, o paciente estd um
perplexo, j& com a compreenséo dificultada e
0 pensamento ligeiramente confuso.

Sopor — o sopor é um estado de marcante
turvagdo da consciéncia no qual o individuo
pode apenas ser desperto por um estimulo
energético de natureza dolorosa.

O paciente em estado de sopor se
apresenta evidentemente sonolento, embora
ainda possa apresentar reacdes de defesa, é
incapaz de qualquer agao espontanea.

Coma - é o estado mais profundo de
rebaixamento do nivel de consciéncia, onde
nesse estado, ndo ¢é possivel qualquer
atividade voluntaria consciente, além de vérias

falhas no sistema neuronal.

Sindromes Psicopatolégicas Associadas
ao Rebaixamento do Nivel de Consciéncia

Delirium — é o termo atual mais usado para

designar a maior parte das sindromes

confusionais agudas. E um rebaixamento do
nivel de consciéncia que pode ser de leve a
moderado, acompanhado de desorientagdo
ansiedade,

temporoespacial, agitacao ou

lentificagdo  psicomotora, ilusdes e/ou

alucinagbes visuais, com uma flutuagdo do
quadro ao longo do dia e piorando ao
anoitecer.

E importante lembrar que ndo se deve
da

consciéncia) com o delirio ( que é uma

confundir delirium (alteragdo do nivel
alteracdo do juizo).

Estado onirico: é um estado de alteracdo da
consciéncia onde paralelamente a turvagao da
consciéncia e a confusdo mental, o individuo
entra em um estado semelhante a de um
sonho muito vivido, onde geralmente o
individuo vé cenas complexas e ricas em
detalhes. Ha uma carga emocional marcante
na experiéncia onirica, com angustia, terror ou
pavor.

O doente manifesta tal estado
angustioso por gritos, movimentos, debates na
cama, sudorese profunda, seguida de um
estado de amnésia. Tal estado ocorre devido a
psicoses toxicas, sindromes de abstinéncia a
drogas e quadro febris toxico-infecciosos.
Améncia: tende-se a designar, hoje em dia,
tanto os quadros de estado onirico, como o

termo delirium.

Alteracoes Qualitativas da Consciéncia
Seria uma alteragao parcial ou focal do

campo da consciéncia, onde uma certa parte

do campo da consciéncia esta preservada,

normal e a outra parte esta alterada.

Estado Crepuscular: ¢ um estreitamento

do da

produzindo um afunilamento da consciéncia,

transitério campo consciéncia,

com a preservagdo de uma atividade

psicomotora global mais ou menos

coordenada, permitindo a ocorréncia dos
chamados atos automaticos. Ele aparece e

desaparece de repente e dura de poucas



horas a uma semana, ocorrendo nesse
periodo atos explosivos violentos e episddios
de descontrole emocional.

Dissociacdo da Consciéncia: é uma
fragmentagdo ou divisao do campo da
consciéncia, que ocorre com certa freqiéncia
nos quadros histéricos. Nesse caso observa-
se um estado semelhante ao sonho, em gral
desencadeado por acontecimentos
psicologicamente significativos (conscientes
ou inconscientes), que geram grande
ansiedade para o paciente, onde o individuo
se desliga da realidade para parar de sofrer.
Transe: é um estado de dissociagdo da
consciéncia que se assemelha a um sonho
acordado, mas dele se difere pela presenca de
atividade motora automatica e estereotipada,
acompanhada de suspensdo parcial dos
movimentos voluntarios.

Ocorre  em contextos religiosos-
culturais, mas nao deve ser confundido com
um transe histérico, que é um estado
dissociativo da consciéncia relacionados a
transtornos

conflitos interpessoais e

psicopatologicos.

A ATENCAO E SUAS ALTERAGCOES

A atencdo pode ser definida como a
direcdo da consciéncia, o estado de
concentragdo da atividade mental sobre
determinado objeto.

Podemos discernir dois tipos basicos
de atengdo, a atencao voluntaria, que
exprime a concentragdo ativa e intencional da
consciéncia sobre um objeto, e a atencao
espontanea, que é um tipo de atengdo

suscitado pelo interesse  momentaneo,
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incidental, que desperta este ou aquele objeto
e é geralmente aumentada nos estados
mentais nos quais o individuo tem pouco
controle voluntdrio sobre a sua atividade
mental.

Com relagdo a direcao da atengao,
podemos discriminar duas formas: atencéao
externa, que é projetada para fora do mundo
subjetivo do sujeito, voltada para o mundo
exterior, utilizando-se sempre dos drgdos do
sentido, e a atencao interna, que se volta
para os processos mentais do individuo, é
uma atengdo mais reflexiva, introspectiva e
meditativa.

Ja com relagdo a amplitude da
atencdo, temos:

= Atengdo focal: uma atengdo que se
mantém  concentrada em  um
determinado campo restrito da
consciéncia;

= Atencdo dispersa: ndo se concentra
sobre um campo determinado,
espalhando-se por um campo menos
delimitado;

= Atencéo seletiva: seria uma

capacidade de selegao de estimulos e

objetos  especificos, determinando

uma orientagdo atencional focal,
estabelecendo uma prioridade diante
um conjunto amplo de estimulos
ambientais;

= Atengdo flutuante: é um estado
artificial da atengao, desenvolvido por

Sigmund Freud, que diz como deve

ser a atencdo do analista em

psicanalise, onde o mesmo deve se
manter o0 maximo possivel sua
atencdo aberta a experiéncia imediata,
evitando a fuga para o passado ou

para o] futuro, abolindo



momentaneamente a memoéria e o

desejo.

ANOMALIDADES DA ATENCAO
Hipoprosexia: ¢ uma diminuicdo global da
atencao (a mais comum), onde se verifica uma
perda basica da capacidade de concentragao
e fadigabilidade aumentada, dificultando a
percepcdo, concentragdo, o0 pensar, O
raciocinar, etc.

Aprosexia: é a total abolicdo da capacidade
de atengdo, por mais fortes e variadas que
sejam os estimulos ambientais que se utilizem;
Hiperprossexia: ¢ uma atengdo exagerada,
no qual ha uma tendéncia a se manter
indefinidamente sobre certos objetos com
surpreendente infatigabilidade;

Distracdo: é uma superconcentragéo ativa da
atengdo sobre determinados conteldos ou
objetos, com a inibicdo de tudo o mais;
Distrabilidade: ¢ um estado patologico, com
uma dificuldade ou incapacidade para se fixar
ou se manter a atengdo em qualquer coisa que
implique esfor¢o produtivo, onde sua atencéo
é facilmente desviada para outro objeto.

A ORIENTACAO E SUAS ALTERACOES

A avaliagdo da orientacdo é um
instrumento valioso para a verificagdo das
perturbagées do nivel de consciéncia. A
seguir, temos varios tipos de orientagao:
Orientacao Autopsiquica (subjetiva): é a
orientagdo do individuo com relagdo a si
mesmo. Ex: como se chama, que idade tem,
qual sua nacionalidade, profissao, etc.
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Orientagdo Alopsiquica (lugar): é a
orientagdo do sujeito em relagdo ao mundo,
tempo e espaco;

Orientacdao Temporal (tempo): indica qual o
momento cronoldgico que estamos vivendo, a
hora do dia, se € manha, tarde ou noite, o dia
da semana, més ou ano e a estacdo do ano.
Na nossa evolugdo psicologica, é adquirida
mais tardiamente.

Orientacao Espacial (espago): é a orientagao
quanto a localizagao do sujeito, onde ele se
encontra, em qual instituicdo esta, o andar do
prédio, a cidade, estado e o pais onde se
encontra. Também se refere a distancia que o
mesmo percorreu, por exemplo, do hospital
até a sua residéncia, em quildbmetros e horas
de viagem.

ALTERACOES DA ORIENTACAO
Desorientagdo por reducao do Nivel de
Consciéncia ou desorientacdo torposa ou
confusa:

E a forma mais comum de
desorientagdo que deixa o individuo
desorientado  por uma turvacdo da
consciéncia, que produz uma alteragdo
também da atencdo, da concentracdo e da
capacidade de integragdo dos estimulos
ambientais, impedindo que o individuo
aprenda a realidade de forma clara e precisa;

Desorientacdo por Déficit de Memdria de
fixacao ou Desorientagao Amneéstica:

E quando o individuo ndo consegue
fixar em sua memoéria as informacdes
ambientais basicas, perdendo a nogao do fluir
do tempo, passando a ficar desorientado

temporo-espacialmente;



Desorientacao por Apatia e/ou
Desinteresse Profundo ou Apdtica ou
Ablilica:

O individuo torna-se desorientado
devido a uma marcante alteracdo de humor.
Entao, por falta de motivacao e interesse, nao
investe mais sua energia no mundo e néo se
atém mais aos estimulos ambientais,

tornando-se desorientado;

Desorientacao Delirante:

Ocorre quando o individuo esta imerso
em um profundo estado delirante, vivenciando
idéias delirantes muito intensas, pelas quais
créem com convicgdo que estdo habitando o
lugar de seus delirios. Por exemplo, o paciente
pode afirmar que esta no inferno ou em outro

planeta;

Desorientagdo Oligofrénica:

Ocorre em individuos com graves
déficits intelectuais, por incapacidade ou
dificuldade em compreender o ambiente.

A VIVENCIA DO TEMPO E DO ESPACO E
SUAS ALTERACOES

O ser s6 é possivel nas dimensdes
reais e objetivas do tempo e do espago,
fazendo dos mesmos, condicionantes
fundamentais do universo e estruturantes
basicos da experiéncia humana.

Esse espago e tempo se produzem
fora do homem e tem uma realidade objetiva e

plena independentes do ser humano.
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Na vida psiquica, o tempo se
distingue em: tempo subjetivo (interior,
pessoal) e tempo objetivo (exterior,
cronolégico e mensuravel).

ANOMALIDADES DA VIVENCIA DO TEMPO

De um modo geral, a passagem do
tempo é percebida como lenta e vagarosa
nos estados depressivos, e rapida e
acelerada nos estados maniacos. O ritmo
psiquico também ¢é oposto nestas duas
sindromes, pois enquanto na mania ha um
Taquipsiquismo geral, com aceleragdo de
todas as fungbes psiquicas, na depressao ha
um Bradipsiquismo, com uma lentificacao
das atividades mentais.

llusdo sobre a duracdo do tempo: ¢ quando
o tempo pode parecer transcorrer de modo
extremamente veloz ou de forma muito lenta.
Ocorre nas intoxicagbes por alucindégenos e
psicoestimulantes, nas fases agudas e iniciais
da psicose ou em situagbes emocionais

especiais e intensas;

Atomizacao do tempo: faz o tempo parecer
uma sucessao de pontos presentes que nao
se articulam entre si, ou seja, ha uma
descontinuidade do fluir do tempo em relagéao
ao futuro e uma desconexdo ao passado,
fazendo o individuo se fixar somente no
presente corrente;

Inibicdo da Sensacao do Fluir do Tempo:
corresponde a falta de sensagdo do avancgar
do tempo subjetivo, no qual o sujeito perde o
sincronismo, dando a impressao de que o
tempo ndo passa. Essa anomalia se da

geralmente nos casos depressivos graves.



ANOMALIDADES DA VIVENCIA DO
ESPACO

Estado de Extase: h4 uma perda das
fronteiras entre 0 eu e 0 mundo externo; onde
0 sujeito sente-se como fundido ao mundo
exterior.

A vivéncia do espaco no individuo em
um estado maniaco é a de um espago
extremamente dilatado e amplo, onde o
mesmo desconhece as fronteiras espaciais e
vive como se todo espago interno fosse seu;

No quadro depressivo, 0 espago
externo é vivenciado como muito encolhido,
contraido, escuro e pouco penetravel pelo
individuo e pelos outros;

No quadro parandide, o individuo
vivencia o seu espago interno como perigosos
e fonte de mil perigos e ameagcas;

Ja no caso do individuo com
agorafobia, o espago externo é tido como
sufocante, pesado, perigoso e potencialmente
aniquilador.

A SENSOPERCEPCAO E SUAS
ALTERAGOES

Todas as informagdes do ambiente,
necessarias a sobrevivéncia do individuo,
chegam até o organismo por meio das
sensagbes. Defini-se sensagcdo como o
fenémeno elementar gerado por estimulos
fisicos, quimicos ou biolégicos variados,
originados de fora para dentro do organismo,
que produzem alteragbes nos Orgédos
receptores, estimulando-os.

Ja por percepcdo entende-se a
tomada de consciéncia de um estimulo

sensorial.  S6 que a maioria dos
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psicopatologos preferem ndo separar a
sensagdo da percepcdo, denominando o

fenémeno simplesmente de sensopercepgao.

Delimitacao dos Conceitos de Imagem e de
Representacao
O elemento basico do processo de
sensopercepcao é a imagem perceptiva real,
ou simplesmente uma imagem.
A imagem se caracteriza pelas
seguintes qualidades:
= Nitidez — a imagem deve ser nitida e
com contornos precisos;
= Corporeidade — a imagem deve ser
viva, corporea, ter luz, brilho e cores
vivas;
= Estabilidade — deve ser estavel, nao
podendo mudar de um momento para
0 outro;
= Extrojecdo — a imagem que vem do
espago externo também ¢é percebida
nesse mesmo espago externo;
= Influenciabilidade voluntaria - o
individuo nao consegue alterar
voluntariamente essa imagem
percebida;
=  Completitude — a imagem tem um
desenho completo e determinado, com
todos os detalhes reais diante do
observador.

IMAGEM versus REPRESENTACAO

Ao contrario da imagem perceptiva
real, a representacdo é uma revivésncia de
uma imagem sensorial, sem que esse objeto
esteja presente. E a re-apresentacdo de uma
imagem na consciéncia, sem a presenga do
objeto estimulante real, e a representagéo se

caracteriza por:



= Pouca nitidez (com o0s contornos
enfumados);

= Pouca corporeidade (n&o tem a “vida”
de uma imagem real);

= Instabilidade (aparece e desaparece
facilmente);

* Introjegcao (é percebida somente no
espaco interno);

* Incompletitude (apresenta-se a nos
geralmente incompleta e apenas com
alguns detalhes).

IMAGINACAO

E uma atividade psiquica geralmente
voluntaria que pode ser uma lembranca de
imagens percebidas no passado ou criagao de
novas imagens e ocorre, via de regra, na

auséncia de estimulos sensoriais;

FANTASIA OU FANTASMA

E um produto minimamente
organizado da imaginagdo, e pode ser
consciente ou inconsciente e se origina de
desejo, temores e conflitos, sendo muito
freqlente em criangas e muitas vezes
dominante em personalidades neuréticas ou
histéricas e fonte de inspiragdo para muitas
pessoas como artistas, inventores e poetas,
que dependem da sua capacidade de produzir
e desenvolver quadros, pecas e livros, da

elaboragao das suas fantasias.

ALTERAGOES DA SENSOPERCEPGAO
Alteragoes Quantitativas da

Sensopercepcao

Hiperestesia: ¢ onde as percepgdes estdo
anormalmente aumentadas, no qual os sons

sdo ouvidos de forma muito amplificado, as

-14 -

cores tornam-se mais vivas e intensas e
ocorre nas intoxicagdes por alucinégenos, em
algumas formas de epilepsia, enxaqueca,
esquizofrenia e em alguns quadros maniacos;

Hipoestesia: € o inverso da hiperestesia,
onde as percepgbes estdo anormalmente
diminuidas. E observada em alguns pacientes
depressivos, no qual o mundo é percebido
como mais escuro, sem brilho, os alimentos
nao tém mais sabor e 0s odores perdem a sua
intensidade.

Altera¢oes Qualitativas da Sensopercepc¢ao

Compreendem as  ilusées, as
alucinagcoes, a alucinose e a pseudo-
alucinacéo.

llusdo: é a percepcao deformada de um
objeto real e presente. As ilusbes mais
comuns sdo as visuais, onde o paciente, em
geral, vé pessoas, monstros e animais a partir
de estimulos visuais como méveis, roupas ou
objetos pendurados na parede.

