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RESUMO

In fro d ugé (o] O autorcritica o conceito de psicose como decorren-
te da separagéo do conceito mente-corpo, conside-
rando-0 vago e decorrente das vis6es tedricas a que

. . . . se acha ligado. .
As psicoses constituem, talvez, um dos capitulos mais fascinantes

da Psiquiatria, pois "a loucura" sempre exerceu um fascinio sobre o UNITERMOS
homem levando-o a imaginar a transformag¢io do homem "normal" em
um "louco" vagando pelas nuvens da irrealidade, do fantdstico e do
imagindrio.

Sua compreensio foi e é, entdo, um desafio 4 compreensédo humana,
e o psiquiatra, como o médico responsédvel pelo seu estudo, sai do
territério primitivoda magia e doxamanismo para dirigir-se, atualmen-
te, para o territério da ciéncia e da tecnologia.

O termo psicose €, em si, bastante dificil de ser precisado.

Sua utilizagdo é iniciada em 1845 por Feuchtersleben, em seu Trata-
do de Psicologia Médica, como um termo comum destinado a descrever
avariedade de distirbios mentais ou de personalidade, sem uma corre-
lacdo sintomatolégica ou etiolégica (Pelicier, apud Cordas, 1993).

Nesse periodo, o pensamento psiquidtrico concebe a doen¢a mental
de forma caracteristica, vinculada mais diretamente a concepgdes orga-
nicas da "loucura" e profundamente influenciado pelo préprio desenvol-
vimento médico da época, que, trazia em seu bojo expressdes do porte
de Pasteur, Lister e Addison.

Esse pensamento é representado principalmente por Griesinger que
acreditava nessa concep¢io orgénica, "apesar de nio se haverem de-
monstrado alteracdes anatdmicas e cerebrais em todas as formas de
deméncia"e,em sua opinido,"ainda que em muitos casos a lesdo cerebral
ndo fique demonstrada a simples vista, se admite universalmente um
terreno fisiolégico" (Alexander, 1970).

Poderia se pensar que essa era uma psiquiatria sem uma visdo
psicolégica, porém ele préprio auxiliou a delimitar um conceito de ego e
do papel da repressdo na génese de algumas doencas mentais, contri-
buindo, assim, de forma intensa, em uma concepg¢io também dindmica
da Psiquiatria (Alexander, 1970).

Também Maudsley_acreditava’que a "101.1cura" era uma doenca fun- » Livre Docente em Psiquiatria pela FM-FMUSP,
damentalmente orgénica, determinada basicamente pela estrutura ce- Doutor em Psicologia pela PUC-SP.

Psicose
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rebral, embora considerasse as leis fisiolégicas como
"expressdo da vontade de Deus" (Alexander, 1970)

Dessa maneira, estabelece-se nesse momento uma
tendéncia a descrever sindromes mentais de forma
precisa, seguindo a tendéncia de Pinel e Esquirol na
primeira metade do século XIX.

Entretanto, uma segunda fase também é presente
com a tentativa de Kahlbaum de pensar que todos os
sintomas poderiam se relacionar em grupos, tomando
como paradigma a paralisia geral progressiva, cu-
nhando, assim, novos termos, alguns dos quais em uso
até o momento presente, tais como "complexo sintom4-
tico", "ciclotimia" e "catatonia". (Alexander, 1970)

Influenciada por essas duas vertentes, e com uma
postura eminentemente orgédnica da visdo da doenca
mental, surge ao final do século XIX a figura magistral
de Kraepelin que, meticulosa e incansavelmente, pas-
sou anos recolhendo milhares de histérias clinicas com
as quais elaborou um sistema descritivo que utilizou
para classificar os pacientes de acordo com sua condu-
ta manifesta. Utilizou, assim, os conceitos de Morel da
“psicose no adolescente" que "quando apresentava
alucinacées e delirios e se comportava de forma estra-
nha, apresentava deméncia precoce". Utilizou tam-
bém os conceitos de Kahlbaun na sua classificagéo de
enfermidades diante das divisbes que estabelece entre
quadros diversos como a deméncia precoce e a psicose
maniaco-depressiva. Entretanto preocupou-se basica-
mente com o aspecto descritivo, e ndo procurou utili-
zar-se da compreenséio psicolégica.

