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Resumo

Com o objetivo de examinar se existe uma uniformidade entre os diversos autores quanto aos conceitos e termos da psicopatologia
descritiva, foi realizada uma revisdo de alguns dos principais livros dessa area, tanto brasileiros como internacionais. Constatou-
se que ndo ha verdadeiramente uma linguagem comum: determinados conceitos sdo considerados por alguns autores mas

ignorados por outros; um mesmo termo é utilizado com diferentes sentidos; e um mesmo conceito é designado por termos
diferentes. Alguns pontos de divergéncia entre os diversos psicopatdlogos sdo aqui exemplificados e discutidos.
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Abstract

We elaborated a review of some of the main books of descriptive psychopathology, Brazilian and international ones, with the
objective of examining if there is uniformity among the various authors about concepts and terminology. We observed that there
is not truly a common language: some concepts are used by some authors but are ignored by others; a same term is utilized with
different meanings; and a same concept is assigned by different terms. Here some points of divergence among the various
authors are presented and discussed.
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Psicopatologia descritiva: linguagem comum?

Introdugéao

Os sistemas classificatérios atuais dos transtornos mentais
nao nos levaram a um grande avango quanto a validade das
categorias nosoldgicas, porém trouxeram algumas vantagens
no que se refere a fidedignidade do diagndéstico e ao desen-
volvimento de uma linguagem comum. Por exemplo, quan-
do se diz que determinado paciente sofre de esquizofrenia
de acordo com os critérios da CID-10,! isso é compreendido
pelos psiquiatras do mundo inteiro, mesmo que se discorde
desses critérios ou que se conteste a prépria existéncia des-
se transtorno mental.

Por outro lado, na CID-10! — assim como no DSM-IV2 —,
embora sejam listados os critérios diagndsticos para cada ca-
tegoria nosoldgica, nao ha uma preocupacdo em se definir
precisamente 0s sinais e sintomas nem em se explicar como
eles devem ser reconhecidos na pratica. Em se tratando das
alteracoes psicopatolégicas, a utilizacdo de uma linguagem
comum constitui uma pré-condicdo para que se alcance um
nivel satisfatério de fidedignidade do diagnéstico psiquiatrico.
A definicao de delirio no Brasil, por exemplo, ndo deveria ser
diferente da adotada no Japao.

A psicopatologia descritiva é a disciplina que se ocupa da
descricao, definicao e classificacao dos sinais, sintomas e
sindromes mentais. Ela floresceu no século XIX e, no inicio
do século XX, recebeu a importante contribuicdo de Karl
Jaspers, com sua abordagem fenomenolégica.?

Mas até que ponto ha na psicopatologia descritiva uma uni-
formidade no que se refere a terminologia e a conceituacao?
Para responder a esta pergunta, realizou-se uma revisao dos
textos de psicopatologia descritiva de varios dos mais impor-
tantes autores nacionais e internacionais nessa éarea.

Foram consultados os acervos da biblioteca do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro e da
biblioteca biomédica da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro. Estudaram-se apenas os livros dedicados a psicopatologia
descritiva ou que contivessem ao menos capitulo completo
sobre o tema. N&o foram considerados os periédicos ou outro
tipo de publicacao.

Esses textos foram comparados entre si e mostraram-se pre-
dominantemente congruentes. No entanto, foram observados
diversos pontos bastante significativos de divergéncia. Alguns
destes, aqueles em que se consideraram as discordancias mais
evidentes e relevantes, sao a seguir apresentados. Procurou-
se abordar pelo menos uma questao relativa a cada uma das
principais funcdes mentais.

Exemplos de divergéncias entre os autores quanto a algumas
alteragdes psicopatolégicas

1. Consciéncia

Para designar quadros em que ha um rebaixamento do nivel
da consciéncia sdo empregados termos tdo diferentes quanto
obnubilagdo,*!® embotamento,®®!% entorpecimento,51315
ofuscamento,* turvagéo,*7:10-12:14-18.17-21 pertyrbacao!? e obtusao®
da consciéncia; embriaguez;® torpor;!1.14.16.18.21-22 songléncia;>
7/,12.14,16:17.20 sopor;>10:19 pré-coma;’ estado para-sonico,” oniricot*
e onirdide;*>142022 confusdo mental;>8-91116.20 gnjrismo;*1’
alucinose aguda;® e améncia.*>'® Estupor,’ estado crepus-
cular®8 e delirio (delirium)*®16 também séo usados, apesar de
representarem, para a maioria dos autores, aboligao da
psicomotricidade,!® estreitamento da consciéncia'® e uma
sindrome,?° respectivamente.

