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Avaliagao de aspectos cognitivos em homens portadores de
esquizofrenia em tratamento com haloperidol ou clozapina

Cognitive aspects evaluation of schizophrenic men under haloperidol or

clozapine treatment

Rejane Veiga Oliveira Johann e Cicero E. Vaz

Resumo

Objetivo: Avaliar, sob o ponto de vista psicoldgico, aspectos cognitivos de
pacientes portadores de esquizofrenia associados ao tipo de medicamento
antipsicotico em uso. Métodos: Participaram dois grupos: no grupo 1 os
pacientes em tratamento com haloperidol (n = 14) e no 2 aqueles em
tratamento com clozapina (n = 16). Ambos os grupos eram formados por
individuos com esquizofrenia em tratamento psiquiatrico ambulatorial no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), cuja faixa etaria variou entre
18 e 59 anos. Foram usados como instrumentos o Operational Checklist for
Psychotic lliness (OPCRIT) para definicdo do diagnéstico de esquizofrenia
e a técnica de Rorschach. Também se realizou a andlise de variancia
(ANOVA) seguida do teste de Bonferroni, com nivel de significancia de
p < 0,05 sobre os dados do teste de Rorschach. Resultados: O grupo 1
apresentou F+ < 80%; FK < KF + K; FC < CF + C. O grupo 2 apresentou
F+>80%; FK = KF + K; FC > CF + C. Ambos os grupos apresentaram
escore de forma (XF) na faixa clinica considerada normal. Conclusao:
Os resultados do Rorschach permitem inferir que os pacientes medicados
com clozapina apresentam indicativos de capacidade de producéo e
adaptagéo a tarefa, controle pelo uso da inteligéncia sobre impulsos
e instintos, capacidade para suportar frustracdo e funcionamento do
raciocinio légico em melhores condigdes do que os pacientes medicados
com haloperidol.
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Abstract

Objective: Evaluate from a psychological point of view cognitive aspects
of schizophrenic patients, associated with the antipsychotic medicine
type taken. Methods: The study analyzed three groups: group 1 patients
medicated with haloperidol (n = 14); group 2 — patients medicated with
clozapine (n =16). Groups 1 and 2 were schizophrenic men under
psychiatric treatment at Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
The age of all subjects ranged from 18 to 59 years. The following tools
were used in the study: the Operational Checklist for Psychotic lliness
(OPCRIT) to diagnose schizophrenia, and the Rorschach technique. The
Rorschach data was subject to a variance analysis (ANOVA) followed by
a Bonferroni test with a confidence interval of p < 0.05. Results: Group
1 presented F+ < 80%; FK < KF + K; FC < CF + C. Group 2 presented
F+>80%; FK = KF + K; FC > CF + C. Both groups presented ZF within
the clinical range considered normal. Conclusion: The results show
that patients medicated with clozapine present a relative capacity to
participate on activities and tasks. Besides, they can control impulses
and instincts by intellectual means in a superior fashion than patients
medicated with haloperidol. Finally, it was also concluded that clozapine
users present a greater ability to tolerate frustration, and a better general
intellectual performance than haloperidol users.
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Avaliacdo de aspectos cognitivos em homens portadores de esquizofrenia em tratamento

Introducgéao

Sé&o muitas as pesquisas que, sob o ponto de vista psi-
quidtrico, buscam investigar as contribuicdes e contra-indicacdes
da medicag&o antipsicética de primeira ou de segunda geragao
para a recuperacao de pacientes esquizofrénicos (Bechelli, 2000;
Fleischhacker, 2002/2005; Frota, 2001; Nardi e Bueno, 2000;
Louzé et al., 1999; Shirakawa et al., 2001; Stip, 2001).

Os antipsicoticos de primeira e/ou segunda geragao
reduzem os sintomas positivos da doenga. Contudo, quando um
grupo de pacientes faz uso da medicagao de primeira geracéo,
nao obtém nenhuma melhora de seus sintomas ou, se ela ocorre,
€ apenas parcial. No entanto, mesmo esses pacientes refratarios
amedicagéo podem apresentar melhora se usarem a de segunda
geracao, especialmente se for a clozapina (Bechelli, 2000; Fleis-
chhacker, 2002/2005). Os clinicos deviam pensar seriamente
em oferecer clozapina e outros medicamentos antipsicéticos
de segunda geragéo para pacientes que ndo respondem ou
demonstram intolerancia a antipsicéticos de primeira geragao
(Jackson et al., 2004).

