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Apresentacao

Neste livro, intitulado “Patogénese — uma introduc¢do ao
pensamento de Anibal Silveira” — o autor nao se limita a expor
as concepgoes de Anibal Silveira sobre os processos psicopa-
tologicos que norteiam a conduta clinica na area dos transtornos
mentais. Esta ja seria uma tarefa imensa a ser realizada por um
psiquiatra, antigo aluno deste eminente psiquiatra brasileiro. O
proposito de Paulo Palladini € mais ambicioso, pois ele considera
que “um livro sobre Anibal Silveira deve abranger, em especial,
seus conceitos e métodos, os estudos cerebral e social, a teoria
de personalidade, o critério patogenético, a psicopatologia”.

Com razao, ele constata que a atividade clinica desenvol-
vida por Silveira apdia-se em um modelo tedrico do psiquismo
humano, cuja constru¢ao abrange diferentes dareas do conheci-
mento, além da psicopatologia: filosofia, sociologia, biologia,
psicologia. Porém, a anilise pertinente do papel destes dife-
rentes campos de conhecimento na elaboracio do modelo
silveriano exigiria o concurso de diferentes especialistas. A
simples leitura de textos de autores de cada uma destas dreas
nio ¢ suficiente para a compreensao das implicacoes e inova-
¢oes contidas em um modelo tio complexo como o de Silveira.
O autodidata, isto é, sem formacao académica em uma destas
diferentes dreas, cuja leitura foi feita sem a direcio de um
especialista, corre um imenso risco em seus julgamentos e re-
flexdes, pois tem apenas como orientador alguém muito igno-
rante neste assunto: ele proprio. Dai a dificuldade da tarefa
proposta neste livro.

Uma vez constatada esta dificuldade, qual a decisao a ser
adotada? Anula-se o trabalho drduo realizado pelo autor deste
livro, na espera de encontrar os diferentes especialistas dispostos
a colaborarem neste empreendimento? Nao acho que este deva
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ser o caso por dois motivos principais: primeiro, pelo fato
desta espera ter-se tornado demasiadamente longa, devido
aos escrupulos exagerados dos discipulos mais diretos de
Silveira, desencorajados pela complexidade desta obra. Deste
modo, sem se darem conta, eles acarretam o prejuizo ainda
maior de levar ao esquecimento uma contribuicio cientifica
tao fundamental para o avanco de um conhecimento ainda tio
precirio em nosso meio € tdo controverso em outros paises: o
da natureza especifica do psiquismo humano, em suas
expressoes normais e patologicas. Em segundo lugar, esta
omissao facilitaria o trabalho dos opositores a priori das notaveis
contribuicoes de Silveira. Esta rejeicio decorre da ma fé ou da
ignorancia de alguns profissionais que atualmente ocupam
posicoes dominantes em nosso meio académico.

Porém, a razao mais ampla desta desconfianca oficial
decorre da confusao histérica, que ainda permanece em nosso
meio, sobre os principios filosoficos do positivismo tal como
¢ concebido por Silveira. De fato, rotula-se como positivismo,
tanto o empirismo ingénuo, como o materialismo grosseiro e
mesmo o reducionismo naturalista para a explicacao de
fendbmenos mais complexos de ordem social e psicologica.
Este tipo de positivismo popular é o representado por Littré e
seus seguidores, que em uma leitura parcial da obra de Augusto
Comte — Curso de Filosofia Positivista — pretenderam construir
um método objetivista no qual a observaciao concreta e a
quantificacao de dados bastassem para explicar as reacoes de
todos os seres vivos, inclusive dos seres humanos. Entretanto,
este enfoque filosofico foi criticado pelo proprio Comte ao
criar a Sociologia e a Moral pautada no método subjetivo. A
tese do cariter relativo e histérico das construcoes cientificas
elaboradas do ponto de vista do ser humano no decorrer da
historia individual e da espécie, foi desenvolvida mais ampla-
mente por Comte em sua obra Sistema de Politica Positivista.

Neste sentido, o critério sécio histérico adotado por Silveira
ao construir seu modelo do psiquismo humano se aproxima
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mais de teorias que adotam a concepcio sistémica evolutiva
como a de Audiffrent, e mais tarde, de Vygotski e Luria. Todas
elas influenciadas direta ou indiretamente pelo positivismo
que nao se identifica com o empirismo ou com o reducionismo
naturalista. O desconhecimento da obra completa de Augusto
Comte leva a estes pré julgamentos, tio corrente entre os
autores que rejeitam o positivismo confundido-o sobretudo
com o empirismo quantitativista, ou como designa Bachelar, o
método da balanca, ja denunciado pelo proprio Comte.

Outro aspecto a ser considerado em defesa ao texto aqui
apresentado consiste no fato de seu autor limitar-se a expor por
extenso alguns trechos significativos da obra publicada de
Silveira, complementados por esquemas elaborados por Silveira
de modo a elucidar e sintetizar seu pensamento. Complementa
ainda as suas informag¢des com notas de aula dos cursos admi-
nistrados por Silveira e seus assistentes e com textos escritos em
livros e em teses académicas, devidamente aprovados por Silveira
e elaborados por alguns de seus antigos discipulos. De modo
didatico e objetivo, Paulo Palladini nao se dispersa na conside-
racao de aspectos polémicos provocados pelas concepcoes ori-
ginais de seu mestre, evita modestamente fazer suposicoes pes-
soais, colocando-se no papel de expositor imparcial de uma
teoria extremamente sutil e complexa. Se por vezes tece algu-
mas consideracoes que se afastam da teoria por ele exposta, ele
o faz guiado pela sua propria experiéncia pessoal, exercendo o
grau de liberdade concedido por toda construc¢io cientifica, pois,
caso contrario, tratar-se-ia de uma doutrina religiosa formada
por dogmas inquestiondveis. Apenas no ultimo capitulo sobre
Terapia, o autor afasta-se do texto de seu mestre e expoe sua
contribui¢iao particular na elabora¢iao da técnica de intervencao
para o tratamento de transtornos mentais de diferentes ordens.

O esforco e tenacidade do autor em seu empenho para
completar seu trabalho € coerente com seu curriculum profis-
sional no qual encontramos uma variedade de intervencoes no
campo social e no exercicio da psiquiatria clinica.
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Certamente este livro recebera criticas dos opositores
tradicionais de Silveira, e talvez mesmo de alguns membros
de sua Escola, mas tal fato nao afetard o valor intrinseco desta
contribuicao para a difusao de uma concepcao tedrica tao atual
e fértil em suas aplicacoes e sugestoes, permitindo assim o
prosseguimento de investigacoes experimentais pautadas neste
modelo cientifico. Assim, a sua leitura € indispensavel a todos
aqueles que se interessam pelo tema, servindo de iniciacao ao
estudo dos processos envolvidos no psiquismo humano.

Lucia CoeLHo



Introducao

PATOGENESE foi concluido em 2002, ano do centendrio
de nascimento de Anibal Silveira. Dezenas de revisdes mais
tarde, sua publicacio ocorre 29 anos depois de sua morte,
quando completo igual periodo de militincia, como psiquiatra,
no campo da saide mental. O livro reflete minha visio do
legado de um dos maiores mestres da psiquiatria brasileira;
reflete minhas escolhas dentro do vasto territério que explorou
e procura, ao mesmo tempo, ser a descricio mais fiel possivel
de seu pensamento. Quis torni-lo a correta expressio de uma
concep¢io psiquidtrica singular. Teoria da pratica, pratica da
teoria. Durante sua elaboracio nio revelei o contetddo a
ninguém. Sob relativo isolamento intelectual em Mococa,
interior de Sao Paulo, recusei conscientemente qualquer influén-
cia externa. Seus acertos e erros, portanto, sio de minha total
responsabilidade.

Conforme penso um livro sobre Anibal Silveira deve abran-
ger, em especial, seus conceitos e métodos, os estudos cere-
bral e social, a teoria da personalidade, o critério patogenético,
a psicopatologia.

A ciéncia basica da psiquiatria é a psicopatologia. Karl
Jaspers, (1973), seguindo a trilha indicada por Dilthey, esta-
beleceu como métodos psicopatolégicos a explicacdo e a com-
preensdo. Explica-se a causa, a origem, a doenca; compreen-
de-se o sentido, o significado, a pessoa. O método explicativo
apreendi do critério patogenético de Anibal Silveira, que em-

P

bora em menor grau €, também, compreensivo.

Este livrto € uma introducio ao pensamento psiquiitrico
de Silveira, ao estudo do critério patogenético em psicopatologia,
sua principal contribuicio 2 psiquiatria. E uma homenagem a0
grande mestre que ele foi e uma sintese de suas principais
concepcoes. Tem algo de diddtico para quem nao esta fami-
liarizado com sua obra. E uma tentativa, todavia imperfeita,

de sistematizacao. Silveira publicou muito, mas nao chegou a
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sistematizar seus trabalhos, dispersos em centenas de publica-
coes. Foram contabilizadas 425 publicacdes de sua lavra.

Para comecar é imprescindivel, ao falar dele, falar do
positivismo de Auguste Comte. Barahona Fernandes (1966),
testemunha em Filosofia e Psiquiatria que o mestre do Juqueri
foi um dos ultimos representantes do positivismo ortodoxo.
Contudo, nunca exigiu de ninguém adesao a doutrina filosofica
de Comte, seja para estudar, seja para aplicar o critério
patogenético.

Minha leitura de Silveira reflete muitas escolhas de carater
pessoal e o modo como fui assimilando seu pensamento a
minha praxis psiquidtrica. E conhecimento sedimentado ao
longo de 25 anos ininterruptos de trabalho e estudo. Bochenski
(1975) nos lembra que o proprio Husserl considerava-se um
positivista por ter fundado a filosofia fenomenologica sobre
aquilo que estd dado.

Meus estudos bisicos e minhas vivéncias clinicas funda-
mentais ocorreram desde a residéncia em psiquiatria no Hospital
de Juqueri, sob orientacao direta do professor Anibal Silveira
e sua Escola. Eram os anos de 1978 a 1985. Passava os dias
entre o Pavilhdo Escola, os plantdes nas rotundas, as visitas as
coldnias e a biblioteca. Quase todas as tardes, na calma daquele
salao de leitura com vista para o jardim central, sentava-me
defronte a estante que pertencera a Franco da Rocha, o fundador
do Juqueri. Rodeavam-me, encadernadas em couro, edicoes
originais dos principais construtores da psiquiatria: Kraepelin,
Bleuler, Kleist, Meyer, Freud, von Monakow e muitos outros.
O assoalho estalava e rangia. Emoldurada na parede, silenciosa
testemunha, ficava a carta em que Freud agradece a Osoério
Cesar, psiquiatra do hospital, o envio de artigos para a revista
Imago.

Naqueles anos estudei profundamente a teoria da persona-
lidade e a psicopatologia pelo critério patogenético. Aos pou-
cos uma psiquiatria de feicdo humanista e social foi tomando
forma, e culminou na implantacao do primeiro /ar abrigado para
pacientes psiquidtricos no Juqueri em 1984 (Palladini, 2000).
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O objeto do presente livio é o pensamento de Silveira,
estd centrado nele. Tomei por base a teoria da personalidade
desenvolvida pelo professor e magistralmente apresentada por
Lucia Coelho (1980), sua discipula e amiga. Compulsei seus
principais artigos publicados, bem como aqueles apresentados
em congressos e outros eventos cientificos. Acrescentei notas
de aulas tomadas por alunos em diversos cursos e €pocas,
especialmente nos anos de 1954 e 1971, e também anotacdes
feitas por mim entre 1978 e 79. Como aconselhava, procurei ir
do geral para o particular, do todo para as partes. Questio de
método.

A teoria de Silveira, por ser sistémica, abrange trés niveis
de integracao do individuo: o biologico, o psicologico e o socio-
logico. Partindo da teoria socioldgica positiva e do conheci-
mento estrutural e funcional do encéfalo ele concebeu uma teoria
da personalidade. O nivel psicolégico decorre da interacao dos
niveis biologico e sociologico; nao existe em si mesmo. Nao ha
personalidade sem cérebro, nem sem sociedade e cultura. Silveira
desenvolveu em psicopatologia o critério patogenético, em que
as desordens siao estudadas em relacdo a esferas e sistemas
psiquicos e cerebrais. Formou no Brasil uma escola psiquidtrica
original, embora nao reconhecida em toda a sua importincia.
Aplicou o método subjetivo, que consiste na apreciacio sintética
da realidade humana e na centralidade do homem considerado
socialmente: 0 homem existe em relacaio com o mundo, este
depende de um sujeito que o perceba. A unidade do mundo &,
portanto, subjetiva. Os objetos-em-si-mesmos simplesmente nao
podem ser apreciados. Silveira vai do complexo para o simples
e da dindmica para a estatica. A relacio homem-mundo ¢ tal
que o homem cria e transforma o mundo, e € por ele criado e
transformado. Esse método rejeita toda interpretacao absoluta,
e adota uma visao necessariamente relativa; abandona a procura
de causas iniciais e finais, e adota a condicao humana como
partida e como chegada. Aprecia o que estd dado, posto,
colocado. Positus. Silveira ainda aconselhava ir do paciente
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para os livros, substituindo sempre a imagina¢ao pela observacao,
buscando esclarecer as relacoes entre os fendmenos e, se
possivel, estabelecer leis gerais do comportamento humano.
Dele, mestre incomparavel, escreveu Haim Grunspun
(1980), que “o culto do saber era seu prazer na vida”. Justa
apreciacio. Espero poder demonstra-lo ao longo destas paginas.
O livro comeca pela apresentacio biografica e bibliografica
de Anibal Silveira, segue com o fundamento filoséfico de sua
obra, estabelece as bases biologica e sociologica, detém-se na
teoria da personalidade, e define o critério patogenético. A
seguir aborda a psicopatologia e a semiologia pelo 4angulo da
patogénese, e conclui com um capitulo sobre a terapia socio-
psicologica aplicada a realidade humana. Para finalizar traz um
glossario dos principais termos silveirianos e outros correlatos.
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Anibal Silveira, um sabio
na época moderna

Apresentacdo biogriafica e bibliografica

Na feliz expressao de Lucia Coelho, (1980a), Anibal Silveira
foi um siabio na época moderna.

Posso vé-lo em seu escritorio no Pavilhdo Escola do
Hospital de Juqueri, a porta entreaberta, a cabeca inclinada
sobre o ultimo sonho: o projeto do curso de poés-graduacao
em psiquiatria pelo qual lutava desde 1977. Era o ano de
1978, e eu comecava minha formacao psiquidtrica sob a
orientacao positiva do mestre Anibal Cipriano da Silveira Santos;
ou Anibal Silveira, ou ainda professor Anibal, como os discipulos
o chamavam.

Nascido na cidade paulista de Sio Roque em 17 de marco
de 1902 durante meio século este humanista, psiquiatra e
professor construiria no Brasil uma escola psiquidtrica original.
Seu pai chamava-se Joaquim da Silveira Santos, era professor
de portugués e, quando a mulher Amélia Augusta morreu,
mudou-se com a familia para Piracicaba, onde imaginava poder
cuidar melhor dos oito filhos. Anibal era, entao, uma crianga.
Apesar da morte precoce da mae ele teve, apoiado na dedicacao
paterna, uma infincia tranquila e segura (Neves, 1982). Na
cidade de Piracicaba formou-se pela Escola Normal Oficial em
1921; terminou de completar os estudos basicos no Gindsio
do Estado da Capital em 1924, onde graduou-se bacharel em
ciéncias e letras. Em 1925 ingressou na Faculdade de Medicina
e Cirurgia de Sao Paulo (Silveira, 1941). Ja durante o curso
médico publicava artigos na imprensa, e trabalhou como revisor
do jornal Correio Paulistano. Sustentava-se, e financiava os
estudos com seu proprio trabalho. Teve sete irmaos: Clotilde
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Sophia, Hildebrando Cesar, Carolina, Paulo Trajano, Circe,
Augusto Graco e Paulo Ricardo.

Em 1927 publicou seu primeiro estudo com orientacao
neuro-psiquidtrica: Eugenismo do aborigene (Silveira, 1927).
Era um periodo histérico delicado, quando o centro do debate
politico estava ocupado por propostas de mudangas legais, que
visavam introduzir no Brasil principios eugénicos de nitida
inspiracao totalitaria; de carater nazi-fascista. Profundo conhe-
cedor da genética humana, no ano seguinte Anibal entraria na
polémica insurgindo-se contra o que denominou “as ilusorias
aplicacoes dos principios da genética a legislacao médico-social”
(Silveira, 1928). Nas suas publicacoes destacava a complexidade
dos problemas humanos, e sempre defendeu a primazia das
“qualidades subjetivas” sobre a constituicao somdtica. Nao admitia
o uso da genética para fins de discriminacao fosse de que natureza
fosse. Esta seria sua primeira manifestacao publica contra abusos
de natureza totalitdaria. Mais tarde, em 1959, criticou
severamente a frouxidao do conceito de esquizofrenia devido
a Kurt Schneider, do qual decorria um diagnéstico de graves
implicacoes pessoais, familiais e sociais (Silveira, 1959):

“... isto na Alemanha de quando ji estava em vigor a
lei de combate a difusao de doencas hereditarias, onde
se impunha esterilizacio em face de uma lista de es-
tados morbidos na qual a esquizofrenia representava
o segundo item. Mesmo sem levar em conta essa
aberracao nazista sancionada em julho de 1933, pelo
aspecto de pritica clinica tal imprecisio de conceito
se tornou prejudicial”.