E interessante pensar-se que essa visdo psiqui4tri-
ca, reformulada posteriormente por outros pensado-
res, principalmente germénicos e franceses nos anos
posteriores, volta & tona em anos recentes com os
sistemas classificatérios que seguem nitidamente
uma postura neo-kraepeliniana (Othmer, 1991)

Assim, embora com um histérico que apresenta um
processo de desenvolvimento bastante légico e carac-
teristico, o préprio conceito de psicose é bastante vago.

Conceito

O diciondrio de Aurélio Buarque de Holanda a
conceitua como "qualquer doenga mental" caracteri-
zando-a, assim, de forma direta e inequivoca com as
grandes alteragdes do psiquismo e com a prépria "lou-
cura" em seu contexto amplo.

Outros autores tentaram conceitud-la mais especi-
ficamente, de acordo com suas concepgdes e modelos
psiquiatricos.

Assim, para Despert (apud Krinsky, 1977), ela
corresponde a "perda do contacto afetivo com a reali-
dade, concomitantemente ou determinada pelo apare-
cimento de pensamento autistico e acompanhada por
fendmenos especificos de regresséo e dissociagéo".

Anibal Silveira (apud Krinsky, 1977) a define como
o "afastamento tempordrio ou definitivo da realidade
objetiva" e Carp (apud Krinsky, 1977) refere-se como
"uma perturbagio psiquica grave, eventualmente ir-
reversivel, na qual se observa uma desintegragéo das
func¢des psiquicas, e que leva, eventualmente, a desin-
tegracéo na estrutura da personalidade".

Outras defini¢des, também importantes, podem ser
revistas.

Michaux a cita com "um exagero patolégico das
tendéncias constitucionais”, Hinsie, como "uma desor-
ganizacgdo extensa da personalidade" e Bradley como
"um severo distirbio mental ou reag¢des patolégicas,
as quais se alteram e se envolvem todas as formas de
adaptacdo" (apud Krinsky, 1977).

Mas, dois conceitos sdo, a meu ver, bastante inte-
ressantes.

O primeiro, de Mira y Lopes (apud Krinsky, 1977)
pela sua abrangéncia e tentativa de descrigdo que
refere-a como " o resultado final da confluéncia de
multiplos fatores nociceptivos sobre o aparelho psiqui-
co, o qual responde criando um processo de natureza
defensiva que se manifesta no exterior por uma mu-
danca no modo de existéncia e na conduta, isto €, por
uma altera¢io no campo vivencial e no campo préxico
capaz de engendrar sofrimento néo sé em seu autor,
como em seus expectadores, criar uma duradoura,
mas instdvel desadaptag¢fio do individuo e o meio am-
biente e, em tltima instincia, destruir, passageira ou
definitivamente, a instdvel formula de relagio entre
ambos".

O segundo, de Winnicot (apud Krinsky, 1977), pela
poesia que envolve quando a descreve como "a perso-
nalidade que se vai aos pedagos".

Temos ai, entdo, uma visdo ampla e variada de um
conceito hoje, tdo em discusséo.

Entretanto, em todos eles percebe-se um dado co-
mum caracterizado por uma perturbacio qualitativa
da capacidade de perceber o mundo externo e interno,
com uma conseqiiente modifica¢do da conduta.

Discussao dos Conceitos

Segundo a tradigfo iniciada por Griesinger e, pos-
teriormente, adotadas por Wernicke e Kleist (apud
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Cordas, 1993), Kurt Schneider adota uma postura
bastante clara em relac¢iio ao conceito que considera
como "todas e somente as anormalidade psiquicas
inseridas em nosso Grupo II, portanto as mérbidas
que, a nosso ver, incluem também as malformac¢oes"”.
Uma reagéo vivencial anormal, por mais intensa que
fosse, néo seria, assim, uma psicose, enquanto o seria
amenor alteracgio psiquica provocada por um trauma-
tismo craniano e a mais leve depressio ciclotimica
(Schneider, 1976). Considera, assim, um aspecto no
qual a etiologia do quadro seria orginica, das mais
diversas ordens, e a sintomatologia psicolégica. Entre-
tanto, esse conceito traz duas conseqiiéncias teéricas
extremamente interessantes.