Outro tipo de ilusao muito freqiente,
principalmente em esquizofrénicos, é a ilusdo
auditiva, na qual a partir de estimulos sonoros
inespecificos, o paciente ouve o seu nome,
palavras significativas e principalmente

chamamentos depreciativos;

Alucinacoes: é a vivéncia de percepgédo de
um objeto, sem que 0 mesmo esteja presente,
ou seja, é a percepcao clara e definida de
um objeto (voz, ruido, imagem) sem a

presenca do objeto estimulante real.



Tipos de Alucinacgoes:

Alucinacoes Auditivas: ¢é o tipo de
alucinacéo mais freqiiente, principalmente em
esquizofrénicos, denominada também de
audioverbal, na qual o paciente escuta vozes
sem qualquer estimulo (som) externo real.

Geralmente  essas vozes  sdo
perseguidoras, xingativas e de conteudo
depreciativo. Em alguns casos, as vozes
ordenam que o paciente mate ou se suicide
(vozes de comando), ou comentam as suas
atividades corriqueiras (vozes que comentam
a acao).

Pode ocorrer também, muito préximo
das alucinagcbes auditivas, o fenbémeno
denominada sonorizagcdo do pensamento, eco
do pensamento e a publicagdo do
pensamento.

A sonorizagao do pensamento é
muito préxima ao eco do pensamento e pode
ser de duas maneiras:

A sonorizagdo do prdéprio pensamento, onde o
paciente ouve o proprio pensamento no
mesmo momento em que 0 pensa;

A sonorizagdo do pensamento como vivéncia
alucinatdrio-delirante, que sao pensamentos
no qual o paciente ouviu, ou seja, depois de
pensados, ele tem a nitida sensacdo de que
o0s mesmos foram introduzidos em sua cabeca
por uma outra pessoa, mas que nao € real, e
agora sao ouvidos por ele;

No eco do pensamento, o paciente ouve o
seu pensamento pouco depois de té-lo
pensado;

Na publicacao do pensamento, o individuo
tem a nitida sensagcdo de que as pessoas
ouvem o que ele pensa no mesmo momento

em que ele esta pensando.
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Alucinacées Musicais: ¢ uma alucinagdo
relativamente rara, curiosa e intrigante, pois é
descrita como a audi¢cdo de tons musicais e
melodias sem o correspondente estimulo

interno.

Alucinacées Visuais: sdo visdes nitidas que
0 paciente experimenta, sem a presenga de
estimulos visuais reais. Podem ser simples,
onde o paciente vé cores, bolas, pontos
brilhantes, denominados de FOTOPSIAS, ou
complexas onde o individuo vé figuras,
imagens de pessoas (vivas ou mortas),
demonios, santos, etc.

Podem ser cenas completas ( como
um paciente que vé seu quarto pegando fogo),
chamadas de ALUCINACOES
CENOGRAFICAS, ou podem ser a
ALUCINAGCAO LILIPUTIANA, onde o individuo
vé inimeros personagens diminuidos e
mindsculos entre os objetos e pessoas reais
de sua casa.

Alucinagcoes Tdteis: o paciente sente
espetadas, choques, insetos ou pequenos
animais correndo sobre sua pele. Em alguns
esquizofrénicos, as alucinagdes tateis podem
ser sentidas nos genitais, que sentem

cutucadas e penetracées nos mesmos.

Alucinacoes Olfativas e Gustativas: assim
como as alucinagbes musicais sao
relativamente raras, onde o individuo sente o
cheiro ou gosto de determinadas coisas sem
qualquer estimulo olfativo ou gustativo
presente.

No caso das alucinagbes olfativas, o
paciente sente o cheiro de coisas podres,

cadaver e fezes. Ja nas gustativas, sente-se



na boca o sabor de acido, sangue, urina, etc.,
onde essas duas alucinagbes muitas vezes
ocorrem em conjunto.
Alucinagoes Cenestésicas ou Cinestésicas:
= Cenestésicas - sdo sensacdes
alucinatérias em varias partes do
corpo como sentir que o cérebro esta
encolhendo, o} figado se
despedagando ou a percepgao de
alguma vibora no abdémen;
= Cinestésicas - sao sensagdes
alteradas dos movimentos do corpo,
como sentir o corpo afundando, os
bracos se elevando e as pernas
encolhendo.

Alucinacées Funcionais: sao alucinagdes
desencadeadas por estimulos sensoriais
“reais”, sO que é distinta da ilusao, pois
enquanto que a ilusao é a deformagao de uma
percepcdo de um objeto real e presente, a
alucinagédo funcional é uma alucinagdo (
auséncia do objeto), desencadeada por
estimulo real. Para entender melhor esse tipo
de alucinagao, imagine um individuo que
quando abre um chuveiro ou uma torneira,
comegam a ouvir vozes e gritos. Percebe-se
que essa alucinacao foi desencadeada por um
estimulo real ( a agua do chuveiro), mas que
n&o explica a audicdo de vozes e gritos.
Abaixo se seguem alguns tipos de alucinagdes
funcionais:

Alucinagdes Combinadas ( ou Sinestesias) —
ocorrem vérias alucinagdes ao mesmo tempo.
Ex: o paciente vé uma pessoa que fala com
ele, o toca, etc.

Alucinagdes Extracampinas — é quando o
paciente uma imagem nas suas costas ou
através de uma parede;
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Alucinagdo AutoscoOpica — é uma alucinagao
visual associada a componentes tateis e
cenestésicos, onde o individuo se vé fora do
seu proprio corpo;
Alucinacées Hipnagdgicas e
Hipnopémpicas — sdo alucinagdes auditivas,
visuais ou tateis relacionadas a transicdo
sono/vigilia.

Hipnagdgicas: fase em que o individuo esta
adormecendo;

Hipnopompicas: fase em que o individuo esta
despertando.

Alucinose: a alucinose é um fenémeno pelo
qual o paciente percebe tal alucinagdo como
estranha a sua pessoa e ocorre com um nivel
de consciéncia preservada e apesar do
individuo ter alucinagdes, percebe consciente
que aquilo é um fenbdmeno estranho,
patolégico e ndo tem nada a ver com a sua
pessoa.

A alucinose é um fenomeno
periférico ao eu, enquanto a alucinagdo é um

fenomeno central ao eu.

A AFETIVIDADE E SUAS ALTERAGCOES

A vida afetiva é aquilo que da cor,
brilho e calor a todas as vivéncias humanas e
sem ela, a vida psiquica torna-se vazia e sem
sentido.

A vida afetiva se divide em cinco tipos
bésicos:

» Humor ou estado de animo;

Emocébes;
Sentimentos;
Afetos;

YV V V V

Paixoes;



Humor ou estado de Animo

E o tonus afetivo do individuo; o
estado emocional basal no qual se encontra
uma pessoa em determinado momento; é a
predisposicdo afetiva de fundo que penetra
toda a experiéncia humana.

Emocgoes

E um estado com reagdes afetivas
intensas, agudas e momentaneas, que surgem
por estimulos significativos, € de curta duragéao
e desencadeados por certas excitagbes
externas ou internas, conscientes ou
inconscientes, acompanhadas assim como no
humor, de reagbes somaticas, além de
desconcertar, comover e perturbar o instavel
equilibrio existencial.

Sentimentos

Séo estados afetivos estaveis em
relacdo as emocgoes, de maior intensidade e
menos reativos a estimulos passageiros.
Estdo associados geralmente a conteudos
intelectuais, valores, representagbes e na
maioria das vezes, ndo implicam reagbes

somaticas.

Afetos

E o componente emocional de uma
idéia ou representacdo mental. Esses afetos
acoplam-se as idéias, anexando a elas um

colorido afetivo.

Paixoes
E um estado afetivo extremamente

intenso, que domina a afetividade psiquica
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como um todo, captando e dirigindo a atencéo
e o interesse do individuo em uma s6 direcao,

inibindo os outros interesses.

ASPECTOS
AFETIVIDADE
Concepcao Freudiana

PSICODINAMICOS DA

Uma das contribuicoes mais
fundamentais da psicanalise a psicologia tem
sido na area da afetividade. A angustia tem
uma importancia central na teoria freudiana,
pois Sigmund Freud concebe a mesma como
um afeto basico que emerge do eterno conflito
entre o individuo ( com seus impulsos
instintivos primordiais, desejos e
necessidades) e as restricoes impostas pela
sociedade ( como ndo praticar o incesto, ndo
desejar a mulher do préximo, nao matar, etc.).

Em uma primeira tépica, Freud
postulou que a angustia seria uma
transformagao da libido ndo descarregada, ou
seja, a energia sexual que nao fosse
adequadamente descarregada, ficaria retida e
represada no aparelho psiquico, gerando a
angustia como um subproduto.

Ja em uma segunda topica, Freud
postula que a angustia ndo seria mais esse
subproduto da libido represada, mas sim um
sinal de perigo enviado pelo “eu” no sentido de
se evitar o surgimento de algo muito mais
ameagador ao individuo, ou seja, algo que
poderia gerar uma angustia muito mais
intensa.

Concepcao de Melanie Klein

Os afetos na teoria kleiniana seriam
centrais para toda a psicopatologia e estariam
intimamente associados a fantasias primitivas

e as relagbes objetais (representagdes



mentais, na maioria das vezes inconscientes,
de pessoas oOu personagens reais ou
fantasiados, completos ou parciais).

Haveria afetos primarios ( 6dio, inveja
e 0 medo de ser retaliado) e outros afetos que
indicariam maior maturidade psiquica do
individuo, como a gratidao, a reparagdo e o

amor.

ALTERACOES PATOLOGICAS DA
AFETIVIDADE

Distimia: alteragao basica do humor, tanto no
sentido da inibigdo, quanto no sentido de
exaltacdo. Vale ressaltar que o sintoma
distimia ndo é o mesmo que o transtorno
distimico, que é um transtorno depressivo leve
e cronico.

O termo distimia ultimamente vem
sendo substituido por depresséao, que significa,
tristeza patolégica. Mas a psicopatologia ainda
usa termos como distimia hipertimica,
expansiva ou euférica para nomear quadros

maniacos;

Humor triste ou ideacdo suicida:
relacionado muito frequentemente com o
humor  depressivo, acompanhado  de
desesperanga e muita angustia, onde ocorrem
idéias relacionadas a morte; idéias, atos e
planos suicidas, além de tentativas reais de

suicidio;

Disforia: ¢ uma distimia que se acompanha
de uma tonalidade afetiva desagradavel, ou
seja, quando se fala de depressao disforica,
esta se falando de um tipo de depressao
acompanhada de um forte conteudo de
irritacao,

amarguras, desgosto ou

agressividade.
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Alias, quando se fala em alteragdes do

humor (TIMOPATIAS), existem dois poélos:
Depressivo ou Hipotimico (HIPOTIMIA) — toda
e qualquer sindrome depressiva;
Maniaco ou Hipertimico (HIPERTIMIA) —
humor patologicamente alterado no sentido da
exaltagao e da alegria. No espectro maniaco,
o termo euforia ou alegria patolégica, define
um humor exagerado no qual predomina um
estado de alegria desproporcional as
circunstancias oferecidas;

Elacao: seria uma transcendéncia do eu, ou
seja, uma sensagao de grandeza patolégica
sentida pelo individuo;

Puerilidade: ¢ uma alteragdo de humor que
se caracteriza por seu aspecto infantil, onde o
individuo ri ou chora por motivos considerados
banais, além de que sua vida afetiva, pode ser
superficial e ausente de afetos profundos;

Moria: ¢ semelhante & puerilidade, mas nao
com origem psicogénica, e sim orgénica,
provocada por lesGes extensas dos lobos
frontais, em deficientes mentais e em quadros
demenciais acentuados;

Extado de éxtase: caracteriza-se por uma
sensacdao do seu eu com o todo; um
compartilhamento intimo do estado afetivo
com o mundo exterior, muitas vezes com um
colorido hipertimico. Na maioria das vezes,
nao é considerada uma psicopatologia, mas

sim um fenémeno cultural;

Irritabilidade patoldgica: ¢ quando tudo é
vivenciado com muita irritagdo, ou seja, o
doente reage prontamente de forma disférica a

qualquer estimulo por menor que seja o



mesmo, como por exemplo, um barulho de

criangas, ruido de carros, de televisao ou etc.

ANSIEDADE, ANGUSTIA E MEDO
Ansiedade: é um estado de humor
desconfortavel; uma apreensao negativa com
relacdo ao futuro e uma inquietagdo interna
desagradavel, no qual se acresce
manifestagbes somaticas e fisiolégicas;

Angustia: sensagido de aperto no peito e na
garganta, de compressdo e afogamento.
Assemelha-se muito a ansiedade, mas tem
uma conotagdo mais corporal e € mais
relacionada ao passado;

Medo: diferencia-se da ansiedade e da
angustia, por referir-se a um objeto mais ou
menos preciso, pois 0 medo &, quase sempre,
medo de algo.

ALTERAGCOES DAS EMOGOES E DOS
SENTIMENTOS

Apatia: na apatia, o individuo nao vivencia
nenhum tipo de afeto, ndo podendo sentir
alegrias, tristezas ou raivas. Ele n&do se
importa com nada na sua vida e é tipico de
quadros depressivos;

Hipomodulacdao do afeto: é a incapacidade
do individuo de modular a resposta afetiva de
acordo com a situacdo existencial, indicando
rigidez do individuo na sua relagcdo com o
mundo;
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Inadequacao do afeto ou paratimia: reagao
completamente incongruente a situagdes

existenciais ou a determinados ideativos;

Pobreza de sentimentos e distanciamento
afetivo: é a perda progressiva e patolégica

das vivéncias afetivas, com um

empobrecimento relativo a possibilidade de

vivenciar alternancias e variagoes afetivas;

Embotamento afetivo e devastacéo afetiva:
€ a perda profunda de todo tipo de vivéncia
afetiva, e difere da apatia, pois a mesma é
subjetiva; j& no embotamento afetivo, esse
quadro de desinteresse afetivo € observavel e
constatavel pela postura do paciente;

Sentimento de falta de sentimento: é a
vivéncia de incapacidade para sentir emogdes,
onde aqui, diferentemente da apatia, o
individuo percebe essa alteragdo, no qual é
vivenciado com muito sofrimento pelo
individuo.

Anedonia: é a incapacidade total ou parcial de
obter prazer com determinadas atividades e
experiéncias da vida na qual eram prazeraveis
ao individuo, ou seja, 0 mesmo nao consegue
mais sentir prazer social, desfrutar de um bom
papo com os amigos, um almogo com a familia
e assim por diante.

Geralmente os pacientes costumam
dizer: “agora nao vejo mais graga em nada, as
coisas perderam o sabor e ndo vibro com mais
nada...” A anedonia é geralmente associada
com a apatia, onde ambas aparecem
simultaneamente.

Labilidade afetiva (incontinéncia afetiva): é
quando ocorrem mudancas abruptas e



inesperadas de um estado afetivo para outro,
onde o individuo pode estar bem humorado
num momento e em poucos instantes,
comegar a chorar e novamente voltar a sorrir
depois de algum tempo. A resposta afetiva
ocorre geralmente em conseqiéncia a
estimulos apropriados, mas é sempre muito
desproporcional.

E bom salientar que a labilidade afetiva ndo é
somente de origem psicogénica e seus
sintomas podem estar associados a quadros
psicorganicos, encefalites, tumores cerebrais e
doengas degenerativas do sistema nervoso

central, etc.

Ambivaléncia afetiva: sao sentimentos
opostos em relagdo a um mesmo estimulo ou
objeto, ou seja, sentimentos que ocorrem de
modo absolutamente simultdneo, onde o
individuo sente por uma pessoa ou objeto,
4dio e amor, rancor e carinho,

simultaneamente.

Neotimia: sao sentimentos e experiéncias
afetivas inteiramente novas vivenciadas pelo
individuo. Afetos muito estranhos e bizarros
para a propria pessoa que 0 experimenta.
Tipico de antecedentes delirantes, estados
psicoticos e esquizofrénicos.

