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O biologista alemfio von Uexkiill em um livro profundo (') acen-
itia que a nossa organisacio cultural modelou de tal maneira o pensa-
mento do homem moderno afastando-o do concreto que ao surgir unt
esguenta na conclencia nao nos preocupanos mais com o objeto e pas-
samos imediatamente 4s abstracdes. Hssa maneira de pensar tem como
consequencia a organisacio de uma ciencia obra prima de arquitetura
imbolica talvez, mas sempre menos util 4 acdo humana. O cientista
se esquece que a verdade ¢ ainda a interpretaciio que margina de mais
proximo a verificacdo simples dos fatos; prolonga a sua investigaciic
em esquenmas conceptuais mals e mals amplos e da-nos uma ciencia de
oabinete como a psicologia ou a psiquiatria dos nossos pais. ‘

Ja tivemos, diversas vezes, ocasifo de eriticar essa feicfo em nos-
sos estudos sobre a orientacdo atual da psicologia e da psiquiatria
para o conereto. Presentemente, retomamos o assunto; exemplifica-
mos a verdade do enunciado por von Uexkiill com o estudo do dia-
enostico e prognostico em psiquiatria; exemplificamos o valor da

orientacio para o concreto estudando os efeitos da teoria constituecio-
nalista moderna (que se integra nessa orientacfo) ainda sobre o dia-

ghostice e o prognostico em psiquiatria.

O estudo de diagnostico psiquiatrico com base cientifica data de
Kripelin. O eminente investigador alemfo procurou ordenar a opu-
Jenta sintomatologia de sua observacfio em um numero restrito de
quadros esquematicos. Creoun a Demencia PPrecoce, a Psicose-Mania-
co-Depressiva, as Oligofrenias ete. Todas essas rubricas eram aplica-
veis ao easo mmdividual como as formulas mais exatas para traduzir os
fenomenos observados. Mas, emqguanto nas doencas psiquicas em que
predomina um disturbio somatico tal como nas oligofrenias, ele acei-
tava o papel figurativo do diagnostico volvendo 4 realidade concreta
do caso individual toda vez que lhe era permitido individualisar a
doenca, nas doencas propriamente psicogenas tal ndo se dava. Para
Kripelin o diagnostico Demencia Precoce Paranoide por ex. era sufi-
ciente ndo s6 para precisar a doenca que sofresse qualquer individuo

(1) v. Uexkiill: TIdéas para una concepeién del mundo, 230 — Trad. Calpe,
Madrid.
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como para afirmar o prognostico ¢ indicar a terapeutica. Compreen-
de-se que um diagnostico como esse s6 poderia ser enunciado segundo
o metodo indicado por von Uexkiill. Tma ideia delirante de inven-
cdo ou de grandesa sobre um fundo de enfraquecimento psiquico fa-
zia soar o esquema diagnostico que wiria abstratamente determinar o
que ha de mais individual em uma doenca: o prognostico ¢ a tera-
peutica; e afastar o psiquiatra da investigacio sobre a férma porque
se apresenta a ideia delirante mnesse individuo e si esse enfraqueci-
mento psiquico nfo provem de fenomenos acessorics que impedem a
exteriorisacdo do pensamento no mesmo plano que o do interlocutor.
Toda a riquesa da sintomatologia, embora o mestre alemio costumas-
se apresenta-la em wm s0 plano deseritivo, ao soar do diagnostico nre
esbatia dominada pela esquematisacio. Diagnosticar dentro da orien-
tacdo kripeliniana, era desinteressar-se pela individualidade do qua-
dro morbido; reduzir o doente & doenca, considerar apenas 0 proeesso
morbido afim de pronunciar-se com precisdo absoluta porque abstra-
tamente, sobre a evolucio morbida do caso estudado. Kra tdo estreita
esta assoclacao enfre o diagnostico do processo morbido e o prognos-
tico no pensamento de Kripelin que este mestre chegou s suas gran-
des sinteses no dominio das psicoses endogenas apoiando-se sobre a
evolucdo da doenca. Entretanto, aos primeiros contatos com o doen-
te, o alienista ndo tem uma visdo longitudinal da vida desse doente em
sua evolucdo morbida. A molestia estd em inicio. O diagnostico nfo
poderéd ser afirmado portanto sobre a evolucio morbida como aconte-
ceu nas sinteses krdpelinianas. 187 justamente o inverso o que encon-
tramos: o diagnostico documentado fenomenologicamente por um cer-
to numero de sintomas em: dependencia do processo morbido, colhidoes
ent um eoérte transversal na doenca ¢ que nos vail fundamentar o pro-
gnostico.