De espirito humanista, ainda estudante, Silveira ocupava
0 pouco tempo livre como interno voluntirio no Servico de
Clinica Médica da faculdade, sob a direcao do professor Ovidio
Pires de Campos. No ultimo ano do curso médico, ji grande
conhecedor da doutrina positivista de Auguste Comte, decidiu-
se pelo estudo da mente humana e das doencas mentais. Foi
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para o Hospital de Juqueri na condicao de interno académico,
e concluiu ali sua formacio médica com a tese inaugural Dz
Clinica psychiatrica e do ambulatorio de hygiene mental,
defendida em 28 de janeiro de 1931 na Faculdade de Medicina
de Sao Paulo (Silveira, 1931). Compunham a banca examinadora
os professores Ovidio Pires de Campos, Enjolras Vampré e A
de Almeida Prado. Nela Silveira ja propunha a organizacao de
clinicas abertas de moléstias mentais, as clinicas psiquidtricas,
localizadas entre o grande hospital de cronicos e a comunidade.
Estas deveriam proporcionar acesso facil e ripido da clientela,
diagnodstico e tratamento precoces e internamento em hospital
fechado como ultimo recurso. Via nessa assisténcia “o valor
de verdadeira obra social, tornando-a estensiva ao maior
nimero, praticamente a quase totalidade, de doentes mentais”,
e evitando “em grande parte dos casos a passagem para o
estado cronico”. E nessa tese inaugural que utiliza pela primeira
vez a expressio psiquiatria social.

A partir dessa época ja dirigia seu interesse para o estudo
das correlagoes entre cérebro e mente por um lado, e mente e
sociedade por outro. Em 1934 publicaria Syndromo do lobo
frontal seguido de As funcoes do lobo frontal em 1935. Na mesma
linha de trabalho escreveria Campos arquitetonicos do lobo
frontal e funcoes da inteligéncia (1937a) e Lesoes casuais e lesoes
sistematicas do cérebro nas doencas mentais (1937b). Em todas
essas pesquisas estabelece correlacdes entre estrutura cerebral
e sintomas psiquicos. Distinguiu os sintomas decorrentes de
lesao intrinseca ao lobo frontal daqueles oriundos da repercussio
de lesoes de outras regides cerebrais. Sempre embasado em
observacoes clinicas pessoais, através do método anitomo-
clinico, concluiu que “a gravidade das perturbacoes mentais nio
depende da etiologia da lesio nem da natureza do processo
patologico, mas da topogratia e da extensao dele no cérebro”.

Ainda na década de 30 publicaria varios artigos sobre a
sindrome de automatismo mental de Clérambault (Silveira,
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1935b, 1936a,b) a que reputava importante valor semiol6gico.
Em 1937 deu inicio a série de estudos sobre tratamentos
biologicos de esquizofrénicos. Contribuicio para o tratamento
convulsivante nos esquizofrénicos, publicado em cinco partes,
de 1937 a 40, despertou o interesse do criador do método no
outro lado do Atlantico, o professor Ladislaus von Meduna de
Budapeste. Carta de 16 de outubro de 1937 atesta as relacoes
entre os dois pesquisadores (Silveira, 1941):

“Muito prezado colega

Com grande interesse li suas ultimas comunicacoes e
diria que acho seus resultados quasi maravilhosos. As
indicacoes que o Sr estabelece para a insulina e para o
cardiazol constituem até agora as mais precisas que
apareceram na Europa. Até o aparecimento de suas
publicacées sabiamos apenas que o método do
cardiazol era indicado particularmente para os casos
estuporosos. Somente apés o seu trabalho pude eu
préprio fazer idéia mais clara a respeito. Como infe-
lizmente a literatura de ultramar quase nunca é lida
na Europa, aconselho-o a publicar também aqui, por
extenso, em inglés ou alemao, seu interessante traba-
lho. Seria grande pena se a ciéncia européia tivesse de
se privar desses trabalhos devido as dificuldades de
lingua. Firmo-me com a expressio de minha particu-
lar consideracio e com alto apreco.

seu admirador von Meduna”

Meduna viajaria ao Brasil em 1939, para visitar Silveira
no Hospital de Juqueri, e estreitar os lacos pessoais e cientificos
entre os dois. Na ocasiao declarou que o pesquisador brasileiro
era quem melhor compreendera e aplicara aquele método
terapéutico em pacientes esquizofrénicos.
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Foto 1. Visita po proressor Von Mebuna Ao HospiTALboJuouerl.
ELE APARECE NA PRIMEIRA FILA AO CENTRO. A SUA ESQUERDA 0 PROFESSOR ANIBAL SILVEIRA.
(Ara. Assist. Piscopatas e Sio Pauto, 1939).

Referéncia fundamental na biografia cientifica de Anibal
Silveira € Karl Kleist, cujas concepcodes sobre a esquizofrenia
e as psicoses degenerativas o brasileiro sistematizou. A primeira
citacao que fez do autor alemao apareceu em 1935 no artigo
As fungées do lobo frontal (Silveira, 1935), onde criticava as
idéias localizatorias centristas de entdo, e ressaltava as pes-
quisas citoarquitetdnicas e mieloarquitetdnicas em apoio aos
estudos anatomo-clinicos de Kleist. Esta citacao confirma a
contemporaneidade de Silveira com relacao ao conhecimento
psiquidtrico. A obra capital de Kleist, Gehirnpathologie, havia
sido lancada ha menos de um ano na Alemanha (Kleist, 1934).
Silveira chegou a conhecer, em 1949, a clinica de Kleist em
Frankfurt, a época dirigida por Karl Leonhard, um de seus
principais colaboradores.
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Preparando sua vinda ao Brasil, von Meduna escreveu de
Chicago para Anibal em 2 de junho de 1939 (Silveira, 1941):

“Caro colega

Levo ao seu conhecimento que a 9 de junho
embarcarei no navio Southern Princess com destino
ao Rio. Espero que me seja dado viajar entre os dias 25
e 30 até Siao Paulo, onde realizarei duas prelecoes.
Ser-me-ia particularmente agradavel si eu tivesse
oportunidade de completar nossa velha amizade
cientifica com a amizade pessoal.

Niao hia muito, quando de minha passagem por
Frankfurt, o Professor Kleist, a quem voto o mais
elevado apreco, tanto pessoal como cientifico,
manifestou-se em termos particularmente encomiis-
ticos acerca da atividade cienti-fica de V. S. Foi com
grande satisfacio que ouvi essa referéncia (...)
Aguardo com grande interesse nosso encontro pessoal.
Sinceramente seu

Dr L.v. Meduna”

Naquela época Silveira indicava os tratamentos biol6gicos
para esquizofrénicos; contudo alertava, insistentemente, contra
os abusos na aplicacao das técnicas entao disponiveis. SO
propunha as terapéuticas de Sakel e von Meduna a pacientes
que nao apresentassem remissao do quadro, e cujos sintomas
psicoticos nao decorressem de desordens psicogenéticas ou
toxi-infecciosas. Mesmo em esquizofrénicos contra-indicava
seu uso no inicio da doenca, e em qualquer tempo em regime
ambulatorial, além de alertar para os riscos e efeitos colaterais.
Nao admitia usar esses tratamentos se outros recursos pudessem
ser tentados. Na comunicacio que fez a Seccio de Neuro-
psychiatria da Associacio Paulista de Medicina em 5 de
dezembro de 1938, presidida pelo professor Antonio Carlos
Pacheco e Silva, ressaltou “o cariater de desumano” que o uso
de tais procedimentos podia assumir, e propds uma criteriosa
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“apreciacao de processos que ainda niao estio definitivamente
comprovados” (Silveira, 1938). Sua visao da psiquiatria sempre
foi ampla e profunda; sobretudo humana.

Para melhor compreender os processos neurofisiologicos
cerebrais viajou em 1941 para os Estados Unidos de onde
retornaria dois anos depois. La integrou-se a American
Ortopsychiatric Association, que congregava pesquisadores de
varios campos no estudo das influéncias sociais sobre a
formacao da personalidade, a producao de desordens mentais,
sua cura e prevencao. Tornou-se assim um dos precursores da
psiquiatria social no Brasil. Na Universidade de Illinois, Chicago,
trabalhou com McCulloch com quem publicou artigos sobre
fisiologia cerebral, além de Bailey e von Bonin. Com Dusser
de Barenne adquiriu a técnica da neuronografia seletiva. Pode
confirmar objetivamente vdarias das vias intra-cerebrais que ja
identificara em 1937 através do método subjetivo (Silveira,
1937d). Ainda nos Estados Unidos estabeleceu contato com o
Instituto de Psicandlise de Chicago, ligado a Universidade, e
que havia sido fundado em 1932 por Franz Alexander,
psicanalista de origem hungara radicado naquele pais. Inteirou-
se das pesquisas em medicina psicossomdtica e da psicoterapia
analitica breve proposta por Alexander.

Antes, porém, de sua partida para a América, havia
apresentado a faculdade de Medicina da Univerdade de Sao
Paulo uma tese de docéncia livre de clinica psiquidtrica: O
Metodo de Meduna em Esquizofrénicos cronicos (Silveira 1941).
Aprovado com distin¢do partira ja na condicdo de professor
docente-livre.

Apesar de todo o sucesso no exterior e do convite para
que la permanecesse pesquisando e ensinando, razoes afetivo-
emocionais trouxeram-no de volta ao Brasil (Neves, 1982).
Tendo em mente o desejo de transmitir o conhecimento
adquirido, retornou as origens. Ensinou no Hospital de Juqueri
até o final da década de 40, ajudando a formar uma nova
geracao de psiquiatras. Na década seguinte publicou varios
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trabalhos sobre genética e psiquiatria (Palladini, 1989). Encerrou
o periodo com dois memoraveis estudos sobre Kleist:
Caracterizacdo da patologia cerebral, da psicopatologia e da
heredologia psiquidtrica na doutrina de Kleist (Silveira, 1959a)
e FEsquizofrenia e psicoses degenerativas de Kleist (Silveira,
1959b). No segundo deles, em que discute as diferencas entre
os conceitos de psicoses esquizofrénicas e degenerativas do
pesquisador alemio, propde para estas Ultimas a denominaciao
psicoses diateticas, por entender que sua eclosao corresponde
ao conceito de didtese de tendéncias latentes. Como nos demais
trabalhos também nesses aplica o critério patogenético.

Paralelamente ao interesse pelas psicoses Silveira apro-
fundava seu conhecimento da prova de Rorschach, que aplicava
desde 1935 e da qual tornou-se um dos introdutores no Brasil.
Em 1943 publicou Contribuicao para os simbolos e o protocolo
no método de Rorschach (Coelho, 1980b). E em 1949
apresentou seus pontos de vista no II International Rorschach
Congress em Zurich. Mas foi no IV International Rorschach
Congress, em Bruxelas-Bélgica, 1958, que propds o indice
conativo como contribui¢io original ao método psicodiagnostico
criado pelo psiquiatra suico Hermann Rorschach: Conative
index: an empirical evaluation of affective-emocional level of
overt behavior. Outras contribui¢cdes viriam. Construiu o indice
Rmi de Silveira, isto &, relacio para com a média intelectual,
que afere o modo como o individuo se liga cognitivamente ao
ambiente externo e se adapta a realidade (Coelho, 1980b): Un
indice pour le rélation intellectuelle avec le monde extérieur.
Em 1952 fundou a Sociedade Rorschach de Sao Paulo.

Foi também sobre a prova de Rorschach a tese que Silveira
defendeu em 1964 no concurso para a citedra de psiquiatria
da Escola Paulista de Medicina, quando perdeu a indicacao
para Darcy de Mendonca Uchoa. Era o inicio do regime militar,
e este seria apenas um dos reveses na sua carreira académica,
em grande parte determinados pela defesa do positivismo como
doutrina filosofica vilida, embora ele proprio afirmasse que
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ninguém, para aceitar seus métodos e resultados, precisava
tornar-se positivista. Tal idéia s6 poderia ser fruto de precon-
ceito. Contudo, o preconceito tem impedido até hoje que se
aprecie em toda a relevancia a obra que deixou. Haim Grunspum
(1980) reconhece isso no livro Trem para o hospicio, escrito
em memoria aos mestres do Juqueri, onde dedicou um capitulo
inteiro a Anibal Silveira:

“Muitas discussoes foram feitas por isso, com ele, mas
com maior frequéncia longe dele, nas disputas com a
esquerda festiva daquela época, que achava o
positivismo a mais reaciondria das posicoes; com os
integrantes da JUC, Juventude Universitaria Catdlica,
que achavam as idéias de Comte totalmente materia-
listas e, portanto, servindo a vegetais e minerais, mas
ndo ao ser humano; com os psicanalistas que conside-
ravam que Freud superava de longe os conceitos de
Augusto Comte e com os existencialistas se aferrando
a0 humanismo e negando o positivismo com sua reli-
gido da humanidade e com seu apostolado positivista”.

Grunspum revela um Silveira “moderado, sobrio e discreto;
cordial, afetuoso, profundo e extremamente intimo... Olhava
um pouco de lado e, na maioria das vezes, para baixo, como
que pensando consigo mesmo”. Sobre seu jeito especial de
falar acrescenta:

“Sua voz apresentava modulagdes: ora entranhada no
céu da boca, sem no entanto engolir silaba ou pala-
vra, mas um pouco perdida; ora desentranhada, com
pequenas explosdes para fora, mas num certo atro-
pelo, onde outra vez todas as silabas eram articuladas
e todas as palavras enunciadas, mas num tom final
um pouco mais agudo do que o inicial, precisando-se
forcar o ouvido para entender tudo o que ele falava”.

Grunspun ainda observa os “olhos brilhantes por tras dos
oculos de tartaruga”... as mangas do paletdé compridas demais,
cobrindo parte das maos.
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Em sua vida académica Silveira foi professor de psicologia
da Faculdade de Filosofia e Letras da USP, a partir de 1958, ao
lado de Durval Marcondes, quando assumiu os cursos de técnicas
projetivas e psicopatologia. Foi professor titular de psiquiatria
nas faculdades de medicina de Botucatu (Unesp), Campinas
(Unicamp) e Jundiai (Municipal), da qual foi também diretor.
Ao assumir a chefia do Departamento de Psiquiatria em Jundiai
retornaria pela derradeira vez as origens: voltava a ficar perto
do complexo hospitalar construido por Franco da Rocha.
Organizou a residéncia médica em psiquiatria voltando a ensinar
ali. Mais uma vez uma nova geracao de discipulos e admiradores
se reuniria ao seu redor.

A década de 60 revelaria trabalhos importantes de sua
lavra. Em 1962 vem a luz Cerebral systems in the pathogenesis
of the endogenous psychoses, onde apresenta a classificacio
patogenética das doencas mentais (Silveira, 1962) e Psicologia
fisiologica, outro marco de sua producio cientifica (Silveira,
1966). Os anos 70 seriam dedicados a organizacao da escola
sob critério patogenético. Ele foi dos poucos psiquiatras brasileiros
a constituir verdadeira escola de pensamento, fato reconhecido
pelo professor Barahona Fernandes (1966) no livro que dedicou
aos fundamentos filosoficos da psiquiatria portuguesa, Filosofia
e Psiquiatria:

“No Brasil encontram-se também, entre os psiquiatras,
Anibal Silveira e sua brilhante escola, os ultimos
representantes ortodoxos de Augusto Comte”.

Nessa derradeira etapa no Juqueri outros discipulos se
agrupariam, entre eles Licia Maria Salvia Coelho, Joacyr Salles
Barros e Dora Martinic Morales, cujas teses de doutoramento,
todas orientadas diretamente pelo mestre, dariam novo impulso
a escola: “Fundamentos epistemologicos de uma psicologia
positiva” e “Epilepsia e personalidade” de Coelho (1980 e
1982), “Automatismo mental de G Clérambault” de Barros (1976)
e “Esquizofrenia pelo dngulo da patogénese” de Martinic Morales
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(1976). Silveira reergueria pela Gltima vez o edificio que tantas
vezes construiu; agora sobre trés pilares: o Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Jundiai, o Pavilhiao
Escola no Hospital de Juqueri e a Sociedade Rorschach de Sao
Paulo. Organizou cursos para a graduacao médica e a residéncia
em psiquiatria; pds-graduacio era outro sonho. No final da
década de 70 ja contava com quatro teses orientadas segundo o
critério patogenético. Na residéncia os trabalhos eram sempre
muito intensos; as semanas eram dedicadas a semindrios e
tarefas praticas supervisionadas. As manhas de sibado estavam
reservadas para as reunioes clinicas, seguindo uma antiga
tradicao do Juqueri: a das sessoes andtomo-clinicas que Haim
Grunspum, (1980), tao bem descreveu em seu livro. Apesar
do vento e do frio serranos as reunides eram concorridas.
Numa daquelas manhas podiamos ter a presenca de ninguém
menos que Paul Arbousse-Bastide.