Varios autores empregam diversos termos para designar di-
ferentes niveis de rebaixamento de consciéncia, s6 que o fa-

zem de forma nao-uniforme. Entre a lucidez e o coma, de um
grau menor para um maior de rebaixamento, teriamos:
embotamento, sonoléncia e sopor;5 sonoléncia, obnubilacao
e delirium;® obnubilacdo, sonoléncia, estupor e pré-coma;’
embotamento (ou obnubilagado simples), estado crepuscular e
confusao;® obnubilagao e sopor;!®!® obnubilagao, confusao
mental e torpor;!! turvagdo e sonoléncia;?° obnubilacéo, so-
noléncia e torpor;'*1® obnubilacdo e sonoléncia;'?!’ ou leve,
moderado, intenso e estuporoso.*

Também se encontra com freqiéncia nos livros de
psicopatologia uma classificacao qualitativa, considerando se,
paralelamente ao rebaixamento da consciéncia, hd ou nao
sintomas psicéticos, como delirios e alucinagdes. No primei-
ro caso, ou seja, quando ocorre sintomatologia produtiva, sao
utilizadas as seguintes expressodes: obnubilagao,5!3:1®
obnubilacao acompanhada de onirismo,* obnubilacao deliran-
te,'? estado confusional,® turvacao,!®?! delirio,!® turvacao
onirdide,!! estado onirdide,?° estado onirico ou onirdide,'+?23
alteracdo oniréide da consciéncia?? e onirismo.!” E no segun-
do caso, auséncia de sintomatologia produtiva, as expressoes
adotadas sdo: entorpecimento,®!31® obnubilagao simples,*
obnubilacao,*?!? embotamento,'® torpor?! e confusdo mental
simples.'® Como se vé, o termo obnubilacdo, dependendo do
autor, é usado num ou no outro sentido, podendo ser o oposto
de entorpecimento®!315 ou, alternativamente, o oposto de es-
tado confusional.®

Alguns autores falam em elevagao do nivel da conscién-
cia,”1320 hiperlucidez,* hipervigilancia,®® ou hiperfrenia.® Tra-
ta-se de um quadro caracterizado por hipermnésia evocativa,
maior alerta, aumento da intensidade das percepcdes,
hiperatividade e exaltacdo do humor, que ocorre na mania,
na intoxicacdo por estimulantes ou alucinégenos, em algu-
mas auras epilépticas e no inicio da esquizofrenia.67.2:13-14.20
Todavia, para Alonso Ferndndez, um nivel de consciéncia acima
do normal é meramente uma possibilidade tedrica, ndo obser-
vada empiricamente. De acordo com esse autor, se ocorre um
incremento de algumas fungdes psiquicas, ao mesmo tempo
ha um claro prejuizo em outras: observa-se diminuicdo da
capacidade de concentragdo, hipomnésia de fixagdo, incoe-
réncia, desorganizacao da conduta e hipopragmatismo.*

2. Atencéao

Descrevem-se dois aspectos da atencao: a tenacidade e a
vigilancia. A tenacidade, ou capacidade de concentracao, é a
capacidade de manter a atencao em um determinado objeto
por um certo tempo. A vigilancia é a capacidade de a qual-
quer momento desviar a atencao de um objeto para um ou-
tro.613.16.18-19 Tenacidade e vigilancia sdo qualidades opostas:
se uma aumenta, a outra tende a diminuir de intensidade.!®
Surge aqui, contudo, uma dificuldade, pois o termo vigilancia
também ¢é utilizado com outro significado, correspondendo a
definicdo neuropsicoldgica de consciéncia. Estar vigil é estar
desperto, IUcido, ter a consciéncia clara.419-20.24

O termo hiperprosexia tem sido utilizado com dois significa-
dos diferentes e opostos: para designar quadros de
hipertenacidade e hipovigilancia,®?212151°% e quadros de
hipotenacidade e hipervigilancia.*6-10.12.17-18 No primeiro caso,
sao empregadas ainda as expressoes despolariza¢do da aten-
¢do,° distragdo 112151719 apsorcdo,?° pseudo-aprosexia* e
estreitamento da ateng¢éo,’?° Ja no segundo caso, em que
hd um excesso de mobilidade da atengéo,* as expressoes
adotadas sédo labilidade da atengdo,® instabilidade da aten-
¢ao,%® distragado’® e distraibilidade.*#6:10:12,14-15.17-20,23
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3. Sensopercepgao

