
CAPlTGLO li 

O Problema Psicológico 

Os sêres humam)'s devem ser investigadog, nas nencias médicas e pedagó­
gicas, não somente no ~eu corpo, mas também quanto às funções psicológicas, 
e ao caráter; isto é, há três ramos ele estudos a fazer: a morfologia, a psicolo­
gia e a caracterologia. 

Cada indivíduo tem um corpo. um temperamento e uma alma originais. 
A cada uma dessas três cousas diversas devemos conservar a acepção, isto é, 
a definição mais em voga, sempre que de pesquisas verdadeiras se trate. Pois 
não é leal. nem é de hoa .;nguagem forçar os significados, visto que êsse é um 
meio, não mui raramente empregado, para a revelação de descobertas ilusória!>, 
nem sempre <!.~vielas a ing(,nuo jôgo wconciente de palavras. Admitamos que 
todo indivíduo tem uma constituição própria do seu corpo, das suas funções e 
elo seu caráter: a constituiçào particular da sua morfologia, da sua psicologia 
e da sua personalidade. 

Esta personalidade pressupiie, de fato, o caráter: ela consiste, (em n:stmto), 
"na capacidade ele se determinar por motivos cujos valores possa jus ti ficar 
perante outros sêres racionais." E na forma de orientar-se pl)r êsses valores 
transparecl' o caráter: --- a totalidade qualitativa elo ser. 

Tomamos. pois. o carákr numa acepção ampla, - de diferenciação nfto só 
pela vontad~ e inteligência. mas também pelo conhecimento e sensibilidade: ··- o 
caráter de cada nP 1 é a sna psicologia. E assim o temperamento de cada qual 
consistt; na maneira particular de se desenvolverem as suas funções fisiológicas. 

Três fachadas no edifício da .:unstituição individual: 

1." A compleiçi'to corporal. 

2." :\ compleição fisiológi,ca. 

3." A compleição psicológica. 

Uu. resumindo mais particulannentt: 

I. o -·· O corpo humano : 

2.0 -- As funçôes dos seus órgãos: 

3.0 - <) carúter revelado pelo sentido e pela forma da vida, e pelas rela­
çfi.es com a inteligência e a vontade. 

nsse terceiro item é, até certo ponto, Ullla antecipação. Que seja levada Ú 
conta de objetivo 'principal, que é a correspondência, que vamos estudar. entre 
essas três faces da constituição individual. Consideremos apenas a siltnlt'ta, mes­
mo sem o desenho das mãos e pés. nem os fácies. de cada tlln dos oito aspecto~ 
de mnlheres: a esquematização facilita as observações preliminares do conjunto. 
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ílss2 esquema resume uma primeira correspondência apreciável entre silhue­
tas hiotipológicas c lendt:ncias lcmperamcntais. Há, nck, 3 tipos normais, 50% 
elos que ctn geral se aprcscntant a exame. Três tipos r1ue não fazein uma vida 
hem normal, tnas tantlJ(:nt não merece catalogada como patológica: são 15 o/o 
das mulheres. Dois tipos escolhidos dentre o multifário grupo das doentes pela 
endocrinopali<t morfológica. Estas nã;J vão em geral. além ele lOo/o. Sobram 
25% para as que não cabem nem entre as normais, nem entre as subnormais, 
nem entre as doentes ou displásicas. Diluem-se entre vários tipos. 

As silhuetas displásicas são: 

1 ) astênico-ptósicas 

2) outras clisplúsicas 

Cumo a patologia pode apresentar algumas dezenas de silhuetas, o esquema 
S<' reduziu a 11111a cottt a constituição oposta ao estado ·astêuico ptósico, para 
melhor ilustrar os característicns mais importantes 

As silhuetas subnormais são: 

1) h i poplús:cas ; ( peq uen<:z generalizada) 
2) atléticas; (intensa macrossomatia geral) 
3) intcrsexuais; (caracteres ~exuais secundários víriloidizados). 
As silhuetas normais são: 

1) hipofeminil; ( abai.vo do estado de perfeição ideal para a maternidade, 
a-pesar-de podê-lo alcançar muito depois ela puberdade) 

2) hipcrfcruinís; (acima do estado de perfeição, pelo qual já podem ter 
passado, mas no qual só cxcepci onal e brevemente podem ter permanecido.) 

Fstas podem ser: 

a) brevíl í neas, cnt geral cst(~nicas. 
b) lungilírwas, enr geral astênicas. 