As contribuicoes de Anibal Silveira a psiquiatria ainda nao
foram suficientemente valorizadas. Vao da patologia cerebral a
teoria da personalidade, passam pela orientacao sociologica e
patogenética da psiquiatria, pelo diagndstico psiquiatrico, pela
classificacao das doengas mentais, prova de Rorschach, organiza-
¢ao de servicos assistenciais e ensino. Muitos pesquisadores
em varias partes do mundo, além dos ja citados Kleist, von
Meduna, Grunspun e Barahona Fernandes manifestaram-se sobre
as contribuicdes do psiquiatra brasileiro: Austregésilo, Vampré
e Roxo no Brasil, Vogt, Schneider, Foerster, Kornmuller e Gaupp
na Alemanha, Krapf e Dimitri na Argentina, Jasper e Penfield
no Canada, Spiegel, Gerstmann, Fulton e Dusser de Barenne
nos Estados Unidos, Meige e Bertrand na Franga, Reitmann na
Inglaterra, Buscaino, Vitello, Sogliari na Itdlia, Saito no Japdio,
Trelles no Perd, Egas Moniz em Portugal, Morel, Muller e Plattner
na Suica (Silveira, 1941). E oportuno lembrar que Egas Moniz
foi um dos dois unicos ganhadores do prémio Nobel que a
psiquiatria deu a medicina.
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Além de profundo conhecedor da obra, Silveira estudou
também a vida de Auguste Comte. Contestou a versio segun-
do a qual o fil6foso de Montpellier, em crise mental, tentara o
suicidio atirando-se ao rio Sena.

Ao longo de sua existéncia objetiva Silveira dedicou parte
do tempo a organizacio de cursos abertos. O tltimo que proferiu
foi sobre a Teoria positiva da personalidade, no Instituto Oscar
Freire em Sao Paulo, em 1979, ano de sua morte (Silveira, 1979a).
Ofereceu-o em memoria do Curso de Filosofia Positiva que
Auguste Comte iniciara em Paris em 1828.

Silveira foi um humanista, para quem os valores de nossa
humanidade comum estao acima de tudo. Dedicou a vida a
pesquisa, ao ensino da psiquiatria e a assisténcia aos doentes
mentais. Era um altruista no legitimo sentido comtiano de viver
para outrem. Agia por afeicio e pensava para agir. Cultivava
camélias no jardim de sua casa em Sao Paulo. Era casado com
a senhora Tais Pinto Viegas da Silveira, com quem teve os
filhos Hume, Cid e Marina. Seu exemplo e sua pessoa inspiravam
tanto quanto suas teorias. Morreu em 16 de agosto de 1979
aos 77 anos. Sentira-se mal em casa e a filha Marina levava-o
para o hospital. No caminho sofreu um mal subito seguido de
complicacoes cardio-respiratorias. Ao velorio no Hospital Sao
Luis em Sao Paulo acorreram familiares, amigos e discipulos.
O professor Aloisio Mattos Pimenta, colega de longa data,
proferiu, a beira do caixdo, no discurso de despedida, as
palavras que eu jamais esqueceria: “Anibal, vocé passou da
existéncia objetiva para a existéncia subjetiva”. Poucos meses
antes ele ainda estivera em Brindisi, Itdlia, no International
Meeting on a Multidisciplinary Approach to Brain Development
(Silveira 1979b), onde apresentou publicamente, e pela ultima
vez, suas idéias. Os anos que se seguiram a sua morte foram
de tentativas de continuar suas pesquisas e consolidar a Escola.
No entanto, discordancias entre os membros, divididos em
segmentos rivais, acabaram provocando a didspora.
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Na homenagem que prestou-lhe logo depois de sua morte
Lucia Coelho (1980a) deixou registrado:

“Em diferentes momentos histéricos e nas sociedades
as mais diversas surgem homens extraordinarios que,
embora participando da existéncia cotidiana do
individuo comum, conseguem ultrapassi-la gracas a
sua visio mais licida e abrangente dos fatos. Anibal
Silveira foi um destes seres excepcionais. Tendo vivido
em um momento histérico pleno de contradigcoes,
temores, obscurantismo foi capaz de superar tais
limitacdes por elas impostas oferecendo-nos uma
concepeao do psiquismo humano profunda e original.
Sua inteligéncia licida e sensivel aliada a sua confianca
inabalavel na humanidade e no valor das realizacoes
cientificas, levaram-no a interessar-se pelos setores 0s
mais diversos do conhecimento. Reunindo as qualidades
de um eminente cientista e de um filésofo humanista
Anibal Silveira foi um sibio na época moderna”.
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Fundamento filosofico

O homem.

Espirito positivo.

Imaginacio e observacao

Estitica e dinamica.

O método subjetivo.

Egoismo e altruismo, a moral positiva.
Leis estdticas e dinamicas da inteligéncia.

O homem é, a um tempo, um ser biolégico e social, um
organismo integrado a um ambiente. “O ser humano é um orga-
nismo biolégico incorporado a uma cultura.” A definicao € de
Patrick Mullahy (1945), explorando a senda deixada por Harry
Stack Sullivan, o autor que colocou as relacoes interpessoais
no centro da psiquiatria. Na concepcao de Anibal Silveira o
que distingue o homem no mundo animal é a personalidade
peculiar, o desenvolvimento especial de um conjunto de fun-
¢oes psiquicas, que regem suas relacoes internas e externas.
O homem é&, primordialmente, um ser social; emerge no inte-
rior de uma sociedade historica e culturalmente determinada,
a qual antecede qualquer existéncia individual. Ele €&, portan-
to, como assinalou Licia Coelho (1982), um agente social.

Caracterizam-no a sociabilidade e a inteligéncia.
Agir por afeicio e pensar para agir (Comte,1852).

Agir, agir repete o aforisma comtiano; sob estimulo da
afetividade e orientacio da inteligéncia. Na sociedade ¢é a
acao um aspecto fundamental do homem, porém tal acao
decorre de estimulos afetivos, tanto de uma individualidade
instintiva de natureza egoistica, como de sentimentos sociais
de natureza altruistica. Para Anibal Silveira a harmonia mental
advém da subordinac¢iao da individualidade a sociabilidade,
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dos instintos aos sentimentos, do egoismo ao altruismo; advém
da preponderancia dos sentimentos mais diferenciados. Essa
afetividade esta presente em todas as nossas acoes e concepcoes.
“Todo conhecimento deriva da reacao emocional”, ensinou ele
na aula inaugural para a uGltima turma de médicos residentes
que orientaria. Era 15 de fevereiro de 1979. E, portanto, sob a
ascendéncia da sociabilidade, principalmente daquela
afetividade mais elevada, que o homem atinge sua plenitude
existencial. Cabe a inteligéncia estabelecer as concepcoes mais
adequadas, e orientar o comportamento. Convém observar que
Silveira concede a todos os termos acepcao plenamente positiva.
Sartre (1946) afirmara que “o homem é liberdade”. No Curso
de filosotia positiva, proferido entre os anos de 1828 e 32,
Comte (1830-42) preconizava a /iberdade ilimitada de
consciéncia sempre ligada a responsabilidade social. Uma
liberdade assim considerada deriva da natureza complexa da
subjetividade humana, que, a um s6 tempo, limita e permite
modificacdes em face das leis, necessariamente relativas, que
regem a natureza fisica e moral do homem.

O homem ¢ um agente social. Para o sistematizador da
filosofia positiva (Comte, 1852) a maior fonte de felicidade
pessoal reside no sentimento de solidariedade social derivado
da “inclinacao benévola do homem”: a sociabilidade. Psicologos
humanistas como Carl Rogers (1983) igualmente consideram a
condicao humana, na sua dimensao mais profunda, intrinseca-
mente social e positiva.

O fundamento filosofico sobre o qual estd assentado o
espirito positivo foi sistematizado por Auguste Comte em
meados do século XIX. A expressao espirito positivo significa
a mentalidade em seu estado positivo, cientifico, desprovida
de influéncias teologicas e metafisicas. Remonta a uma tradicao
filosofica cuja primeira grande sintese foi feita por Aristoteles.
Este havia afirmado que nada existe na inteligéncia que nio
tenha vindo pelos sentidos.
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Muitos séculos mais tarde a afirmaciao receberia de Leibniz
o complemento necessirio: exceto a propria inteligéncia.

Assim ficaria consignada uma caracteristica bdsica do es-
pirito positivo: observacao dos fendmenos para a elaboracao
do conhecimento e admissio de uma estrutura inerente ao
homem como condicao do préprio conhecimento.

Para Comte (1844) o carater fundamental do espirito positivo
consiste na subordinacio da imaginacdo a observacio para o
estabelecimento de leis naturais, isto é: a enunciacao de relacdes
constantes entre os fendmenos observados. Busca aquilo que
¢, renunciando as causas iniciais e finais, estudando tio somente
as ligacoes; como os fendmenos se ligam uns aos outros. O fim
da ciéncia é a previsao racional, conforme a férmula comtiana
de ver para prever.

Afirma também a relatividade de todas as concepcoes a
organizacao e evolucao da sociedade. As leis ligam os fendmenos
por similitude, se coexistem ou filiacao, se se sucedem. Harmonia
e sucessao. Portanto, qualquer apreciacio da realidade pode
ser estdtica ou dindmica, e ambas contribuem tanto para explicar
como para prever, “‘reencontrando a constancia no meio da
variedade”. Seguindo a distin¢ao feita por Kant (1787) na Critica
da Raziao Pura todo estudo comporta dois pontos de vista,
objetivo e subjetivo, conforme a destinacao exterior ou a fonte
interior das teorias humanas. Mundo e mente.

Para Auguste Comte filosofia é uma concep¢ao global, a
reflexdo sobre a totalidade da experiéncia humana; uma teo-
ria geral de todas as teorias particulares produzidas pelo ho-
mem. “E preciso fazer do estudo das generalidades uma outra
grande especialidade”, escreveu. Tal filosofia € positiva, afir-
mativa, organica, e estd em contraposicio a uma filosofia ne-
gativa, que rejeita a capacidade humana de conceber e cons-
truir sua propria obra. E uma teoria geral; as vdrias teorias
particulares podem ser cientificas, politicas, historicas, artisti-
cas, religiosas. Seu cardter positivo ¢ dado pelo relativismo
social, o qual rejeita a busca de causas iniciais e finais dos
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fendmenos. Procura tio s6 as leis, as relagoes constantes de
semelhanca e sucessao entre eles, perguntando sempre como,
nunca por que. Uma “ciéncia tem por objeto a modificacao
progressiva das relacoes entre o meio e o homem”(Coelho,
1982), através da observacio dos fatos seguida da elaboracio
de leis. Procura, enfim, ligacdes possiveis entre fendOmenos
diversos, concepcoes. Comte, nas Consideracoes filosoficas
sobre as ciéncias e os cientistas (Comte, 1825), parte da idéia
aristotélica de que a tendéncia de estabelecer relacoes entre
fatos € natural no espirito humano, o qual possui um profundo
interesse instintivo pelo conhecimento. Contudo, face a varie-
dade dos fatos, a unidade da realidade aqui considerada é a
que decorre do ponto de vista humano, uma unidade subjetiva
e dependente de uma ordem social dada. Ele argumenta no
Discurso sobre o espirito positivo (Comte, 1844) que esta
unidade das concepgoes relativas ao homem s6 pode ser sub-
jetiva, pois partem elas do homem para tornarem a ele, referi-
das sempre a uma humanidade, que ¢ comum a todos. Por isso
a ciéncia do homem é, por exceléncia, uma ciéncia social. Na
classificacao hierarquica erigida por Comte (1852) ha trés gru-
pos de ciéncias: da logica, da fisica e da moral. Esta Gltima é
representada pela sociologia. A ordem humana seria primeiro
social, depois moral, sendo divididos os pendores do homem
em sociais e pessoais. Nas palavras de Licia Coelho (1982) a
ordem humana “supde a intervencdo constante de estimulos
morais de ordem social”. Sao Paulo (Xavier, 1962) identificou
no homem dupla inclinacao: para o bem, que ele denominou
graca e para o mal, natureza. A primeira conduz ao altruismo,
e teria inspiraciao divina, a segunda, propriamente humana,
corresponde ao egoismo. A vida representaria a expressao da
luta entre graca e natureza, altruismo e egoismo. O divino em
contraposicao ao humano. Foi preciso que a filosofia percorres-
se longo caminho até David Hume (Xavier, 1962) afirmar, no
Ensaio sobre o entendimento humano, a moral como atributo da
condicdo humana. O apego e outros sentimentos sociais seriam
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inatos, presentes em todos os homens e até em certos animais.
Comte (1852), confirmando Hume, reconheceu que egoismo e
altruismo sao intrinsecos a natureza do homem. Embora tecen-
do severas criticas ao autor, Comte foi buscar em Gall as bases
cerebrais necessirias a constituicio do seu quadro sistematico
da alma, onde expds a classificacio positiva das dezoito fun-
coes interiores do cérebro na década de 1850. Franz Joseph
Gall (Xavier, 1962) havia declarado ser a alma um conjunto de
funcoes afetivas, ativas e especulativas ligadas ao funciona-
mento encefilico e em estreita correspondéncia, cada uma
delas, com um orgao cerebral distinto. Foi pioneiro em afir-
mar e tentar demonstrar, na passagem do século XVIII para o
XIX, a sede encefilica das func¢des psiquicas. O espirito posi-
tivo chegava ao estudo da alma humana. Sobre esse funda-
mento Anibal Silveira (1966) desenvolveu uma teoria da per-
sonalidade. A necessidade de teorias para observar os fatos é
explicitada por Comte na primeira licdio do Curso de filosofia
positiva (1830-42), cujos seis volumes foram publicados a partir
de 1830. Mas se as teorias sa0 necessarias para a observacio
dos fatos, os fatos também sao para a elaboracao das teorias.
Ocorre, entao, que o conhecimento tedrico seja necessaria-
mente geral e abstrato. “O espirito tedrico deve ser sempre
geral e o espirito pratico sempre particular”, escreveu ele no
Systeme de politique positive (Comte, 1851), comentado por
Lacia Coelho (1982). Tal conhecimento deve servir a um pro-
posito, conforme outro aforisma comtiano: conhecer para pre-
ver e prever para poder.

Francis Bacon (1620) havia afirmado, ainda no século XVII,
que saber é poder. Tantum possumus quantum scimus. Comte
completou a formula introduzindo, entre o conhecimento e o
poder, a intermediacio da previsao racional. Conhecemos para
estabelecer previsoes e agir, intervir, modificar, sempre em
estreita relacdo com a sociedade da qual somos parte e com a
época considerada. Disse Comte (1825):
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“Nao basta sentir, de maneira geral, que a cultura de

nossa inteligéncia s6 € possivel na sociedade e pela
sociedade; cumpre, além disto, reconhecer que a
natureza e a extensao das relacdes sociais determinam,
em cada época, o cariter e a rapidez de nossos
progressos espirituais, e reciprocamente”.

Se a filosofia é uma especialidade dedicada ao estudo
das generalidades, a filosofia comtiana “realiza um esforco
para compreender a totalidade da experiéncia humana,
utilizando a concepg¢io necessariamente abstrata de humanidade”
(Coelho, 1982). A presenca, aqui, da palavra compreender é
significativa. Por meio de observacoes relativas a fendmenos
abstratos, de ordem geral, e elaboracoes dedutivas chegamos
a previsao racional. JA por meio de observacdes relativas a
seres concretos, de ordem particular, e elaboracoes indutivas
chegamos a compreensio. A capacidade de previsao € o
principal critério para uma ciéncia positiva, afirma Comte (1830-
42); ja a compreensao ¢ o “verdadeiro objetivo da ciéncia”.

Para o positivismo comtiano, como em Kant, a realidade é
a um tempo objetiva e subjetiva, pois comporta tanto um objeto
contemplado como um sujeito que contempla. Além disso dois
sao os modos de apreciar essa realidade: estdtico e dinimico.
O modo estdtico abarca fenOmenos coexistentes no interior
de uma determinada ordem; sua apreciacao ¢ feita por
semelhanca, e resulta em generalizacdo, gera principios. E
concreto e indutivo. O modo dindmico abarca fendbmenos que
se sucedem em movimento; sdo apreciados por filiacao, e
resultam em sistematizacio, leis. E abstrato e dedutivo. Tanto
um quanto outro consistem em ligar fendmenos.

Em sua ética Comte da muita importancia ao que deno-
minou “inclinacao benévola do homem”, e define o espirito
positivo como altruista. Chegou a conclusao de que “a principal
fonte de felicidade pessoal” reside no sentimento de
solidariedade social, resumida na maxima moral do positivismo
que € viver para outrem.
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A moral positiva, portanto, € uma moral social. A
expressao maxima do altruismo é a bondade, o amor universal.
Amor ¢ bondade. Como func¢io psiquica €é o sentimento mais
diferenciado da personalidade humana.