A pareidolia consiste numa imagem (fantéstica e
extrojetada) criada intencionalmente a partir de percepcoes
reais, a partir de elementos sensoriais incompletos ou im-
precisos. Por exemplo: ver figuras humanas, cenas, animais,
objetos, etc, em nuvens, em manchas ou relevos de pare-
des, no fogo, na Lua, etc; ou “ouvir” sons musicais com
base em ruidos mondétonos. Nesses casos, o objeto real pas-
sa para um segundo plano. Apesar de a pareidolia ser inclu-
{da por diversos autores®611-12.17.20-22 antre as formas de ilu-
sao, diferencia-se desta, segundo Cabaleiro Goas, pelo fato
de o individuo estar todo o tempo consciente da irrealidade
da imagem e de sua influéncia sobre ela.?

Ha trés espécies de vivéncias alucinatérias: as alucina-
coes verdadeiras, as pseudo-alucinacdes e as alucinoses.*
As pseudo-alucinacdes, um conceito de Kandinski, distin-
guem-se das alucinacbes verdadeiras pela auséncia de
corporeidade e localizacdo no espago subjetivo interno, o
que as torna mais semelhantes as imagens representativas
do que as perceptivas.*1*1819 Ainda de acordo com a descri-
céo de Kandinski, a crenca na realidade do fenémeno é a
mesma observada nas alucinacdes verdadeiras.*>1418 Toda-
via, o conceito de pseudo-alucinacdes é controverso e, para
alguns autores, 102226 poderia haver critica por parte do paci-
ente. Além disso, muitos psiquiatras empregam o termo
pseudo-alucinagao com outros significados, como, por exem-
plo, referindo-se a certas experiéncias sensoriais em qua-
dros dissociativos histéricos.??

Nas alucinoses, descritas por Ey, a imagem é percebida no
espaco objetivo externo, mas, ao contrario das alucinagdes
verdadeiras, é adequada e imediatamente criticada pelo indi-
viduo, que reconhece o fenébmeno como patolégico.?’ Elas
ocorrem sob lucidez de consciéncia, sendo também chama-
das de alucinagdes neurolégicas, ja que estao relacionadas a
distdrbios de origem orgéanica.!®>'® O mesmo termo alucinose,
porém, é usado com significado bem diverso. Foi introduzido
por *Wernicke para designar delirios alucinatérios agudos e
cronicos.*® Um exemplo desse tipo de condicao é a categoria
nosolégica alucinose alcodlica, na qual em geral ndo ha cri-
tica por parte do enfermo em relagédo as vivéncias alucinatérias
(auditivas), as quais constituem, portanto, alucinacoes verda-
deiras e nédo alucinoses.®

4. Membria

A fabulacdo (ou confabulacédo) foi descrita por Korsakoff,
mas tal denominacao foi dada por Kraepelin. Ela é observada
em quadros clinicos nos quais ha um importante déficit de
memoria, como a sindrome de Korsakoff e a deméncia, e
consiste no preenchimento de lacunas de memaria com fal-
sas recordacdes, as quais sao tidas pelos doentes como verda-
deiras.%16:19:2226 A glucinacdo de memdria, por sua vez, é de-
finida como a recordagdo de algo que de fato nao ocorreu.
Trata-se de uma falsa lembranca, produzida pela imaginacao
do paciente. Pode ocorrer na esquizofrenia e em outros trans-
tornos psicoéticos, em virtude da atividade delirante.®1°2? J& o
termo paramnésia é utilizado em dois sentidos. Ele pode ter
um significado mais genérico, correspondendo ao conjunto
de alteracdes qualitativas da memoria. Neste caso, a fabulacao
¢ considerada uma forma de paramnésia.’-11-1218:13.22 Mas para

outros autores, paramnésia é sinénimo de alucinacdo de
memdria.*591528 Dependendo do autor, a fabulagédo e a aluci-
nacao de memoria séo consideradas alteragoes psicopatolégicas
distintas;*511.14-16.18:19.28 3 fabulacao representa um subtipo de
alucinacdo de memdria;® ou a alucinagcdo de memoria estd
incluida entre as fabulagdes.?? Por fim, Pio Abreu distingue
fabulacdo de confabulagdo, no que nao é seguido;* e
Schneider nao fala em paramnésia nem em alucinagao de
memobéria, preferindo o termo pseudomnésia.?*