Precocemente comecaram a surgir desmentidos a essa tentativa
de associacao entre o prognostico e o diagnostico abstratamente for-
mulado. Muitos casos foram observados que, inieiados por uma fase
maniaca e diagnosticados Psicose Maniaco-Depressiva, evolveram para
um estado que nada tinha de semelhante nem ao eiclo nem a conser-
vacido da lucidés que encontramos nessa molestia seeundo ensina Kri-
pelin.

A pouco e pouco chegou-se & verificacio que o prognostico nio
poderia estar ligado abstrata e definitivamente ao processo morbido
porque a evolucdo da doenca mental nfo depende apenas desse pro-
eesso. :

O prognostico apoiado sobre um diagnostico precoce que consi-
dere apenas o processo morbido ¢ tdo falivel quanto esse mesmo dia-
gnostico.  As causas dessa falibilidade estfio visivelmente nas varia-
ebes individuais da doenca. Impunha-se individualisar tanto o dia-
gnostico tomando em consideraciio os fatores de ordem hereditaria =
individual ecomo o prognostico pela consideraciio das linhas de influ-
encia que cada um desses feixes de tendencias imprime 4 evolucio da
doenca.

A essas dificuldades veio responder a teoria constitucionalista,
marcando a orientacfio para o concreto da nova psiquiatria.
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A teoria constitucionalista voltada para a investigacio das formas
individuais de reacdo veio mostrar que o quadro clinico ndo estava li-
gado apenas ao processo morbido mas dependia de estruturas indivi-
duais préformadas.

Os trabalhos de Gaupp, Friedmann, Birnbammn e Kretschmer de-
monstraram que a doenca mental nfo era uma simples consequencia
de um processo morbido. Entre esse e a molestia se interpde a reacio
individual.

A molestia mental ¢ a férma de procedimento por que responds
um organismo vivo ac processo morbido provocado por um agente
agressor. Ao lado do processo morbido ocasionado pelo agente agres-
gor devemes levar em conta, na determinacio dos fatores diagnosticos
e prognosticos, a disposicio individual. Isto foi o que faltou & psi-
quiatria kripeliniana. I nessa escola, tanto mais sobresaia a insufi-
ciencia do metodo quanto o diagnostico determinava rigidamente o
curso da molestia. Ao correr de evolucdo morbida é que se observa-
vam mais detidamente a influencia dos fatores propriamente pessoais
contraditando o determinismo krépeliniano. Km face a esse fracas-
so orientou-se a psiquiatria para o estudo do individuo e das varia-
¢oes (ue ele imprime aos processos morbidos especificos.

Bleuler adiantou-se nessa orienfacao professando o estudo psico-
logico do psicopata; abandonar a superficie sintomatologica expli-
cando-a através o estudo de fatores que repousam nas multiplas estra-
ficacoes da personalidade. O individuo nfo se apresenta ao ambiente
como a face polida de wm espelho. Fundides em sinteses mais ou me-
nos harmoniosas, encontramos mno individuo processos filogeneticos
que vieram, complicados ou depurados, através as etnias e a familia,
cristalisar em tendencias individuais; encontramos processos proprios
& ontogenese, que sfo de um lado a realisacio do plano estrutural a
que estd sujeito o organismo e que condiciona o aparecimento das
funcdes biopsiquicas e, do outro, a satisfacio ou insatisfacio dessas
funedes quando em contato com o ambiente. O fenomeno de adapta-
cao bio-psiquica se proeessa ndo na zona estrutural mas no dominio
da funcfo que, conforme se satisfaz, erea superestruturas. As moles-
tias mentais se integram todas nesse dominio porque sfo, como digse-
mos, reacoes do individuo aos processos ereados dirétamente pelo
agente agressor. Como nfdo aprofundar, pois, o estudo do individuo
— estrutura e funcdo — para chegar mais longe 4 compreensio ou
explicacio da totalidade sintomatologica do quadro morbido?

O mestre de Zurich com seus magistrais estudos sobre a esquizo-
frenia procurou separar a sinfomatologia que provinha propriamente
do processo morbido e a que era superestrutura. Si aparentemente o
quadro elinico é uno, tal nfo permanece 4 analise. A psicologia pro-
funda de Bleuler desencantou o misterio da personalidade morbida
aplicando o metodo compreensivo em psicopatologia.