Medicamento antipsicotico de primeira geragéo cuja
descoberta de seus efeitos antipsicéticos ocorreu ao acaso, uma
vez que foi sintetizado com a inteng¢éo de se obter um analgésico
mais potente do que os existentes até entdo (Bechelli, 2000),
ainda hoje o haloperidol é uma das drogas mais utilizadas no
tratamento de pacientes esquizofrénicos.

O haloperidol é considerado uma droga de alta poténcia,
pois, para atingir a mesma eficacia das drogas de baixa poténcia,
suas doses devem ser até 20 vezes menores do que as menos
potentes (Frota, 2001). Entretanto, apesar de apresentar
efeitos colaterais autondémicos (sedac&o, hipotenséo postural,
etc.) menos proeminentes, ele apresenta maior possibilidade
de desencadear reagdes extrapiramidais (distonia aguda,
parkinsonismo medicamentoso, acatisia, sindrome neuroléptica
maligna e discinesia tardia) do que os antipsicoticos de baixa
poténcia (Bechelli, 2000), além de ser é considerado o agente
causal mais freqliente da sindrome neuroléptica maligna (Hanel
et al., 1998).

A clozapina foi o primeiro antipsicético que demonstrou
diferengas quantitativas e qualitativas em relagéo aos antip-
sicoticos de primeira geracdo. Ela demonstra vantagens néo
apenas no tratamento de pacientes refratarios, mas também
sobre 0s sintomas negativos da doenga, mostrando-se eficiente
em varios dominios psicossociais, incluindo a qualidade de vida
e a prevencdo de comportamentos suicidas (Fleischhacker,
2002/2005).

Em virtude do risco de causar agranulocitose (alteragéo
hematoldgica), o uso da clozapina deve se restringir ao grupo de
pacientes refratarios e/ou intolerantes aos antipsicoticos de pri-
meira geracéo (Bechelli, 2000; Graeff et al., 1999; Padua, 2000;
Rocha e Silva et al., 2001; Shirakawa et al., 2001; Stip, 2001). A
agranulocitose causada pelo uso da clozapina é potencialmente
fatal em cerca de 1% dos pacientes (Shirakawa et al., 2001).
Os efeitos adversos mais comuns com o uso da clozapina sdo
sonoléncia, salivagdo noturna, hipotens&o postural e ganho de
peso (Shirakawa et al., 2001).

Lamentavelmente nao ha antipsicoticos que ndo possu-
am efeitos colaterais inconvenientes. Portanto cautela, detecgao
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precoce de efeitos adversos, diminui¢do de dose, substituicao
por outra droga, suspenséo de associagdes desnecessarias e
modificagdo comportamental sdo estratégias recomendadas
(Abreu et al., 2000).

Testes psicolégicos sdo freqlientemente aplicados em
pacientes internados em hospitais psiquiatricos, buscando avaliar
aqueles que apresentam potencial diagndstico de esquizofrenia.
Os testes mais utilizados sdo o de Rorschach, o teste de
apercepgao tematica (TAT) e o Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI). O diagnéstico por meio de testes psicoldgicos
é questionavel, ponderam Lipton e Cancro (citados por Pull,
2002/2005). Ha de se reconhecer que qualquer instrumento de
avaliagdo do comportamento humano e dos processos cognitivos,
incluindo entrevistas, tem sua margem de limitag&o.

Diversos autores (Adrados, 2000; Bohm, 1979; Klopfer
e Kelly, 1977; Portuondo, 1976; Sousa, 1982; Vaz, 1997) apon-
tam como sinais especificos de esquizofrenia no Rorschach a
presenga de respostas de forma pura (escore de forma [ZF] =
F+, F-, F£), ou seja, baixo controle geral sobre seus impulsos
e instintos; baixo percentual de forma de boa qualidade ({F+ x
100}/ZF) e, conseqlientemente, elevado percentual de respos-
tas de forma de méa qualidade ({F- x 100/ZF}), o que denota
imprecisdo, incoeréncia e desorganizagao do raciocinio légico.
Além desses dados quantitativos, ratificando a desorganizagéo
do pensamento, é freqliente o aparecimento de fenémenos es-
peciais como contaminagéo, critica a técnica ou ao examinador
e rejeicéo do cartao.