5. Linguagem

Na esquizofrenia e na afasia sensorial eventualmente ocor-
re uma completa desorganizacdo da linguagem, cuja sintaxe
se torna inteiramente incoerente. Palavras reconheciveis, em
geral articuladas corretamente, sdo emitidas numa ordem
cadbtica e ilégica, podendo ainda ser misturadas com neolo-
gismos, o que torna o discurso sem qualquer sentido,
ininteligivel. Aqui, encontramos um bom exemplo de uma
mesma anormalidade psicopatolégica que recebe multiplas
denominagoes: jargonofasia,!®!®20 esquizofasia,® %1819 sala-
da de palavras,®10:18-20.22 confusdo de linguagem,!’” confusao
de fala?? e paragramatismo.?® Sa fala ainda em glossolalia®,
termo em geral empregado em uma outra situacéo clinica: o
individuo parece estar falando uma outra lingua; ele produz
sons ininteligiveis, porém mantém os aspectos prosodicos da
fala normal.19:27-28

Para-respostas sao respostas totalmente disparatadas em re-
lacao as perguntas. Por exemplo: “Qual é o seu nome?” - Res-
posta: “Acho que vai chover”. Sdo encontradas na esquizofrenia
e na deméncia.”!%1%28 Em alguns livros,®172! recebem a deno-
minacdo de para-respostas fendbmenos bem diferentes do que
foi descrito acima. O paciente, embora compreenda perfeita-
mente a pergunta e conhega a resposta correta, deliberadamente
dé uma resposta errada, mas que esta relacionada a pergunta.
Por exemplo: “Quantos patas tem um cachorro?” - Resposta:
“Cinco”; ou entao: “Quanto dé& o resultado da multiplicagdo ‘3 x
3'?" - Resposta: “10".2? Essas respostas aproximadas, designa-
cao adotada por alguns,?226 ocorrem num quadro de
pseudodeméncia (dissociativa) conhecido como sindrome de
Ganser, descrito por Ganser em **1898.22

6. Pensamento

Diversos autores incluem entre as alteracbes do pensamen-
to 0 roubo,*713181922 3 imposicao,*7111822 3 divulgacdo®’?? e
a sonorizagcao*® do pensamento. Esta Ultima, no entanto, é
em geral classificada como um distdrbio da
sensopercepgao,'®12.151819 enquanto que os demais sintomas
costumam ser relacionados a consciéncia do eu.%79:151921,29
Esses quatro fendmenos nao representam por si s6 alteracoes
do curso, da forma ou do contetdo do pensamento, embora
possam se acompanhar de alteracées do pensamento: a pre-
senga de alteracoes da consciéncia do eu implica em ativida-
de delirante;47922.2429 e o roubo do pensamento leva a uma
interrupcdo do curso.!*?°

As descricbes de pensamento desagregado,*69-10.12.14-15,19,28
dissociado,!®1928 incoerente*®°10.141618 confuso,® 16
descarrilado!!:15:16.19-21 ¢ disparatado,'!1%?! assim como de es-
capamento!!?l e de afrouxamento dos enlaces associativos!®
sdo, na esséncia, idénticas. H4 uma perda do sentido légico

* Wernicke apud*?®
** Ganser (1898) apud?®?
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na associacao de idéias, com a formagao de associagdes no-
vas, que sdo incompreensiveis, irracionais e extravagantes.
Como conseqliéncia, altera-se a sintaxe do discurso, que se
torna incoerente, fragmentado e, muitas vezes, ininteligivel.
Bleuler diz que nao é possivel distinguir a dissociacdo, seu
préprio conceito, do descarrilamento, de Schneider.’® Nobre
de Melo, por sua vez, ndo vé diferenca entre a desagregacao,
de Bleuler, e o disparatamento, de Schneider. E Alonso
Fernandez afirma haver uma identidade entre a desagregacao
e a incoeréncia.* Apesar disso, alguns autores, de maneira
nao-uniforme, tentam estabelecer diferengas quantitativas!4*°
ou qualitativas®! entre esses conceitos. Pio Abreu, por exem-
plo, refere que o pensamento desagregado representa uma
desorganizacao mais intensa do que o pensamento incoeren-
te!* e Dalgalarrondo diz que afrouxamento, descarrilamento e
desagregacao constituem uma seqiiéncia progressiva de gra-
vidade ° Por costume ou tradigédo, observa-se que, na prética,
os termos desagregado, dissociado, descarrilado e disparatado
sdo mais usados na esquizofrenia,*!°?! enquanto que incoe-
rente e confuso sao empregados mais freqlientemente nos
quadros de delirium.4%18