Isses estudos entretanto s6 foram desenvolvidos integralmente
pela teoria constitucionalista sistematisada superiormente por Kretsch-
mer. Segundo o professor de Marburgo, cada individuo apresenta uma
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constituiciio psiquica particular que pode ser reduzida pelas exigen-
cias da ciencia a dojs tipos: esquizotimico e ciclotimico. Dentro des-
ses dois tipos constitucionais ha lugar para a diferenciacio de wm
certo numero de temperamentos que sio formas afetivas de procedi-
mento. :

As duas eonstituicdes sao os fundamentos bio-psicologicos das
duas grandes psicoses endegenas de Kriipelin, Aqui devemos acen-
tuar 1) que no pensamento de Kretschmer, as constituices sdo fo1-
mag normais de ser, irredutiveis a wm tipo medio da humanidade, mas
normais; 2) que as constituigées de Kretschmer nfo sfio como as da
psiquiatria francésa, psicoses atenuadas que mais tarde chegardo ne-
cessariamente ao seu desenvolvimento integral mna psicose. Para
Kretschmer “unter Konstitution verstehen wir die Gesamtheit aller
der individuellen Higenschaften, die auf Vererbung beruhen, d. h. g=-
notypisch verankert sind ('). Sobre essa base estrutural & que se pro-
cessardo de uma forma particularmente individual as relacoes com o
ambiente. Enquanto essas relacoes mantiverem-se harmoniosamente
em um sistema fechado sem quebra da unidade vital, os tipos consti-
tucionais manter-se-&o no dominio da normalidade. Rompido esse sis-
tema por uma causa qualquer, seja uma agressioc violenta, seja uma
insuficiencia de compensacdo das agressées habituais do ambiente, te-
remos o estado patologico. Releva salientar ainda que ndo é o tipo
constitueional o que leva o individuo & psicose; ele imprime apenas &
psicose surgida do rompimento do sistema “individuo-ambiente” uma
direciio que lhe & propria. 1 essa direcio que diferencia a Psicose
Maniaco-Depressiva da Esquizofremia, nfio s6 em sintomatologia como
em evolucido e progunostico.

A teoria constitucionalista abrio tambem & investigacdo psiquin-
trica o dominio das genealogias, salientando a influencia das tenden--
cias hereditarias no procedimento normal do individuo e na determi-
naciao das associacdes morbidas. A atencdo dos psiquiatras voltou-se
predominantemente para o estudo do psiquismo normal. Na psicolo-
gia foram encontrar esclarecimentos sobre a genese de processos mor-
bidos. A psicologia mostrou que a unidade psiquica escondia wnz
multiplicidade de tendencias antagonicas que si no estado normal nio
passavam os limites da coneiencia ou nem a ela chegavam, no estado
patologico se libertavam econdicionando a acldo. HEm psiquiatria nao
podemos precindir do estudo dessas tendencias porque elas colorem
a sintomatologia e d&o ao curso da molestia uma orientacio sempre
diferente e estritamente individual. Os caracteres ciclotimicos her-
dados por um esquizotimico vio influir em todas as acdes da sua vida
mental, atenuando as asperesas esquizotimicas, abrandando a evolu-
¢do da sua esquizofrenia, tornando mais favoravel o prognostico e
mais faeil a reeducacdo e adaptacdo ao ambiente social. Nao pode-
mos, portanto, apds as aquisicdes da teoria constituciomalista, Iimitar-
nos ao diagnostico do processe e professar a irredutibilidade dos qua-

(1)  Kretsehmer: Korperbau und Chavalkter — iinfte und sechste Auflage
— Springer, 1926, pag. 206.
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dros clinicos. Nem toda Esquizofrenia evolve identicamente; apre-
genta prognostico mais grave que um surto de mania diagnosticado
Psicose Maniaco-Depressiva. Igualmente no dominio dos Delirios se-
cundarios 4 Malarioterapia da Paralisia Geral vemos apds a paralisa-
¢io do processo morbido ereado diretamente pelo treponema, a per-
nanencia residual das reacdes proprias da personalidade reproduzin-
do tipos clinicos considerados como de etiologia endogena ou outra,
mas jamals sifilitica. Hsses Delirios secundarios vieram demonstrar
em ilustracdes magnificas que no dominio da reacfo constitucional,
no qual se realiza a psicose, vém fundir-se as separacdes artificiais
que pensaram poder estabelecer, baseados ma pura counsideracio do
processo morbido ereado pelo agente agressor, os psiquiatras da
escola de Kriipelin.

Para que seja a expressiio fiel do quadro morbido, o diagnostico
ndo poderd deixar de considerar esses elementos tal como nos ensinou
Kretsechmer atravez o seu diagnostico polidimensional. Assim a moder-
na teoria constitucionalista abalou a sistematisaclio excessiva que pro-
fessavam ao diagnosticar os psiquiatras da antiga escola. Mostrou
que em Patologia Mental as molestias se entrelacam pelas reagdes
constitucionais, estabelecendo uma certa unidade ante a diversidade
dos processos agressores.

Como o diagnostico, o prognostico deixou de estar em dependen-
cia necessaria do processo morbido para ser considerado como uma
sintese em que predominam os elementos fornecidos pelo estudo da
constituiedo individual. Nao mais fomos pedir ao processo a deter-
minacio do curso da molestia mas & férma por que responde a consti-
tuicdo individual a uwm processo morbido provocado dirétamente por
um agente agressor.




