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A Psiquiatria, sob o influxo francés, atravessou um largo periodo
“atomistico”, onde sindromes variadas tinham o status de entidades
nosolégicas. A sistematizac¢fo kraepliniana p6s fim a muitos absurdos
cometidos neste sentido.

Com os novos sistemas diagnésticos (DSM, CID X), vemos ressurgir a
possibilidade de uma nova atomizagéo sintomatica de processos etiolégicos e
patogénicos comuns, com surgimento do controverso conceito de “co-
morbidade” (por exemplo, associacdo entre depressies-obsessdes, ansiedade-
péanico, depressio-ansiedade etc.). De fato, é também nossa opinido que, sob
uma sintomatologia aparentemente dispar, escondem-se processos
etiopatogénicos comuns. Isto parece ser verdade sobretudo para as “doengas”
com substrato cerebral conhecido ou altamente pressuposto, pois na “biologia”
as variacdes sdo mais grosseiras e em menor quantidade do que no campo
psicolégico. Neste tltimo, a complexidade psicossocial do ser humano faz
pressupor uma gama muito maior de situagdes psicopatolégicas, que em
determinados momentos apresentam-se como “sindromes”. Nos atuais
sistemas nosogrificos esta parece ser a situagéo de distirbios tais como:
oposicéo desafiante, personalidades, de apego, de stress, de separacéo etc., e
desta sindrome que passamos a descrever.

Fica 6bvio e implicito o cardter puramente heuristico deste estudo, uma
vez que nio temos a pretensio de “fundar” uma nova entidade com o estudo
de trés casos. Ndo obstante, concordando com Bachelard em seu “Novo
Espirito Cientifico”, julgamos os estudos heuristicos como provisoriamente
(pelo menos) pertencentes 4 qualidade de cientificos.

Casos Clinicos

Caso 1: O paciente Carlos... nos foi encaminhado aos 8 anos com histéria
de comportamento disruptivo escolar, dificuldades no calculo, histéria de
atraso no desenvolvimento motor. Pai funcionério de cartério, mora em uma

RESUMO

Os autores descrevem 3 casos de criangas e
adolescentes comportando a seguinte
sintomatologia basica: obesidade, imaturidade
afetiva, abandono escolar, maes superprotetoras,
genitor masculino ausente, excesso de fantasias,
sobretudo de poder, tragos femindides,
ansiedade, taquilalia, preocupagdes
hipocondriacas e obsessivas, dificuidade no
contato interpessoal. Os autores nomeiam este
quadro como sindrome de imaturidade
psicolégica, e tecem consideragbes acerca de
sua provadvel relagdo patogénica com disturbios
de ligagdo do tipo simbidtico.
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cidade préxima a Goiénia, sendo que Carlos permanece
em companhia da mée e de duas irmés. Muito apegado
4 méie, recusa o hospital-dia. E obeso, assim como as
duas irmis, e tem hédbitos amaneirados, de configuracéo
feminéide. Ldbil, fica muito ansioso quando a méie
demora para vir pegéa-lo no hospital, ou quando tem de
fazer tarefas que envolvam objetos que ele julga “sujos”.
Vida fantasmatica muito intensa, com referéncia
freqiiente e invasiva a “super-heréis”, novelas de TV.
Agressividade quando contrariade. Muito voluntarioso
em casa, aparentemente todos os seus desejos que se
mostram financeiramente factiveis séo realizados pela
mie. Esta por sua vez desvaloriza afetiva e
pessoalmente a figura do marido, muito distante da
educacgdo dos filhos. Bom nivel de inteligéncia, n&o
obstante uma discalculia proveniente de dificuldades
psicomotoras. A mée relata que seu desenvolvimento
psicomotor foi lento, muito provavelmente em
decorréncia de ter ficado em seu colo por muito tempo.