A prolixidade caracteriza-se por um discurso tedioso, reple-
to de detalhes irrelevantes, no qual a idéia-alvo jamais é
alcancada ou s6 o é tardiamente. Decorre de uma incapaci-
dade de sintese, de distinguir o essencial do acessorio.*%*
11181819 Alguns autores,?%2230 alternativamente, utilizam o ter-
mo circunstancialidade com o mesmo significado. Outros fa-
lam em circunstancialidade e em tangencialidade, que se-
riam subtipos de prolixidade!® ou alteracdes do pensamento
distintas desta.'* J4 Hamilton coloca a prolixidade como uma
variedade da fuga de idéias.??

Varios autores!19-?? consideram os conceitos de idéia deli-
rante (ou delirio auténtico) e delirio primario como equivalen-
tes; assim como os de idéia delirdide e delirio secundario.
Outros®?! ndo usam a expressao delirio secundario, mas dife-
renciam as idéias delirdides das delirantes de maneira idénti-
ca: enquanto estas consistiriam em vivéncias patoldgicas prima-
rias, aquelas seriam decorrentes de anormalidades de outras
funcdes psiquicas, como a consciéncia, a sensopercepcao e o
humor. Todavia, Alonso Fernandez utiliza outros critérios para
essa distingdo: as vivéncias delirantes representariam desvios
qualitativos em relagdo ao normal, mas, no caso das vivéncias
deliréides, a anormalidade seria meramente quantitativa.* Ja
Cabaleiro Goas separa as idéias delirdides dos delirios secun-
darios, afirmando que as primeiras seriam mais facilmente
influenciaveis e corrigiveis, estariam relacionadas a uma con-
viccdo mais débil. Os delirios secundérios, ainda segundo ele,
poderiam ter as mesmas caracteristicas observadas nos delirios
primarios, exceto por sua génese.® O conceito de idéia delirdide
adotado por Jaspers e Nobre de Melo parece ser especialmente
abrangente, pois nele se incluem, além daquilo que varios
psicopatélogos chamam de delirio secundéario, as idéias
sobrevaloradas.!®>?! Nestas, também conhecidas como idéias
sobrevalentes,'® idéias prevalentes!’:'° ou idéias errbneas por
superestimacao afetiva,'® o erro ocorre em funcdo de uma car-
ga afetiva muito intensa, que influencia o julgamento da reali-
dade, tornando-o pouco racional. A idéia sobrevalorada, que
pode ocorrer em pessoas normais — convicgoes politicas, cien-
tificas ou religiosas, por exemplo — e ainda em alguns transtor-
nos mentais — como a hipocondria — ganha preponderancia em
relacdo as demais e orienta unilateralmente a conduta.>°10.1%
162022 Os demais autores,*5910.192022 yig de regra, distinguem
as idéias sobrevaloradas das delirdides, inclusive Alonso

Fernandez que, porém, afirma que algumas idéias
sobrevaloradas, aguelas em que ha um grau de convicgao maior,
poderiam ser classificadas como idéias deliréides.*

7. Vontade

Os termos hipobulia e abulia sao amplamente utilizados nos
textos de psicopatologia, com o significado de diminuicao (e
abolicao) da energia, do sentimento de forga, do vigor, da mo-
tivacdo, da espontaneidade, da iniciativa e da capacidade de
decisao. Hipobulia e abulia sdo associados a varios transtornos
mentais, especialmente a depresséo.®”10.12.14-15,1819.23 Contudo,
o termo hiperbulia é menos freqlientemente encontrado e é
definido de forma heterogénea: como aumento da “forca de
vontade” ou persisténcia,'® da capacidade de deciséo,* dos im-
pulsos'? ou do sentimento de forca.® Se hipobulia e hiperbulia
sdo opostos, seria esperado que esta fosse associada a sindrome
maniaca, o que porém sé Sa e Roxo fazem.!03!