A primeira derivada da concepcdo de etiologia or-
ginica que traz em seu bojo o conceito de endogenei-
dade nos quadros de esquizofrenia e ciclotimia que,
embora as atuais pesquisas apontem exatamente nes-
sa diregdo, ndo tinham substrato cientifico na época
da elaboragio do conceito que justificasse sua utiliza-
¢do. E a segunda que traz a oposic¢io exata ao conceito
de "psicose psicogenética" com base, principalmente
na escola psiquidtrica francesa, ji por ocasido de Es-
quirol que relaciona causas morais e fisicas da insani-
dade (apud Cordas, 1993), considerando-a portanto
contraditéria ao préprio conceito.

Entretanto, acreditamos que essa disparidade con-
ceitual néo é tdo simples de ser percebida, e, princi-
palmente, ndo pode ser analisada somente em fungio
da opg¢do por esta ou aquela forma de pensamento,
remetendo-se de forma mais profunda a aspectos filo-
séficos e conceituais, sempre com uma visdo histérica
do processo.

Quando consideramos a concep¢do etiolgica da
definicéo, englobamos um sem nimero de quadros
diversos que tém em comum, Gnica e exclusivamente,
o fator causal que, em Psiquiatria, nem sempre é
bastante caracteristico e, principalmente, nem sem-
pre é capaz de ser identificado.

Isso sem considerarmos um aspecto de dificil ava-
liagdo dentro da concep¢do mais positivista do concei-
to, que é o citado por Manfred Bleuler quando, a
respeito de suas psicoses exégenas refere que "uma
reacdo psiquica néo se acha jamais, exclusivamente,
determinada por um s6 estimulo, sendo que estd con-
figurada pela personalidade, a constituicéo é por toda
histéria vital do sujeito."(Bleuler, 1968). Assim, ele
refere que aquilo que alcanga expressio em uma psi-
cose exégena é sempre tipico da personalidade e, as-
sim, traz no conceito, de forma implicita, a no¢do de
personalidade e experiéncias vividas, como importan-
tes na caracterizacfio e vivéncia do quadro.

Embora considere o comprometimento funcional do
individuo para a caracterizac¢io do quadro, refere de
forma clara a influéncia dos fatores psiquicos, porém
néo vendo relagdes de contetido causal entre eles e o
quadro clinico descrito. :

Jaspers (apud Cordas, 1993) quando fala de psicoses
o faz com outra visdo, pois embora fale que nelas nao é
possivel uma conexio empdtica compreensivel, ndo tem
a mesma preocupacio etiolégica observada em Schnei-
der, uma vez que refere psicoses reativas, considerando-
as "transformacdes psicolégicas anormais que se apre-
sentam a partir de uma vivéncia" (Jaspers, 1977). Com
isso, associa, dentro de uma outra forma de abordagem
metodoldgica, a possibilidade de compreensibilidade de
alguns fendémenos, inclusive dentro das vivéncias esqui-
zofrénicas que diferencia de forma enfatica das psicoses
que chama orginicas e que associa a quadros definidos
como paralisia geral, deméncia senil, arteriosclerose e
outras (Jaspers 1977). Essa visdo é ampliada por Conrad
(s/d) quando em seu estudo sobre a esquizofrenia inci-
piente, retomando o método fenomenolégico, tenta com-
preender as transformacies nas vivéncias esquizofréni-
cas, responsabilizando-as por parte da sintomatologia
observada e relacionando-as 4 consciéncia de significa-
¢do anormal descrita por Jaspers, e ao estabelecimento
de relac¢des sem motivo, descritas por Gruhle.

Essa visdo é acentuada em Binswanger (1956),
quando em seus ensaios sobre as trés formas de exis-
téncia frustrada situa quadros psicéticos, esquizofré-
nicos e maniacos na esfera dos significados e da co-
existéncia, referindo de forma textual que a exaltacéo,
a excentricidade e maneirismo serio por ele descritos
como "expressio de frustraciao e do malogro da exis-
téncia humana".