Medo: o medo nao é considerado, a rigor,
uma patologia, mas algo universal ndo s6 em
nés humanos, como também nos outros
animais. E um estado de progressiva
inseguranca e angustia, impoténcia e invalidez
crescentes, ante a impressao de que sucedera
algo que queriamos evitar. Mira y Lopes
(1964) divide o medo em seis fases:

» Prudéncia;

» Cautela;
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Alarme;
Ansiedade;
Panico (medo intenso);

YV V V V

Terror (medo intensissimo).

Fobias: as fobias sao medos
psicopatolégicos, desproporcionais e
incompativeis com as possibilidades de perigo
real oferecidos pelos objetos do mundo
exterior (situagOes fobigenas). Nos individuos
fébicos, o contato com os objetos ou situagdes
fobigenas desencadeia muito freqlientemente,
uma intensa crise de ansiedade. As fobias
podem se dividir em:
= Fobias simples - consiste em um
medo intenso e desproporcional de
determinados  objetos, em geral,
pequenos animais (como baratas,
sapos, cachorros e outros);
= Fobia Social - medo de contato e
interacdo social, principalmente com
pessoas pouco familiares ao individuo
e em situagbes nas quais o paciente
possa se sentir examinado ou criticado
por tais pessoas;
= Agorafobia - é o0 medo de espagos
amplos e de aglomeragdes, como
estadios, cinemas, supermercados,
medo de ficar retido em
congestionamentos, etc.
= Claustrofobia - € o0 medo de entrar(e
ficar preso) em espagos fechados
como elevadores, salas pequenas,
quartos abafados, tuneis e outros
ambientes apertados.

Panico: o panico se caracteriza por uma
reagao de medo intenso, de pavor relacionado
geralmente ao perigo imaginario de morte,

descontrole ou desintegracéo.



As crises de panico manifestam-se no
inicio, com crises intensas de ansiedade,
acompanhadas por medo intenso de morrer ou
perder o controle e de efeitos somaticos. O
individuo sente um grande perigo e tem o
desejo de fugir ou escapar da situagéo,
acompanhados de sintomas somaticos como:
Palpitagdes; sudorese  fria; tremores;
parestesias; formigamento nos labios e/ou
ponta dos dedos; sensagao de falta de ar;
nausea; sensagdo de a cabeca ficar leve;
medo de morrer ou ter um ataque cardiaco;
despersonalizagdo e/ou desrealizagdo em
alguns casos.

As crises de péanico duram alguns
minutos e podem se repetir com periodicidade
variavel e o fator desencadeante podem ser
um objeto fobigeno, estresse intenso e morte

de uma pessoa significativa.

Ha também algumas emogbes e
sentimentos considerados normais e que
podem ter implicacbes psicopatolégicas,
dependendo da intensidade, como por

exemplo, o ciume e a inveja.

A MEMORIA E SUAS ALTERACOES

A meméria é a capacidade de
registrar, manter e evocar os fatos ja ocorridos
e relaciona-se com o nivel de consciéncia,
com a atengdo e com o interesse afetivo.

Temos quatro tipos de meméria:
Memoéria Genética - conteldos de
informacdes bioldgicas contidas no material
genético, adquiridas ao longo da histéria
filogenética da espécie;
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Meméria Imunolégica - conjunto de
informagdes registradas e recuperaveis pelo
sistema imunoldgico de um ser vivo;
Meméria Cognitiva — atividade totalmente
diferenciada do sistema nervoso, que permite
ao individuo registrar, conservar e evocar
dados aprendidos da experiéncia.

A memdéria cognitiva é composta de
trés fases:

1. Fase de percepgao, registro e fixagao;

2. Fase de retengao e conservagao;

3. Fase de reproducao e evocagao.
Meméria Cultural - um conjunto de
conhecimentos e praticas culturais (costumes,
valores, habilidades artisticas e estéticas,
preconceitos, ideologias, estilo de vida, etc.)
produzidos, acumulados e mantidos por um
grupo social minimamente estavel.

O processo de fixagdo depende, do
ponto de vista psicolégico, do:

» Da atencao global;

Nivel de consciéncia;

Do interesse emocional;

Do conhecimento anterior;

Da capacidade de compreenséo;
Organizagao temporal das repeti¢oes;

YV V V V V V

Dos canais sensoperceptivos
utilizados.

A conservacao (retencédo) depende
da repetigao do conteudo fixado e associagdes
com outros elementos.

A evocacdao é a capacidade de
recuperar e atualizar os dados fixados. Ja o
esquecimento é a impossibilidade de evocar
e recordar.

O reconhecimento ¢é a capacidade de
identificar o contetdo mnémico como
lembrancga e diferencia-lo da imaginacao e de

representacdes atuais.



Em relacdo ao processo temporal de
aquisicdo e evocacdo dos elementos,
dividimos a memoria em trés fases ou tipos:
Meméria imediata ou de curtissimo prazo: é
aquela que tem uma capacidade limitada e é a
capacidade de manter o material (Que sao
palavras, numeros, imagens, etc)
imediatamente ap6s ser percebido;

Memoéria recente ou de curto prazo: também
€ um tipo de memodria limitada e mantém a
informacdo por um periodo curto de tempo,
desde alguns minutos até meia ou uma hora;
Memoria remota ou de longo prazo: é a
capacidade de evocagdo de informagbes e
acontecimentos ocorridos no passado apos
meses ou anos do evento.

Ja o esquecimento também se da por
trés vias:

Normal (fisiolégico) — por desinteresse do
préprio individuo ou por desuso da informagéao
retida;

Por repressao — quando se trata de um
material desagradavel ou pouco importante
para o individuo, podendo, no entanto, o
sujeito, por esforgco préprio, voltar a recordar
certos contetudos reprimidos (que ficam
estocados no pré-consciente);

NOTA: o autor Dalgalarrondo foi infeliz nessa
afirmagdo, pois a repressdo ndo se trata de
um esquecimento, mas sim um mecanismo
de defesa, que reprime todos os conteudos
inaceitaveis ou incémodos no inconsciente,
mandando-0s ao inconsciente e ndo ao pré-
consciente, e ao contrario do que citado pelo
autor, ndo se pode voltar a recordar certos
conteudos reprimidos por esforgo proprio, a
ndo ser por meio de uma analise de orientagdo
psicanalitica, onde esses materiais reprimidos
sdo encontrados nos sonhos, atos falhos e
associagoes livres (Marcio Santangelo, 2003);
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Esquecimento por recalque — é um tipo de
esquecimento  onde  certos  conteddos
menémicos, devido ao fato de serem
emocionalmente insuportaveis, sdo banidos da
consciéncia, podendo ser recuperados apenas

em circunstancias especiais.

ALTERACOES PATOLOGICAS DA
MEMORIA

Alteracdes Quantitativas

Hipermnésias: as representagbes mnémicas
afluem rapidamente, em tropel, ganhando em
namero, porém perdendo em clareza e
precisdo. Traduz-se mais como uma
aceleragcdo do ritmo psiquico do que uma

alteracao propriamente da memoria;

Amnésias psicogénicas: consiste na perda
de elementos psiquicos que tem um valor
psicolégico especifico (valor simbdlico ou
afetivo), onde o individuo esquece de um
evento da sua vida que teve um significado
especial para a pessoa, mas O mesmo
consegue se lembrar de tudo que ocorreu ao
seu redor.

Amnésia orgéanica: (¢ quando se perde
primeiro a capacidade de fixagdo das
memorias imediatas e recentes) e em estados
avancados da doenga, chega também a afetar
a memoria remota ou de longo prazo;

Amnésia anterograda: consiste na
incapacidade de fixar elementos mnémicos a
partir do momento em que ocorreu o0 evento,

ou seja, apds um trauma cranioencefalico;



Amnésia Retrégrada: é a perda da memdria
onde o individuo esquece fatos remontados a
antes do inicio da doenca.

ALTERACOES QUALITATIVAS DA
MEMORIA (PARAMNESIAS)

E uma deformacdo do processo de
evocagao de conteudos mnémicos fixados,
onde o individuo tem uma Ilembranga
deformada que nado corresponde a
sensopercepgao original. Os principais tipos
de paramnésias sao:

llusbes mnémicas: quando ha um acréscimo
de elementos falsos a um nucleo verdadeiro
de memdria, como por exemplo, um paciente
afirma ter tido uma centena de filhos, quando
que na realidade, so6 tivera um filho;

Alucinagbes mnémicas: sdo verdadeiras
criagbes imaginativas com a aparéncia de
lembrancgas ou reminiscéncias nao
correspondentes a nenhum elemento mnémico
ou nenhuma lembrancga real e verdadeira.
Essas ilusdes e alucinagbes mnémicas
constituem muitas vezes o material para a

formacgao de delirios;

Cliptomnésias: consiste em um falseamento
da memoria na qual as lembrangas aparecem
como fatos novos ao paciente, onde o mesmo
ndo reconhece como lembrangas, vivendo-a

como se fosse um acontecimento novo;

Ecmnésia: é uma recapitulagdo e revivéncia
intensa, abreviada e panoramica da existéncia,
ou seja, uma recordacdo condensada do
passado, que ocorre num breve periodo de
tempo;
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Lembranca obsessiva: é uma idéia fixa, ou
seja, 0 surgimento de imagens mnémicas ou
conteudos ideativos do passado, onde uma
vez instalados na consciéncia, nao podem ser

afastados voluntariamente pelo individuo.

TRANSTORNOS DO RECONHECIMENTO
Os transtornos do reconhecimento se dividem
em dois grupos:

Agnosias e transtornos do reconhecimento
associados a transtornos psiquiatricos.

As agnosias (que significa incapaz de
conhecer) sdo déficits do reconhecimento de
estimulos sensoriais, objetos e fenémenos.

Ja os transtornos do reconhecimento
associados a transtornos psiquiatricos se

dividem em dois:

Falso reconhecimento: é quando o paciente
identifica alguém como o médico ou o
psicélogo, o enfermeiro, o0 vizinho ou qualquer
outra pessoa como se fosse alguém de sua
familia ou um velho conhecido;

Falso desconhecimento: ocorre quando ha o
nao reconhecimento de pessoas muito
familiares (como o pai, a mae, a esposa, 0S
filhos, etc), onde o paciente afirma piamente

ndo conhece-los.

O PENSAMENTO E SUAS ALTERAGOES

Os elementos constitutivos do
pensamento, segundo a tradicdo aristotélica,
s80 0 conceito, 0 juizo e o raciocinio.

Os conceitos se formam a partir das
representacoes, onde ndo é possivel
contempla-lo, nem imagina-lo, pois €& um

elemento puramente cognitivo, intelectivo e



sem qualquer resquicio sensorial. Nao é
possivel visualiza-lo, ouvi-lo ou senti-lo.

Os juizos sdo relagdes significativas
entre os conceitos bdsicos, ou seja, a
afirmagao entre dois conceitos. Por exemplo,
se tomarmos dois conceitos: cadeira e
utilidade podem-se formar o seguinte juizo: a
cadeira é util.

O raciocinio é a fungdo que relaciona
0s juizos.

Ha também uma outra forma de
analisar o pensamento enquanto processo de
pensar: o curso do pensamento, que é o
modo como o pensamento flui, sua velocidade
e ritmo ao longo do tempo. Ja o contetdo do
pensamento pode ser definido como aquilo
que da substancia ao pensamento, 0s seus

temas predominantes, o assunto em si, etc.

ALTERACOES DOS ELEMENTOS
CONSTRUTIVOS DO PENSAMENTO

Desintegracdo dos conceitos: ocorre
quando os conceitos sofrem um processo de
perda sem significado, se desfazendo e uma
mesma palavra, passa a ter significados cada

vez mais diversos.

Condensacéao dos conceitos: ocorre quando
dois ou mais conceitos sao fundidos, onde o
paciente involuntariamente condensa duas ou
mais idéias em somente um s6 conceito, se
expressando por uma nova palavra.

ALTERACAO DOS JUIiZOS
Juizo deficiente ou prejudicado: consiste
num tipo de juizo falso, pois o mesmo é

prejudicado por uma deficiéncia intelectual e
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pobreza cognitiva, que tornam os conceitos
inconsistentes e o0 raciocinio pobre e

defeituoso.

ALTERACAO DO RACIOCINIO E DO
ESTILO DE PENSAR

Antes de falar das alteracbes, é
conveniente falar um pouco do conceito de
pensamento normal (segundo a logica
aristotélica), que é composta por:
Principio de identidade: € um principio de nao
alteracao, l6gico, no qual onde se afirma que A
éAeBéB;

» Principio de causalidade: é aquele
principio que diz que se as condi¢des
forem mantidas, as mesmas causas
devem produzir os mesmos efeitos,
como por exemplo, se A é causa de B,
portanto A ndo pode ser ao mesmo
tempo efeito de B;

» Lei da Parte de do Todo: discrimina
rigorosamente a parte do todo. Ex: se
o Brasil € uma parte da América do
Sul, logo a América do Sul ndo pode
ser uma parte do Brasil;

» Indutivo e Dedutivo:

» Indutivo — parte da observagdo de
fatos elementares, para se chegar a
conclusdes mais gerais;

» Dedutivo — parte de esquemas
complexos para algo mais singular;

» Intuicdo: é a apresentagdo da
realidade de forma direta e imediata;
um tipo de conhecimento primario que
capta a interioridade das coisas,
inclusive aquilo que é impossivel ou
muito dificl de se expressar por

palavras.



TIPOS DE PENSAMENTOS ALTERADOS

E um conceito muito dificil de se
afirmar, conceitos patolégicos ou normais de
pensamentos, assim como a propria
normalidade, que pode ser alterada de acordo
com a cultura e ideologia de cada individuo.

Isso também se aplica ao
pensamento, onde h4d um numero grande de
crengas preconceituosas, sociais ou pessoais,
que sdao mantidas de forma insistente e
estereotipadas, tornando dificil a discriminagéao
entre pensamento normal e patolégico.

De qualquer forma, a psicopatologia
registra uma série de pensamentos
comumente associados a estados mentais

alterados e transtornos psiquiatricos.

Pensamento madgico: fere frontalmente os
principios da légica formal e nao respeita os
indicativos e imperativos da realidade,
seguindo os designios dos desejos, fantasias
e temores do sujeito, de uma maneira
consciente ou inconsciente, adequando o seu
pensamento a realidade, e nédo a realidade ao
pensamento. James Frazer [1911] (1982)
definiu algumas leis e particularidades do ato e
do pensamento magico.

Lei da contigiidade — utiliza o conceito de que
“coisas” ou objetos que estiveram em contato
continuam unidas. Dessa forma, se um
pensamento magico agir sobre um objeto que
pertenceu a uma pessoa (roupa, adorno,
moével, etc), tem-se a crenga de que se é ou se
age sobre a prépria pessoa; entdo, se ao
queimar uma camisa, estd se queimando o
préprio individuo;

Lei da Similaridade — domina-se a idéia de que
o semelhante produz o semelhante. A agao ou

pensamento magico pensa produzir um efeito
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desejado sobre uma ag&o, objeto ou pessoa

real.

Pensamento derreista: é algo semelhante ao
pensamento magico, onde esse tipo de
pensamento se opde radicalmente ao
pensamento realista, obedecendo somente a
l6gica e a realidade que interessa ao desejo
do individuo, distorcendo a realidade para que
ela se adapte aos seus anseios.

Nesse tipo de pensamento, o pensar
volta-se muito mais ao mundo subjetivo, onde

tudo é possivel e favoravel ao individuo.

Pensamento concreto ou concretista: nao
ocorre a distingdo entre uma dimensao
abstrata e simbdlica e uma dimensao concreta
e imediata dos fatos. O individuo nao
consegue entender metéforas, ironias ou
expressdes de duplo sentido, onde o mesmo é
muito aderido ao nivel sensorial da

experiéncia.

Pensamento inibido: ocorre a inibicdo do
raciocinio, com a diminuicao da velocidade do
namero de conceitos, juizos e representagdes.

Pensamento vago: s&o pensamentos
imprecisos e obscuros, onde ndo ha
exatamente, um empobrecimento  do
pensamento, mas uma marcante falta de

clareza e precisao no raciocinio.