Partindo do ponto de vista sociolégico a base do estudo
do homem ¢ a biologia, o estudo do individuo como organis-
mo vivo. Esse organismo, em relacio com o ambiente fisico e
social, faz surgir a personalidade, que corresponde ao nivel
psicologico de estudo, a subjetividade humana. E a partir,
portanto, de uma perspectiva sintética do homem, e conforme
o critério sociol6gico, que o espirito positivo concebe uma
teoria da personalidade de fundamento encefilico: a teoria
dos sistemas cerebrais como substrato dos sistemas psiquicos.
A epistemologia adotada por Silveira “propde a consideracio
de modelos de estruturas dinamicas relativas a niveis especifi-
cos de integracao de fendbmenos que obedecem a uma hierar-
quia logica. Dai a necessaria distincao de trés niveis diversos
de investigacio do comportamento humano: o biolégico, o
social e o psicologico” (Coelho, 1982). A teoria elaborada por
Silveira ¢ sistémica, e estabelece que cada nivel de expressiao
dos fendmenos obedece a leis proprias e exige métodos pro-
prios de investigacio. Nao comporta reducionismos. A prima-
zia, contudo, é social. Para Silveira todas as experiéncias re-
sultam da percepgio. As experi€ncias percebidas sao simboli-
zadas na consciéncia. O que permite a adaptacao do indivi-
duo ¢é sua capacidade de simbolizac¢io, isto €, a capacidade de
atribuir significados a realidade e representi-la subjetivamen-
te. Por isso o comportamento ¢ sempre significativo, e o obje-
to de estudo nunca é o individuo isolado, mas um agente em
busca de adaptacio a um determinado ambiente fisico e soci-
al. Um processo em que modifica o meio e é por ele modifi-
cado. Lucia Coelho (1982) mostra que Silveira propoe como
modelo para estudo a estrutura da personalidade:
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“... parte da hipotese positiva da existéncia de uma
estrutura mental inata e comum a todos os seres
humanos, que se forma e se desenvolve de modo
relativamente uniforme. Esta estruturaco do conjunto
compreende uma inter-relacio e uma interferéncia
continua de fungdes elementares que s6 tém sentido
em relacio a dinimica do sistema”.

O nivel subjetivo da personalidade decorre da interacao
dos niveis biologico e social. A partir de métodos como a
observacao centrada nas experiéncias interpessoais vividas
pelo individuo, a comparacao e a filiacao historica Silveira
concebe o comportamento humano como um sistema complexo,
aberto e imprevisivel. O método privilegiado € o da observacao,
entendida como intervencao humana no universo fenoménico.
Como bem lembra Xavier (1962) os métodos cientificos podem
ser analiticos ou sintéticos. Nas ciéncias logicas e fisicas o método
¢ objetivo, analitico, vai das partes componentes para o todo.
Nas ciéncias humanas prevalece o meétodo subjetivo, sintético,
que vai do todo para as partes (Coelho, 1982; Silveira, 19606).

Confere Comte (1844) a palavra positivo as seguintes
acepgoes:

real por oposicio a quimérico
atil por oposicao a futil
certo por oposicao a duvidoso
preciso por oposicao a vago
orginico por oposicdo a negativo
relativo por oposi¢io a absoluto

Esta “filosofia afasta radicalmente, é verdade, todas as
questdoes necessariamente insoliveis, mas motivando sua
rejeicdo, evita nada negar a seu respeito”, ponderou Comte
(1844). Uma filosofia positiva em oposi¢cao a uma filosofia
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negativa faz ressaltar uma organicidade destinada a construir,
nao a destruir, a organizar, nao a desorganizar. E ainda Comte
(1844) quem afirma no Discurso sobre o espirito positivo:

“Se a perda de um sentido importante basta para nos
esconder radicalmente uma ordem inteira de
fenémenos naturais, cabe pensar, reciprocamente, que
a aquisicio de um novo sentido nos desvendaria uma
classe de fatos de que ndo temos agora idéia alguma”.

Este modo de pensar considera o estudo daquilo que estda
posto, colocado, e pode ser observado. Positivo. Nao se ocu-
pa do que ndo se apresenta; nao nega a existéncia de nenhum
fendmeno inobservavel, apenas se desinteressa dele. Além
disso as teorias procuram sempre ser representacoes do mundo
real. Como tende a representar a realidade cada vez mais exata-
mente, toda teoria €, 20 mesmo tempo uma constru¢ao provi-
soria, representacio de diferentes niveis de percepcao da
realidade, e ndo oferece respostas a todas as indagacoes hu-
manas. Nenhuma teoria é definitiva, nunca passando de apro-
ximacao, nunca alcancando plenamente a realidade. Todas
tém a pretencao de representar racionalmente os fendmenos.
Mas se Comte chegou a admitir “uma realidade que jamais
poderia ser inteiramente desvendada” (Coelho, 1982), a pro-
pria nocao de realidade € relativa: “uma construcao a partir dos
dados escolhidos pelo homem”. Neste sentido s6 ¢ realidade
aquilo que se apresenta a consciéncia humana comum, a hu-
manidade que preexiste a toda e qualquer acao individual. A
existéncia humana ¢ intersubjetiva. Se a realidade depende da
percepcio humana, esta nao decorre da observacio de um
Unico ser, mas dos homens em conjunto. A realidade ¢, por-
tanto, consensual. Por isso é histdrica e cultural, é social, e
nela o homem estd inserido enquanto sujeito e enquanto obje-
to. Embora nao seja teleologica a teoria positiva € direcional,
pois admite para o homem finalidades historico-sociais. Se a
solidariedade e a cooperacao implicam em consenso social o
progresso baseia-se no impulso para a transformacao. Este



46 PAULO PALLADINI

homem, como agente social, ¢ um ser dinimico, um homem-
em-acao cuja existéncia individual s6 adquire sentido em rela-
€40 aos outros e aos valores derivados da humanidade comum.
Por isso a moral positiva € uma moral social.

Comte (1852) estabeleceu quinze principios fundamentais,
que denominou, inspirado em Bacon, Leis de filosotia primeira
e sobre os quais assentou o dogma positivo. Estao distribuidos
em trés grupos, cada um composto de séries de trés leis: o
primeiro com uma série e os demais com duas. As do segundo
grupo compreendem as leis do entendimento. Sio elas:

PRIMEIRO GRUPO, tanto objetivo como subjetivo
1. Formar a hipotese mais simples e mais simpatica que
comporta o conjunto dos dados a representar.

2. Conceber como imutdveis as leis quaisquer que regem
0s seres pelos acontecimentos, posto que s6 a ordem
abstrata permite aprecia-los.

3. As modificacdes quaisquer da ordem universal limitam-
se sempre a intensidade dos fendmenos, cujo arranjo
permanece inalteravel.

SEGUNDO GRUPO, essencialmente subjetivo

1 série: leis estdticas do entendimento.

4. Subordinar as construcoes subjetivas aos materiais ob-
jetivos.

5. As imagens interiores sdo sempre menos vivas e
menos nitidas que as impressdes exteriores.

6. A imagem normal deve ser preponderante sobre as
que a agitacao cerebral faz simultaneamente surgir.
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22 série: leis dinidmicas do entendimento.

7. Cada entendimento oferece a sucessao dos trés esta-
dos: ficticio, abstrato e positivo, em relacao as nossas
concepedes quaisquer, mas com velocidade proporcional
a generalidade dos fendmenos correspondentes.

8. A atividade é primeiro conquistadora, em seguida
defensiva e enfim industrial.

9. A sociabilidade é primeiro doméstica, em seguida
civica e enfim universal, segundo a natureza peculiar a
cada um dos instintos simpaticos.

TERCEIRO GRUPO, sobretudo objetivo
1% série: a mais objetiva da filosofia primeira

10. Todo estado, estitico ou dinimico, tende a persistir
espontaneamente sem nenhuma alteracio, resistindo as
perturbacoes exteriores.

11. Um sistema qualquer mantém sua constituicdo ativa
ou passiva quando seus elementos experimentam muta-
¢coes simultineas, contanto que sejam exatamente comuns.

12. Existe por toda parte uma equivaléncia necessaria
entre reacao e acao, se a intensidade de ambas for medida
conformemente a natureza de cada conflito.

22 série: mais subjetiva que a precedente

13. Subordinar por toda parte a teoria do movimento a da
existéncia, concebendo todo o progresso como o desen-
volvimento da ordem correspondente, cujas condicoes
quaisquer regem as mutacoes que constituem a evolucio.

14. Toda classificacao positiva procede segundo gene-
ralidade crescente ou decrescente, tanto subjetiva como
objetiva.
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15. Todo intermediario deve ser subordinado aos dois
extremos cuja ligacio opera.

Silveira (1937) dedicou um estudo especial as leis do
entendimento, que segundo sua concepcao, regem a esfera
intelectual da personalidade e, por conseguinte, a adaptacio
do individuo a realidade: Das leis estdticas e dinimicas da
inteligéncia. Aplicacio a patologia mental. Nesse estudo
estabeleceu que

...“a sujeicao das concepc¢des aos dados do mundo
exterior constitui o principio basico da harmonia mental;
mesmo em estado de aliena¢io é o meio ambiente
que fornece o alimento e o estimulo para a constru¢io
intelectual”.

No plano conativo a normalidade psiquica fica consubstan-
ciada pela integracao harmonica das trés funcoes da atividade,
que se exteriorizam na acao explicita. E no plano afetivo a
harmonia ¢ dada pela subordinacio da individualidade a soci-
abilidade, como condiciao fundamental.

Silveira concebe a mente, remontando a Aristoteles, Leibniz
e Kant, como essencialmente ativa em relacio ao mundo.
Intencional e seletiva. O trabalho intelectual, impregnado de
sentimento, ¢ trabalho subjetivo com imagens, as quais devem
ser distinguidas quanto a origem exterior ou interior, e quanto
a possibilidade de aparecerem mais vivas e nitidas conforme
uma ou outra origem. Além disso a imagem normal, que se
destaca no fluxo das concepgodes (observacao e elaboracao),
deve sempre preponderar. A dindmica do entendimento supoe
a evolucao das concepeoes através da sucessao de trés estados:
ficticio ou teoldgico, abstrato ou metafisico, positivo ou cientifico.
Como as concepcoes dependem do grau de generalidade dos
fendmenos correspondentes, uma mesma mente humana,
individual ou coletiva, pode ser teologica em uma questdo,
metafisica em uma segunda e ainda positiva em uma terceira.
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Base bioldgica

Contribuicoes de Gall.

A patologia cerebral de Karl Kleist.
Paralelismo com a neuropsicologia de Luria.
A teoria psicologica de fundamento encefalico
segundo Silveira.

Amadurecimento evolutivo do substrato

do comportamento.

E sobre base bioldgica precisa que Silveira construiu sua
teoria da personalidade. Para ele a estrutura da personalidade
¢ nio sO inata e peculiar 2 espécie humana como ligada ao
funcionamento cerebral. Se nao houver um cérebro funcio-
nando nao ha personalidade. Ele reconhece o pioneirismo
de Gall, o primeiro a apontar o encéfalo como conjunto de
orgaos e sede de todas as fungoes psiquicas (Silveira, 1945).
Luria (1979), o pesquisador russo que desenvolveu a
neuropsicologia também remonta a Gall a primeira afirmacao
de carater cientifico sobre as relacdes entre cérebro e mente.
Assim também pensa o psiquiatra americano Harry Stack
Sullivan (1972).

Franz Joseph Gall nasceu em 1758 no Grao-Ducado de
Baden, Alemanha e morreu na Franca em 1828 (Lemos, 1981).
Elaborou suas teorias entre os anos de 1802 e 1825. Exercia a
medicina e interessava-o sobremaneira o estudo do cérebro
humano. Reuniu uma grande colecio de cranios e cérebros
modelados que serviram de base as suas observacoes através
do método comparativo. Tentou associar as caracteristicas
psicologicas das pessoas que examinava com suas conformagcoes
cranianas. Chegou a duas conclusoes fundamentais: o cérebro
¢ constituido por um complexo de regides responsaveis por
funcoes diferentes, os 6rgaos, e nao so a inteligéncia como as
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demais func¢des psiquicas dependem do funcionamento
cerebral. Entre as func¢oes distinguiu os instintos egoisticos
daqueles voltados a sociabilidade. Como método partia da
identificacao funcional para s6 depois estabelecer as hipoteses
localizatérias. Apontou um numero elevado de funcoes,
totalizando 27. Sofreu severas criticas e seus trabalhos nao
foram reconhecidos pela ciéncia da época. Sua imagem ficou
definitivamente associada a um modo grosseiro e arbitrario de
localizar fun¢des no cérebro; nio dispunha ele dos meios
necessarios para fazer avancar suas pesquisas além do ponto
onde chegara. Apesar disso Silveira considera-o o fundador da
fisiologia cerebral. Gall dava a sua obra os nomes de “fisiologia
do cérebro” e “organologia”. A palavra frenologia foi empregada
principalmente por seu discipulo Spurzheim (Lemos,1981).
Auguste Comte teceu severas criticas a concepcao metafisica
de Gall, embora reconhecesse seu empenho em sistematizar
0s processos psiquicos. Silveira (1945), ressaltando que as
conclusoes de Gall eram assaz imprecisas e resultado de
elaboracoes prematuras dos dados clinicos, muitas vezes mal
observados, assim avalia suas formulacoes:

“Realmente, foi Gall quem efetuou o passo decisivo

para se estabelecerem as normas, hoje solidamente

assentadas, das localiza¢cdes cerebrais. Aquele génio nao

se limitou a reconhecer como faziam os luminares do

pensamento até aquela épOCS. — inclusive esse outro

génio, Bichat — que as funcdes intelectuais sio atributos

do cérebro; provou que essas como as qualidades morais

e de cardter constituem funcoes cerebrais; que o cérebro

representa portanto um conjunto de Orgaos

reconheciveis anatomicamente; que a identificacio

anatomica e funcional desses 6rgios constitue ramo

cientifico especial do dominio médico; e ainda que tal

organizacao cerebral ndo € privativa do homem mas

pode ser evidenciada na série animal mediante a

pesquisa comparada. Finalmente, estabeleceu as regras

para se conhecerem clinicamente as variacoes
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individuais de organizacio cerebral, ao que denominou
frenologia; e propds a aplicacio da frenologia para a
selecido profissional — inclusive na carreira diplomatica
— para o cultivo cientifico, para a orienta¢io mesmo
quanto ao valor moral do individuo. Em suma, nao s6
lancou em bases cientificas — embora ainda prematuras
—a doutrina das localiza¢des cerebrais, como procurou
fazer desse corpo doutrindrio um elemento vivo do
progresso humano, com finalidade social definida. Essa,
em resumo, a criacido doutrindria que deu a lume
desde 1802 até 1825: o ultimo tratado sobre as fun¢oes
cerebrais, em 6 volumes, foi publicado de 1822 a
1825. Foi porém tio acima do alcance cientifico da
época e tio destrutiva para os preconceitos teoldgicos
e metafisicos entdo dominantes, que as forcas
reaciondrias imediatamente se congregaram em todos
os setores — ‘cientificos’, politicos, social e econdmico —
para combater o génio de Gall. Apodos, caliinias, coer¢io
foram as armas utilizadas pelos opressores da época,
conforme o mostraram os estudos bem fundamentados
sobre o fundador das localizacdes cerebrais. Os
documentos da época dio idéia bem nitida dessa
campanha, em que se congregaram o despeito, o 6dio
e a corrup¢do politica. Mas Broussais analisa com
clareza o trabalho conjugado dos jornalistas, dos
‘elegantes’ de salao, dos cientistas, unidos numa
campanha de chistes, de remoque, de falsidade, todos
guiados pela palavra de ordem de Napoleio.
Insistimos sobre este particular porque dai é que
advém, ainda hoje, as injusticas tdo frequentemente
veiculadas contra a obra daquele génio, como procu-
ramos mostrar alhures. E nio era s6 a mediocridade
da época que se prestava a semelhante campanha: a
ela aderiram também homens como Cuvier e Flourens.
Felizmente para a dignidade humana cientistas e
filbsofos da envergadura de Comte, de Geofroy de
Saint Hillaire, de Corvisart, de Blainville, de Broussais,
de Bouillaud, de Audiffrent, apoiaram a grande obra
de Gall e lhe fizeram inteira justica”.

53
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Quanto 2 teoria cerebral, portanto, Gall foi o antecessor
imediato de Comte, o qual, entre os anos de 1851 e 1854,
definiu teoricamente as posicoes relativas dos diversos 6rgaos
encefalicos. No caso da linguagem o filésofo antecipou Paul
Broca ao localizar os 6rgaos da linguagem entre os bordos
anteriores da regiao frontal e a area temporal (Xavier, 1962).
Ja naquele século XIX Audiffrent (1869), médico e discipulo
de Comte, concebia o cérebro como um conjunto de “sistemas
celulares”. Contudo, a demonstragcao objetiva de uma localizacao
funcional seria feita mesmo por Broca, ao identificar,
concretamente, em 1861 a sede encefilica da lesio num caso
de afasia. Afirma Luria (1979):

“O verdadeiro nascimento da investigacio cientifica
das alteracoes de processos mentais pode situar-se
com toda justica no ano de 1861, quando o jovem
anatomista francés Paul Broca teve ocasido de
descrever o cérebro de um paciente que durante
muitos anos havia observado na Salpétriere com uma
importante alteracao da linguagem motora e mostrou
que o terco posterior do giro frontal inferior (esquerdo)
do cérebro estava destruido”.