Em pesquisa para avaliagédo da capacidade de vincu-
lagao afetiva de pacientes esquizofrénicos do tipo parandide,
Veiga Oliveira e Vaz (2002) constataram indicios de respostas
de movimento humano nos protocolos de Rorschach. Todavia
essas respostas ocorreram em indice muito baixo no grupo de
pacientes composto por homens, mas ndo houve respostas
no formado por mulheres. Das respostas de movimento hu-
mano observadas, trés foram de boa qualidade (M+), isto ¢,
demonstraram ser pessoas com potencial criativo e alguma
capacidade de empatia. A totalidade das respostas M+ foi dada
por pacientes que faziam uso de antipsicoticos de segunda
geragdo, enquanto as duas respostas de movimento humano de
ma qualidade (M-) foram dos pacientes (homens) que usavam
antipsicoticos de primeira geragéo. Quanto ao controle externo
(FC=CF + C), o grupo de homens avaliados apresentou 1FC <
OCF + 4C e o de mulheres, 1FC < 7CF + 8C, o que ratifica um
maior descontrole emocional por parte das mulheres.

Pessoas portadoras de esquizofrenia apresentam
precario controle interno (M < FM + m), isto é, 0 movimento
humano (M%) é menor do que a soma dos movimentos animal
(FM) e inanimado (m). O controle externo (FC < CF + C) se
caracteriza pelo predominio de cor com forma imprecisa (CF)
e cor pura (C) sobre a cor com forma definida (FC), indicando
descontrole emocional. Ja o controle social raramente aparece,
embora seja costumeiro haver respostas de claro-escuro (cor
acromatica) (FC’, C'F, C'), representativas de angustia, ansie-
dade e depresséo (Adrados, 1982).

Este estudo se propde a avaliar, sob o ponto de vista
psicologico, alguns aspectos cognitivos de pacientes esquizo-
frénicos associados ao tipo de medicamento antipsicotico em
uso: haloperidol ou clozapina.
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Métodos

Amostra

A populagdo incluida na amostra era constituida de
homens com diagndstico psiquiatrico prévio de esquizofrenia,
com recidiva da doenga, e em tratamento psiquiatrico no ambu-
latério de esquizofrenia do Hospital de Clinica de Porto Alegre
(HCPA).

Foram escolhidos como amostra dois grupos. O grupo 1 (14
homens) era formado por pacientes diagnosticados como esquizo-
frénicos com recidiva da doenga, e em tratamento farmacol6gico
com haloperidol ha, no minimo, um ano e meio. Ja o grupo 2 (16
homens) também reunia individuos com diagnéstico de esquizo-
frenia, recidiva da doenga e em tratamento farmacoldgico hé, no
minimo, um ano e meio, mas em uso de clozapina. O estudo, com
faixa etéria variando entre 18 e 59 anos, adotou para a sele¢éo da
amostra os seguintes critérios de exclus&o: diagnéstico cruzado
de esquizofrenia com doencas afetivas, bem como pacientes
que fazem uso concomitante de medicagdes de primeira e de
segunda geracao. Este ultimo critério limitou bastante o tamanho
da amostra do estudo, uma vez que € bastante comum o0 uso
combinado de medicamentos de primeira e de segunda geragédo
em pacientes esquizofrénicos.

Instrumentos

+ Operational Checklist for Psychotic lliness (OPCRIT):
0s pacientes foram avaliados previamente pela equipe do HCPA
através do OPCRIT para defini¢édo do diagnéstico de esquizo-
frenia. Esse instrumento possibilita a defini¢éo de diagnésticos
aproximados para pesquisas de transtornos mentais severos
(Williams et al., 1996).

O OPCRIT é considerado um instrumento confiavel,
de rapida aplicagéo e de validade para pesquisas de doengas
psiquiatricas (Craddock et al., 1996). Foi validado para o Brasil
em trabalho conjunto da equipe do HCPA com a equipe de pes-
quisadores portugueses (Azevedo et al., 1999).