Pensamento prolixo: aqui, o paciente nao
consegue chegar a qualquer conclusédo sobre
o tema que estd tratando, a ndo ser apos
muito tempo e esforgo. Ha também uma
dificuldade em se obter uma construcao direta,
clara e acabada, e uma marcante falta de
sintese no pensamento. A tangencialidade e a



circunstancialidade s&o tipos de pensamentos
prolixos.

» Tangencialidade - ¢é quando o
paciente responde as perguntas de
forma obliqua e irrelevante, néo
sabendo discriminar o acessoério do
principal, nunca chegando ao ponto
central, ao objetivo final, ou concluindo
algo de substancial;

= Circunstancialidade - aqui,
diferentemente da tangencialidade, o
paciente alcanga o objetivo do seu
raciocinio, mas o mesmo fica “rodando
em voltas”, sem entrar nas questdes
essenciais e decisivas, fazendo da
conversa uma “massa de parentes” e
clausulas subsidiarias.

Pensamento deficitario ou oligifrénico: é
um pensamento de estrutura pobre ou
rudimentar. O individuo tende ao raciocinio
concreto, mas 0s conceitos Sd0 escassos e
utilizados em um sentido mais literal do que
abstrato ou metaférico. A abstracdo apenas
ocorre com dificuldades, sem consisténcia ou
longo alcance. Nao ha distingao
pormenorizada e precisa de categorias como
essencial e supérfluo; “necessario ou
acidental’; causa e efeito; o todo e as partes; o

real e 0 imaginario; o concreto e o simbdlico.

Pensamento demencial: também ¢é um
pensamento  pobre, mas  com um
empobrecimento  desigual, pois esse
empobrecimento é mais homogéneo, onde em
certos pontos, pode revelar elaboracdes
sofisticadas, embora imperfeitas, irregulares e
sem congruéncia. Ha conceitos abstratos e

raciocinios diferenciados e complicados,
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embora va se perdendo com o progresso do

pensamento demencial.

Pensamento confusional: esta estreitamente
ligado com uma turvagdo da consciéncia,
transtorno de atencdo e de memoria imediato,
onde se observa um pensamento incoerente,
de curso tortuoso, que impede que o individuo
aprende de forma clara e precisa os estimulos
ambientais, impedindo com isso a formagéao de
conceitos e langando o individuo em um
estado de perplexidade e impoténcia.

Pensamento desagregado: forma tipica de
pensamento radicalmente incoerente, no qual
ndo ha uma minima forma logica de
articulagao de conceitos e juizos. O paciente
produz um pensamento que se manifesta
como uma mistura aleatéria de palavras, onde
nada se comunica ao interlocutor, e a
linguagem dominante € a “salada de palavras”.

Pensamento obsessivo: ¢ onde predomina
idéias ou representacoes, que apesar de
terem um contetdo absurdo ou repulsivo para
0 individuo, impdem-se a consciéncia de modo
persistente e incontrolavel, onde o paciente
tenta banir essas idéias interminantemente;
nao conseguindo, essas idéias voltam-se a
consciéncia, gerando uma luta que gera um

estado emocional de angustia constante.

ALTERAGOES DO PROCESSO DE PENSAR
Curso do Pensamento

Aceleracao do pensamento: o pensamento

flui de forma atropelada, acelerada; ou

também quando uma idéia se sucede a outra

rapidamente.



Lentificacdo do pensamento: ao contrério da
aceleragdo do pensamento, aqui, o0
pensamento progride lentamente, de forma
dificultosa, onde ha uma certa laténcia entre
as perguntas formuladas e as respostas.

Bloqueio ou intercepcao do pensamento: é
quando o paciente, ao relatar algo, no meio de
uma conversa, brusca e repentinamente
interrompe seu pensamento, sem qualquer
motivo aparente.

Roubo do pensamento: &€ uma vivéncia,
freqlientemente associada ao bloqueio do
pensamento, na qual o individuo tem a nitida
sensagao de que seu pensamento foi roubado
de sua mente, por uma forga ou ente estranho,

uma maquina, antena, etc.

Forma do Pensamento
Fuga de idéias: estéa relacionada a aceleragdo
do pensamento, na qual uma idéia se segue a
outra de forma extremamente rapida,
perturbando-lhe as associagbes logicas entre
0s juizos e os conceitos.

Na fuga de idéias, as associagdes
entre palavras deixam de seguir uma légica ou
finalidade do pensamento e passam a ocorrer
por assonancia, associando-se as idéias muito
mais pela presenga de estimulos externos
contingentes, onde ha um progressivo
afastamento na idéia diretriz ou principal, sem
prejuizo manifesto, para a coeréncia final do

relato.

Dissociacdo do pensamento: ¢é a
desorganizagdo do pensamento, acarretando
em uma incongruéncia entre os juizos. Numa

fase inicial, a incoeréncia pode ser discreta,

-27 -

onde o individuo ainda consiga captar aquilo
que |he foi comunicado. Ja com o
agravamento da doenca, o pensamento pode
se tornar totalmente incompreensivel e

incoerente.

Afrouxamento das associacées: neste caso,
embora ainda haja uma concatenagdo
(estabelecimento légico) entre as idéias, nota-
se um afrouxamento dos enlaces associativos,
onde as mesmas parecem mais livres, mas
ndo tao bem articuladas.

Descarrilhamento do pensamento: o
pensamento passa a extraviar-se do seu curso
normal, retornando aqui € acola ao seu curso
original e geralmente estd associado a
marcante distrabilidade.

Desagregacao do pensamento: aqui ha uma
perda profunda e radical dos enlaces
associativos, restando apenas fragmentos de
pensamentos, conceitos e idéias, sem

qualquer articula¢ao racional.

NOTA: Na esquizofrenia, o progredir da
desestruturagdo do pensamento segue a
seguinte seqléncia:

> Afrouxamento das associagoes;

» Descarrilhamento do pensamento e;

> Desagregacao do pensamento.

O JUiZO DE REALIDADE E SUAS
ALTERACOES
(O Delirio)

Ajuizar quer dizer julgar, discernir o
certo do errado, a verdade e a mentira. Deve-
se lembrar que as alteragbes do juizo da
realidade sao altera¢des do pensamento.



DISTINCAO FUNDAMENTAL
ERRO SIMPLES versus DELIRIO

Segundo a escola psicopatolégica de
Jaspers, o0s erros sdo geneticamente
compreensiveis, pois se admite que possam
surgir e persistir em virtude da ignorancia, de
fanatismo religioso ou politico, enquanto que o
delirio tem como caracteristica principal a
incompreensibilidade.

Os tipos de erros mais comuns, nao
determinados (necessariamente) por
transtornos mentais, sdo os preconceitos, as
crengas culturalmente  sancionadas, as
supersticbes e as chamadas idéias

irrelevantes.

ALTEACOES PATOLOGICAS DO JUIiZO
O DELIRIO

Segundo Jaspers, o delirio ou as
idéias delirantes sdo juizos patologicamente
falseados. Desta forma, o delirio € um erro do
ajuizar, que tem origem na doenca mental.
Sua base é morbida e é motivado por fatores
patolégicos e tem caracteristicas especiais
como:

» Uma conviccdo extraordinaria, nao
podendo se colocar em divida a
veracidade do delirio;

> E irremovivel, mesmo pela prova de
realidade mais cabal e aceitavel
possivel;

» O delirio é um falso juizo, onde o seu
conteudo é impossivel, embora alguns
pacientes possam vivenciar 0 seu
delirio. Ex: o alcoolista crénico que
tem delirios de cilimes, e sua mulher

realmente o trai; o politico com delirio
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de perseguigdo, sendo que de fato, ha

pessoas que o0 perseguem e 0 querem

vé-lo morto, etc.

S6 que isso ndo invalida o fato de o

que passa de fato, do ponto de vista
psicopatologico, € um delirio, colocando essas
variaveis como  “meras  coincidéncias”
irrelevantes para o estado patolégico do
mesmo.
O delirio é idiossincratico e associal, onde sua
producdo é extremamente particular, uma
convicgdo de um homem sé, néo
compartilhado por nenhum grupo religioso,
politico, social ou cultural, onde esse individuo
passa a produzir seus proprios simbolos
individuais.

Kendler e colaboradores (1983)
propuseram uma seérie de dimensdes ou
vetores da atividade delirante, que seriam
indicadores da gravidade desse delirio:

» Convicgao;
Extensao;
Bizarrice;
Desorganizacéo;
Presséo;
Resposta afetiva;
Comportamento desviante.

YV V V V V V V

DELIRIO  PRIMARIUO ou IDEIAS
DELIRANTES VERDADEIRAS

Segundo Jaspers, o verdadeiro delirio
é um fendmeno primario, sendo
psicologicamente incompreensivel, sem raizes
na experiéncia psiquica do homem, incapaz de
ser atingido pela relagdo empatica e

intersubijetiva.



DELIRIO SECUNDARIO ou IDEIAS
DELIROIDES

Apesar de se assemelhar ao primario,
o delirio secundario se difere dele em
consequéncia de ndo se originar de uma
alteragdo primaria do ajuizar, mas sim de
alteragbes profundas em outras areas da
atividade mental, como a afetividade, a
consciéncia, etc, que indiretamente fazem com
que se produzam juizos falsos e sdo produtos
de condigdes psicologicamente rastreaveis e
compreensiveis.

Segundo a estrutura, os delirios sao
classificados em simples ou complexos e em
nao sistematizados ou sistematizados.
Delirios simples: sao idéias que se
desenvolvem em torno de um s6 conteddo ou
tema dnico;

Delirios complexos: sdo os que englobam
varios temas ao mesmo tempo, envolvendo
contelidos de perseguicéo, ciimes, etc;
Delirios ndo sistematizados: sdo delirios
sem relacdo consciente e seus conteldos
variam de momento para momento;

Delirios sistematizados: sdo delirios bem
organizados, com  histérias ricas e
consistentes, que se mantém ao longo do
tempo.

SURGIMENTO E EVOLUCAO DO DELIRIO
(Estados Pré-Delirantes)

Os delirios surgem, via de regra, apés
um periodo pré-delirante, denominado humor
delirante ou trema, onde nesse periodo, o
individuo experimenta aflicdo e ansiedade
intensas, sentindo como se algo terrivel e
pavoroso estivesse por acontecer, mas ele
nao sabe exatamente o qué. Predomina essa

perplexidade durante horas ou dias, até ele
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configurar o delirio, isto é, quando descobre
como se fosse por uma revelagao inexplicavel,
0 que estava de fato acontecendo e
curiosamente, apds essa revelagdo, o0
individuo se acalma.

Os delirios podem ser agudos (surgem
de forma rapida e podem desaparecer em
pouco tempo), ou podem ser cronicos
(persistentes, continuos e de longo tempo).
Com relacdo aos mecanismos constitutivos
do delirio, eles podem ser interpretativos,
imaginativos, catatitimos, mnémicos, oniricos
ou alucinatérios.

Os conteldos e tipos mais freqlientes
dos delirios séo:

Delirio de perseguigao: o individuo acredita
que esta sendo perseguido;

Delirio de referéncia: o individuo apresenta a
tendéncia dominante a experimentar fatos
cotidianos  fortuitos, objetivamente sem
maiores implicagbes, como referentes a sua
pessoa, pois 0 mesmo diz ser alvo freqlente
ou constante de referéncias depreciativas,
caluniosas, etc. Ao passar pela frente de um
bar e observar as pessoas conversando e
rindo, entende que estdo falando dele, rindo
dele, dizendo que é ladrdo, homossexual,

enfim, tudo se refere a ele;

Delirio de influéncia: o paciente vivencia
intensamente que estd sendo controlado ou
influenciado por uma forgca, pessoa ou
entidade externa. Ex: ha uma maquina
(antena, computador, aparelho eletrdnico) que
envia raios que controlam seus pensamentos.
Pode ser também um ser extraterreste, um
demédnio ou entidade paranormal;

Temos varios outros tipos de delirios:

» Delirio de relagao;



Delirio de grandeza;

Delirio de reivindicacao;

Delirio de invengao ou descoberta;
Delirio de reforma;

Delirio mistico ou religioso;

vV V V V V V

Delirio de ciimes e delirio de
infidelidade;

Delirio ero6tico;

Delirio de ruina;

Delirio de culpa e auto-acusacao;
Delirio de negacao de 6rgaos;

Delirio hipocondriaco;

Delirio cenestopatico;

Delirio de infestacéo;

V V V V V V V VYV

Delirio fantastico ou mitomaniaco,
entre outros.

IDEIAS OBSSESSIVAS versus IDEIAS
DELIRANTES

As idéias obsessivas sao descritas
como idéias falsas que se introduzem de
forma repentina e incdmoda na consciéncia do
sujeito, que se opdem e sofrem com o seu
carater absurdo.

Por outro lado, nas idéias delirantes
falta, de modo geral, a critica a falsidade e ao
carater absurdo do juizo em questao.

FUNCOES PSIQUICAS COMPOSTAS E
SUAS ALTERACOES

Consciéncia e Valoracdo do Eu e suas
Alteracoes
Definicoes Basicas:

A maior parte dos autores acredita que
no inicio do desenvolvimento psiquico da

crianga, ela ndo tem a capacidade de
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discriminar claramente entre 0 seu eu e o
mundo exterior, permanecendo como que
fundido com o eu de sua méae. Portanto, nao
ha distincdo entre o eu e o0 nao-eu. Essa
diferenciacdo vai sendo construida ao longo
do primeiro ano de vida, quando que, no final
desse periodo, ela se torna capaz de perceber
e a representar objetos autbnomos e estaveis
em sua mente.

Do ponto de vista psicanalitico, o eu,
ou seja, 0 ego, surge a partir do contato com a
realidade, ou seja, 0 mundo externo.

A crianca formara gradativamente o
seu eu por meio:

» Do contato continuo com a realidade,
onde que realidade é aquilo que
oferece resisténcia e oposi¢cdo aos
desejos do eu subjetivo;

» Do investimento amoroso e narcisico
dos pais sobre a crianga;

» Da projecao dos desejos
inconscientes dos pais sobre a crianga
€ a assimilacdo da mesma;

» Das identificagbes e introjegbes da
prépria crianga, que se da através de
introjecbes conscientes ou
inconscientes, das figuras parentais
primarias.

A partir desses principios, a crianga
percebera que existe algo fora, ou seja,
externo a ela, que marcara um instante de
singular significacdo para a formacdo da
consciéncia do eu.

Entdo surge o sentimento de oposigéo
entre 0 eu (com seus desejos desenfreados
herdados do id) e 0 mundo externo (com suas
imposigdes e restricbes via realidade),
constituem as dimensbes subjetivas e

objetivas da experiéncia humana.



A consciéncia do eu pressupbe a
tomada de consciéncia do préprio corpo, do eu
fisico, onde esse eu corporal, psiquico e
somdtico formam somente um em um so6
tempo.

» Caracteristicas do Eu (Segundo
Jaspers)
» Consciéncia de atividade do eu;

A\

Consciéncia de unidade do eu;

» Consciéncia da identificagdo do eu no
tempo;

» Consciéncia de oposicdo do eu em

relacdo ao mundo.

CONSCIENCIA DE ATIVIDADE DO EU
(Personalizacao)

E a tomada de consciéncia intima de
que tudo aquilo que realizo sou eu préprio
quem realizou, ou seja, 0 eu pensa, o eu sinto,
0 eu desejo, e assim por diante.

Jaspers chama esse fendmeno de
personalizacdo e todas as atividades
psiquicas tém um tom especial de “meu”, de
“pessoal’, daquilo que é feito e vivenciado por
mim mesmo.

Jaspers subdivide as alteragbes da
consciéncia de atividade do eu em dois
grupos:

Alteracdo da Consciéncia da Existéncia:

E quando o homem que esta existindo
ja nao pode sentir a sua existéncia, ou seja, é
uma suspensdo normal do préprio eu, e a
caréncia da consciéncia do fazer préprio, um
distanciamento do mundo perceptivo e enfim,
a perda da consciéncia do sentimento do eu;

Alteracao da Consciéncia de Execucao
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Nesse tipo de alteragcdo, o doente ndo
se sente dono de seus proprios pensamentos,
pois ao pensar ou desejar alguma coisa, sente
que foi um outro que pensou ou desejou tais
pensamentos ou desejos, e lhe impds de
alguma maneira;

Consciéncia de Unidade do Eu

A cada momento, o eu é sentido como
algo uno e indivisivel. Na alteragdo da unidade
do eu ndo se trata de dissociacdo da
personalidade ou uma tomada de consciéncia
de conflitos ou multifacetados da prépria
personalidade.