Caso 2: Adilson... é um adolescente de 15 anos muito
obeso, que nos é trazido por ter ameacado os familiares
com uma faca. Passa o tempo todo em casa em frente &
TV, tendo abandonado a escola ha 4 anos por néo se
dar bem com a professora. De fato, obrigou a mée, que
é delegada de ensino da cidade, a dispensar esta
professora, por incompeténcia. Filho adotivo, mora com
a mée e uma avo de 90 anos. Estas o superprotegem,
evitando que faca trabalhos pesados, que se aborreca
etc.Adilson vem apresentando alguns comportamentos
que a mée julga como bizarros, tais como ligar para
emissoras de TV, querendo falar com artistas (Elke
Maravilha, por ex.), e querendo ir para os EUA estudar
para ser ator. Efetivamente diz odiar o Brasil, que néo
julga o seu pais, e afirma nao sair de casa porque
abomina sua cidade. Por outro lado, sua mée diz que
ele nfo sai de casa por causa do complexo de ser obeso.
Ansioso quando separado dos familiares, tem uma fala
afetada, assim como Carlos, conversa muito, reivindica.
Queixas somadticas multiplas: brago que déi, coragao
apertado, “colesterol no sangue”. Pueril, ndo gosta de
se relacionar com adultos, a néo ser para reclamar de
algo, e teme adolescentes, com medo de ser machucado
por eles. Na verdade, passa uma impressédo de
fragilidade, e também como Carlos tem muito medo de
sujeira, de copos “contaminados” etc.

Caso 3: Henrique, 12 anos, é trazido pela mée (pais
separados) com queixa de total anedonia. Efetivamente,
s6 fica no alpendre de sua casa e conversa rapidamente
com alguns colegas, a maioria do sexo feminino. A tnica
atividade que faz fora de casa é a de passear de bicicleta
com algumas colegas em frente a sua casa. Obeso, exige
tiranicamente que a mée compre potes de 2 kg de
sorvete, que devora vorazmente. Ndo foi mais aceito
no colégio porque além de agredir verbalmente a

professora, vinha apresentando comportamentos
“estranhos” tais como o de gritar em plena aula: “eu
quero morrer, eu quero morrer...”. No patio do recreio
era vitima de muitas chacotas e apupos fisicos;
paradoxalmente, parecia se sentir 4 vontade como “bode
expiatério”. No entanto, talvez possamos compreender
melhor este comportamento se atentarmos para o fato
de que alterna estes periodos de passividade com
episodios agressivos e hiperativos, quando entéo se diz
possuido de um poder sobre-humano. Diante de uma
proposta em hospital-dia freqiientou o hospital por
poucos dias, sendo logo retirado pela mée, que se
justificou por estar seu filho “sofrendo muito”.

Aspectos Clinicos

Em todos estes trés casos, observamos alguns
elementos em comum:
1. Obesidade
2. Imaturidade Afetiva
3. Abandono Escolar
4, Maes superprotetoras
5. Genitor masculino ausente ou inexistente
6. Excesso de fantasias, sobretudo de poder
7. Tracos feminédides
8. Ansiedade intensa e disruptiva
9. Voluntarismo

10. Taquilalia e verborréia

11. Preocupacgdes com a integridade corporal

12. Preocupacoes obsessivas com “sujeira”

13. Dificuldade de contato interpessoal

Vé-se assim que a especificidade semiolégica
ultrapassa de muito a classica descrigéo das “ligagdes
simbiéticas”: insucesso em progredir independente-
mente entre 18 e 36 meses; ligacdo mae-filho muito
intensa durante o 2° e 3° anos de vida; hipersensi-
bilidade ante as emoc¢des da mae; hipersensibilidade
da mée ante a crianga; inibi¢fio da sociabilidade®.