+ Técnica de Rorschach: para avaliagéo do controle geral
dos impulsos, do pensamento ldgico, da percepgao de conjunto,
do senso de organizagéo, da capacidade de discernimento, do
senso de objetividade, da capacidade de anélise, do senso de
observagéo e da capacidade para tolerar frustragdes, utilizou-se
a técnica de Rorschach. Essa técnica, de autoria de Hermann
Rorschach, teve sua primeira edigdo completa ao fim de junho de
1921. Trata-se de uma técnica que possibilita avaliar os elementos
psicodindmicos da pessoa, de modo abrangente e global, pois,
por meio dela é possivel avaliar a estrutura da personalidade
do individuo e o funcionamento de seus psicodinamismos, seus
tracos de personalidade, o funcionamento de suas condigbes
intelectuais, o nivel de ansiedade basica e situacional, a depres-
sdo, suas condicdes afetivas e emocionais, o controle geral, a
capacidade para suportar frustragdes e conflitos, a integracéo
humana, assim como possibilita avaliar os impulsos, os instintos
e as reagdes emocionais (Vaz, 1997).

Existem vérios sistemas para a classificagao das res-
postas da técnica de Rorschach: Rorschach, Klopfer, Silveira,
Ombredane, Canivet, Beck, Piotrowski, Hertz, Rappaport e
Exner. Assim, a quantidade de sistemas hoje existentes nos
da a dimensdo de como essa técnica foi, e continua sendo,
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muito utilizada e pesquisada. Todos os sistemas sdo capazes
de chegar ao mesmo resultado na interpretagdo final acerca
da avaliagdo de um protocolo de Rorschach. O sistema de
classificagdo adotado neste estudo foi o de Klopfer adaptado
por Vaz (1997) e usado pelos autores na pratica clinica e de
pesquisa.

Foram levados em conta os seguintes dados quantita-
tivos da técnica de Rorschach:

* 0 numero de respostas (R) para avaliar a capacidade
de produgéo e desempenho, bem como a adaptagéo a tarefa;

+ aincidéncia de respostas de forma pura (2F%) e de
movimento animal (FM) para avaliagéo do controle geral e das
reagdes impulsivas;

*aincidéncia e a qualidade das respostas de forma pura
(F+%, F-%, F+%) para avaliar o funcionamento do raciocinio
l6gico;

* a incidéncia de respostas de localizagdo global (G),
detalhes comuns (D) e detalhes incomuns (Dd) para avaliagdo
da percepgao de conjunto, do senso de organizacao, da capaci-
dade de discernimento, do senso de objetividade, da capacidade
de anélise e do senso de observagao;

* as respostas de sombreado de perspectiva e profun-
didade (FK, KF, K), cor cromatica (FC, CF, C) e forma de boa
qualidade (F+) para avaliagao da capacidade de frustragéo.

Foram feitas ilagdes na interpretagdo dindmica com os
indices encontrados na literatura como previsiveis (normais)
das variaveis quantitativas.

Procedimentos

A Comiss&o Cientifica e a Comisséo de Pesquisa e Etica
em Saude, reconhecida pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP/MS) como Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA e pelo Office for Human Research Protections (OHRP)/
United States Department of Health and Human Services (US-
DHHS), como Institutional Review Board (IRB000921), analisa-
ram o projeto e aprovaram a realiza¢do dessa pesquisa.

A escolha dos pacientes para constituicao da amostra
se concretizou apds a confirmagao do diagnostico pela equipe
médica, com a aplicagcdo do OPCRIT. Os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa, mas cada um assinou o
seu termo de consentimento livre e esclarecido, assim como
cada familiar responsavel, e todos receberam uma cépia do
documento.

Posteriormente foi realizada a aplicagao da técnica de
Rorschach nos dois grupos. A avaliagdo foi realizada de forma
individual, em sala e em condi¢des adequadas para essa finali-
dade, sendo a classificagao das respostas de cada protocolo de
Rorschach feita as cegas por integrantes do grupo de pesquisa
treinados na técnica de Rorschach.

Apresentacdo dos resultados

Foi realizado estudo comparativo sobre os dados do
Rorschach entre os grupos 1 (pacientes em tratamento com
haloperidol) e 2 (pacientes em tratamento com clozapina),
utilizando-se a anélise de varidncia (ANOVA), seguida do teste
de Bonferroni com nivel de significéncia de p < 0,05.
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Os dados do Rorschach apontam para os resultados
que se seguem.