A vivéncia radical de cisdao do eu so6
existe quando ambas as séries de processos
psiquicos desenvolvem-se de forma
absolutamente simultédnea, uma ao lado da
outra. De ambos os lados, existem conjuntos
de sentimentos que se opdem como
estranhos, fazendo o individuo sentir-se
dividido, ou seja, anjo e dembnio ao mesmo
tempo, ou homem e mulher simultaneamente.
Em sintese, ele sente uma ambivaléncia em

relacao ao seu eu;

Consciéncia da Identidade do eu no Tempo

E a consciéncia de ser o mesmo na
sucessdo do tempo, onde apesar de alguns
aspectos de nossa personalidade mudar,
nosso eu nuclear continua o mesmo ao longo

do tempo;

Consciéncia de Oposicdao do eu em relacao
ao mundo

E a consciéncia da clara oposicdo do
eu em relagdo ao mundo externo; a percepgao
evidente da separagao entre o eu subjetivo e 0
espaco exterior. Portanto, a alteragdo dessa
dimensao da consciéncia do eu é a perda da



sensagao de oposicao e fronteira entre 0 eu e
o mundo, fazendo com que 0s pacientes
identifiquem-se  completamente com os
objetivos do mundo externo. O individuo tem a
nitida sensagao que seu eu se expande para o
mundo exterior e ndo mais se diferencia deste,
levando os enfermos a  buscarem
identificagbes em objetos ou materiais
inanimados.

Na alteracdo de oposi¢cdo do eu em
relagdo ao mundo, aparece geralmente a
publicaggdo do pensamento ou eco do
pensamento.
Despersonalizacao (Pessoa) e
Desrealizacao (Local)

A despersonalizagdo € o sentimento
de perda ou transformagao do préprio eu. Ha
uma perda da familiaridade consigo mesmo,
seguidos de um profundo estranhamento do
seu proprio eu, pois o doente sente-se
estranho a si mesmo. A despersonalizagao
abarca tanto o eu psiquico, quanto o eu
corporal.

Geralmente associada a
despersonalizagao, pode ocorrer a
desrealizacdo, que é a transformagao e a
perda da relacdo de familiaridade com o
mundo em comum, com uma profunda
estranheza daquilo que no dia-a-dia é comum
e familiar, onde o doente refere-se ao mundo,
que antes lhe era familiar, como estranho e
mudado, percebendo estimulos (sons, cores,
etc) rotineiros com caracteristicas diferentes.

E freqllente nas crises intensas de
ansiedade, episddio agudo de esquizofrenia e
em formas graves de depressao.

ALTERAGCOES DO EU CORPORAL
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(Esquema Corporal)
Definicoes Basicas:

E a representagdo que cada individuo
faz do seu proprio corpo e essa percepgao do
préprio corpo € construida e organizada pelos
sentidos corporais externos e externos, além
das representagbes mentais fornecidas pela
cultura e pela histéria individual de cada
sujeito.

“A imagem corporal estd sempre
ligada a uma experiéncia afetiva imposta pela
relagdo com o outro”.(Paul Schilder, 1935).
Essa imagem corporal corresponde a
totalidade da organizagao psicologica do
individuo, onde os diferentes grupos sociais
percebem e representam o corpo de forma
bastante diferenciada (Boltanski, 1984).

Alteragcao da Imagem ou Esquema Corporal
em Alguns Transtornos Mentais

Deprimido: este paciente percebe seu corpo
como algo pesado, lento, dificil, fonte de
sofrimento e ndo de prazer; sente-se fraco,
esgotado e cansado e tem a sensacao de que
seu corpo nao tem mais vida e é um peso
morto. As vezes pode ocorrer o delirio de

negacéo de 6rgdos;

Maniaco: o paciente maniaco vive seu corpo
como algo extremamente ativo, poderoso e
vivo. Sente-se forte e &gil, e é incapaz de
parar e repousar por um periodo mais longo.
Quando lhe perguntam como estd, responde
que estd “melhor do que nunca” e ha uma
incapacidade de perceber as limitacGes reais
do corpo;

Esquizofrénico: nos pacientes
esquizofrénicos, as principais queixas sao as

vivéncias de influéncia sobre o corpo, onde o



mesmo tem a sensagdo de que alguém, algo
ou alguma forca externa desconhecida age
sobre o seu corpo, manipulando-o e
controlando-o, desenvolvendo varios tipos de
delirios e alucinagées;

Psicoses Toxicas: em pacientes que estédo
sob efeito de drogas alucinégenas (LSD,
mescalina, etc), podem ter experiéncias como
a de o brago ou a cabega aumentarem ou
diminuirem de tamanho. Sensacdo de estar
mais leve ou pesado, voando ou afundando e
assim por diante;

Histéricos: esses pacientes tendem a erotizar
intensamente o corpo todo e ao mesmo
tempo, sentir que seus genitais sdo perigosos

ou insensiveis;

Ansiedade (Quadros ansiosos graves): esses
pacientes sentem 0 seu corpo Ccomo
comprimidos e asfixiados, tendo a nitida
sensagcdo que existe uma pressdo externa

sobre eles;

Crises de Panico: sensagdo de que o corpo
ird entrar em colapso e desorganizar-se;

TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo): o
paciente com esta sindrome, sente seu corpo
como sujo e contaminado, onde 0 mesmo tem
que se esforgar constantemente para limpa-lo,
purifica-lo, ou protege-lo da contaminagéo;

Hipocondria: para o hipocondriaco, seu corpo
€ o lugar de todo o seu sofrimento, onde ele
teme os seus sintomas e fica a adivinhar os
seus mistérios e perigos, vivendo-os como um
processo moérbido constante;
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Anorexia Nervosa: nessa doenca, o paciente
percebe-se sempre gorda, apesar de estar

extremamente e visivelmente magra;

Dismortofobia ou Transtorno dismaérfico
corporal: percebem partes e seu corpo como
nariz, face, seios, orelha, e outras partes,
como horriveis e dignos de vergonha, ou
pequenos defeitos fisicos, que passariam, na
maioria das pessoas, despercebidos. Sentem
tais partes do seu corpo desproporcionalmente
grandes e disformes.

Fenoémeno do Membro Fantasma: ocorre na
maioria dos pacientes amputados, que mesmo
apds a cirurgia, sentem esses membros no
qual ndo mais existem, vivenciando
parestesias e dores intensas. Com o tempo, o
membro (amputado) parece mudar de
tamanho, geralmente encolhendo;
Mastectomia: podem  ser verificadas
alteragbes marcantes do esquema corporal,
onde a mulher sente que com a transformagao
de seu corpo, perdera sua feminilidade,
passando a se sentir como um homem.

A VALORACAO DO EU
OS CONCEITOS DE NARCISISMO E AUTO-
ESTIMA
A palavra narcisismo é derivada da
lenda de Narciso, um jovem egocéntrico que
se apaixonou por si mesmo e cometera o
suicidio ao buscar sua prépria imagem
refletida no lago e transformou-se numa flor.
Freud denominou inicialmente de

narcisismo ao tipo de escolha do objeto



amoroso que ocorre na homossexualidade,
onde o invertido amara alguém igual a si
mesmo. Posteriormente, o termo narcisismo
passa a se referir a um estagio do
desenvolvimento psicossexual da crianga, no
qual o individuo toma a si mesmo, ao seu eu,
como objeto de amor.

Atualmente, o termo narcisismo se
refere de modo geral, ao direcionamento da
libido do individuo para o mundo interior, ou
seja, 0 seu proprio eu, deixando de investir no
mundo e nas pessoas. Nesse estado, o eu
percebe o prazer oriundo somente do mundo
interior, e desprazer provido do mundo
exterior. H& assim uma ilusdo de auto-
suficiéncia, um sentimento de poder, de
grandiosidade e desprezo pelo mundo.

Existe o narcisismo primario, que seria
a auséncia total de relacdo com o ambiente e
0 narcisismo secundario, que seria o retorno
do amor da libido para o préprio eu, depois de
ter sido direcionado em algum momento a
algum objeto do mundo exterior.

Entretanto, o narcisismo nao ¢é
necessariamente  positivo ou  negativo,
patolégico ou saudavel, onde que, o
fundamental, seria o grau e a intensidade, cuja
libido é investida.

O individuo totalmente narcisico nao
se relaciona com o mundo e empobrece. Ja o
individuo sem qualquer amor narcisico, sente-
se vazio, sem valor e sem qualidades.

DIMINUICAO DE VALORIZAGAO DO EU

S&o sentimentos de menos valia, de
reducdo da auto-estima e de autodepreciagéo,
e é principalmente evidenciado na depressao.
O individuo sente-se sem valor, nao merece

ser amado e viver, que deve morrer para nao
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incomodar os outros. Ha& um profundo
sentimento de fracasso existencial e néo
ocorre somente na depressdo, mas também
em individuos desadaptados socialmente e
com dependéncia cronica de alcool ou drogas,
além de doengas fisicas e/ou mentais, faga
com que haja uma diminuicdo da valoracdo do

eu no individuo.

(o) CONCEITO DE
PSICOSSOCIAL

A identidade psicossocial é o

IDENTIDADE

sentimento que proporciona a capacidade para
experienciar o préprio eu como algo que tem
continuidade e unidade, permitindo que o
individuo se inspire no meio sécio-cultural e
que faga parte de algo (Erik Erikson, 1985).

A identidade é formada por um
conjunto de identificagbes conscientes ou
inconscientes que a crianga faz ao longo do
seu desenvolvimento com as pessoas na qual
convivem.

Assim, a identidade psicossocial total
é composta de multiplas identidades parciais
como: identidade sexual, identidade étnica ou
racial, identidade religiosa, etc. Também estao
inseridos na identidade psicossocial os
sentimentos de pertencer a pequenos grupos,
como por exemplo, identidade de ser
estudante de medicina, de psicologia, etc.

OS TRANSTORNOS DE IDENTIDADE

Esses transtornos e problemas com a
identidade psicossocial estdo relacionados a
confusdo de identidade, desorientagdo em



relacdo ao que é, o que espera dele, como se
sente e qual o seu lugar no mundo.

Crise de Identidade

E uma dificuldade intensa e de
surgimento em curto periodo de tempo,
provocando uma inseguranga e confusdo

acerca de suas vérias identidades parciais.

Estados de Possessao

Pode ocorrer tanto em individuos com
transtornos mentais, quanto em pessoas
saudaveis, onde geralmente nesses ultimos,
sdo organizados dentro de um determinado
contexto religioso, onde o individuo, ao entrar
num estado de possessdo, sofre uma perda
temporaria de sua identidade pessoal, na qual
€ substituida por uma entidade que “toma
conta do sujeito”.

A PERSONALIDADE E SUAS ALTERAGCOES
Definigdes Basicas:

A personalidade é o conjunto
integrado de tragos psiquicos, consistindo no
total das caracteristicas individuais em sua
relagdo com o meio, incluindo fatores bio-
psico-socioculturais, conjugando tendéncias
inatas e experiéncias adquiridas no curso de
sua existéncia (Bastos, 1997).

Segundo o autor, ela é dinamica e
mutével,

dependentes das  mudangas

existenciais ou altera¢des neurobiolégicas.

Etiologia: personalidade provém do verbo
persona, que significa a mascara dos
personagens do teatro.

Segundo o dicionario Aurélio, a
personalidade é um carater ou qualidade do
que ¢é pessoal; aquilo que determina a
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individualidade de uma pessoa moral; 0 que a
distingue de outra (Aurélio Buarque de
Holanda Oliveira, 1993).

Ha wvarias tipologias, teorias e
abordagens que definem personalidade, como
a mesma € formada e a causa de seus
transtornos.

Entre as principais, podemos citar a
teoria Psicanalitica de Sigmund Freud, a
Analitica de Carl Gustav Jung e a
Comportamental de Watson e Skinner, que
tém enfoques diferenciados e multifacetados
acerca do que é personalidade e toda a sua

gama de transtornos.

TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE
Conceito

O conceito de transtorno de
Personalidade recebeu varios conceitos ao
longo dos anos como: insanidade moral,
monomania moral, transtorno ou neurose de
carater, etc.

Porém, o termo mais utilizado pelos
profissionais de saude mental foi psicopatia,
que por sua vez, infelizmente foi utilizado de
modo  impreciso, relacionando-se  com
personalidade sociopatica ou transtorno de
personalidade em geral.

Todavia, o psiquiatra alemo Kurt
Schneider, definiu os transtornos de
personalidade como personalidades
psicopaticas, onde o individuo que tem esse
transtorno sofre e faz a sociedade sofrer,
assim como nao aprende e nem é reversivel
com a experiéncia, refletindo uma marcante
desarmonia tanto no plano intrapsiquico, como
nas relagées interpessoais.

Segundo a classificagdo atual da
OMS, a CID-10, os ftranstornos de



personalidade sao definidos pelas seguintes

caracteristicas:

>

Geralmente surge na infancia ou na
adolescéncia e se torna estavel ao
longo da vida do individuo (“O menino
€ 0 pai do homem”);
Manifesta um conjunto de
comportamentos e reacdes afetivas
desarmonicas, envolvendo partes da
vida do individuo como: a afetividade,
o] controle de impulsos,
relacionamentos interpessoais, etc;

O padrdao anormal de comportamento
nao é limitado ao episédio de qualquer
mental

doenga (esquizofrenia,

depressao, etc) e ocorre
permanentemente e de longa duracéo;
Esse padrao anormal de
comportamento inclui muitos aspectos,
tanto do psiquismo, como da vida
social, néo se restringindo a apenas
um aspecto;

O padrao comportamental é mal
adaptativo, produzindo uma série de
dificuldades para o individuo, assim
COmO as pessoas que convivem com
ele;

Sao condicbes nao relacionadas
diretamente a lesdo cerebral ou a
outro transtorno psiquiatrico (salvo
algumas excecgodes);
O tratamento do transtorno da
personalidade leva a algum grau de
sofrimento (angustia, solidao,
sensacao de fracasso, etc), e embora
esse sofrimento possa ser aparente e
vivenciado apenas tardiamente;
Geralmente, 0 transtorno de
personalidade contribui para um mau

desempenho ocupacional e social,
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embora essa afirmacdo nado seja
obrigatéria.
Segundo a CID-10, os transtornos de

personalidade sao:

TRANSTORNO DE

PERSONALIDADE

PARANOIDE: os principais sintomas desse

transtorno se baseiam em:

>

TRANSTORNO DE

Sensibilidade excessiva a rejeigbes e
contratempos;
Tendéncia a guardar rancores
persistentemente;

Desconfiangca excessiva e uma
exagerada tendéncia a distorcer a¢des
e fatos neutros ou amistosos, para
hostis e depreciativos;

Sensagdo de sempre estar sendo
injusticado e um obstinado senso de
direitos pessoais;

Suspeitas sem justificativas acerca
do(a) parceiro(a) sexual;

Tendéncia a experimentar uma
autovalorizacdo excessiva € uma

atitude de auto-referéncia;

PERSONALIDADE

ESQUISOIDE: consiste em:

>

Distanciamento afetivo, afeto
embotado e uma aparente frieza
emocional;

Apatia;

Indiferenga aparente a elogios e
criticas;

Poucas oportunidades lhe produzem
e o individuo

prazer tem pouco

interesse em se relacionar
sexualmente com outra pessoa, além
de uma marcante preferéncia por

atividades solitarias;



» Tende a uma preocupacgdo excessiva
com fantasias e introspecgao;

» Falta de amigos intimos ou
relacionamentos confidentes, além de
uma marcante insensibilidade para

com normas e convengdes sociais.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
ANTISOCIAL (SOCIOPATIA)

O transtorno sociopético € um tema de
muita  controvérsia e  polémica em
psicopatologia. Afinal, ele é um transtorno,
uma doenga ou um modo de ser?