Essas diferencas conceituais sdo dificeis de serem
agrupadas dentro de um pensamento clinico e, ao
mesmo tempo, facilmente compreensiveis dentro de
uma andlise de suas origens e de suas propostas.

A Questao Metodologica e o Conceito de
Psicose

O estudo do Homem, sob o ponto de vista psicolégi-
co e psiquidtrico, depara-se com abordagens metodo-
légicas diversas que ndonecessariamente apresentam
linhas de intersec¢do. Essas duas ordens de experién-
cias sdo representadas pelos:

v fendmenos psicofisiolégicos elementares, passi-
veis de observacéo objetiva direta, de comprova-
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¢do experimental e de andlise quantitativa, sen-
do, portanto, passiveis de explicagdes causais e,
assim, caracterizam uma vertente da Psicologia
e da Psiquiatria dentro de uma abordagem em-
pirico-positivista, englobando-a dentrodas Cién-
cias Naturais;

v fendbmenos psicolégicos, propriamente ditos,
que constituem casos tipicos e individuais, ina-
cessiveis aos processos explicativos-causais,
mas abordédveis através de métodos compreen-
sivos e empaticos, caracterizando aquilo que
Husserl chama de Ciéncias Eidéticas e incluin-
do a Psicologia e a Psiquiatria no rol das Cién-
cias Humanas.

Assim quando pensamos os processos patolégicos,
temos que considerar priméria e primeiramente o
método que utilizamos. Dentro dessa visio é que po-
demos pensar esse controverso conceito de Psicose.

A Teoria dos Trés Mundos, de Popper (1991) propde
uma possibilidade interessante de compreenséo do
problema. Ela refere um Mundo 1 como um mundo dos
campos fisicos de for¢as, campo da biologia e da qui-
mica; um Mundo 2 das experiéncias psicol6gicas cons-
cientes e inconscientes e um Mundo 3 do saber huma-
no, da linguagem e das teorias e argumentagdes.

Pensando-se o conceito de Psicose temos que o
Mundo 1 é representado pelos quadros orgénicos que
as desencadeiam e as alteragdes fisico-quimicas en-
contradas, independentemente do aspecto conceitual.

Quando pensamos o Mundo 2, pensamos as infor-
magdes captadas pela Psicopatologia, embasadas nas
vivéncias do paciente e nas descri¢des dos sintomas.

Finalmente, nosso problema situa-se a nivel de
Mundo 3, pois é referente 4 teoria de conhecimento que
ndo tem condi¢cdes de pensar ainda relagdes causais
dentro de toda a gama de problemas psiquidtricos e,
mais ainda, porque os problemas psiquidtricos refe-
rem-se também a problemas humanos dentro de sua
individualidade e irreproduzibilidade .

Dessa maneira, pensarmos a questdo dentro da
visdo schneideriana é pensarmo-la considerando pri-
mordialmente o0 Mundo 1 popperiano em detrimento
do mundo 2.

Por outro lado, pensarmos a questio das psicoses
dentro de uma visdo predominantemente psicodiné-
mica, e portanto, também dentro de uma 6tica expli-
cativo-causal, é pensarmos somente um mundo 2 em
detrimento do mundo 1.

A questdo de maior dificuldade é a passagem entre
os mundos, com a sua conseqiiente interagéo, isso

porque se as entidades fisicas sdo reais (em nosso caso
as alteragdes bioquimicas, eletrofisiolégicas e genéti-
cas), para Popper (1991), estados mentais também sio
reais, uma vez que interagem em nosso corpo.

Essa questio é conhecida como a questio mente-
corpo, ou fisico-psiquico cuja tentativa de resolugio,
neste momento, é representada pelo interacionismo
cérebro-mente.

Entretanto, a questio do problema conceitual das
psicoses pode ser vista dentro da questdo, também
levantada por Popper (1991), de que um problema no
pode estar contido dentro de um corpo tedrico, embora
ele possa ser descoberto estudando-se as contradigdes
existentes nesse corpo teérico.

Esse foi exatamente o escopo observado no decorrer
deste trabalho uma vez que as contradi¢des sdo evi-
dentes e as posturas pessoais dos diversos autores
mais ainda.