+ Os pacientes do grupo 1 (haloperidol) apresentaram um
numero bastante reduzido de respostas por protocolo (R = 9,71),
visto que a faixa clinica considerada normal é de 15 a 30 respostas
por protocolo. Ja os do grupo 2 (clozapina) produziram em média
14,69 respostas por protocolo.

« O grupo 1 revelou um indice de respostas com
F+ inferior a 80% (F+ = 72,77%), o que indica imprecisao,
incoeréncia e desorganizagdo do pensamento. Esse indice,
associado ao aumento do nimero de respostas com indice de
forma semidefinida (F+ = 21,88%), indica que essas pessoas,
quando abaladas emocionalmente, tém dificuldade em lidar
com a situagao e, portanto, perdem a qualidade do raciocinio.
Embora n&o haja predominancia de respostas de forma de ma
qualidade, a desorganizagdo do pensamento desses pacientes
aparece ratificada. O grupo 2, por sua vez, apresentou au-
mento de respostas de forma de boa qualidade (F+ = 86,34%)
e consequente diminuigdo do indice de respostas de forma
semidefinida (F+ = 10,13%).

+ Os dois grupos manifestaram um indice de respostas
de detalhe comum (D) inferior a faixa clinica considerada
normal, o que representa 40% a 55% das respostas, compro-
metendo assim a capacidade de discernimento e o senso de
objetividade. O grupo 1 (D = 13,29%) esta bem mais afastado
da faixa clinica considerada normal do que o 2 (20,83%).

« Existem diferencgas entre os dois grupos quanto a ca-
pacidade para tolerar frustragdes. Embora essas diferencas ndo
sejam estatisticamente significavas, observa-se (Figura 1) que o
grupo 1 ndo demonstra capacidade para tolerar frustragées, uma
vez que ndo apresentou a proporgao esperada em nenhuma das
trés variaveis do Rorschach que avaliam tal capacidade, enquanto o
grupo 2 correspondeu as proporgdes da faixa clinica considerada
normal em tais variaveis - grupo 1: (FK <KF + K) = 0,07< 0,21;
(FC<CF +C)=0,36 <0,57; grupo 2: (FK = KF + K) = 0,19 =0,19;
(FC>CF+C)=0,94>0,5).

+ Os dois grupos apresentam indicadores de controle
geral sobre impulsos e reagées instintivas de acordo com a
faixa clinica considerada normal, que seria o escore de forma
(ZF) entre 30% e 50%, néo tendo sido constatada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (G1 = 40,48 e
G2 = 46,36).

Figura 1

@ Haloperidol
Clozapina

FK KF+K FC CF+C
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Quanto ao indice de respostas de movimento animal
(FM), o grupo 1 apresentou em média uma resposta por proto-
colo, enquanto o grupo 2 apresentou 1,31 FM por protocolo.

+ Os dois grupos apresentam alto indice de respostas
de detalhes incomuns (Dd) - G1 = 22,76% e G2 = 20,42%
- uma vez que o maximo esperado seria de 17% do total de
respostas por protocolo de Rorschach.

Discussao dos resultados

O nimero reduzido de respostas do grupo 1 (halope-
ridol) indica baixa capacidade de produgéo, desempenho e
adaptagdo & tarefa. E comum aparecer um niimero reduzido
de respostas no Rorschach em pessoas com defesas para-
ndides. Para evitar se expor, temendo a ameaga, o sujeito
tenta se proteger através do controle intelectual sobre o meio
externo e, desse modo, emite um baixo numero de respostas.
Jé os pacientes do grupo 2 (clozapina) produzem respostas
situadas na faixa clinica considerada normal, demonstrando
ser adequada a sua capacidade de produgdo, desempenho
e adaptacgéo a tarefa.

Ao considerar que alogia, delirios e desorganizagéo do
pensamento sdo sintomas caracteristicos de esquizofrenia, a
literatura aponta como fato comum a presenga no Rorschach
de pacientes com esse diagnéstico, com baixo percentual
de forma de boa qualidade (F+) e elevado percentual de
respostas de forma de mé qualidade (F-), caracterizando
raciocinio impreciso, incoerente e desorganizado (Adrados,
2000; Bohm, 1979; Klopfer e Kelly, 1977; Portuondo, 1976;
Sousa, 1982; Vaz, 1997).