(>Ih ando u <'squema, vt·-se que <:le frisa uma afinidade entre uma dada ten­
dt~ncia lt'lll]WratlH'Iltal, principaltn::ntc com determinada silhueta: 

.)'ilh uctas Tcndê11cias 

I fipoplúsicas . . . . . . . . . . . . . . ............... , .. hiputireopituitáricas 
J ntersexuais . . ................................ hipercurticais 
l\tk~ticas . . ................................... hip~~rpituitáricas 
I lipokminís ................................. hipogonadotireoídeas 
lliperfenrinís IJrevilítll'as ....................... , ltipergonadc·corticais 
Hiperfeminís longilíneas ....................... ltipcrgouadotireoidéas 

l•:ntrdantu, além dessas afinidades, hú outras, menos intensas, que o esque­
tlla tanth{-nr consigna. .:\ nt<·s de tudo, merece atenção o fato aí crmsignado que 
a qualidadt· das reaçiícs t'tfllili/Jradus, <'SJH'cialttH'nt-:· ligada às silhuetas médias, 
r'· a únir·a tvit<klwÍa rpH· t•-;t:'t ligada a qttalquer urna das rmtras morfologicas: 
porque a observação tJoS Ir!rJstra que um indivíduo pod-e ser mais ou m<'nos equi­
librado nas -,ua:; tT<ll,/)('~ <'rnn qualquer lllll rksse . .; tipos, a-pt:sar-dc que essa liga­
ção (· mais rara c mais r! i iícrl it medida que o tipo S<~ afasta do normaL 

1\ste fato, por(~In, não Ílll[H'<k qtH' uma silhueta anormal abrigue um espírito 
lltllito nrais r·tplÍiibradr' do qu(' tnrritos indivíduos rnorf()logicamente normais. 

:-.~ \. I·. \I 
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Contudo aquela silhueta a::ormal não guardará qualquer anormalidade, e sim as 
que não são graves, ou cuia gravidade não possa comprometer seriamente o sis­
tema neuroendocrinovegetativo. 

A isso podemos acr·escentar que dessas 7 silhuetas, 3 estão ligadas às não 
astênicas, podendo chegar a hiperestênicas: 

1 ) inters~xuais 
2) atléticas 
3) hrevilíneas hiperfeminís. 

As outras quatro silhuetas são astênicas: 
1) leptoptósicas 
2) hipoplásicas 
3) hipofeminís (às vezes) 
4) longilírt-eas astênícas. ( Fig. 10.) 

O esquema não anotou firmemente para as silhuetas uma ligação à hiper­
estenia. Dentre as 3 morfologias que mostram afinidade cstênica, as brevilíneas 
e as intersexuais são as que mais frequentemente assumem um episódio ele hi­
perestcnia. Quanto às crise.-; de hiperestenia. (ou cstenia ag'\Hia ch;s autores ale­
mães), a sua maior afinidade é em geral para o lado das brevilíneas, mais rara­
lllctJte para a direção elas atléticas e das mecliokminís. 

Vê-se, pois, que, quanto ao vigor elas reações, podemqs admitir 4 fases: 

hiperestenía, 
estenia, 
hipoestenia, 
astenia. 

Em resumo, e1s as ma1s i requentes relaçlíe.; morfológico-cndócri·nas: 

Oisp!úsicas = com a~ anomalias emlocrinopúticas. 

Sulmormais: (:.'ig. 6): 

( hipoplúsicas -- ltipotireopituitarismo 
~ atléticas - hipercorticohipcrpituitarisrno 
l intersexuais - ltipercorticohipoti reoi d ismo 

Xormais: (Fig. 7): 

r !tipo feminis - hipogonadohipcrcorticalismo 
~ hiperfeminís brev. -- hipergonaclohipercorticalismo 
L hiperfeminís long. -- hipergonacloltipertircoidismo 

Entretanto, se tudo isto são abstrações cujo valor é simplificar c facilitar 
o estudo, a prútica para logo mostra a fase atual da realidade. E nós vemos a 
cada passo que um dado tipo de conjunto l'tHlúcrino suscita, no or,ganisn1o, tlllla 

reação que tende a corrigir-Ih~ os maus efeitos vitais. Dessa forma muda-se, 
por exemplo, um tipo de aspecto angelical, hipogonúclico, em um tipo levemente 
hipcrpituitúrico, no <tua! se levantaram os valores pituitúricos (' gonftclicos. U 
(pte hoje se pode ehamar sÍtH.Iromo de Timme não quer dizer senüo iss(). 



l~',s:>c pmn'sso de tra1L'Íonu:uJu) n::tcional c coiupcnsaclora é raro 11:1 park 
somatica, morfo!r\;.;ica; ntais [requente na fisiológica; mas de capital Ílllportância 
na p:'iicoló;óca. () llt:'U ttte~tre ( Jliuto de ( Jliveir:.t costumava dizer uma ironia 
sclll fel: "Os tn(dicos, ~111 g;·ral, mot-rcnws da nossa cspecialidaclc." Na ver­
dar!(', o pediatra nfuJ 1110rrnú de pediatria, 111as pode 111orrer do crupe que tratou 
numa criança, c cujo crmt{tgio recebeu. () maís significativo, porém, é quando 
r) estudante, a111<:açado ou atacadu de tuberculose, sr entregue ao estudo do seu 
mal. e fique tisir'Jlogo: ~:c ~ll' nüo conseguir evitar a morte pela sua antiga doença, 
terú 11lfJrrirlo da sua upccialiclade. D::ix::nws de lado a intenção irônica d::t 
irasc de ( )Jinto, a qual crmsistla em mostrar qu<' o médico, às vezes, não con­
segue cx1enuirnr c·n1 si pn'JprirJ r1 111al que se dedicou a combater nos outros . 
.\ii'w é a fraqueza lnul!ana qu:: no,; iuterc:;sa agora. E' a reação que produz 
transfonllaçc)cs 11u rit11 o da conduta. 