Na década seguinte, em 1873, o psiquiatra alemao Karl
Wernicke descobriria a sede cerebral da afasia sensorial, outra
alteracao da linguagem, localizada no terco posterior do giro
temporal superior esquerdo. Pela primeira vez alteracoes ce-
rebrais precisamente localizadas e associadas a sintomatologia
especifica puderam ser cabalmente demonstradas. Wernicke
estabeleceria as bases necessarias ao desenvolvimento do con-
ceito de sistemas cerebrais.

Pela mesma senda trilharia Karl Kleist (Silveira, 1959) a
partir de estudos de feridos com trauma encefilico durante a
Primeira Guerra Mundial. Ele servira como neuro-cirurgiao e
tivera a oportunidade de acompanhar centenas de pacientes
com lesdes do cérebro; pode fazer observacdes precisas.
Completou suas pesquisas durante a década seguinte, e
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sistematizou todo o conhecimento adquirido sobre patologia
cerebral em Gehrinpathologie, publicado em 1934. Embora
interpretando de modo diverso os dados clinicos, ¢ na obra de
Kleist que Silveira alicerca, em grande parte, as concepgoes de
esferas e sistemas cerebrais, correlacoes cérebro-psiquicas e o
estudo das psicoses, especialmente da esquizofrenia em relacao
com as psicoses de evolucao benigna. O esquema 1 mostra
uma das cartas cerebrais de Kleist, traduzida por Anibal Silveira:
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Esouema 1. Carta cereBrAL DE KLEIST TRADUZIDA POR SiLVEIRA (1937a).

Silveira (1966) aponta em Psicologia fisiologica que a
obra do autor alemao representa aspecto convergente e
sintético de todas as pesquisas anteriores sobre patologia
cerebral. Porém, quem na verdade realizou plenamente a
sintese mais satisfatoria foi o proprio Silveira. Culminando
pesquisas que vinha fazendo desde a década de 1930, ele
define o encéfalo como um conjunto de regioes diferenciadas
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entre si estrutural e funcionalmente. Cada regiao representa
para ele um oOrgao distinto que estabelece ligacodes especificas
com outras regioes, formando sistemas: os sistemas cerebrais.
Na sua concep¢ao estes sao conjuntos de areas cerebrais em
que umas regem outras, estabelecendo entre si uma hierarquia
funcional. O encéfalo nio € considerado nem um 6rgao tnico
nem um aglomerado de centros isolados. E um conjunto de
orgaos interligados em sistemas, e distribuidos por trés grandes
dreas corticais: parieto-occipito-cerebelar, parieto-temporal e
frontal. Cada area ou esfera €, portanto, um conjunto de 6rgaos
ordenados. Cada sistema pode ser estudado segundo os niveis
de integracio estatico ou estrutural, e dindmico ou funcional.
Ou ainda, em outros termos, pelos niveis anatdbmico, vegetativo,
neurologico e psiquico. Ha entre os diversos 6rgaos e sistemas
relacdes harmonicas e especificas (Silveira, 1966):

“Dai o conceito de hierarquia funcional da qual decorre

tanto a regéncia de umas dreas para com as outras do

mesmo sistema quanto a difusido orientada do estimulo
através do sistema”.

Concebido desse modo o cérebro funciona como um todo,
porém cada regido ¢ estrutural e funcionalmente diferenciada e
suas interligacoes formam sistemas. Portanto, nenhuma funcao
pode ser localizada, apenas o substrato cerebral correspon-
dente. Além disso muitas das fungoes sio complexas e exigem
o concurso de vdrias dreas encefilicas, ao passo que mesmas
funcdes podem ser exercidas por regides diferentes. Na
sindrome do lobo frontal Silveira (1945), identificou os sintomas
decorrentes de lesao intrinseca dessa area encefilica e os
sintomas por repercussiao a distancia.

O conhecimento prévio das fun¢des € imprescindivel para
a identificacao dos 6rgaos correspondentes. O método utilizado
por Silveira primeiro estabelece a funcao psiquica, e s6 depois a
estrutura encefidlica correlata; ¢ a funcao que permite a
identificacao da estrutura. Essa € a esséncia do método subjetivo
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aplicado por ele: da dindmica para a estatica e do todo para as
partes.

As areas mais complexas, mais dependentes, sio estimu-
ladas pelas mais simples e enérgicas, mais independentes, que,
por seu turno, sao regidas pelas primeiras. Do mesmo modo
aquelas de desenvolvimento filogenético mais recente regem
as mais antigas. E o fendmeno da regéncia funcional, que do
ponto de vista evolutivo individual comeca no paleocerebelo,
passa para o neocerebelo, dai para o cortex cerebral peri-silviano,
para o lobo frontal, depois para o frontal subordinado e termina
no lobo frontal dominante, em geral o esquerdo. O fendmeno é
neuropsiquico. Ao processo Dusser de Barenne, cujos estudos
fisiologicos da dinamica cerebral convergiram com os de Kleist
no plano patologico, deu o nome de “corticalizacao funcional”.
Silveira (1966), ainda observa que o amadurecimento encefalico
corresponde a época de mielinizacio conforme demonstrou
Fleschsig. E, também, que em ambos os hemisférios cerebrais
as regides simétricas sio estruturalmente homologas, o que
proporciona cooperacdo seletiva entre si, por meio das vias
interhemisféricas do corpo caloso. Isso ajuda a entender a
alternancia fisiologica ou funcional, em condicoes normais, e a
agdo de supléncia que uma area integra de um hemisfério exerce
sobre outra lesada do hemisfério contra-lateral. A supléncia
também pode ocorrer entre uma area e outra No MesmMo
hemisfério, dadas as conexodes transcorticais. O exemplo abaixo,
fruto de observacao pessoal inédita de Anibal Silveira, foi extraido
de Lesoes casuais e lesoes sistematicas do cérebro nas doencgas
mentais (Silveira, 1937), comunicacio apresentada a Secao de
Neuropsiquiatria da Associacao Paulista de Medicina em 19 de
novembro de 1937:

“SC, de 60 anos, apresentava deficiéncia mental gra-
ve e profunda, de aparéncia congénita. O exame neu-
rolégico revelava apenas ligeira hipertonia em ambos

os membros inferiores. Entretanto a verificacao
necroscOpica deparamos com grave atrofia do
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cerebelo, que devia remontar aos primeiros meses
de idade. Nao entraremos em pormenores a respeito
desse caso, que ainda conservamos inédito, mas de-
sejamos acentuar que ai os polos frontais teriam sido
desviados da atribuicio normal, absorvidos pelo tra-
balho de supléncia para com a fun¢ao neurologica do
cerebelo, deficiente”.

ENCEFALO COM ACENTUADA ATROFIA CEREBELAR (SILVEIRA, 1937a)

O funcionamento global do encéfalo ¢ harmdnico e inte-
grado. Tal integracao, porém, € funcional, nao espacial, e € por
isso que zonas cerebrais proximas podem ter pouca afinidade
entre si, enquanto lesdes de uma regido podem repercutir a
distancia, constituindo as desordens de repercussio. Uma mes-
ma regiado comporta fendmenos de natureza neurofisiologica e
psicofisioldgica; na patologia sintomas neurologicos e psico-
l6gicos. Como aponta Silveira (1945) o dinamismo, tanto das
desordens de repercussio como da acao de supléncia, em
nivel funcional mais objetivo permite compreender o que ocor-
re no plano das funcoes subjetivas da personalidade.
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De modo independente os estudos neuropsicolégicos de
AR Luria (1977 e 79) confirmam em grande medida os
resultados de Silveira. Para o autor russo o cérebro € concebido
como um complexo sistema funcional hierarquicamente
estruturado. As varias func¢des resultam do funcionamento de
diversos sistemas integrados, bem como dos viarios
componentes de cada sistema. Sao processos complexos e
nio podem ser localizados. E Luria (1979) quem afirma:

“...0s processos mentais tais como percep¢ao € me-
moéria, gnose e praxis, linguagem e pensamento, es-
crita, leitura e aritmética, nio podem ser considera-
dos como faculdades isoladas nem tampouco
indivisiveis, que se pode supor funcio direta de limi-
tados grupos de células ou estar localizadas em 4dreas
particulares do cérebro”.

Como Silveira ele aponta a origem social dos processos
citados e sua derivacio ao longo da evolucio. Define o substrato
cerebral como “sistemas de zonas que trabalham concertada-
mente”. A tarefa nao € localizar, mas sim averiguar a participacao
de dreas concertadas na execucao de atividades mentais
complexas, as contribuicdes de cada area ao sistema funcional
total. Ainda mais proximo do método silveiriano, Luria afirma
que para determinar a base cerebral de um processo mental
qualquer € preciso fazer cuidadoso estudo prévio da estrutura
psicologica desse processo. SO depois procurar estabelecer as
ligacoes com os “sistemas cerebrais”. Como para Silveira também
para ele a localizacio espacial nao coincide necessariamente
com a dindmica funcional.

Segundo Luria (1977) no cérebro podem ser distinguidas
trés unidades funcionais principais: a primeira, basica, ¢ res-
ponsdvel por manter o toénus cortical (bloco energético do cé-
rebro), a segunda por receber, elaborar e conservar informa-
¢ao e uma terceira unidade cuja tarefa € programar, regular e
controlar a atividade humana (comportamento). A primeira
tem sua expressao principal no sistema reticular ativador que
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leva para o cortex a carga de energia procedente das estrutu-
ras filogeneticamente mais antigas como o tronco cerebral e o
diencéfalo. Enquanto isso fibras descendentes partem do cortex
frontal, e exercem sobre elas funcao reguladora (Luria, 1979).
Embora interpretadas de modo algo diverso as funcoes da
primeira unidade correspondem, em grande parte, as da esfe-
ra afetiva de Silveira como veremos adiante; é a esfera basica
e estimuladora de todas as demais. A segunda unidade abran-
ge a ampla regiao occipito-parieto-temporal da convexidade,
e esta relacionada com processos prévios aqueles propria-
mente intelectuais dos quais participam, na concepciao
silveiriana, também funcoes afetivas e conativas. Para Luria
essa unidade € regida por trés leis basicas: a lei da estrutura
hierarquica das zonas corticais, onde as zonas superiores su-
bordinam as inferiores; a lei da especificidade decrescente em
que as zonas superiores, mais inespecificas e indiferenciadas,
organizam e integram o trabalho das dreas mais especificas; e a
terceira lei, que € a lei da lateralizacao progressiva, pela qual
a dominancia cerebral desloca-se para o hemisfério esquerdo
(nos individuos destromanos), que assume “todas as formas
superiores de atividade conectadas com a linguagem”, isto é:
percepcao organizada em esquemas logicos, memoria verbal
ativa e pensamento légico. Enquanto isso o hemisfério direito
permanece subdominante, mais ligado a esfera emocional do
homem (Luria, 1977). Finalmente a ultima unidade funcional
responde pela programacado, regulacao e controle do compor-
tamento. Relaciona-se com os lobos frontais (Luria, 1979):

“Os lobos frontais nao s6 realizam a funcio de sintese
dos estimulos externos, preparacio para a aciao e
formacdo de programas, sendo também a funcio de
tomar em consideracao o efeito da ac¢do levada a cabo
e verificar se esta tomou o curso devido”.

Esta tltima unidade corresponde em Silveira a inteligéncia,
englobando também as funcdes da esfera conativa, que serao
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expostas adiante. O importante nesse momento ¢ ressaltar as
evidentes semelhancas entre as concepcdes dos dois autores,
em especial no que toca a organizacao encefilica e as
correlacoes neuro-psiquicas.

E em Psicologia fisiologica que Silveira (1966) estabelece
os cinco postulados de sua teoria psicologica de fundamento
encefalico:

“1. No dominio cerebral, como nos demais setores do
organismo, existe intima correlacio entre o plano

funcional e o plano estrutural: no caso, funcoes
neuropsiquicas e organiza¢ao anatdomica do encéfalo.

2. A cada func¢io psiquica simples corresponde ne-
cessariamente um 6rgao cerebral distinto.

3. A identidade prévia da funcao é indispensavel a
pesquisa do 6rgao correspondente, da mesma forma
que a estatica se depreende da dinamica.

4. Tanto no plano dinimico como no plano estrutural,
a pesquisa s6 se torna efic az quando procede do
complexo para o simples ou do todo para as partes.

5. A estrutura e as condi¢oes anatdmicas dos 6rgaos
cerebrais permitem compreender-lhes as fungoes psi-
quicas; porém, estas obedecem a leis proprias e nio
sao redutiveis a fendbmenos de outra categoria qualquer,
nem mesmo aos fisiologicos”.

Os oOrgaos estao distribuidos pelo cortex encefilico em
trés zonas cerebrais e no cerebelo: cerebelar-parieto-occipital,
parieto-temporal e frontal (Silveira, 1945), que formam conjun-
tos funcionais. Os 6rgaos prepostos a esfera afetiva sao posteri-
ores, enquanto os da inteligéncia sio anteriores e os da conacgio,
intermedidrios, grosso modo. Os correspondentes aos instintos
de conservacido: nutritivo, sexual e de posse localizam-se no
cortex encefalico menos diferenciado, respectivamente no ver-
me e hemisférios cerebelares, e na regiao cerebral occipital.
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A regéncia vegetativa (metabdlica), € feita pelo instinto nutri-
tivo através da intermediacdo dos nucleos hipotalamicos
diencefilicos, enquanto a regéncia da sexualidade se faz por
meio dos nucleos amigdaloides. As regides responsaveis pe-
las demais funcdes afetivas da individualidade (tendéncias a
destruicao e construcao, e necessidades de dominio e aprova-
¢a0), encontram-se distribuidas na parte inferior do cortex parieto-
occipital. Das fun¢oes da sociabilidade as duas menos diferen-
ciadas (apego e veneracao) estao ligadas a regiao parieto-occipital
superior (irea 7 de Brodmann); a mais diferenciada (bondade)
estd referida ao lobo frontal, por¢ao superior posterior (drea 6
de Brodmann). Ainda no lobo frontal estao os orgaos da inteli-
géncia: observacio concreta na area 46 de Brodmann e abstrata
na area 10, elaboracao indutiva na 8 e dedutiva na 9. A zona
orbitdria responde pela integracio dos instintos. Os 6rgaos da
expressao verbal, nas dreas 44 e 45, e mimica, na parte infe-
rior das dreas 6, 8 e 9, completam a zona intelectual. Estas
funcodes ligadas ao lobo frontal regem o contato intelectual
com o ambiente por meio dos nucleos talamicos. Func¢oes
conativas relacionam-se com a zona parieto-temporal, e re-
gem a motilidade por meio dos nicleos da base do cérebro.
As vias principais de interesse aqui, e que interligam as
varias regioes encefilicas constituem grandes feixes nervosos
de projecio e associacao. Entre as primeiras estao as vias
fronto-pontinas, que ligam as zonas motoras piramidais e a
ponte, e as fronto-ribricas, que ligam as zonas extrapiramidais
com os nucleos motores. Além disso porcoes especificas do
cortex ligam-se aos nucleos sensoriais subcorticais de modo
aferente e eferente. As vias tilamo-frontais, ascendentes, partem
do cerebelo, e dirigem-se a varios pontos do cérebro anterior.
As grandes vias de associacdo ligam adreas distintas do mesmo
hemisfério entre si: o feixe longitudinal superior (arqueado),
que ¢é fronto-témporo-occipital e eferente, o feixe unciforme
do giro orbitirio ao temporal anterior, também eferente, e o
feixe occipito-frontal. Ha ainda as vias inter-hemisféricas como
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aquelas do corpo caloso, que interligam ambos os hemisférios
cerebrais. Algumas das vias cortico-corticais podem ser vistas
no esquema 2: occipito-frontais, occipito-temporais e fronto-
temporais.

Esauema 2. ALGUMAS CONEXOGES CORTICO-CORTICAIS, SEGUNDO FuLTon, citapo por SiLveira (1962).
0s NUMEROS CORRESPONDEM AS DIVERSAS AREAS SEGUNDO BRODMANN.