8. Psicomotricidade

Diversos autores#®12.1516.1821.23 consideram flexibilidade
cerdcea e catalepsia como sindbnimos. Porém, para outros,”
8192228 hg uma clara distingado: embora em ambos os fendme-
nos haja rigidez muscular, somente no caso da flexibilidade
ceracea essa rigidez é facilmente vencida. A catalepsia repre-
senta uma estereotipia de posicao, posi¢cdo esta que o doente
espontanea e ativamente mantém. Ja na flexibilidade cerécea,
0 examinador coloca um segmento do corpo do paciente —
um membro, a cabega ou o tronco — nas mais diversas posi-
cOes e 0 paciente ird manter passivamente a postura corporal
por bastante tempo, mesmo que esta seja desconfortavel. O
corpo do paciente é amoldavel, como se fosse de cera. Em
muitos livros de psicopatologia publicados em portugués,®®11.13
14.16,18,20-21.28 a0 invés de cerdcea — adjetivo relativo a cera —,
encontramos o termo “cérea”, o qual, como nos alerta Nobre
de Melo, néao pertence a nossa lingua.!® Diferentemente dos
demais, Leme Lopes classifica a flexibilidade ceracea como
uma forma de catalepsia.!! Delgado, Nobre de Melo e Paim,
por sua vez,>!%18 citam Bumke, que afirma que o termo flexi-
bilidade cerdcea s6 seria adequado para os quadros de ori-
gem organica, sendo mais apropriada na esquizofrenia a ex-
pressao pseudoflexibilidade cerdcea. Mas outros autores!®:19.22
falam em flexibilidade ceracea também na esquizofrenia. Iso-
lada é a posicdo de Vallejo Néagera, que refere que a
pseudoflexibilidade cerdcea se diferencia da flexibilidade
ceracea por apresentar também um componente ativo na rea-
lizacdo do movimento.!2

9. Afetividade

Varios autores!®12:1517-18 restringem a definicao de hipertimia
a uma alegria (ou irritabilidade) patolégica, como a que ocor-
re na sindrome maniaca, reservando para os estados
depressivos o termo hipotimia. Contudo, de acordo com No-
bre de Melo, hipertimia e hipotimia “correspondem, respecti-
vamente, ao aumento e a diminuicao da intensidade e dura-
cao dos afetos” '® e, coerentemente com essas definicoes,
Alvim, citado por Sé&, defende que o termo hipertimia seja o
mais adequado para designar um estado de exaltacao afetiva,
seja para o polo da alegria ou para o pdlo da tristeza.!0:3?

10. Consciéncia do eu

A consciéncia da existéncia do eu, conceito criado por
Schneider, foi considerada por Jaspers como um subtipo da
consciéncia da atividade do eu.?!?* Era, chamada por Scharfetter
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de consciéncia da vitalidade do eu, representa a consciéncia
de estar vivo, de existir plenamente e de estar fisicamente pre-
sente, estando relacionada aos sentimentos vitais.” Varios
psicopatélogos*’9:18:20-22.24 falam em diminuicao da consciéncia
da existéncia do eu, que é relacionada a depressao e a
esquizofrenia, mas s6 Scharfetter e Cabaleiro Goas fazem refe-
réncia a um aumento da mesma, observado na mania.’”?

O termo transitivismo, introduzido por *Wernicke, em geral
¢ usado para designar uma alteracao da consciéncia dos limi-
tes do eu em que o individuo atribui vivéncias que na verdade
Sa0 suas — como sentimentos, pensamentos, ou alucinacoes
— a uma outra pessoa ou a um animal.>7:1516 Pio Abreu, con-
tudo, chama isto de projecdo, empregando o termo apropria-
¢ao para o fendbmeno oposto, ou seja, quando o que acontece
com 0s objetos inanimados ou com as outras pessoas é expe-
rimentado pelo doente como uma vivéncia prépria. Para Pio
Abreu, tanto a projegcao com a apropriacao sao formas de
transitivismo.'# Paim, por sua vez, usa transitivismo com um
significado mais genérico, equivalente ao conjunto de altera-
coes da consciéncia dos limites do eu.!® E, finalmente, Alonso
Fernandez define transitivismo como “a falta de capacidade
para distinguir entre os processos psiquicos internos e a
sensopercepgao do exterior”.*

Discusséao

O desenvolvimento de métodos complementares de investi-
gacao diagndstica cada vez mais precisos parece estar causan-
do certa desvalorizacédo da semiologia na pratica médica. Mui-
tos cardiologistas, por exemplo, ja ndo auscultam o coragao de
seus pacientes e logo solicitam um ecocardiograma. Particu-
larmente na psiquiatria, boa parte dos médicos, principalmente
0s mais jovens, hoje em dia pouco se interessa pelo estudo da
psicopatologia descritiva, apresentando um raciocinio mais ou
menos assim: “é perda de tempo distinguir-se uma idéia deli-
rante de uma idéia delirdide, ou uma alucinagao verdadeira de
uma pseudo-alucinagéo, ja que os antipsicéticos irdo atuar sobre
esses sintomas do mesmo jeito”.