Segundo a tradicdo psicopatoldgica,
0s sociopatas sao pessoas incapazes de uma
interacao afetiva verdadeira e amorosa; nao
tem consideragdo ou compaixao pelas outras
pessoas; mentem; enganam, trapaceiam e
prejudicam os outros, mesmo quem nunca lhe
fez nada.

O CID-10 os descreve dessa maneira:

» Indiferenga e insensibilidade pelos
sentimentos alheios;

» Irresponsabilidade e desrespeito por
regras e obrigagdes soécias;

» Incapacidade de manter
relacionamentos, embora nao haja
dificuldades em estabelece-los;

> Baixa tolerancia a frustragoes;

» Incapacidade de experimentar culpa e
de aprender com a experiéncia,
particularmente com a punigao;

» Tem uma propensdo marcante para
culpar os outros, além de oferecer
racionalizagbes plausiveis para o
comportamento que gerou seu conflito
com a sociedade;

> E freqlientes neste tipo de
personalidade o sadismo.

-37 -

TRASNTORNO DE
BORDELINE
Os individuos que tém uma

PERSONALIDADE

personalidade Bordeline exibem:
Instabilidade emocional intensa;

» Profundos e crbnicos sentimentos de
vazio;

» Relacionamentos pessoais intensos,
porém instaveis, oscilando em curtos
periodos de uma grande paixdo ou
amizade para 6dio e rancor intensos
(ambivaléncia);

» Excessivos esforgos para evitar o
abandono;

» Dificuldades e instabilidade em
referéncia a auto-imagem, aos objetos
e preferéncias pessoais;

> Atos repetitivos de autolesdo (quando
0 mesmo envolve-se em atuacdes
perigosas, como  dirigir  muito
embriagado, em alta velocidade,
intoxicar-se com muitas drogas, etc),
além de repetitivos atos suicidas.

TRASNTORNO DE PERSONALIDADE TIPO
IMPULSIVO
» Ha uma tendéncia marcante a agir
impulsivamente, sem consideragdo
pelas conseqliéncias;
> Instabilidade afetiva intensa;
» Acessos de raiva intensos;
» Explosdes comportamentais.

TRASNTORNO DE
HISTRIONICO
Os individuos com personalidade

PERSONALIDADE

histribnica  desenvolvem as  seguintes
caracteristicas:
» Expressdo exagerada das emogdes,

além de dramatizacdo e teatralidade,



sendo influenciados facilmente pelos
outros;

» Afetividade superficial, infantil e labil,
com uma busca continua de
apreciagdo pelos outros, querendo
sempre ser o0 centro das atengoes;

» Tendéncia a reacgbes infantis com
pouca tolerancia a frustragao.

TRASNTORNO DE PERSONALIDADE
ANANCASTICA OU OBSSESSIVA

O individuo que sofre desse
transtorno tem:

» Uma preocupagdo excessiva com
detalhes, regras, listas, ordem,
organizagdo ou esquemas;

> E perfeccionista, no qual interfere na
conclusdo de tarefas, além de exibir
duvidas excessivas sobre assuntos
irrelevantes;

> E muito cauteloso, rigido e teimoso,
demonstrando um  excesso de
escripulo e preocupagao indevida
com pequenos detalhes da vida;

» Exibe uma rigidez que impede ou
anula a sua sensagao de prazer nas
relagbes interpessoais.

TRASNTORNO DE PERSONALIDADE
ANSIOSA OU DE EVITAGAO

Quem sofre desse transtorno, vive em
constante estado de tensdo, acreditando ser
incapaz socialmente, além de considerar-se
inferior aos outros.

Exibe também um medo e apreensao
enorme de ser criticado ou rejeitado pelos
outros, o fazendo evitar atividades que
contatos

envolvam interpessoais, em
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conseqiéncia do seu extremo medo de

desaprovagéo.

TRANSTORNO DE
DEPENDENTE

Nesse tipo de transtorno, o paciente é

PERSONALIDADE

potencialmente dependente daqueles de quem
dependem, impossibilitando-os de tomar
atitudes proéprias, sem se reverter aquelas de
quem dependem, além de possuirem um
medo excessivo de serem abandonados pelas
pessoas de quem sdo dependentes, além de
experimentarem também um grau de

sentimento de desamparo.

TRASNTORNO DE
ESQUIZOTIPICO

Nesse transtorno, (0]

PERSONALIDADE

individuo
experimenta um desconforto e incapacidade
para ter relagbes intimas, uma freqiente idéia
de auto-referéncia, pensamento méagico,
comportamentos estranhos (inclusive suas
roupas), que geralmente sdo estranhas ou
excéntricas, além de ser muito desconfiado e
possuir os afetos inapropriados ou muito
reduzidos.

TRASNTORNO DE
NARCISICO
E um transtorno tipico no qual o

PERSONALIDADE

individuo introjeta toda a sua libido, exibindo
um senso grandioso, julgando ser sempre “o0
melhor”, “o mais bonito”, “o mais inteligente”,
esperando sempre ser reconhecido, mesmo
que nao tenha feito nada de real e concreto
para esse reconhecimento.

E dono de uma notada arrogancia e
voltado para fantasias de grande sucesso
pessoal, poder e brilho. Ndo tem empatia por

‘pessoas comuns” e € muito invejoso,



distorcendo essa inveja a ponto de afirmar que

0s outros o invejam.

PSICOPATOLOGIA PSICODINAMICA

COMPORTAMENTO PERTURBADO
SEGUNDO A PSICANALISE

Em vista da ampla variedade de
teorias psicologicas, e suas respectivas formas
de resolugdo, 0 que causa problemas em um
individuo, segundo a psicanalise?

Freud acreditava que os problemas
tomam a forma de conflitos que geralmente
sdo experiéncias que surgem nos primeiros
anos da infancia. Essas lembrancas sao
reprimidas, ou seja, excluidas da consciéncia,
sem serem resolvidas, ou seja, sem terem
obtido a devida satisfacdo. Portanto, esses
conteudos reprimidos, que aparentemente
parecem ter sido “esquecidos”, continuam a
agir no inconsciente, porém nao podem ser
explorada, a ndo ser através da andlise,
causando ansiedade no individuo (Davidoff,
2001).

Porém, quando esses contetdos
ameacam emergir para o consciente, o ego
usa de manobras defensivas para proteger-se
contra esses conteudos e impulsos até entdo
reprimidos no inconsciente, através dos
chamados mecanismos de defesa.

As psicopatologias psicodindmicas
podem ser resumidas em NEUROSE,
PSICOSE E PERVERSAO.

PSICOPATOLOGIA PSICODINAMICA
» N&o ha uma linha diviséria nitida entre

o normal e o0 anormal;
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> Essa diferenga pode residir na
capacidade do individuo de lidar com
o material reprimido, incluindo a sua
proporgao, que pode variar
dependendo do conteldo reprimido de

cada um.

PSICONEUROSES ou NEUROSES
Nesse disturbio, hd um conflito entre o

€go e id, durante a primeira infancia, na época
edipiana ou pré-edipiana. Esse conflito é
resolvido de maneira satisfatéria pelo ego, seja
usando os mecanismos de defesa, como
repressdes ou sublimagdes, ou modificando o
ego, através de identificagdes.

Essa resolugdo de conflitos entre o id
e 0 ego se faz eficaz durante um longo periodo
de tempo, fazendo com que o individuo
funcione de wuma maneira estavel e
equilibrada. Contudo, basta um acontecimento
ou uma série deles, para que se destrua esse
equilibrio, fazendo com que o ego seja incapaz
de lidar com esses desejos reprimidos, “que
cria para si, ao longo de caminhos sobre os
quais o ego ndo tem nenhum poder, uma
representagdo substitutiva, ou seja, o sintoma”
(Freud, 1906).

Portanto, esse ego se torna incapaz
de fazer com que esses desejos
remanescentes cessem, de modo que, esses
impulsos ameacem irromper na consciéncia do
individuo, e provocar comportamentos
evidentes, apesar do ego fazer enormes
esforgos para o conter (Brenner, 1973).

E importante ainda frisar que na
neurose, a unica angustia predominante é a

angustia de castracéao.

PSICOSE



A psicose, diferente da neurose, é um
conflito entre o ego e o mundo externo. O
mundo exterior ndo é percebido de modo
algum, ou sua percepgao nao possui qualquer
efeito (Freud, 1911, pg: 168).

Partindo dessa premissa, 0 ego
produz somente para ele, um novo mundo
interno e externo, onde esse mundo é
constituido somente de desejos do id, e essa
ruptura com o mundo externo, parece ser fruto
de uma grande frustragdo de um desejo, que
parece quase intoleravel (Freud, 1910).

Portanto, para haver uma neurose, o
fator decisivo seria a influéncia da realidade,
onde o0 ego tomaria como aliada para conter
0s desejos do id. Ja na psicose, o individuo
passaria a funcionar de acordo com o seu id,
onde o seu ego, em conflito com o mundo
externo, cria  um mundo distinto do real,
governado pelos desejos libidinosos do id,
consequientemente, perdendo todo o contato
com a realidade.

Podemos emparelhar a neurose e a
psicose em aspectos semelhantes, onde
essas patologias levam o individuo para longe
da realidade. Todavia, na neurose, ha uma
separagao do ego e um esforco para
restabelecer as relagbes do individuo com
essa realidade. J& na psicose, ocorre algo
quase que semelhante, pois ap6s essa perda
do contato com a realidade, hg também uma
reparagao, mas distinta da neurose, ndo com a
realidade objetiva, mas sim uma outra
realidade, criada autocraticamente pelo ego, e
que nao levanta mais as mesmas objegdes
que a antiga, que foi completamente
abandonada (Freud, Obra XIX, 1923-1925).

Portanto, podemos dizer que tanto na
neurose, quanto na psicose, ha uma

expressao de rebelido por parte do id contra o
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mundo externo, onde o0 mesmo ndo consegue
se adaptar as exigéncias impostas pela
realidade (Freud, Obra XIX, 1923-1925).

Também é importante salientar, que
na psicose, a angustia existente é a
angustia de aniquilamento.

Dentro da psicose, encontramos um
outro transtorno que exibe quase que os
mesmos sintomas da psicose, a parandia.

A parandia é um termo derivado do
grego (para= contra e noos= espirito). Designa
loucura no sentido da exaltacéo e do delirio.

Segundo a nosografia psiquiatrica
alema, tal termo foi introduzido no ano de
1842, por Johann Christian Hein Roth (1773-
1843). Dessa forma, “a parandia tornou-se, ao
lado da esquizofrenia e da psicose maniaco-
depressiva, um dos trés compoinentes
modernos da psicose em geral.” (Roudinesco
& Plonm, 1994, pg: 572)

Segundo Roudinesco & Plon (1994), a
parandia (embora ndo com esse nome), foi
descrita na antiguidade pelos autores tragicos,
Esquilo e Euripedes, e depois, foi também
abordada por Hipéclates, o pai da medicina.
Todavia, foi somente no século XIX que tal
termo pode adentrar na classificacdo dos
transtornos psiquiatricos. Os primeiros foram
os fundadores da escola alema de psiquiatria,
onde inferiram que a parandia era um delirio
que acarretava uma perturbagao do espirito.

Entretanto, a palavra “parandia’,
literalmente surgiu com Kraepelin, que
também distinguiu trés grupos de psicose: a
parandia, a deméncia precoce e a loucura
maniaco-depressiva (ou psicose maniaco-
depressiva), esta Ultima, herdada do estado de
melancolia. A essas trés classificacoes, ele
somou o termo parafrenia, onde citou ser um

estado delirante cronico, situado entre a



deméncia precoce e a parandia. De acordo

“

com Kraepelin, a parandia seria ‘0
desenvolvimento insidioso®, na dependéncia
de causas internas e segundo uma evolugdo
continua, de um sistema delirante, duradouro
e inabalavel, que se instaura com uma
completa preservacdo da clareza da ordem do
pensamento, no querer e na acdo.”
(Roudinesco & Plon, 1994, pgs: 572-573)

Segundo o mesmo Kraepelin, esta
patologia repousa sobre dois mecanismos
fundamentais: o delirio de referéncia® e as
ilusées de memoria.’

Freud postula que a paranbia é um
modo patolégico de defesa, assim como a
histeria e todas as formas de neurose.
Segundo ele, os pacientes tornam-se
parandicos por nao conseguirem tolerar certas
coisas. Freud acrescenta também um
mecanismo de proje¢do, onde o paciente se
defende de uma representagdo inconciliavel

4 Traigoeiro (Aurélio Buarque de Holanda Ferreira,
2001)

3 Nesse tipo de delirio, o paciente experimenta o
sentimento de que fatos fortuitos e irrelevantes, que
ocorrem a sua volta, sdo referentes a sua pessoa. O
individuo, ao passar na frente de um bar ou de uma
loja, e notar que as pessoas estio rindo e
conversando, os mesmos entendem que tais pessoas
estio falando dele, ou se referindo a ele.
Geralmente, ele tem tais idéias delirantes com
contetidos depreciativos ou negativos, pensando
que os outros estdo dizendo que ele € um ladrdo ou
homossexual. Ndo € raro tais individuos ouvirem
alguém gritando o seu nome, xingando-o, exibindo
um mecanismo alucinatdrio convergente com o
delirio de referéncia. Esse tipo de delirio
geralmente ocorre juntamente a temdtica da
persegui¢do vivenciada pelo sujeito.
(Dalgalarrondo, 2000)

% As ilusdes sio uma percepgao deformada de um
objeto real e presente. Podem ocorrer basicamente
em tré€s condi¢des: rebaixamento do nivel da
consciéncia, estados de fadiga grave ou falta de
atengdo e em denominados estados afetivos. Nesse
ultimo, “o afeto deforma o processo de
sensopercep¢do, gerando as chamadas ilusdes
catatimicas ou mnémicas.” (Dalgalarrondo, 2000,
pgs: 83-84)
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com o eu, projetando seu contedo no mundo
externo. E digno de nota salientar que Freud
cita que os paranéicos amam e sdo apegados
aos seus delirios, como a si mesmos.

Sintetizando, o paranoéico, na teoria
freudiana classica, tornou-se o modelo
paradigmatico das psicoses em geral.
(Roudinesco & Plan, 1994)

Laplanche e Pontalis, em seu
Vocabulario da Psicandlise, concordam e
reforca, a tese de que a parandia € uma
“psicose crdnica caracterizada por um delirio
mais ou menos bem sistematizado, pelo
predominio da interpretacao e pela auséncia
de enfraquecimento intelectual, e que
geralmente ndo evolui para a deterioragéo.”
(2001, pg: 334)

J& de acordo com o CID-10
(Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento), a parandia se encaixa em
um transtorno denominado de “esquizofrenia
parandéide” (F.20.0), onde sua descricdo € a
seguinte:

“Esse é o tipo de esquizofrenia mais
comum em muitas partes do mundo. O quadro
clinico é denominado  por  delirios
relativamente  estdveis, com freqliéncia
parandides, usualmente acompanhados por
alucinagbes, particularmente da variedade
auditiva, e perturbagbes da percepcéo.
Perturbagbes do afeto, voligdo e discurso e
sinfomas catatbénicos ndo sdo proeminentes.”
(1993, pg: 88)

PERVERSAO

A perversao é um disturbio distinto da
neurose e da psicose, pois 0 mesmo nao se
trata de um conflito, mas sim um “desvio em

relagdo ao ato sexual” “normal’, onde o



mesmo é definido como um coito que visa a
obtencdo do orgasmo através da penetragao
genital, com uma pessoa do sexo oposto, no
qual é considerado o comportamento sexual
“normal” na nossa cultura e sociedade
(Laplanche, Pontalis, 2001).

Portanto, a perverséo seria o orgasmo
obtido com outros objetos sexuais, distintos do
parceiro heterossexual, como individuos do
mesmo sexo (inversdo), bestialidade (sexo
com animais), ou por outras zonas corporais (
como o coito anal) ou ainda, quando esse
orgasmo provém de fontes extrinsecas ao
individuo (fetichismo, travestismo, voyeurismo,
exibicionismo, sadomasoquismo, entre outros)
(Laplanche, Pontalis, 2001).