Na dinamica do encéfalo Silveira considera estimulo a
excitacdo que as fun¢des mais bdsicas e independentes pro-
vocam sobre as mais dependentes; em sentido inverso ha
regéncia (Barros, 1978). Os estimulos fisiologicos tém origem
nos processos metabolicos das visceras (incluindo o encéfalo),
e através do sistema neuro-vegetativo atingem os nucleos
hipotalamicos, onde ocorre a regéncia do metabolismo. Fun-
¢coes fisiologicas como ritmo respiratorio, pressao arterial, circu-
lacao sanguinea, temperatura corporal, equilibrio eletrolitico, bem
como o proprio amadurecimento organico, resultam desse nivel
fisiologico de integracao. Contudo os nucleos hipotalamicos
nio agem de modo independente; eles se ligam ao cortex
cerebelar e o estimulam, resultando no equilibrio somatico e
na motilidade; por sua vez o cerebelo estimula o diencéfalo e
a formacao reticular, despertando e mantendo a vigilia. Nesse



64 PAULO PALLADINI

nivel neurolégico da regéncia ocorre a integracao da ativida-
de funcional. As estruturas diencefalicas, por sua vez, estio
ligadas e estimulam as regides do cingulo e da zona orbitaria,
onde ocorre a integracao instintiva, ja com expressao subjeti-
va. E nessa drea cortical mais primitiva que se da a subordina-
¢ao frontal dos impulsos. A dinamica encefilica se completa
com a estimulacao da convexidade cortical pelas dreas
diencéfalo-reticulares, onde a integracio da regéncia resulta
na espontaneidade e na consciéncia. O caminho da regéncia
encefalica segue inverso ao estimulo: comec¢a na convexidade
cortical, passa para a zona orbitaria e o cingulo, depois o
diencéfalo e formacao reticular, cortex cerebelar, nicleos
hipotalamicos, sistema neuro-vegetativo e visceras. O esque-
ma 3 abaixo, elaborado por Anibal Silveira e anotado por
Barros (1978) mostra com mais clareza esses processos.
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Estimulo e Regéncia na Diniamica do Encéfalo
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Esouema 3. EsTiMmuLo E REGENCIA NA DINAMICA DO ENCEFALD, POR ANiBAL SiLvEIRA (1969),
ANOTADO POR JOACYR SaLLES Barros (1978).
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As diversas regides encefilicas também foram estudadas
por Silveira (1966) em Psicologia fisiologica como substrato
do comportamento, desde a vida fetal até o quinto ano de
vida extra-uterina, conforme o amadurecimento evolutivo dos
sistemas correspondentes. Entende ele que o feto a termo ja
apresenta todas as caracteristicas morfologicas do cérebro adulto.
Mas a maturacao funcional ainda nao é completa. Tal maturacao
relaciona-se com a época em que as fibras nervosas se
mielinizam, de acordo com Fleschsig (Silveira, 1966). Esse
autor idenficou trés grupos de territorios mielogenéticos: os
primordiais, cujas fibras ji estao mielinizadas ao nascimento;
os terminais, cuja mielinizacao comeca a partir da oitava semana
de vida extra-uterina; e os intermediarios. Os territorios
primordiais correspondem as dreas sensoriais: olfato e paladar
(1° dia), tato, audicao e visao (1° més). Territorios intermedidrios
envolvem o lobo frontal posterior, dreas 0, 8 e 46 de Brodmann.
A parte anterior, dreas 9 e 10, correspondem a territorios
terminais. Desse modo observa-se motilidade fetal desde o 2°
més, de cardter tdnica, lenta, rudimentar. No 4° més os
movimentos tornam-se mais acentuados e rapidos, embora ainda
reflexos. Com o nascimento comecam as funcoes de relacio,
inicialmente ligadas a nutricio. Apos o primeiro més a crianca
passa a reconhecer o ambiente e a distingui-lo de si; por volta
do 4° més. Com um ano de vida extra-uterina adquire a nocao
tridimencional do espaco; a crianga lida com objetos em seu
campo visual, e a0 mesmo tempo vai firmando o equilibrio
estatico e coordenando melhor os gestos. Aos poucos rasteja,
e desloca-se sobre quatro membros (marcha cerebelar). Com
a regéncia do lobo frontal a marcha se torna ereta, os
movimentos especializados e a palavra articulada torna-se o
recurso expressivo preferencial. Dai por diante o cerebelo
assume os fendmenos neurolégicos bidsicos, o hemisfério
cerebral subordinado os processos neuroldgicos diferenciados,
e o hemisfério dominante as funcoes psiquicas. O quadro 1
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resume as fases de amadurecimento funcional do periodo intra-
uterino ao 5° ano de vida extra-uterina.

Idade | Sistema amadurecido | Resultado principal | Nivel funcional
2° més fetal Apatelho segmentar Reflexos lentos Motilidade
4° més fetal | Aparelho supra-segmentar Reflexos rapidos Motilidade
0 dia Ncles motores de base Reflexo do nascimento Motilidade
1° dia Zona rolandica Olfato e paladar Alimentagao
1° més Corticalidade cerebral Audicio, visao e tato Reconhecimento
2° més Zona peri-rolandica Nogoes de objeto, Identificacao do
do corpo e espago corpo e ambiente
1° ano Sistema neo-cerebelar Equilibtio, coordenacao Nogao de 3*
motora e dos esfincteres dimensio
2° ano Sistema fronto-cerebelar Marcha ereta, mimica Dominancia
imitativa hemisférica
3°ano Regiao temporal-prefrontal | Linguagem simbolica Aprendizado
de nog¢oes
5° ano Regiao parieto-temporal Sociabilidade, Identificacao
frontal alta constru¢ao seletiva

Quapro 1. SUBSTRATO CEREBRAL DO COMPORTAMENTO, BASEADO EM AniBAL SiLvEIRA (1966).

Fica pois firmemente assentada a base bioldgica da
estrutura da personalidade, esta concebida como conjunto de
funcoes subjetivas dependente do funcionamento encefilico.
No entanto, tais fung¢des, interligadas em sistemas e agrupadas
em esferas, sO se desenvolvem plenamente em contato com o
ambiente social. A personalidade emerge da interacao do
encéfalo com o ambiente social. A base sociol6gica desse
processo serd estudada no proximo capitulo.
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Base socioldgica

Sociologia positiva.

Contribuicdes de Durkheim.

Contribuicdes de Roger Bastide.
Paralelismo com a teoria geral dos sistemas.

Silveira buscou a base sociolégica de suas concepcoes na
sociologia positiva. Auguste Comte foi o fundador da sociologia,
a qual teve, desde entdo, multiplos desenvolvimentos (Comte,
1851). No vasto campo da sociologia vamos encontrar
aprofundamentos, aperfeicoamentos e correcoes da proposta
iniciada por Comte. Emile Durkheim e Roger Bastide sio dois
autores identificados com ela.

O principio bdsico da harmonia mental €, para Silveira
(1937), a sujeicao das concepedes individuais a0 mundo exteri-
or. Esse mundo exterior ¢ a um tempo fisico e social, sendo a
sociabilidade a caracteristica distintiva do homem. Segundo
Comte, para quem, em condicdes normais, as forcas altruisticas
subordinam as egoisticas, a crise do mundo moderno esta liga-
da ao desenvolvimento do individualismo a partir do século
XVI, o que levou Bastide (1954) a afirmar que “o individualis-
mo leva ao caos”. Entendemos por amadurecimento o proces-
so de subordinacio da individualidade a sociabilidade, para o
estabelecimento de relacoes harmonicas com o ambiente. Tal
harmonia, contudo, nao é absoluta e deve ser vista como um
equilibrio psiquico dinamico e até certo ponto instavel, que
depende das iniciativas do individuo e dos meios e limites
interpostos pelo ambiente imediato. Dai a importincia da li-
berdade e da responsabilidade humana. Cada homem ¢ um
ser social que integra, em conjunto com os demais seres hu-
manos, uma humanidade que lhes é comum. A estrutura da
personalidade ¢ peculiar a espécie. Porém, em termos de
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comportamento estrito o que € considerado normal e aceita-
vel para determinado grupo pode nao ser para outro. Observa
Coelho (1982) que a liberdade consiste na aceitacdao, pelo
homem, das leis que regem sua natureza fisica e social. Mas a
autora adverte que os fendmenos mais complexos sio tam-
bém os menos previsiveis e considera, no fundo, uma impos-
sibilidade a formulacio de “leis capazes de prever o compor-
tamento humano”. Dai ser a liberdade tao caracteristicamente
humana e implicar em tamanha responsabilidade face a exis-
téncia social. A subordinacao da individualidade a sociabilida-
de acima referida ocorre no interior da personalidade, mas
seu desenvolvimento também depende das forcas externas
do ambiente social. Em condi¢cdes normais o processo ¢ har-
monico, desprovido de traumas e rupturas. Familia, igreja,
escola, trabalho e demais instituicoes formam um complexo
socio-historico de transmissdao cultural. O fato social antecede
e explica o fato psicologico. Durkheim denominou conscién-
cia coletiva o resultado sintético da fusao das consciéncias
individuais; uma sintese, ndo uma soma. Pode-se afirmar que
ha uma unidade intelectual e afetiva da sociedade, a qual é
transmitida de uma geracio a outra. E esta alma coletiva que
subordina a alma individual. Assimilar tudo isso e depois
reelaborar ¢ tarefa da personalidade individual em formacao.

Toda sociedade tem suas regras e a desintegracio normativa
pode lancar os individuos num estado que Durkheim chamou
de anomia. Bastide (1967), estudando o tema, observou que a
palavra anomia adquiriu no pensamento socioldgico dois
sentidos diferentes, embora complementares: no primeiro deles,
de carater objetivo, significa a auséncia de regulamentacao
das funcoes sociais de um ponto de vista exterior aos
individuos, ambiental; no segundo, subjetivo, a visao ¢ interior,
psiquica, como falta de auto-controle ou de concordancia face
as regras estabelecidas. Ele aduz que “é forcosamente através
das consciéncias individuais que o fator social poderd agir”.
Com o que estd de acordo Coelho (1982) ao escrever que a
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experiéncia social estd presente na consciéncia individual. A
primazia, no caso humano, €, portanto, socio-psicolégica e
nao biopsicologica. O individuo nasce e se desenvolve no
interior de uma determinada sociedade, cuja influéncia direciona
a expressao dos seus instintos, suas tendéncias e necessidades.
Além disso ela estimula a construcio intelectual. E por isso
que Durkheim (1887) observa:

“...a sociedade nao pode se constituir sendo na medida
em que penetre as consciéncias individuais e que as
molde a sua imagem e semelhanca; sem querer
dogmatizar em excesso, podemos dizer com
seguranca que certo numero de nossos estados
mentais, os mais essenciais, ttm uma origem social.
Assim, € o todo que, de certo modo, faz a parte, pelo
menos como sua consequéncia. O produto por
exceléncia da atividade coletiva € esse conjunto de
bens intelectuais e morais que chamamos civilizacdo. ..
De outro lado € a civilizacio que fez do homem o
que ele &, é ela que o distingue do animal. O homem
s6 € homem porque € civilizado. Procurar as causas e
as condicoes de que depende a civilizacdo € procurar
também as causas e condi¢cdes do que existe no homem
de mais especificamente humano”.

Para o autor a sociedade constitui o homem; em grau
menor este a modifica. A vida social se faz presente na vida
de cada um através do que ele denominou representacoes
coletivas (Bastide, 1967). Estas abarcam tanto os modos de
pensar como os contetidos de tudo o que é pensado por
determinada coletividade: valores, mitos, tradicoes, lendas
populares, tabus, praticas religiosas e magicas, crencas morais.
Sao estados de consciéncia coletiva que exprimem como 0s
grupos se concebem a si mesmos ao longo da evolucio historica.
E pensamento sedimentado. Para estudar as representacoes
Durkheim propds a constituicio de uma psicologia social como
ramo especial da sociologia. Alids, ele considerava que a
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filosofia devesse dar lugar a psicologia por um lado e a
sociologia por outro (Lukes, 1977).

Mais recentemente Moscovici elaborou o conceito de re-
presentacoes sociais, derivando-o das representacoes coleti-
vas de Durkheim (Oliveira e Werba, 1998). Compreendem
estas um conjunto de conceitos e proposicoes sobre saberes
populares e cotidianos, compartilhados coletivamente, cuja fi-
nalidade ¢é construir e interpretar a realidade. Sao pensamen-
tos praticos derivados do senso comum, dos universos
consensuais. Representar um objeto € reconstrui-lo subjetiva-
mente, ¢ reconstitui-lo através de uma imagen psiquica. Para
Moscovici as representacoes sociais sao formadas por dois
processos complementares: ancoragem e objetivacio. Anco-
rar € integrar ao conhecimento os objetos representados, ¢
dotia-los de sentido, incorpord-los aos universos consensuais,
tornando-os familiares. Objetivar ja ¢ dotar um conceito de
uma imagem objetiva que o materialize. As representacoes
sociais sio menos sedimentadas que as representacoes coleti-
vas. Servem ao proposito de tornar familiar tudo aquilo que ¢
estranho. O conceito produz desdobramentos metodologicos
fecundos a partir da concepcao inicial de Durkheim e ainda
mantém ligacdes com as teorias de Piaget e Vigotsky, respec-
tivamente quanto as representacoes infantis e culturais.

Ligando a idéia do todo que é a sociedade a idéia da
parte que € o individuo Durkheim fez também consideracoes
sobre as relacoes entre estrutura e funcdao. Segundo a
concepcao que defende a estrutura provém da funcio. E a
propria vida social que, simbolizada, resulta nas instituicoes.
Ja o método subjetivo adotado por Silveira, quanto aos
fendbmenos psiquicos, estabelece primeiro a identificacao das
funcoes para depois estudar os Orgaos e sistemas cerebrais
correspondentes. No plano subjetivo o todo ¢ a personalidade,
as partes as funcoes psiquicas e suas inter-relacdes dinamicas.

Se a personalidade desenvolve-se na interacado do plano
biol6gico com o plano social, importa conhecer este ultimo
para melhor intervir.
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Roger Bastide (1954) define a sociedade como um
complexo de inter-relacdes reguladas por um conjunto de
representacoes coletivas. Através da educacdo essas represen-
tacoes sao transmitidas de uma geracao a outra de modo que a
personalidade €, de certo modo, uma construcao social. A
familia faz a mediaciao entre o individuo em formaciao e a
sociedade mais ampla, inculcando na crianga as normas culturais
de conduta, mas o que caracteriza a sociedade moderna é menos
a familia que a hierarquia de classes e a diversidade de papéis.
Cada individuo pertence a muitos grupos diferentes: familia,
escola, profissdo, sindicato, igreja, partido, clube. Cada grupo
configura um certo papel, seja de pai ou filho, professor ou
estudante, empregado ou patrao, militante, crente, desportista
ou doente. Esses varios papéis definem a conduta social e
podem, por sua natureza, entrar em conflito entre si no interior
do individuo. Bastide ilustra essa idéia com a contradicao
existente entre a formacao moral crista, “que prega o altruismo,
0 amor, o sacrificio” e o capitalismo, o qual esta fundado no
egoismo, na busca do lucro sem limites e na concorréncia.

A organizacio social permite a organizacio individual,
que, por sua vez, promove a organizacio social; enquanto
isso a desorganizacido da sociedade provoca a desorganizacio
do individuo. Por isso Bastide defende tanto a adaptacao dos
individuos a sociedade como a adaptacao desta aos primeiros.
Fornecendo exemplos de pesquisas em antropologia cultural
conclui ele que “enquanto o louco nao tem entre ndés nenhuma
funcdo, o primitivo lhe da um papel social”. Além disso, se os
tipos normais variam conforme as culturas, segundo seus
sistemas de valores peculiares, por conseguinte, cada sociedade
produz seus doentes mentais. A sociedade tem, por consequén-
cia, também a responsabilidade de fornecer os meios para a
recuperacio dos doentes e sua reintegracao social.

Na base da existéncia humana estd seu organismo
biolégico, o qual interage com o ambiente e resulta na
personalidade, ja em nivel psicologico, subjetivo. Numa teoria
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da personalidade de fundamento encefilico os sistemas
psiquicos sao concebidos como correlatos dos sistemas cerebrais,
obedecendo a uma hierarquia l6gica relativa a niveis especificos
de integracdo. Cada nivel tem suas proprias leis e comporta
métodos de estudo apropriados. O nivel sociologico, porém
tem primazia porque numa teoria sistémica como a de Silveira
(1966) os niveis mais complexos e diferenciados regem os
menos complexos. A adaptacdo do individuo a realidade
depende de sua capacidade de simbolizacao, isto &, da
capacidade de atribuir significados aos dados captados pela
percepcao. As experiéncias resultam da percepcao e do
consenso perceptual surge a realidade na qual o individuo age
e a qual reage. Modifica e ¢ modificado por ela.

A visio de Silveira encontra eco no enfoque sistémico.
Ludwig von Bertalanffy (1973) ¢ um dos responsaveis pelo
desenvolvimento da teoria geral dos sistemas, entendidos como
conjuntos de elementos em interacio. A disciplina estuda as
propriedades gerais comuns a sistemas diversos; um de seus
objetivos € a integracao das ciéncias naturais com as sociais.
As semelhancas estruturais entre os sistemas Bertalanffy de-
nomina isomorfismos. Essa teoria procura ser uma “ciéncia
geral da totalidade”, e baseia-se na ordem hierdrquica, isto €,
na superposicao de sistemas, onde cada um deles € membro
de um sistema superior e cada membro individual € sistema
de um nivel inferior. A ordem das partes (estrutura) e a ordem
dos processos (funcao) podem adquirir idéntico sentido.
Durkheim (1887) dissera:

“E sobretudo a propésito das sociedades que € licito
dizer que a estrutura supoe a fungio e dela provém. As
instituicoes nao se estabelecem por decreto, mas resultam
da vida social e limitam-se a traduzi-la por simbolos
aparentes. A estrutura ¢ a funcio consolidada, € a acao
que se tornou habito e se cristalizou. Portanto, se nio
queremos ver as coisas sob seu aspecto mais superficial,
se desejamos atingi-las em suas raizes, é sobretudo
ao estudo das fun¢des que devemos nos dedicar”.