De acordo com Berrios e Chen, o surgimento dos sistemas
classificatérios psiquiatricos modernos — do RDC e do DSM-II|
a CID-10 e o DSM-IV —, com critérios diagnésticos
operacionais, levou a uma énfase excessiva no diagnéstico
nosolégico e na sua fidedignidade, em detrimento de ques-
toes relativas ao reconhecimento das alteracdes
psicopatoldgicas, que sao definidas de forma imprecisa e am-
bigua.!?:3335 Apesar disso, segundo Bastos, as listas de sinto-
mas e glosséarios desses manuais diagndsticos freqlientemente
sao usados por iniciantes em substituicdo aos livros de
semiologia e de psicopatologia descritiva.3®

Em psiquiatria, na grande maioria dos casos, 0S exames
complementares por enquanto sdo pouco Uteis para a formu-
lacao do diagnostico. Este é eminentemente clinico. Dal a
importancia fundamental da semiologia psiquiatrica e da
psicopatologia.®” Andreasen lamenta o pouco interesse na
psicopatologia descritiva por parte dos norte-americanos, mas
ressalta a tradicdo dos europeus nessa area.*® Segundo ela,
de nada adiantaréd para a psiquiatria todo o progresso que se
anuncia nos estudos genéticos e neurocientificos se ndo ocor-
rer 0 mesmo com a psicopatologia. Afinal, explicacao e des-
cricado se complementam: s6 pode vir a ser explicado o que
antes foi descrito.

Na psicopatologia descritiva, o estudo dos termos e concei-
tos é fundamental. A deteccdo de suas incongruéncias é um
pré-requisito para que se busque uma maior uniformidade, o
que pode representar um avanco para essa disciplina.

Como vimos, diferentes termos sao utilizados para desig-
nar um mesmo conceito. Exemplos disso foram: jargonofasia,
esquizofasia, salada de palavras, etc.; prolixidade e
circunstancialidade; transitivismo e projecao. Ocorre o mes-
mo em relacdo aos estados de rebaixamento da consciéncia,
aos distlrbios qualitativos da atencao e aos disturbios for-
mais do pensamento em que ha perda do nexo logico entre
as idéias. Os distUrbios qualitativos da atencdo sdo aqueles
em que a tenacidade e a vigilancia se alteram em sentidos
opostos. Um dos termos empregados para caracterizar a si-
tuacdo de hipervigilancia com hipotenacidade ¢é
“distraibilidade”, palavra esta que néo existe na lingua portu-
guesa. Quando aos estados de diminuicao do nivel da cons-
ciéncia séo classificados em funcao da presenca ou nao de
sintomas psicoticos, também nao ha uma uniformidade
terminoldgica. No entanto, parece ser Util uma classificacao
dos quadros de delirium com base em sua expressao
fenomenolégica, pois se acredita que haja algum tipo de
relagdo entre esta e a sua etiopatogenia.®®

Por outro lado, também acontece de um mesmo termo ou
expressao psicopatolégica ser usado com significados dife-
rentes, como sao os casos de obnubilacao, vigilancia,
hiperprosexia, distracao, pseudo-alucinagao, alucinose,
paramnésia, para-resposta, idéia deliréide, hipertimia e
transitivismo. O termo hiperprosexia poderia ser excluido do
vocabulério psicopatolégico, nao sé6 em fungdo de sua ambi-
gliidade, mas também porque ele s6 seria adequado para
designar estados em que houvesse um aumento global da
atencédo, o que nao é possivel na pratica, pois tenacidade e
vigilancia (mobilidade da atengdo) nunca se encontram si-
multaneamente exacerbadas. Para Dening e Berrios, con-
ceitos definidos negativamente, como o de pseudo-alucina-
¢ao, sao considerados fracos, pois dependem da validade e
da fidedignidade de outros, no caso, do conceito de alucina-
¢d0.4° Em virtude do duplo significado de alucinose, é co-
mum que na alucinose alcodlica as falsas percepgoes sejam
erroneamente classificadas como alucinoses, ao invés de
alucinacoes verdadeiras.'® Na origem da costumeira
vinculacao entre hipertimia e mania pode haver a influén-
cia de Schneider que, entre as personalidades psicopaticas,
incluiu as hipertimicas, que ele descreveu como caracteri-
zadas por “humor béasico alegre, temperamento vivo
(sangliineo) e uma certa atividade”.?* A posicao de Alvim,
que admite o termo hipertimia para designar a exaltacéo
afetiva independentemente se o humor é alegre ou triste, é
bastante defenséavel, pois, de fato, parece contraditério qua-
lificar de hipotimia a alteracao do afeto num quadro
depressivo grave, no qual a tristeza é muito intensa e prolon-
gada. Na depressao, o que se encontra diminuida é a vontade
(hipobulia), a energia vital, e ndo a intensidade da expressao
afetiva. Se chamamos de hipotimia a tristeza do deprimido,
estamos aproximando-a da atimia — ou embotamento afetivo —
, que se observa, por exemplo, na esquizofrenia.??