( )ra, JHJ:ita de parte a intcnçiiu da pilhéria, aquela frase de ( lliuto, que pa­
recia totalmente vazia. r•nccrra v;t, contudo, indicaçr>~~s de ·verdades que n1e foi 
fácil r1hscrvar. I•: \1{:111 a ser isto: -· cntr{· as diversas causas que influem na 
vlcição da nossa prufiss;iu, cr11110 no tliJSSo casamento, ou na forma ela nossa atua­
(ÜI 1 social, rlcsco Lrc-sc torJ,) Ulll c ou junto de llloti vos <L que não prestamos atcn­
c;iio, c que se rclacionalll <:tJ111 rJ fato rle sermos rloentes, ele sermos apenas tara­
dos ou sulmrmnais, IJ\1, cnfitu, rk po,;s1rirmos \Uila saúde perfeita1 por mais que 
tal coudiçiio seja l!llla rarirlarlc. ~a profissiio, rcalizamos1 ús vezes, uma r·eação 
que cornge os lllJSsos rldcit<JS. 

V(·lJWS1 assilll, que ar1ucla divisüu em silhuetas 
displásicas 
sulmonnais 
l' 1101'111<11 :i 

nito só n:pct-cuL: nas tc1Irli'·ncias tc·nipcran1Clltais; porém reflete-se na face caractc­
rokJgica otr psicolú,c;ica: 111as 11l,Js 11;io dcvcn1os, IICsta face, dividir os objetos de 
('studo 1'111 doentios, sulmonllais c anormais. () que precisamos é procurar, no 
con1plcxu ele causalidadr·s pswolr'Jgicas: 

J.o) tJS cem juntos !IIOrf,J!ógico~ e tcnlJWranwntais relacionados co111 os resul­
tados da anúlisC' ela C!111duta: 

r r .0 ) a 111<Llll'11'a co111r: :i(· liga111 c·ntre si as te:HJt.ncias psÍquicas que ccJ!l-
vnw·nl para a 111CSI!la finalidark vital: isto {~. -- a convergência tclco!r'Jgica; 

r 11.0 ) ('111 qw· consisl<' ;t finalidarll' psicolr'Jgica; 
I V") quai~ as kis <'111 virtud(' das quais aqrwlas tc11rli'•ncias ou itnpulsões 

St' ligam, c por que 11111as drt1nin:un t' tJ11tra:; desaparccelll1 ou passam a atuar 
p•H· 11111 apan·llianwntrJ illC•>tlCi:·n(t·; 

V.") · entre as qut· pnsislr'tll, pur qm· raziio ~l: restahell'ce un1 l'CjUilíbri;,: 
I' qual a fr'Jnlltrl:t d(·s~,. cquilí!Jrio dr· ;l!Jtag·"nislllos; 

V r .0 ) J·:, t'll fitll, iallilJl'l11 di'V('lllOS prrJCllr:tf C0111prccnrJer a viela psÍquica 
t'111pn·!~ando lin!;ua)~l'1il, dt·:;crit;;'irJ, an;'dise, c ('Xplicar,/H's 11\li!Ca, pura11H'lltt' <·spa­
ciais ,, lll~·cfll!icts, p•Jré-111, ao ctJ11trúrirJ, rlc·v<'l!Jr.s c~tudar a causalidade aními:·a 
1Iwcliank ;1 prí1nonlial iJtvcsti,~a,Jto do irlnl, qu(' a psicologia esqueceu at{: hoje, 
r· nwrli:util' a intc::Tal r,rivl1lat;;'ttJ 1b iuturoJ pl'lo passarlr1 (IJtalitário; 

\'f 1.") I 'rrwurar crn1n·lwr a pr{·adaptaçüo it r('alizaçiio psíquica sukon-
,·ir lilt·, r· a prr'·,,rÍI'iii;vJio rlr,s crJ:11pll'x<h pela~ ll!l'Jnr'Jrias colat~rais. 

f.:·,t!' últill]l) ítr'111 ,,,·J ]orlnia s<T ht'lll co111pn·:·ndidD logo por '!lH'lll me nou­
':'r•;-;t· j)IJI'\·:·ntura. tJll a:·:1:o11, lid(] th livros jú ptdJlicadr>s. J<ica, por{·n1, jú agora 
IOrtlltriarJ,J, j"ara ('•JHJ\'l!' rJ prillWÍro aspecto rJq plano rJtJS tra!J;\IJJOS. 

\' 111.0 ) .\ VtJ11lark, a lih·Tdade, ,. <J juízo incoucir·nt:· na e.strutura da 
f'l'ITI'[H:;'Ít). 