Assim, essa questdo conceitual nfio estd na existén-
cia de esséncias absolutas, mas sim na criagédo de
objetos a nivel de Mundo 3, sobretudo no campo lin-
giiistico, capazes de serem utilizados. Isso, entretanto,
néo corresponde ao fendmeno propriamente dito.

Assim sendo, cremos que diferengas fundamentais
séo observadas e gostariamos de esclarecé-las.

Quando constréi-se o conceito de psicose, baseado
na questéo etiolégica e, portanto, quando pensa-se a
"organicidade" desses processos, tenta-se utilizar um
padréo metodolégico derivado das ciéncias naturais e
caracterizado pelas relagies de causa-efeito, pela pos-
sibilidade explicativa do fenémeno e, em conseqiiéncia
pelo ideal de replicacdo, constiancia do método, possi-
bilidade de andlises quantitativas com prioridade a
teoria e a ciéncia e, assim, buscando-se o conhecimento
do fenémeno observado.

Quando constréi-se o conceito de psicose, baseado
na visdo jasperiana, portanto incluindo-se conceitos
de tipo "psicose psicogenética", tenta-se abordar o
fendmeno através de seu significado, em toda a ampli-
tude de sua variabilidade, com a inclusdo do experi-
mentador no processo de compreensio do fenémeno,
dando-se prioridade ao mundo vivido e buscando-se
um padrio de conhecimento intersubjetivo.

A primeira visa uma "explicac¢do causal" associan-
do objetivamente muitos fatos sobre uma base de
experiéncias repetidas. A outra tenta alcancar, pela
“intui¢édo fenomenoldgica”, como o psiquico resulta do
préprio psiquico (Berner, 1990).

Essa diversidade, longe de empobrecer, a meu ver,
consiste na grande riqueza da Psiquiatria. Entretan-
to, tem-se que perceber que padrio metodolégico é
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utilizado quando utilizamos determinados conceitos
tedricos.

As atuais visoes descritivas, em voga na Psiquia-
tria contemporénea, derivadas da visdo anglo ameri-
cana, partem daquilo que é a descri¢do empirica do
fenémeno, e, embora chamem de fenomenologia ao
fato, constituem-se mais em uma viséo neo-kraepelli-
niana (Othmer, 1991) dos fendémenos que em uma
visdo fenomenolégico na concep¢do husserliana do ter-
mo, derivada de um mecanismo de compreensio do
fendmeno, na qual a descricdo e a suspensédo das
qualidades do fenémeno, constituem um primeiro pas-
so destinado a, posteriormente, permitir a compreen-
sdo da esséncia do mesmo.

Uma tentativa de integracio desses diferentes mo-
delos pode, talvez, ser observada no seguinte esquema
modificado a partir do proposto por Parnas em sua
compreensio da esquizofrenia (1991):

nivel molecular
(pré-fenomenal)

___________ | — S

defict nivel molecular
neuro infegrativo pré-fenomenal
fisiologico

gen maior

quadro clinico nivel trans-fenomenal

Entretanto, a grande dificuldade do conceito de
Psicose, propriamente dito e que ao o referirmos esta-
mos utilizando conceitos estribados em concepgoes e
métodos de cunho eminentemente filosé6ficos, inde-
pendentemente de querermos pensé-lo de forma ateé-
rica e independente da figura do observador.

O DSM III-R, (APA, 1989), ao conceituar psicose
como "comprometimento macico no teste de realidade
e criacdo de uma nova realidade" néo foge muito dos

i experiéncia
Poligenes "o 36"
1h Psicose
Ambiente | Delirios
Alucinagdes

Figura 1 - Modelo etiopatogénico das Psicoses (mod.
Parnas, 1991)

conceitos por nés expostos ao principio de nosso traba-
1ho. Refere ainda que "o termo pode ser usado para
descrever uma pessoa num dado momento, ou um
distirbio mental no qual, em algum momento de evo-
lucdo, todas as pessoas que o apresentem estejam
psicéticas. Quando uma pessoa est4 psicética ela ava-
lia incorretamente a exatiddo de suas percepgdes e
pensamentos e faz inferéncias incorretas acerca da
realidade externa, até mesmo diante da evidéncia
contraria. No DSM III-R incluem Esquizofrenia, Dis-
tiirbios Delirantes, Distirbios Psicéticos ndo-classifi-
caveis em outras partes, alguns Distirbios Mentais
Orgénicos e alguns Disttrbios de Humor" (APA,
1989). :