Outras formas de divergéncia foram encontradas. As expres-
sdes alucinagcdo de memodria, fabulacdo e paramnésia, de-
pendendo do autor, sédo equivalentes ou representam altera-

* Wernicke apud!#18
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¢oes psicopatoldgicas distintas, sendo que algumas vezes uma
delas é considerada uma forma especial de outra. Afirmacoes
semelhantes podem ser feitas também em relacdo a prolixida-
de, circunstancialidade e tangencialidade, e em relacao a
flexibilidade ceracea e catalepsia. A distincao feita por Bumke
entre flexibilidade ceracea e pseudoflexibilidade ceracea, por
sua vez, é muito criticavel, por se basear numa diferenciacao
etiolégica e ndo realmente descritiva. Por fim, parece pouco
adequada a inclusao do roubo, da imposi¢ao, da divulgacao e
da sonorizagdo do pensamento entre as alteracoes do pensa-
mento, assim como da pareidolia entre as formas de ilusao. E
a idéia de um aumento global da consciéncia de fato nao
encontra respaldo na observagéo clinica.

Algumas limitagdes podem ser apontadas em relacao a este
estudo. As fontes bibliogréficas utilizadas, restritas aos acer-
vos de apenas duas bibliotecas, estao muito longe de serem
representativas da literatura internacional no campo da
psicopatologia descritiva. Com certeza, importantes livros, as-
sim como artigos de periodicos, ficaram de fora desta revisao.
No entanto, somente com a bibliografia pesquisada, que in-
cluiu autores reconhecidamente de grande prestigio, foi pos-
sivel identificar varios pontos de discordancia quanto a termos
e conceitos centrais da psicopatologia. Por outro lado, essas
bibliotecas sao de universidades que contam com tradicionais
programas de residéncia-médica e especializacédo em psiquia-
tria. Dessa forma, o exame dos livros dessas bibliotecas traz
algumas informacdes sobre como tem sido o estudo da
psicopatologia por parte dos iniciantes em psiquiatria nessas
instituicoes nas Ultimas décadas.

Com esta reviséo, nao se pretendeu evidenciar todos os pontos
de divergéncia entre os autores na area de psicopatologia des-
critiva. O objetivo foi demonstrar que esses pontos existem e
que nao se limitam a questdoes periféricas da linguagem
psicopatologica. Foram aqui apresentadas apenas algumas das
discordancias, as que pareceram mais significativas entre as
encontradas; mas, obviamente, outros autores poderiam fazer
uma selecdo bem diferente.

Concluséo

Faltam universalidade e uniformidade a alguns dos mais im-
portantes conceitos e termos da psicopatologia descritiva. Com-
parando-se importantes textos, observa-se que: um mesmo ter-
mo é utilizado com diferentes sentidos pelos diversos autores;
determinados conceitos sao considerados por alguns autores
mas ignorados por outros; e um mesmo conceito é designado
por termos diferentes. Essa falta de consenso, que afeta alguns
dos principais tépicos em psicopatologia, ira inevitavelmente se
refletir em qualquer discussdo de um caso clinico, prejudican-
do qualquer argumentacao, pela auséncia de uma linguagem
comum. Torna-se assim imperativo um estudo aprofundado das
obras dos mais importantes autores em psicopatologia para que,
a partir da observacao do que ha em comum entre elas e de
suas divergéncias, possa ser produzida uma sintese e uma re-
visao critica dos principais conceitos e se alcance uma maior
uniformizagao da terminologia.
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