Sintetizando, a perversao é um
conjunto de comportamentos sexuais e
obtengéo de prazer com 0os mesmos, contudo,
por vias sexuais julgadas socialmente

“anormais”.

MECANISMOS DE DEFESA DO EGO

Como o nome ja diz, os mecanismos
de defesa, sdo defesas utilizadas pelo ego
diante de impulsos e desejos reprimidos no
inconsciente, que impedem com que O0s
mesmos irrompam para o0 consciente,
provocando ansiedade, desconforto ou até
mesmo um enfraquecimento do ego, levando a
sintomas psiconeuréticos ou até mesmo,
psicéticos. Portanto, podemos considerar
esses mecanismos de defesa um tanto quanto
positivos, pois eles impedem que conteudos
inaceitaveis no nosso consciente venham a
emergir. Todavia, se 0 wuso desses
mecanismos de defesa se torna muito
freqUente e constante, também € uma questao
a se preocupar, pois o individuo também

-42 -

estara fugindo do contato objetivo com a
realidade.
Principais mecanismos de defesa:

REPRESSAO: foi um dos primeiros
mecanismos de defesa, além de ser o mais
comentado e utilizado, pois ele tem a
capacidade de tirar ou barrar da consciéncia,
todos os desejos, emocgdes, ou fantasias
indesejaveis vindos do id.

Porém, esse material reprimido
continua catexizado, pois nédo teve sua
resolugao através da satisfagédo, e continua no
inconsciente. Para fazer com que esse
conteudo reprimido continue inconsciente, o
ego mantém essa repressao por meio do
dispéndio constante de uma energia psiquica
a sua disposigdao, chamada de “contra-
catexia”’, onde a mesma se opde a catexia de
energia impulsiva e libidinal com que esta
carregado o material reprimido.

Porém, esse equilibrio entre catexia e
contra-catexia nunca é fixo e estavel, pois
podem mudar a qualquer momento, fazendo
com que a contra-catexia enfraquega, ou a
catexia do material reprimido aumente de
intensidade, sem que haja um aumento
correspondente da contra-catexia.

As contra-catexias do ego podem ser
reduzidas por:

» Estados toxicos ou febris;

» Ingestdo excessiva de alcool ou
qualquer outro tipo de drogas;

» Seducdo ou tentagao.

Vale a pena ressaltar-se que, se a
contra-catexia falhar, a luta entre o id e 0 ego
nao terminam e esses impulsos ndo tém
acesso ao consciente, pois ao perceber que os
mecanismos contracatéxicos estéo

enfraquecendo ou falhos, o ego reage a essa



emergéncia como a um novo perigo,
produzindo sinais de alarme, como a
ansiedade, mobilizando novas forcas e outros
mecanismos de defesa que fagam com que
esse material continue reprimido.

E bom salientar que todo esse
processo € inconsciente, e ndo depende de
nossa vontade consciente, onde a Unica coisa
de que temos consciéncia, € o resultado final.

Contudo, na clinica psicanalitica existe
um estado consciente, denominado de
supressgo, onde consiste na conhecida
decisdo de esquecer alguma coisa e nao
pensar mais nela. Porém, é provavel que haja
intermediarios entre a supressdo e a
repressao, da mesma forma que ndo ha uma
linha nitida que demarque essas duas.

Dessa forma, o material reprimido,
entdo seria algo totalmente apartado do ego e
pertencente somente as instancias do id.

A repressdo ndo é um mecanismo de
defesa que esteja presente desde o inicio. Ela
pode surgir quando tiver ocorrido uma cisdo
entre a atividade mental consciente ou

inconsciente.

FORMAGCAO REATIVA: esse mecanismo de
defesa € um hébito psicolégico ambivalente,
onde um individuo manifesta um sentimento
ou afeto contrario ao sentimento real reprimido
ou recalcado (Laplanche, Pontalis, 2001).

Dessa maneira, um individuo que
sente um enorme o&dio reprimido, pode
defender-se com sentimentos de amor, ou
vice-versa (Brenner, 1973).

O ego, dessa maneira, defende-se do
desejo recalcado que ameaga emergir,
distorcendo-o por ser socialmente inaceitavel,
por outro mais aceitavel (Brenner, 1973).
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Um exemplo seria uma pessoa com
um imenso controle sobre os seus desejos e
instintos sexuais, o vendo como sujos e
inadequados, no lugar de um afeto perverso e
sadico de esfera sexual.

E bom salientar que ndo pode haver
formacdo reativa sem antes ocorrer uma
repressao, pois é exatamente essa material
contra-catexizado que, ao tentar fluir para a
esfera consciente, €& substituido de uma
maneira inconsciente, por um outro sentimento
completamente oposto e mais aceitavel pelo

ego.

ISOLAMENTO: esse mecanismo de defesa é
tipico da neurose obsessiva, onde se isola um
comportamento ou pensamento, de maneira
que suas conexbes com 0s outros
pensamentos ou com o resto da existéncia do
sujeito fiquem rompidas (Laplanche, Pontalis,
2001).

Ele também pode ser chamado de
isolamento do sentimento ou repressdao do
sentimento e consiste em manter um “corddo
que isole o pensamento reprimido antes que o
mesmo emerja para 0 consciente do
individuo”.

Esses sentimentos, afetos e emocgoes
isolados sdo geralmente dolorosos e, quando
alguma fantasia relacionada com esses
sentimentos ameace emergir ao consciente, o
mesmo € isolado pelo ego (Brenner, 1973).

ANULACAO: é um mecanismo de defesa
similar ao isolamento, porém, ele faz com que
“0 sujeito se esforce por fazer com que
pensamentos, palavras, gestos e atos
passados ndo tenham acontecido” (Laplanche,
Pontalis, 2001, pg: 27).



O ego entédo anula esses sentimentos
que podem causar danos se 0S mesmo
tornarem-se conscientes ou forem satisfeitos
(Brenner, 1973).

NEGACAO: esse mecanismo de defesa faz
com que o individuo negue um desejo até
entdo recalcado, que emerge para ©
consciente (Laplanche, Pontalis, 2001).

Ele ¢é utilizado quando outros
mecanismos de defesa nao foram suficientes
para barrar o desejo reprimido, portanto, ao
negar tal sentimento, lhe dando pouca
atengéo, faz com que o mesmo seja menos
doloroso e sua presenga parcialmente anulada
(Brenner, 1973).

PROJECAO: ¢ um mecanismo de defesa
arcaico, que geralmente aparece junto com a
negagao, onde o individuo nega o seu desejo
e localiza 0 mesmo no outro, ficando isento de
tal emocao.

Portanto, a pessoa atribui a um outro
objeto, animado ou inanimado, um desejo que
€ somente seu (Brenner, 1973).

E um mecanismo de defesa que esta
presente em patologias como a psicose
parandide, mas também pode fazer parte das
mentes de pessoas que nao estdo
psiquicamente enfermas (Brenner, 1973).

Portanto, quando o ego utiliza u
mecanismo de projegdo, €é como se
disséssemos inconscientemente: “ Nao fui eu
quem tive um desejo tdo mal ou perigoso, foi
ele...” (Brenner, 1973, pg: 105).

VOLTAR-SE CONTRA SI-PROPRIO: é uma
defesa também considerada arcaica, pois é
quando um individuo sente algo extremamente

forte, raiva, ou um desejo sadico, e ao invés
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de expressa-la em seu objeto original, pode
agredir a si proprio.

Esse mecanismo ocorre pareado com
a projegao, ou seja, fazemos para nos ou em
ndés mesmos, aquilo que originalmente

queriamos fazer para outra pessoa ou objeto.

REGRESSAO: é um mecanismo de defesa
fundamental em nossas vidas instintivas.

Esse mecanismo se da quando que,
diante de conflitos que nos geram uma
ansiedade grande, retornamos a uma fase do
nosso desenvolvimento psiquico ja resolvida
(Brenner, 1973).

As vezes essa regressdo pode obter
um equilibrio intrapsiquico relativamente
estavel. Outras vezes, ela ndo é tdo eficaz

assim, podendo gerar outros conflitos.

SUBLIMACAO: ¢ considerado no meio
psicanalitico como um dos mecanismos de
defesa mais positivos, pois 0 mesmo faz com
que uma pulsdo de origem sexual seja
descarregada por atos e comportamentos
socialmente aceitaveis, como o trabalho, as
atividades artisticas e as investigagbes
cientificas (Laplanche, Pontalis, 2001).

E um desejo primariamente sexual que
obtém satisfagdo por vias ndo sexuais e
coerentes com as exigéncias sociais.

Podemos dizer que o termo
sublimagédo “expressa um certo aspecto do
funcionamento normal do cérebro (Brenner,
1973, pg: 108), pois a fungdo egdica é
satisfaze as necessidades do id de acordo
com as limitagbes ambientais.

Um exemplo seria a crianga que brinca
com suas fezes e ao ser repreendida pelos
pais, sublima esse impulso e comega a brincar

com lama. Mais tarde, as denominadas”



massinhas para modelar” podem substituir os
bolos de lama e na idade adulta, a argila pode
substituir essas “massinhas” e esse individuo
com uma fixagdo na fase anal, pode se tornar
um escultor ou artista plastico amador ou
profissional (Brenner, 1973).

Um outro exemplo seria o de um
individuo com desejos destrutivos muito fortes,
como o de cortar e retalhar as pessoas, numa
fase mais avangada, esse desejo venha a se
tornar um respeitado cirurgido.

Portanto, podemos resumir o termo
sublimagdo a “uma atividade substitutiva
dessa natureza que se adapta ao mesmo
tempo as exigéncias do ambiente e
proporciona uma certa gratificagdo
inconsciente ao derivativo de um impulso
infantil que fora repudiado em sua forma
original” (Brenner, 1973, pg: 109).

INTROJEGCAO: esta estreitamente relacionado
ao processo de identificagdo, onde o individuo
coloca para dentro de si, de um modo
fantasistico, caracteristicas e qualidade de um
objeto externo, animado ou inanimado
(Laplanche, Pontalis, 2001).

FANTASIA: é um roteiro imaginario onde o
individuo, de uma maneira fantasistica, atinge
a realizagdo de um desejo. A fantasia pode
apresentar-se de duas maneiras: fantasias
conscientes ou sonhos diurnos e fantasias
inconscientes (Laplanche, Pontalis, 2001).

E um mecanismo que ndo esta
presente somente em individuos com
patologias mentais, e aparecem também em
individuos “normais”.

Esse mecanismo baseia-se quando as
pessoas freqlientemente atingem “objetivos e
fogem da sua ansiedade” fantasiando aquilo
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que poderia ter acontecido. Portanto, pode-se
afirmar que a fantasia ajuda o individuo a lidar
com suas frustracdes e problemas que lhe
causam ansiedade. Em algumas vezes, as
fantasias como devaneios amorosos podem
auxiliar o individuo no combate da depressao.
Por outro lado, a fantasia em excesso pode
fazer com que um individuo sinta-se
completamente solitario, vivendo num mundo
sO6 dele, fazendo o mesmo se isolar e se
isentar dos lagos sociais (Davidoff, 2001).

RACIONALIZACAO: é um processo pelo qual
o individuo procura apresentar uma explicagéo
coerente, do ponto de vista logico, ou
aceitavel, do ponto de vista moral, para uma
idéia ou sentimento (Laplanche, Pontalis,
2001).

Esse mecanismo de defesa possibilita
ao individuo diminuir a dor e a frustragao de
eventos desagradaveis e a se sentir bem
consigo mesmo e com a vida (Davidoff, 2001).

Ela usa varias taticas como a

“estratégia do limdo doce”, onde o individuo se

defende racionalizando que o fora que levou
da namorada(o) foi bom, pois o deixou mais
independente. Ha também a ‘estratégia das
uvas estavam verdes’, onde a defesa se da

por afirmagbes como: nao recebi essa
promogdo, pois a mesma sé aumentaria a
minha carga de trabalho, e assim por diante.

Portanto, a racionalizagao, em sintese,
seria a invengdao de razdes plausiveis e
aceitaveis para um sentimento ou afeto que
faz o individuo sofrer, onde o0 mesmo mascara
0 desejo real e exibe um comportamento
racionalizado (Davidoff, 2001).

INTELECTUALIZAGAO: é um mecanismo

onde o individuo, em termos discursivos e



formulagdes intelectuais, procura explicar o
motivo dos seus sentimentos, tentando passar
a expressdo de domina-los completamente
(Laplanche, Pontalis, 2001).

Individuos que utilizam o mecanismo
de intelectualizagdo, tendem a ftratar as
experiéncias  potencialmente  estressantes
como algo a estudar ou analisar com olhos
curiosos. A intelectualizagao pode diminuir o
impacto de algo que seria completamente
arrasador ou prejudicial (Davidoff, 2001).

Um exemplo seria um individuo que,
em sua infancia, sofresse de abusos por parte
de seu pai, quando adulio, esse mesmo
individuo,  inconscientemente, teria um
profundo interesse por estudos na area de
anomalias e abusos sexuais relacionados a
criangas.

Assim, como num texto do préprio
Freud, “Leonardo Da Vinci e uma lembranca
de sua infancia”, onde diz que em individuos
profundamente ligados a experiéncias e
estudos cientificos, assim como interesses
artisticos, “a pesquisa torna-se uma atividade
sexual, muitas vezes a Unica, e o advento que
advém da intelectualizagéo, e a explicagdo das
coisas, substitui, em parte, a satisfacdo
sexual...” (Freud, Vol. XI, 1910, Edigao
Eletronica).

PSICOPATOLOGIA DINAMICA
COMPORTAMENTO PERTURBADO
SEGUNDO A PSICANALISE

Em vista da ampla variedade de
teorias psicoldgicas, e suas respectivas formas
de resolugdo, 0 que causa problemas em um
individuo, segundo a psicanalise?

Freud acreditava que os problemas

tomam a forma de conflitos que geralmente
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s30 experiéncias que surgem nos primeiros
anos da infancia. Essas lembrancas sao
reprimidas, ou seja, excluidas da consciéncia,
sem serem resolvidas, ou seja, sem terem
obtido a devida satisfacdo. Portanto, esses
conteudos reprimidos, que aparentemente
parecem ter sido “esquecidos”, continuam a
agir no inconsciente, porém nao podem ser
explorada, a ndo ser através da analise,
causando ansiedade no individuo (Davidoff,
2001).

Porém, quando esses contetdos
ameagam emergir para 0 consciente, 0 ego
usa de manobras defensivas para proteger-se
contra esses conteudos e impulsos até entao
reprimidos no inconsciente, através dos
chamados mecanismos de defesa.

As  psicopatologias  psicodindmica
podem ser resumidas em NEUROSE,
PSICOSE E PERVERSAO.

PSICOPATOLOGIA PSICODINAMICA

» Nao ha uma linha diviséria nitida entre
o normal e 0 anormal;

» Essa diferenga pode residir na
capacidade do individuo de lidar com
o material reprimido, incluindo a sua
proporgao, que pode variar
dependendo do conteldo reprimido de
cada um.

PSICONEUROSES ou NEUROSES

Nesse disturbio, hd um conflito entre o
ego e id, durante a primeira infancia, na época
edipiana ou pré-edipiana. Esse conflito é
resolvido de maneira satisfatéria pelo ego, seja
usando os mecanismos de defesa, como
repressdes ou sublimagdes, ou modificando o
ego, através de identificagdes.



Essa resolucdo de conflitos entre o id
e 0 ego se faz eficaz durante um longo periodo
de tempo, fazendo com que o individuo
funcione de wuma maneira estavel e
equilibrada. Contudo, basta um acontecimento
ou uma série deles, para que se destrua esse
equilibrio, fazendo com que o ego seja incapaz
de lidar com esses desejos reprimidos, “que
cria para si, ao longo de caminhos sobre o0s
quais o ego ndo tem nenhum poder, uma
representagdo substitutiva, ou seja, o sintoma”
(Freud, 1906).