Conforme pudemos observar até o presente, o con-
ceito de psicose engloba um sem nimero de quadros,
bastante diversos entre si e bastante sujeitos a diver-
sas criticas, tais como as expostas por Del Porto
(1987), em relacdo 4s chamadas psicoses esquizo-afe-
tivas, quando as considera dificeis de serem separadas
em uma categoria tinica, pois dependem dos critérios
pelos quais os pacientes séo selecionados, mesclando-
se, muitas vezes, com quadros de doenca afetiva ou de
esquizofrenia. ,

Criticas semelhantes séo feitas por Cordas (1993),
quando avalia o conceito de psicose psicogénica, mos-
trando uma confusao conceitual relativa a tradicional
dicotomia mente-corpo, chegando a frisar que "se con-
cordarmos em chamar de psicogénico a um evento
mental, estamos fazendo a tacita declaragédo. de que
nido vamos falar em entidades fisicas como cérebro,
neurotransmissores, circuitos neuronais, fisiopatolo-
gia, genética, em favor de um termo descompromissa-
do e vago". :

Todas essas consideragoes levam-me a pensar que

_as discordéncias, muito mais que um problema relati-

vo aos conceitos associados ao de psicose, prendem-se
muito mais & questio metodolégica que o permeia uma
vez que o termo, proveniente do século passado, liga-se
a um aspecto descritivo de sintomas observaveis prin-
cipalmente a nivel de rendimento psiquico, embora
também possam ser considerados sintomas a nivel de
mundo biolégico, principalmente se considerarmos as
atuais possibilidades tecnolégicas de deteccédo de as-
pectos genéticos e bioquimicos.

Esse comportamento, passivel de observagéo obje-
tiva, é considerado entdo sob uma ética (0 mundo-3
popperiano) que levard em consideragéo, primordial-
mente um dos outros dois mundos envolvidos, ou seja,
o da observacdo dos dados mensurdveis, dentro de
uma metodologia causal e explicativa; ou a observagéo
das vivéncias psiquicas envolvidas no processo.
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Assim, parece-me que o problema encontra-se mui-
to mais ligado ao préprio termo "psicose” em si, uma
vez que ele j4 parte de uma dicotomia cldssica de visdo
mente-corpo, com algumas tentativas conceituais de
autores vérios de privilegiar uma ou outra hipétese,
dentro das metodologias que até aqui citamos.

Parece-me, portanto, que o grande trabalho e, ao
mesmo tempo, a grande dificuldade no conceito das
psicoses consistem na possibilidade de percepgéo de
que o mesmo constructo tedrico (e considero o con-
ceito de psicose um constructo com finalidade de
facilitar seu manuseio clinico e terapéutico) envolve
o conhecimento no sentido subjetivo (conhecimento
do Mundo 2 de Popper) e no sentido objetivo (teorias

do Mundo 3 de Popper, com esquemas de conheci-

mento causal).

A discrepancia na utilizagfo desses conceitos é que
leva, muitas vezes, a terap@uticas discrepantes ocasio-
nadas por diagndsticos questiondveis. Assim, o estabe-
lecimento de critérios rigidos de diagnéstico, de extre-
ma dificuldade em psiquiatria, leva a significativas
mudancas diagnésticas no campo clinico (Smith,
1992).

Essa parece-me a maior dificuldade na utilizagdo
de um conceito jd consagrado pelo uso, mas que en-
volve o né gérdio da psicopatologia humana, ou seja,
odaintegracio de funcdes que caracterizam a espécie
humana, construida a partir da confluéncia entre um
"investimento sécio-cultural" sobre um "equipamento
genético constitucional" (Ajuriaguerra, 1970), mas
que, mais que uma somatéria de eventos, constitui
significados que a levam, de forma individual e carac-
teristica, no caminho da individualidade e da trans-
cendéncia.

SUMMARY

The author criticizes the notion of psychosis as being due the separation
of the body-mind concept, regarderas vague and arising outthe theoretical
views with it is associated.
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