Por outro lado, a denominagio de disturbio de
“ligagéo simbiética” chama mais o aspecto etiolégico do
que propriamente clinico, contrariamente aos sistemas
nosograficos atuais, pelo menos pretensamente
“ateéricos”. Como, entre estes elementos clinicos,
julgamos a imaturidade como 0 mais relevante, optamos
por denominar este grupo de sintomas como sindrome
de imaturidade psicolégica, masculina, porque s6 o
observamos em garotos.

Aspectos Psicopatoldgicos

A obesidade parece-nos ser o resultado de uma
conjuncéo de fatores, nestes casos, tais como um
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aplanamento dos horizontes vitais, ansiedade, tédio,
preenchimento do “vazio das relagdes objetais” com uma
atividade ao mesmo tempo compulsiva e ansiolitica,
como o é a saciedade alimentar.

A imaturidade afetiva se estrutura dentro da
auséncia de contatos interpessoais fora do circulo
restrito familiar, assim como pela falta de dialética
“construtiva” pai-mée. Esta hipercentra¢do familiar
induziria também comportamentos da linha fébica, tal
como a recusa escolar. A simbiose com a mée dé4 conta
dos tragos feminéides assim como a exclusido do
“terceiro” (pai) na triangulacéo edipica. As fantasias
de poder podem ao mesmo tempo decorrer da falta de
limites para a onipoténcia infantil (a mée satisfaz todos
0s desejos), assim como uma maneira de
hipercompensar a “nulifica¢do” de ndo poder se
individualizar. Esta falta de contencédo “fantasmaética”
pode induzir a verdadeiras disrupc¢des psicéticas,
comumente agressivas; a falta da “Lei”, do “Nome do
Pai” parece ser ai um elemento preponderante. Ao
mesmo tempo, o paciente foge do que ele fantasmatiza
ser a “invasio pelo mundo”, representada pelos medos
de micrébios, doengas, sujeira, integridade corporal,
dificuldades interpessoais. Por ser tao “fragil” (auto-
imagem que ele internaliza a partir dos cuidados
excessivos), o mundo se torna téo hostil.Aincapacidade
de suportar a frustracgio, a “falta”, predispoe as
condutas de ansiedade, ai inclusas a hiperfagia,
taquifagia, taquilalia e verborréia (uma metafora
comportamental correspondente ao “comer as
palavras”). Esta forte emergéncia ou impossibilidade
de continéncia pulsional fez com que os franceses
classificassem este disturbio entre as “desarmonias
psicéticas”, pois a classificac¢do francesa adota critérios
psicodinamicos em sua categorizacio nosogréafica?.

Aspectos Terapéuticos

Quando a irrupcéo psicética ou agressiva se torna
de montante, pode tornar-se necessaria uma
internagio. Esta tem como objetivo uma separagédo do
meio patégeno, um trabatho de elaboracdo com os pais,
uma imposicdo da “Lei” do outro através de trabalhos
e interacéo com outros no hospital.

Uma psicoterapia familiar onde possamos identificar
0s problemas mée-pai e onde possamos deslindar a
simbiose faz-se imprescindivel.

Quando a ansiedade e as condutas bulimicas se
mostrarem enraizadas e automatizadas, intervencoes
comportamentais e uso de medicagdo ansiolitica (ou
mesmo neuroléptica sedativa) podem tornar-se
necessarios, assim como o ensaio com inibidores
seletivos da recaptacio de serotonina para o contbio
ansiedade-bulimia.

Medidas mesoldgicas tais como: desenvolver uma
ocupagio 1til, promo¢do de contatos interpessoais,
relagdo com figuras masculinas fazem-se
imprescindiveis.

SUMMARY

Three cases of children and adolescents are reported, containing the
symptomatology as follows: obesity, affective imaturity, school refusal,
overprotective mothers, absent fathers, excess of fantasies, feminoid
features, anxiety, tachyphemia, hypocondriac and obsessive
overconcern, interpersonal difficulties. This “syndrome” was named
as “psychologic imaturity” and authors made some considerations
about its likely pathogenic connection with attachment disorders of
infancy.
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