Portanto, esse ego se torna incapaz
de fazer com que esses desejos
remanescentes cessem, de modo que, esses
impulsos ameacem irromper na consciéncia do
individuo, e provocar comportamentos
evidentes, apesar do ego fazer enormes
esforgos para o conter (Brenner, 1973).

E importante ainda frisar que na
neurose, a unica angustia predominante é a
angustia de castracao.

PSICOSE

A psicose, diferente da neurose, é um
conflito entre 0 ego e 0o mundo externo. O
mundo exterior ndo é percebido de modo
algum, ou sua percepgao nao possui qualquer
efeito (Freud, 1911, pg: 168).

Partindo dessa premissa, o ego
produz somente para ele, um novo mundo
interno e externo, onde esse mundo é
constituido somente de desejos do id, e essa
ruptura com o mundo externo, parece ser fruto
de uma grande frustragdo de um desejo, que
parece quase intoleravel (Freud, 1910).

Portanto, para haver uma neurose, o
fator decisivo seria a influéncia da realidade,
onde o ego tomaria como aliada para conter
os desejos do id. Ja na psicose, o individuo
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passaria a funcionar de acordo com o seu id,
onde o seu ego, em conflito com o mundo
externo, cria um mundo distinto do real,
governado pelos desejos libidinosos do id,
consequentemente, perdendo todo o contato
com a realidade.

Podemos emparelhar a neurose e a
psicose em aspectos semelhantes, onde
essas patologias levam o individuo para longe
da realidade. Todavia, na neurose, hd uma
separagdo do ego e um esforgo para
restabelecer as relagbes do individuo com
essa realidade. J& na psicose, ocorre algo
quase que semelhante, pois ap6s essa perda
do contato com a realidade, hd também uma
reparagao, mas distinta da neurose, nao com a
realidade objetiva, mas sim uma outra
realidade, criada autocraticamente pelo ego, e
que nao levanta mais as mesmas obje¢des
que a antiga, que foi completamente
abandonada (Freud, Obra XIX, 1923-1925).

Portanto, podemos dizer que tanto na
neurose, quanto na psicose, ha uma
expressdo de rebelido por parte do id contra o
mundo externo, onde o mesmo ndo consegue
se adaptar as exigéncias impostas pela
realidade (Freud, Obra XIX, 1923-1925).

Também é importante salientar, que
na psicose, a angustia existente é a
angustia de aniquilamento.

PERVERSAO

A perversao é um disturbio distinto da
neurose e da psicose, pois 0 mesmo ndo se
trata de um conflito, mas sim um “desvio em
relagdo ao ato sexual” “normal’, onde o
mesmo é definido como um coito que visa a
obtengao do orgasmo através da penetragédo
genital, com uma pessoa do sexo oposto, no
qual é considerado o comportamento sexual



“normal” na nossa cultura e sociedade
(Laplanche, Pontalis, 2001).

Portanto, a perverséo seria o orgasmo
obtido com outros objetos sexuais, distintos do
parceiro heterossexual, como individuos do
mesmo sexo (inversdo), bestialidade (sexo
com animais), ou por outras zonas corporais (
como o coito anal) ou ainda, quando esse
orgasmo provém de fontes extrinsecas ao
individuo (fetichismo, travestismo, voyeurismo,
exibicionismo, sadomasoquismo, entre outros)
(Laplanche, Pontalis, 2001).

Sintetizando, a perversado €& um
conjunto de comportamentos sexuais e
obtengéo de prazer com 0os mesmos, contudo,
por vias sexuais julgadas socialmente

“anormais”.

MECANISMOS DE DEFESA DO EGO

Como o nome ja diz, os mecanismos
de defesa, sdo defesas utilizados pelo ego
diante de impulsos e desejos reprimidos no
inconsciente, que impedem com que o0s
mesmos irrompam para o0 consciente,
provocando ansiedade, desconforto ou até
mesmo um enfraquecimento do ego, levando a
sintomas psiconeuréticos ou até mesmo,
psicéticos. Portanto, podemos considerar
esses mecanismos de defesa um tanto quanto
positivos, pois eles impedem que conteldos
inaceitaveis no nosso consciente venham a
emergir. Todavia, se 0 wuso desses
mecanismos de defesa se torna muito
freqlente e constante, também é uma questao
a se preocupar, pois o individuo também
estara fugindo do contato objetivo com a
realidade.

Principais mecanismos de defesa:
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REPRESSAO: foi um dos primeiros
mecanismos de defesa, além de ser o mais
comentado e utilizado, pois ele tem a
capacidade de tirar ou barrar da consciéncia,
todos os desejos, emogdes, ou fantasias
indesejaveis vindos do id.

Porém, esse material reprimido
continua catexizado, pois nédo teve sua
resolugao através da satisfagdo, e continua no
inconsciente. Para fazer com que esse
conteudo reprimido continue inconsciente, o
€go mantém essa repressao por meio do
dispéndio constante de uma energia psiquica
a sua disposigdao, chamada de “contra-
catexia”, onde a mesma se opde a catexia de
energia impulsiva e libidinal com que esta
carregado o material reprimido.

Porém, esse equilibrio entre catexia e
contra-catexia nunca é fixo e estavel, pois
podem mudar a qualquer momento, fazendo
com que a contra-catexia enfraquega, ou a
catexia do material reprimido aumente de
intensidade, sem que haja um aumento
correspondente da contra-catexia.

As contra-catexias do ego podem ser
reduzidas por:

» Estados toxicos ou febris;

» Ingestdo excessiva de 4&lcool ou
qualquer outro tipo de drogas;

» Seducdo ou tentagao.

Vale a pena ressaltar-se que, se a
contra-catexia falhar, a luta entre o id e 0 ego
nao terminam e esses impulsos ndo tém
acesso ao consciente, pois ao perceber que os
mecanismos contracatéxicos estédo
enfraquecendo ou falhos, o0 ego reage a essa
emergéncia como a um novo perigo,
produzindo sinais de alarme, como a
ansiedade, mobilizando novas forcas e outros



mecanismos de defesa que fagcam com que
esse material continue reprimido.

E bom salientar que todo esse
processo € inconsciente, e ndo depende de
nossa vontade consciente, onde a Unica coisa
de que temos consciéncia, € o resultado final.

Contudo, na clinica psicanalitica existe
um estado consciente, denominado de
supressdo, onde consiste na conhecida
decisdo de esquecer alguma coisa e nao
pensar mais nela. Porém, é provavel que haja
intermediarios entre a supressdo e a
repressao, da mesma forma que ndo ha uma
linha nitida que demarque essas duas.

Dessa forma, o material reprimido,
entdo seria algo totalmente apartado do ego e
pertencente somente as insténcias do id.

A repressdo ndo é um mecanismo de
defesa que esteja presente desde o inicio. Ela
pode surgir quando tiver ocorrido uma cisao
entre a atividade mental consciente ou

inconsciente.

FORMAGCAO REATIVA: esse mecanismo de
defesa é um hébito psicolégico ambivalente,
onde um individuo manifesta um sentimento
ou afeto contrario ao sentimento real reprimido
ou recalcado (Laplanche, Pontalis, 2001).

Dessa maneira, um individuo que
sente um enorme 6&dio reprimido, pode
defender-se com sentimentos de amor, ou
vice-versa (Brenner, 1973).

O ego, dessa maneira, defende-se do
desejo recalcado que ameaga emergir,
distorcendo-o por ser socialmente inaceitavel,
por outro mais aceitavel (Brenner, 1973).

Um exemplo seria uma pessoa com
um imenso controle sobre os seus desejos e

instintos sexuais, o vendo como sujos e
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inadequados, no lugar de um afeto perverso e
sadico de esfera sexual.

E bom salientar que ndo pode haver
formacdo reativa sem antes ocorrer uma
repressao, pois é exatamente essa material
contra-catexizado que, ao tentar fluir para a
esfera consciente, é substituido de uma
maneira inconsciente, por um outro sentimento
completamente oposto e mais aceitavel pelo
ego.

ISOLAMENTO: esse mecanismo de defesa é
tipico da neurose obsessiva, onde se isola um
comportamento ou pensamento, de maneira
que suas conexbes com 0s outros
pensamentos ou com o resto da existéncia do
sujeito fiqguem rompidos (Laplanche, Pontalis,
2001).

Ele também pode ser chamado de
isolamento do sentimento ou repressdao do
sentimento e consiste em manter um “corddo
que isole o pensamento reprimido antes que o
mesmo emerja para o consciente do individuo.

Esses sentimentos, afetos e emocgoes
isolados sdo geralmente dolorosos e, quando
alguma fantasia relacionada com esses
sentimentos ameace emergir ao consciente, o
mesmo ¢ isolado pelo ego (Brenner, 1973).

ANULACAO: é um mecanismo de defesa
similar ao isolamento, porém, ele faz com que
“o sujeito se esforce por fazer com que
pensamentos, palavras, gestos e atos
passados néo tenham acontecido” (Laplanche,
Pontalis, 2001, pg: 27).

O ego entdo anula esses sentimentos
que podem causar danos se 0S mesmo
tornarem-se conscientes ou forem satisfeitos
(Brenner, 1973).



NEGAGCAO: esse mecanismo de defesa faz
com que o individuo negue um desejo até
entdo recalcado, que emerge para O
consciente (Laplanche, Pontalis, 2001).

Ele ¢é utlizado quando outros
mecanismos de defesa nao foram suficientes
para barrar o desejo reprimido, portanto, ao
negar tal sentimento, lhe dando pouca
atengao, faz com que o mesmo seja menos
doloroso e sua presenga parcialmente anulada
(Brenner, 1973).

PROJECAO: ¢ um mecanismo de defesa
arcaico, que geralmente aparece junto com a
negagao, onde o individuo nega o seu desejo
e localiza o0 mesmo no outro, ficando isento de
tal emocao.

Portanto, a pessoa atribui a um outro
objeto, animado ou inanimado, um desejo que
€ somente seu (Brenner, 1973).

E um mecanismo de defesa que esta
presente em patologias como a psicose
parandide, mas também pode fazer parte das
mentes de pessoas que nao estdo
psiquicamente enfermas (Brenner, 1973).

Portanto, quando o ego utiliza u
mecanismo de projegdo, é como se
disséssemos inconscientemente: “ Ngo fui eu
quem tive um desejo tao mal ou perigoso, foi
ele...” (Brenner, 1973, pg: 105).

VOLTAR-SE CONTRA SI-PROPRIO: é uma
defesa também considerada arcaica, pois é
quando um individuo sente algo extremamente
forte, raiva, ou um desejo sadico, e ao invés
de expressa-la em seu objeto original, pode
agredir a si proprio.

Esse mecanismo ocorre pareado com

a projegao, ou seja, fazemos para nés ou em
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ndés mesmos, aquilo que originalmente

queriamos fazer para outra pessoa ou objeto.

REGRESSAO: é um mecanismo de defesa
fundamental em nossas vidas instintivas.

Esse mecanismo se da quando que,
diante de conflitos que nos geram uma
ansiedade grande, retornamos a uma fase do
nosso desenvolvimento psiquico ja resolvida
(Brenner, 1973).

As vezes essa regressdo pode obter
um equilibrio intrapsiquico relativamente
estavel. Outras vezes, ela ndo é tdo eficaz
assim, podendo gerar outros conflitos.

SUBLIMACAO: ¢ considerado no meio
psicanalitico como um dos mecanismos de
defesa mais positivos, pois 0 mesmo faz com
que uma pulsdo de origem sexual seja
descarregada por atos e comportamentos
socialmente aceitaveis, como o trabalho, as
atividades artisticas e as investigagbes
cientificas (Laplanche, Pontalis, 2001).

E um desejo primariamente sexual que
obtém satisfagdo por vias ndo sexuais e
coerentes com as exigéncias sociais.

Podemos dizer que o termo
sublimacédo “expressa um certo aspecto do
funcionamento normal do cérebro (Brenner,
1973, pg: 108), pois a fungdo egdica é
satisfaze as necessidades do id de acordo
com as limitagbes ambientais.

Um exemplo seria a crianga que brinca
com suas fezes e ao ser repreendida pelos
pais, sublima esse impulso e comega a brincar
com lama. Mais tarde, as denominadas”
massinhas para modelar” podem substituir os
bolos de lama e na idade adulta, a argila pode
substituir essas “massinhas” e esse individuo

com uma fixagao na fase anal, pode se tornar



um escultor ou artista plastico amador ou
profissional (Brenner, 1973).

Um outro exemplo seria o de um
individuo com desejos destrutivos muito fortes,
como o de cortar e retalhar as pessoas, nhuma
fase mais avangada, esse desejo venha a se
tornar um respeitado cirurgido.

Portanto, podemos resumir o termo
sublimagdo a “uma atividade substitutiva
dessa natureza que se adapta ao mesmo
tempo as exigéncias do ambiente e
proporciona uma certa gratificagao
inconsciente ao derivativo de um impulso
infantil que fora repudiado em sua forma
original” (Brenner, 1973, pg: 109).

INTROJECAO: esta estreitamente relacionado
ao processo de identificagcao, onde o individuo
coloca para dentro de si, de um modo
fantasistico, caracteristicas e qualidade de um
objeto externo, animado ou inanimado
(Laplanche, Pontalis, 2001).

FANTASIA: é um roteiro imaginario onde o
individuo, de uma maneira fantasistica, atinge
a realizagdo de um desejo. A fantasia pode
apresentar-se de duas maneiras: fantasias
conscientes ou sonhos diurnos e fantasias
inconscientes (Laplanche, Pontalis, 2001).

E um mecanismo que ndo esta
presente somente em individuos com
patologias mentais, e aparecem também em
individuos “normais”.

Esse mecanismo baseia-se quando as
pessoas freqlentemente atingem “objetivos e
fogem da sua ansiedade” fantasiando aquilo
que poderia ter acontecido. Portanto, pode-se
afirmar que a fantasia ajuda o individuo a lidar
com suas frustracbes e problemas que lhe

causam ansiedade. Em algumas vezes, as
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fantasias como devaneios amorosos podem
auxiliar o individuo no combate da depresséo.
Por outro lado, a fantasia em excesso pode
fazer com que um individuo sinta-se
completamente solitario, vivendo num mundo
sO6 dele, fazendo o mesmo se isolar e se
isentar dos lacos sociais (Davidoff, 2001).

RACIONALIZACAO: é um processo pelo qual
o individuo procura apresentar uma explicagao
coerente, do ponto de vista logico, ou
aceitavel, do ponto de vista moral, para uma
idéia ou sentimento (Laplanche, Pontalis,
2001).

Esse mecanismo de defesa possibilita
ao individuo diminuir a dor e a frustragao de
eventos desagradaveis e a se sentir bem
consigo mesmo e com a vida (Davidoff, 2001).

Ela usa varias taticas como a

“estratégia do limdo doce”, onde o individuo se

defende racionalizando que o fora que levou
da namorada(o) foi bom, pois o deixou mais
independente. H4 também a ‘“estratégia das
uvas estavam verdes’, onde a defesa se da

por afirmagbes como: nao recebi essa
promogao, pois a mesma sé aumentaria a
minha carga de trabalho, e assim por diante.

Portanto, a racionalizacdo, em sintese,
seria a invengdo de razbdes plausiveis e
aceitaveis para um sentimento ou afeto que
faz o individuo sofrer, onde o mesmo mascara
0 desejo real e exibe um comportamento
racionalizado (Davidoff, 2001).

INTELECTUALIZAGAO: é um mecanismo
onde o individuo, em termos discursivos e
formulagbes intelectuais, procura explicar o
motivo dos seus sentimentos, tentando passar
a expressdo de domina-los completamente
(Laplanche, Pontalis, 2001).



Individuos que utilizam o mecanismo
de intelectualizagdo, tendem a tratar as
experiéncias  potencialmente  estressantes
como algo a estudar ou analisar com olhos
curiosos. A intelectualizagdo pode diminuir o
impacto de algo que seria completamente
arrasador ou prejudicial (Davidoff, 2001).

Um exemplo seria um individuo que,
em sua infancia, sofresse de abusos por parte
de seu pai, quando adulto, esse mesmo
individuo, inconscientemente, teria um
profundo interesse por estudos na area de
anomalias e abusos sexuais relacionados a

criangas.
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