Um sujeito com raciocino légico preciso, coerente, or-
ganizado e bem-ordenado apresenta como indice esperado F+
= 80%, F+ até 20% e F- = 0%, em relag&o ao total de respostas
de forma pura (2F), conforme Vaz (1997). Neste estudo foram
constatadas diferengas clinicas quanto ao funcionamento do
raciocinio 16gico entre os dois grupos.

Embora n&o tenham ocorrido diferengas estatisticamen-
te significativas quanto a qualidade do determinante forma,
se forem levados em consideragao os indices apontados pela
literatura como normais, pode-se dizer que a medicagédo com
clozapina esté ajudando na organizag&do do raciocinio légico
desses pacientes, uma vez que eles apresentam raciocinio
légico preciso, coerente, organizado e bem-ordenado.

Os indices de respostas de detalhe comum (D) podem
ser interpretados como comprometimento quanto a capacida-
de de discernimento e senso de objetividade dos pacientes
tratados com haloperidol e com clozapina.

Uma pessoa com capacidade para tolerar frustragdes
apresenta respostas de sombreado perspectiva e profundidade,
com forma clara e definida, em nimero maior ou igual ao som-
breado perspectiva e profundidade com forma semidefinida e
sem forma (FK = KF + K), associado a respostas cromaticas,
com forma clara e definida, em nimero maior ou igual a cor
com forma semidefinida e sem forma (FC = CF + C), sendo,
no minimo, 80% das respostas de forma pura de boa quali-
dade (F+).

O baixo indice de respostas de movimento animal do
grupo 1 (haloperidol), além de indicar que se trata de pessoas
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altamente defensivas, ndo-impulsivas e sem capacidade de
iniciativa, quando associado a baixa incidéncia de respostas de
forma de boa qualidade (F+) e de detalhes comuns (D), também
aponta para um sintoma comum da esquizofrenia: a avoligéo.

Os integrantes do grupo 2 (clozapina), embora também
apresentem reduzido nimero de respostas de movimento ani-
mal e, portanto, igualmente possam ser vistos como pessoas
altamente defensivas e ndo-impulsivas, denotam potencial
para desenvolver capacidade de iniciativa porque apresentam
adequados indices quanto ao numero de respostas (R) por
protocolo de Rorschach, de somatério de forma (ZF) e de
respostas de forma (F+) de boa qualidade.

Cabe destacar que o grupo 2, apesar de ter exibido um
numero de respostas de detalhe incomum (Dd) superior a faixa
clinica considerada normal, apresentou adequados indices de
respostas (R) por protocolo de Rorschach e de respostas de
forma de boa qualidade (F+), e, considerando que os partici-
pantes desse grupo obtiveram baixo indice de respostas de
detalhe comum (D), fica evidenciado que fazem uso de defesas
obsessivas (Vaz, 1997). Ja o grupo 1, além de revelar elevado
indice de respostas Dd, ndo apresenta os indices de R, F+ e
D adequados, indicando comprometimento do funcionamento
da inteligéncia pela percepgdo de mindcias em detrimento da
capacidade de andlise e do senso de observagéo.

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa
e com base em aspectos da literatura, alguns dados que se
destacaram podem auxiliar no entendimento de pacientes
esquizofrénicos em tratamento com haloperidol e dos que
séo tratados com clozapina.

De modo geral, ao se analisar por meio da técnica de
Rorschach o funcionamento da personalidade de pacientes
com diagndstico de esquizofrenia, observa-se baixa capacida-
de de produgéo e desempenho devido ao controle paranéide e
ao inadequado controle geral sobre seus impulsos e instintos.
Sé&o individuos propensos a perder o0 controle emocional e,
conseqlientemente, suscetiveis a escapes agressivos. O
raciocinio logico deles é impreciso, incoerente e desorga-
nizado e, sendo assim, apresentam prejuizo da capacidade
de discernimento e do senso de objetividade, bem com n&o
demonstram capacidade para tolerar frustragdes.
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