PATOGENESE 75

Um sistema é um “complexo de elementos em intera¢ao”
(Bertalanffy, 1973) e a teoria deve estudar tanto as relagoes
entre os elementos de um mesmo sistema como as relacoes
entre diferentes sistemas. Cada um integra varios elementos,
porém comporta-se sempre como uma totalidade que tende a
um estado final. E um processo direcional chamado
equifinalidade, definido por Bertalanffy como uma teleologia
dinimica, que permite determinar os propodsitos da acio e
fazer previsdes. A acdo ¢ inerente a cada sistema, que ¢
intrinsecamente ativo. Na visao sistémica o mundo € “a totali-
dade dos fendmenos observados”, e a realidade uma enorme
ordem hierdrquica de entidades organizadas em niveis
superpostos. E importante observar que ao longo do tempo os
sistemas vao se diferenciando, e uns se subordinam aos outros
a partir de um estado inicial de equipotencialidade. Os orga-
nismos vivos sao sistemas abertos e espontaneamente ativos
sendo o homem caracterizado pela personalidade e por criar
simbolicamente seu proprio universo. O universo humano ¢
essencialmente um universo simbdlico. Para Bertalanfty “o
homem vive em um mundo de simbolos’.

Na hierarquia das func¢odes o nivel simbdlico se superpoe
ao do organismo seguindo um principio de acordo com o qual
a hierarquia ¢ determinada pela complexidade e dependéncia
do nivel funcional. Isto €, as partes dirigentes sao aquelas
filogeneticamente mais recentes, as subordinadas as mais anti-
gas. Em consequéncia o conceito de doenga mental s6 pode
ser relativo. Diz Bertalanffy que um individuo € mentalmente
sadio se ele esta integrado em determinada estrutura cultural;
o que ¢ considerado patolégico em uma pode nao ser em
outra. Em Some biological considerations on the problem of
mental illness (Bertalanffy, 1959) esse autor afirma:

“Os valores humanos sao essencialmente necessidades
e gratificacoes dentro de um sistema simbolico, que sao
proprios de uma civilizagdo em determinado tempo e
espago”.
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Novikoff (1945), que estudou a biologia sob perspectiva
sistémica, observa que a evolucao se move dos niveis de
integracdo menos complexos para os mais complexos (fendme-
no que ele denomina progresso) e que o entendimento dos
ultimos depende do entendimento dos primeiros. Contudo, o
entendimento dos niveis mais complexos nio pode ser pre-
visto a partir do comportamento dos menos complexos por-
que cada nivel hierirquico exige abordagem apropriada e as
leis dos niveis inferiores nao explicam os superiores. Partes e
totalidades influenciam-se mutuamente e a integracao resulta
da interacio das partes. No que respeita ao homem a organi-
zacdo comeca nas células, passa pelos tecidos, que constitu-
em Orgaos, estes formam sistemas e os sistemas o organismo,
completando o nivel biologico de integracdo. A interacao de
varios organismos forma grupos e populacoes que estruturam
o nivel sociolégico. E da integracio desses dois niveis que
surge o nivel subjetivo, psicologico, portanto. “Sob a influéncia
da sociedade o biologico tem se tornado em psicologico” afir-
mou Bartlett, citado por Novikoff (1945).

Concluindo, o homem pode ser estudado sob as
perspectivas biologica, psicologica e sociologica.

Um modelo biopsicossocial baseado na teoria geral dos
sistemas foi proposto por Engel (1980), para quem tanto as
totalidades como as partes componentes podem ser estudadas
dentro de um continuo hierarquicamente organizado. Assim o
individuo corresponde ao mais elevado nivel organismico e
ao menos elevado na hierarquia social. Entre a célula e a
humanidade esta a pessoa com seu universo simbélico. Um
determinado sistema ¢ sempre parte de um sistema maior.
Engel destaca que “nada existe em isolamento” e que todo
sistema ¢ influenciado pela configuracio de todos os sistemas
dos quais € parte e cujo conjunto compoe o ambiente ao qual
pertence. No caso do ser humano o ambiente € a natureza e a
sociedade. Assim distribui esse autor os diferentes niveis de
organiza¢iao, onde a complexidade cresce de baixo para cima:
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Biosfera
Sociedade-nacao
Cultura-sub-cultura
Comunidade
Familia
Duas-pessoas
Pessoa
Sistema nervoso
Orgios e sistemas de 6rgaos
Tecidos
Células
Organelas
Moléculas
Atomos
Particulas sub-atdmicas
Cada nivel hierarquico exige métodos proprios de inves-
tigacao, adequados ao seu grau de complexidade. Durkheim
(1887) ja afirmara que “os fatos sociais sio mais complexos
que os fatos psiquicos”, e esses mais que os bioldgicos e
fisico-quimicos.
Outro autor identificado com o ponto de vista sistémico,
Halliday (1943), considera que tanto a evolu¢ao do organismo
como as causas dos processos psicopatologicos devem ser

pensadas em termos de interacao dinamica entre a natureza
o individuo e a natureza do ambiente. Para ele:
do individ tureza d biente. P 1

“A personalidade se desenvolve na interacio do
substrato biol6gico humano com a matéria, energia e
informacio externa ao sistema biologico, que é do
ambiente, da familia nuclear, da escola, dos grupos,
da comunidade, da nacio e da cultura. De igual modo
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as origens da psicopatologia nio podem ser pensadas
dentro do individuo somente, mas no seu sistema total
de relagdes, incluindo sua fisiologia, sua familia nuclear
e mesmo os padroes de sua cultura”.

Na concepcao de Silveira a personalidade tem funda-
mento encefilico, e se desenvolve na relacio com o ambien-
te fisico e social. Sua harmonia decorre da subordina¢cio das
forcas da individualidade as da sociabilidade. Para a realiza-
¢do desta harmonia é preciso que as construcoes subjetivas
se sujeitem ao meio exterior, especialmente ao meio social.
Esta sujeicao, porém, nao implica passividade, mas um pro-
cesso ativo. O sujeito intervém e reelabora o material social,
podendo surgir dai concepcdes originais e criativas, mudan-
¢as, transformacgoes. A propria evolucao social também de-
pende de acoes do agente social.
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Teoria da personalidade

Conceito de personalidade. Estimulo e regéncia.
Estrutura: afetividade, conacio, inteligéncia.
Func¢des psiquicas.

Dinamica: interesse, motivacao, atencao, memoria,
orientacao, principio de Audiffrent, emocao.
Percepcio, teoria das imagens de Pierre Laffitte,
noc¢ao, idéia, simbolizacio.

A teoria da personalidade, segundo Anibal Silveira, ¢ uma
teoria da subjetividade humana, uma teoria da alma humana
destituida de qualquer conotacao teoldgica ou metafisica. Con-
siderava ele, pela abrangéncia e profundidade, trés as princi-
pais construcdes tedricas no campo da personalidade: a de
Comte (1851), a de Freud (1973) e a de von Monakow (1928).
Adotou e ampliou a de Comte. Para Anibal Silveira a persona-
lidade é um comyunto de funcoes subjetivas hierarquicamente
organizadas, inatas e coexistentes, ligadas ao funcionamento
cerebral, o qual resulta da comunicacio com o meio externo e
interno. Estas funcoes regem continuamente e de modo har-
monico as disposicoes gencticas do individuo e as suas inter-
relacoes com o ambiente fisico e social (Coelho, 1980b).

Para melhor entendimento detalho, a seguir, cada termo
do conceito silveiriano: conjunto de funcoes subjetivas....

O dado fundamental da concepc¢ao adotada e aperfeicoa-
da por Silveira é que a personalidade esta constituida de um
conjunto de fungdes subjetivas ou psiquicas simples ligadas
entre si. Tais fungdes, em nimero de dezoito, estao distribui-
das em trés esferas psiquicas: Afetividade, Conacio e Inteli-
géncia.
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A afetividade ¢é a esfera basica, que estimula as demais
para a acdo explicita e a adaptacio a realidade; ela preside a
conservacao do individuo e da espécie, bem como as relacoes
inter-pessoais. Além disso, reagindo aos processos intelectuais
da origem as emocoes. Suas funcdes podem ser agrupadas
em dois setores: Individualidade e Sociabilidade.

A individualidade corresponde ao setor egoistico da
personalidade, integrada por instintos, tendéncias e necessidades;
busca a satisfacao instintiva voltada para o individuo. Instintos
520 0s nexos subjetivos das fun¢des organicas basicas. Ja a
sociabilidade corresponde ao setor altruistico, e é integrada
pelos sentimentos. A harmonia psiquica decorre da subordi-
nacao das funcoes do primeiro setor as do segundo ou, em
outras palavras, dos instintos aos sentimentos. A maxima moral
positiva, moral eminentemente social, foi assim expressa por
Comte: Viver para outrem.

A conacgao € a esfera que preside o comportamento,
estimulando, inibindo e mantendo a acao explicita. Estimulando
a esfera intelectual as funcdes conativas integram o processo
da atencao.

A esfera intelectual promove o contato com a realidade
de modo aferente, através da observacao (concreta e abstrata)
dos fendmenos captados, e eferente pela expressiao-
comunicacdo, depois de elaborar os dados nos modos indutivo
e dedutivo. A comunicacao representa o nivel mais diferenciado
e dependente do trabalho mental, enquanto o instinto nutritivo
representa o menos diferenciado e mais independente.

Cada func¢ao subjetiva simples estabelece ligacoes prefe-
renciais com outras e assim constituem os sistemas psiquicos,
fundamentais para o entendimento do pensamento de Silveira.

Ainda detalhando o conceito de personalidade, as funcoes
subjetivas sdo...hierarquicamente organizadas...isto €, mantém
entre si relacdoes de subordinacao. Assim, as mais basicas
estimulam as demais, enquanto as mais diferenciadas e
especificas regem as mais indiferenciadas e gerais. Aquelas
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agrupadas na esfera afetiva estimulam as conativas e
intelectuais. Estas ultimas, por seu turno, regem a afetividade
e a atividade. Estimulo e regéncia sio palavras que definem
importantes processos na dinimica psiquica. Além disso, quanto
mais basica a funciao, mais geral, enérgica e independente ela
¢; quanto mais diferenciada, mais especifica, fraca e
dependente. Os sentimentos sao mais dependentes e menos
enérgicos que os instintos, por isso, para regé-los, necessitam
do concurso do ambiente social; sozinhos nido teriam forca
suficiente para subordinar a individualidade. Por isso o ambiente
social ¢ tao fundamental na dinimica psiquica. Para Coelho
(1982) o “ambiente social € o fator preponderante para o
desenvolvimento da existéncia e ao aperfeicoamento individual.
Sua influéncia é decisiva para a determinacao de cada
modalidade particular de acdao. O individuo ¢ uma forma
especifica de expressio das condicoes sociais”.

A experiéncia social atua na consciéncia individual. Nao
sO isso, como vimos, a propria emergéncia da personalidade é
fruto da interacio do organismo biologico com o meio socio-
cultural.

Além disso, as fungoes psiquicas sdo.../natas e coexistentes. . .

Silveira considera que todas as funcoes aqui descritas sao
peculiares a espécie e estdo presentes desde a formacao do
encéfalo; sdo, portanto, inatas e coexistentes. Todo ser huma-
no dispoe da mesma estrutura de personalidade, o que difere
de um para outro € o arranjo peculiar, a dinamica subjetiva,
sempre ligada ao grau de amadurecimento do organismo e as
experiéncias vividas.

...ligadas ao funcionamento cerebral...

SO existe personalidade porque existe um cérebro funci-
onando. Nao ha personalidade sem cérebro. Os sistemas psi-
quicos sdo correlatos dos sistemas cerebrais ou encefilicos.
Esta é uma concepg¢iao organologica, que toma o encéfalo por
um conjunto de o6rgaos interligados (Silveira, 1937), formando
sistemas de Orgdos, os quais podem ser apreciados pelos as-
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pectos estaticos ou dinamicos, estrututrais ou funcionais (Silveira,
19606). Cada nivel de integracao desses obedece a leis propri-
as e, portanto, os principios de um niao explicam o funciona-
mento de outros. A teoria silveiriana nio comporta reducionismos
de nenhuma ordem. Além do mais, nenhuma das funcoes sub-
jetivas pode ser localizada nas diversas regides encefilicas,
somente os 6rgaos que lhes servem de substrato admitem tal
investigacao.

...resulta da comunicacio com o meio externo e interno. ..

As funcdes subjetivas ndo possuem existéncia autdnoma,
resultam das inter-relacoes entre organismo e ambiente. O
meio interno bioldgico fornece a base encefilica necessaria
ao surgimento da personalidade, mas ela s6 se dia por conta
de um meio social adequado. Embora sejam inatas as fungoes
s6 se desenvolvem plenamente se o meio ambiente € favora-
vel as suas variadas expressoes. A acldo reciproca entre oS
niveis biologico e social ¢ determinante.

Estas funcoes regem continuamente e de modo harmonico
as disposicoes gencticas do individuo...

Todo individuo possui disposicoes psiquicas fundamentais,
que derivam grandemente da carga genética e se expressam na
interacao do organismo com o ambiente, através do que Silveira
denomina funcoes de ligacio. Sao elas a regéncia do metabo-
lismo, o contato afetivo, a motilidade e o contato intelectual
com a realidade, que resultam, respectivamente, nas reacoes
individuais aos estimulos, nas relagoes inter-pessoais, na acao
explicita e na adaptacao a realidade (Coelho, 1980b). Estas
ligacoes dependem tanto do substrato encefalico, como das
solicitacoes sociais e experiéncias vividas. Explica Coelho
(1982): “A dinamica psiquica apresenta duas vias de ligacao
com o meio externo: a via intelectual e a motora. A ligacio
intelectual ocorre em ambas as direcoes: aferente, de captacao
dos materiais através dos Orgaos sensoriais e do processo
perceptual, donde resulta a nocio da realidade; e a eferente,
de comunica¢iao das concepgoes subjetivas através da linguagem
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que decorre do processo de simbolizacao. A ligacio motora,
que se faz através da preensio e da locomog¢ao, propicia a
intervencao direta do individuo no ambiente. A funcao conativa,
responsavel pelo desencadeamento da acao, caracteriza a
iniciativa e a espontaneidade das reacoes individuais”. Cabe a
personalidade a regéncia dessas disposicoes.

Finalmente, a personalidade rege, no individuo...as suas
inter-relacoes com o ambiente fisico e social...

A personalidade representa o processo de ligacao do
organismo humano com o meio ambiente na medida em que
ela propria se estrutura a partir dessa ligacio e, ao mesmo
tempo, rege as relacoes do individuo na sociedade. O fendmeno
€, por um lado, bio-psicolégico e por outro socio-psicologico.
A primeira condi¢do tem base nos instintos, tendéncias e neces-
sidades; seu resultado manifesta-se como espontaneidade. A
outra baseia-se nos sentimentos sociais, e aparece como
motivacdo. Espontaneidade e motivacao sao aspectos dinimicos
afetivo-conativos, enquanto os estimulos afetivo-intelectuais
sao denominados interesse. A repercussao continua da
inteligéncia sobre a afetividade provoca a reacao afetiva que
Silveira denomina emog¢io. Quando essa repercussio circular
se da ao nivel das funcodes da sociabilidade vai se estabelecendo
a noc¢ao de identidade social.

Estrutura da personalidade

A estrutura da personalidade é formada por um conjunto
de trés esferas psiquicas, correlatas de esferas cerebrais: afetivi-
dade, conacio e inteligéncia. Cada uma delas ¢ composta de
funcoes psiquicas simples interligadas em sistemas psiquicos.
As ligacoes siao preferenciais, ndo aleatorias, tanto no interior
de cada esfera, como entre esferas diferentes.

O quadro 1 a seguir, mostra as funcoes psiquicas distribu-
idas pelos varios setores da personalidade, conforme elabora-
cao de Auguste Comte (1851) em sua Classificacio positiva
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das 18 funcoes interiores do cérebro ou Quadro Sistematico
da Alma, adotada e adaptada por Silveira. A terminologia ado-
tada por Silveira remonta, pois, a Comte (Lemos, 1981). Ele
preferiu manter, em grande parte, 0s mesmos termos empre-
gados pelo filosofo francés, conferindo-lhes acepcao precisa.
Assim, usa palavras como veneracao, bondade, prudéncia e
coragem, que podem soar estranhas para o leitor nao familia-
rizado com sua obra. Todavia, existem conceitos equivalentes
aos utilizados por Silveira, definidos em outros termos pelos
respectivos autores. Desse modo a palavra apego, por exem-
plo, empregada por ele, também ¢ utilizada por John Bowlby,
e corresponde a empatia de Sullivan (1940). Veneracio
corresponde a tendéncia a harmonia de Angyal (1941), en-
quanto bondade pode ser entendida como a aceitacio incon-
dicional de Rogers (1978).
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ESFERAS
Afetiva Conativa Intelectual
Sociabilidade Atividade Expressdo
Bondade Prudéncia Grifica
Veneragcao Coragem Verbal
Apego Firmeza Mimica
Individualidade Elaboracio
Necessidade de aprovacao Dedutiva
Necessidade de dominio Indutiva
Tendéncia a construcao
Tendéncia a destruicao
Instinto de posse Observacio
R e bt
Instinto nutritivo Concreta

Quapro 1. ESTRUTURA DA PERSONALIDADE SEGUNDO SILVEIRA: ESFERAS, SETORES E FUNCOES
psiauicas. Baseano em Coerho (1980b).

No quadro, tanto a complexidade como a dependéncia
crescem de baixo para cima e da esquerda para a direita. O
instinto nutritivo é a menos complexa e mais independente
dentre todas as fun¢oes psiquicas; a expressao grafica a mais
complexa e dependente.

A afetividade ¢ a esfera basica da personalidade, e contém
10 fungoes: 7 instintos, que integram o setor da individualidade
e 3 sentimentos, o setor da sociabilidade. Os primeiros sio os
instintos nutritivo, sexual e de posse (ou materno), as tendéncias
a destruicao e construcao, as necessidades de dominio e aprovacgio.
Os sentimentos sA0 0 apego, a veneracdo ¢ a bondade. Cada
uma dessas funcoes serd descrita mais abaixo. E a esfera afetiva
que confere unidade a personalidade, e regula o interesse pelo
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ambiente e a atuacdo sobre ele. Suas fungoes também podem
ser chamadas de moéveis ou impulsos. Silveira (1966) define:

“Como afetividade entendemos o conjunto de
tendéncias inconscientes instintivas, que impelem o
individuo humano continuamente a satisfazer as
necessidades da propria existéncia e a adaptar-se
harmonicamente aos interesses gregarios ou sociais”.

A acao do setor da individualidade, formado pelos instin-
tos, tendéncias e necessidades, resulta nas reacoes individuais
aos estimulos. Como moveis basicos estimulam as demais esfe-
ras da personalidade, e regem o metabolismo. Os instintos sao
correlatos subjetivos de funcdes orginicas das quais depende
a sobrevivéncia do individuo. Sao sempre ativos e sua ex-
pressdo relaciona-se com as diversas fases do desenvolvi-
mento individual. A sociabilidade compode-se dos sentimen-
tos, os quais presidem as relacdes inter-pessoais através do
contato afetivo com o ambiente. E ela que confere o cardter
de “ser social”, que Silveira atribui ao homem, e permite o
desenvolvimento e aperfeicoamento do individuo. Instintos,
tendéncias, necessidades e sentimentos integram a esfera
afetiva: os trés primeiros sdo egoisticos, voltados para a satis-
facao interior, enquanto os ultimos sao altruisticos, voltados
para a satisfacio exterior. E importante ressaltar que Silveira
faz clara distin¢cao entre emocoes, aftetos e sentimentos. Para
ele emocdes sao reacdes afetivas perante estimulos externos
ou internos decorrentes da repercussio da esfera intelectual
sobre a afetividade. Cabe ressaltar que a repercussao mais
diferenciada € sobre os sentimentos, os quais respondem mais
as influéncias ambientais que os instintos. As emog¢oes impli-
cam sempre em juizos de valor, sejam de tonalidade positiva
ou negativa; estao relacionadas com as nocoes, que possuem
sempre componentes intelectuais e afetivos. Jd os afetos sao
manifestacoes conscientes dos impulsos bdsicos, inseparaveis
das experiéncias do individuo em face do ambiente. Por sua
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vez 0s sentimentos, na teoria adotada, correspondem a fun-
¢oes simples da personalidade voltadas para a vida social
(Silveira, 1966). Hierarquicamente a esfera afetiva é a menos
complexa e a mais independente em relacdo a conativa e a
intelectual.

A conagdo envolve fungdes que resultam na acio expli-
cita, estimulando (coragem), inibindo (prudéncia) e mantendo
(firmeza) a acao através da motilidade. Também dirige o tra-
balho intelectual. Como as demais esferas a conacio “nio
corresponde a acao exteriorizada, mas abrange apenas os di-
namismos subjetivos que antecedem, e possibilitam a transpo-
sicdo de nossas disposicoes afetivas e as elaboracoes intelec-
tuais para o ambiente externo”, explica Coelho (1980b).

Finalmente a inteligéncia, a esfera mais complexa e de-
pendente, com 5 funcoes, resulta na adaptacao a realidade
por meio do contato intelectual possibilitado pelas funcoes de
observacao (concreta e abstrata), elaboracao (indutiva e dedu-
tiva), e expressao (comunicacdo). Ela rege as esferas conativa
e afetiva, e regula o contato com o ambiente. Seu trabalho
comeca pela captacao das impressdes sensoriais pelos 6rgaos
dos sentidos, e culmina na comunicacao simbodlica; melhor
dito, com a atribuicao de significados aos sinais resultantes da
elaboracao das imagens subjetivas. Afirma Coelho (1980b):

“Os elementos essenciais para a solucio da grande
maioria dos obstaculos que o homem enfrenta, em
relacdo ao ambiente fisico e social, sdo representados
por simbolos. Através de concepcdes simbdlicas o
individuo alcanga a adaptacio intelectual a realidade.
A capacidade de apreender simbolicamente os
estimulos externos e de expressar os sentimentos € os
pensamentos através de sinais abstratos, de modo a
transmiti-los aos demais membros da sociedade atual
e futura, é peculiar ao ser humano”.

E, numa passagem de Fundamentos epistemologicos (Coelho,
1982), a autora reafirma que o “ambiente estritamente psicologico
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corresponde aos fendmenos simbolizados pelo sujeito”.

As trés esferas da personalidade, organizadas em sistemas,
trabalham em concerto para constituir um todo harmonico. As
unidades primordiais desse todo sao funcoes psiquicas simples,
dez afetivas, trés conativas e cinco intelectuais, descritas a
seguir.

O instinto nutritivo é a funcao mais bdsica de toda a
personalidade, a mais independente e menos complexa. Ele é
indispensavel a sobrevivéncia e conservacao do individuo.
Liga-se ao metabolismo centralizando e dirigindo os fendme-
nos metabdlicos. E o correlato subjetivo das funcoes nutritivas
de assimilaciao e desassimilacao. Recebeu esse nome devido
ao seu principal atributo, mas desde os primeiros momentos
da vida fetal também preside o desenvolvimento organico e,
no organismo amadurecido, estimula as demais funcdes psi-
quicas durante toda a duracao da existéncia individual.

Outra funcao basica € o instinto sexual, responsavel pela
conservacao da espécie, que perpetua através da reproducio.
Em associacio com o nutritivo este instinto responde pela
formacao e desenvolvimento dos 6rgaos reprodutivos e, pos-
teriormente, assume a regulacio do comportamento sexual.
Os dois contribuem para a formacao dos primeiros nexos emo-
cionais da crianca com o ambiente; isto mediante reacoes
afetivas primarias relacionadas ao recebimento de alimentos e
cuidados por parte da mae. As satisfacdes dai decorrentes
estabelecem as primeiras nog¢oes que intervém nas relacoes
inter-pessoais.

Quanto as correlacdes entre os Orgaos e as funcodes ins-
tintivas nutritiva e sexual, Anibal Silveira afirma em Psicologia
fisiologica (Silveira, 1966): “Essa posicao peculiar de ambos
na esfera afetiva da personalidade fez com que a escola
positivista localizasse os 6rgiaos correspondentes no cortex
encefilico menos diferenciado: as regides paleocerebelar e
neocerebelar, respectivamente”

Completando o trio de instintos da individualidade Silveira
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considera o instinto de posse, também chamado materno, ja
em nivel mais diferenciado e mais dependente da influéncia
do meio. Consiste na ligacio afetiva do individuo com os
produtos que dele emanam. Expressa-se de modo pleno na
relacao mae-filho em forma de cuidado, mas nao é exclusivo
dessa relacao. Liga afetivamente o ser humano a sua produ-
¢ao, seja de excrementos ou objetos e fatos ao longo da vida.
Contribui para a construcao da identidade subjetiva, em associa-
¢ao com outras fung¢des da individualidade e da sociabilidade.
Ainda no setor da individualidade Silveira considera as
tendéncias a destruicio e a construcio, como representacoes
mais diferenciadas dos processos de assimilacao e desassimi-
lacao proprios do instinto nutritivo, porém mais voltadas ao
ambiente. Estimulam comportamentos ainda pouco socializados,
contatos externos caracterizados por tendéncia a destruir,
agredir, desmontar, desagregar, desunir e analisar, por um
lado, e a construir, montar, agregar, unir ¢ sintetizar, por outro.
Prevalecem nos primeiros anos de vida, mas perduram ao
longo da existéncia de maneiras mais diferenciadas. Sobre o
trabalho intelectual a tendéncia destrutiva atua na observacao
abstrata e no pensamento dedutivo, enquanto que a construtiva
influi na observacio concreta e no pensamento indutivo.
Mais afastadas ainda dos instintos estritos e, ja implicadas
nas relacoes com o ambiente social, duas outras funcoes
completam o setor da individualidade: necessidade de dominio
e de aprovacio. Formam a base da auto-afirma¢io humana
(Coelho, 1980b), e s6 se manifestam nas relacoes inter-pessoais.
A necessidade de dominio recebe estimulos de natureza
destrutiva e estimula, em plano conativo, a iniciativa para
agir; na esfera intelectual liga-se a abstracio e a deducao.
Expressa uma necessidade de dominar o ambiente, exercer
forca e poder, um impulso da crianca a desenvolver as proprias
capacidades e expandir-se no ambiente natural e sOcio-cultural.
Mas conforme a crianca amplia suas relacoes € cada vez mais
patente a necessidade de receber aprovacio dos demais, para
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sentir-se integrada e segura. Precisa adaptar-se e assimilar os
papéis sociais, embora ainda que de modo egoistico. A funcio
de aprovagao modera os impulsos, e estimula a observacao
concreta e a elaboracio indutiva. E através da observacio
concreta das experiéncias que a crianca apreende as maneiras
praticas de ser aceita pelo grupo, e a corresponder as expectativas
dos outros. Buscar aprovacao e niao desapontar corresponde a
grande parte do comportamento humano em sociedade.
Combinada com a necessidade de dominio a de aprovacao
estrutura as bases da integracao social, e prepara o terreno para
a sociabilidade plena. As duas permanecem ativas durante
toda a vida e subordinadas aos sentimentos mais diferenciados.

Além da individualidade a esfera afetiva abrange o setor
da sociabilidade integrada por funcoes, as quais Silveira de-
nominou sentmentos.

Apego ¢ o sentimento fundamental, caracterizado pela
vinculagao afetiva com pessoas significativas. Comeca na relacio
mae-bebé e estende-se, com o amadurecimento, a outros seres,
e mesmo a lugares e objetos. Sua natureza é egocentrada,
fortemente marcada pelos instintos, em especial o sexual e o
de posse. Sullivan (1972), denomina tal sentimento empatia, e
define-o como a “comunhio afetiva” existente entre mae e
filho. E um vinculo de cardter reciproco, interativo: a mae
percebe a expressao afetiva da crianca e responde; esta reage
a resposta, provoca nova reacao na crianga e assim por diante.
O sentimento de apego refere-se sempre ao presente, e
permite captar a experiéncia do outro sem intervencao da
inteligéncia, por intuicdo. Permite, segundo Coelho (1979),
deduzir sem induzir. Para a autora, “n2o nos ligamos as pessoas
que pensam como nos, mas as que sentem como nos”. A
ligacio afetiva através do apego torna familiar o que, a principio,
€ estranho. Tal caracteristica possibilita a formacao, ao nivel
da inteligéncia, das representacdes sociais. Com a evolucao
individual, inclusive conativa e intelectual, aos poucos o apego
vai deixando o cariter egocentrado, e se combinando com os
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outros sentimentos sociais, quando o individuo, entao, amplia
as relacoes interpessoais e assimila melhor as normas de
convivio grupal.

A funcao que coordena esse processo de assimilacao
afetiva dos valores sociais foi denominda por Comte veneracao,
e corresponde em parte ao superego freudiano. E o sentimento
de pertenca a uma realidade supra-individual, de identificacao
com o grupo, a familia, a comunidade, bem como com os
valores morais e religiosos; uma realidade que ¢€ historica e
cultural. Inclui tanto os valores como os papéis sociais; preside
a socializacao do individuo. Estd voltado para o passado, ligado
a cultura. A crianca nasce em ambiente determinado pela
geografia, historia, cultura, classe, religido, etnia, e constroi
para si modelos idealizados, os quais orientam seus projetos.
No inicio imita modelos, mas com o crescimento assume postura
critica reelaborando tudo o que foi internalizado. Assim o
individuo se socializa assimilando criticamente os valores
grupais, e reagindo aos estimulos, num processo interativo
que é a um tempo aferente e eferente; o fundamento da auto-
afirmac¢io pessoal.

Completando a socializacao vai prevalecendo a funcao
afetiva mais diferenciada, o sentimento de bondade. Comte
chamou de altruismo, ou amor universal, este aspecto mais
elevado da afetividade humana. Inspirado na moral crista do
amor ao proximo, formulou-a, entretanto, de modo mais amplo:
“viver para outrem”. Escreveu Coelho (1980b):

“Quando o comportamento humano ¢ determinado
exclusivamente pela necessidade de dominio e mes-
mo pela de aprovacio, a atitude para com os outros
assume um feitio de meios e fins. No momento, po-
rém, em que o individuo considera os outros compa-
nheiros ou co-participantes em uma realidade mais
ampla, outra caracteristica humana se manifesta — o
amor. A natureza bdsica do amor consiste em reco-
nhecer o valor e em aceitar e respeitar os sentimen-
tos do ser amado”.
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Este sentimento é a fun¢io afetiva em contato mais direto
com o ambiente e € ele que harmoniza e unifica a personalidade.
Esta voltado para o futuro, visando a reformulacao do presen-
te e sua acdo efetiva implica em auto-critica, isto €, na per-
cepcao dos limites individuais e das condicoes do meio fisico
e social. Representa o polo social do interesse, enquanto o
instinto nutritivo representa o polo biolégico. Os dois setores
afetivos descritos estio permanentemente presentes no com-
portamento humano e sio complementares. S6 que, em con-
junto, as fungdes da sociabilidade subordinam dinimicamente
as da individualidade durante o processo de amadurecimento,
superpondo-se as expressoes frequentemente contraditorias
dos instintos.

Carl Rogers (1978), denomina o sentimento de bondade
consideracio positiva ou aceitacio, o qual engloba afeto,
carinho, respeito, simpatia, aceitacio pelo outro. Esta presente
quando a percepcao de uma pessoa moditica positivamente
o campo experiencial do observador. Ha ainda, segundo o
psicologo humanista, uma consideracao positiva incondicional,
em que a outra pessoa € valorizada “tal como € indepen-
dentemente dos distintos valores que podem aplicar-se a suas
condutas especificas”. Aqui impoe-se a importante distin¢cao
entre aprovar ou desaprovar um determinado comportamento,
e aceitar ou nao a pessoa como tal. Rogers entende que ¢é
possivel e desejavel aceitar a pessoa, mesmo que nao se
aprove seu comportamento.

A esfera conativa rege a ac¢do explicita, e coordena o
trabalho intelectual, interposta que esta a afetividade e a inte-
ligéncia. Compoe-se de trés funcdes subjetivas que iniciam,
inibem e mantém a atividade. Silveira denomina coragem a
primeira, prudéncia a segunda e firmeza a terceira. A palavra
conagao, adotada primeiramente por Mc Dougall, indica o as-
pecto subjetivo da atividade, e nao o comportamento explici-
to. As acoes humanas implicam sempre num plano objetivo
explicito, que se realiza através da motilidade, e num plano
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subjetivo representado pelas funcoes internas. Além disso, o
individuo age motivado pela afetividade e orientado pela in-
teligéncia, mas a acdo ¢ comecada, interrompida ou mantida
pelas funcdes conativas internas. Por ser uma esfera interme-
diaria a conacao recebe tanto estimulos afetivos da individua-
lidade e da sociabilidade, como orientacio intelectual. E aqui
que cabe o aforisma comtiano: “agir por afeicio e pensar para
agir”. Ha, portanto, em toda acdo aspectos comportamentais
objetivos e subjetivos, e no interior desses, aspectos intrinse-
cos e extrinsecos a conagao. Para completar, esta esfera nao
rege somente a acao explicita, ela ainda age sobre a inteli-
géncia — percepc¢ao, pensamento, comunicacao — através dos
processos da atencao. Coelho (1980b) observa que estas com-
plexas inter-relacoes da esfera conativa fazem com que mui-
tos autores confundam conacao com vontade: a primeira € o
conjunto formado pelas trés funcoes simples descritas. Ja a
vontade abrange, além delas, motivacao afetiva consciente e
reflexdo intelectual. E, no dizer de Comte, “a tultima delibera-
¢do do desejo”.

Coragem ¢ a funcao que desencadeia a acao, e estimula a
percepcao e o raciocinio, enquanto a prudéncia inibe ou blo-
queia. Mas nem uma nem outra teria continuidade nido fosse a
forca estabilizadora da firmeza. Conclui Coelho (1980b):

“A interferéncia das fung¢oes da atividade no conjunto
dos dinamismos da personalidade permite, portanto:
a transformacao dos impulsos instintivos ou dos
sentimentos em comportamento explicito; a formacao
de nocdes e de pensamentos através da estabilizacao
da atencao; e, finalmente, a derivacao da atividade
explicita para o plano intelectual, tanto na vigilia —
através de fantasias e devaneios — como durante o
sono, originando o sonho”.

Em Psicologia fisiologica Silveira (1966) explica que du-
rante o sono cessa todo o contato com o meio exterior, seja
aferente ou eferente. Nao ha motilidade intencional, o tonus
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muscular relaxa profundamente e os reflexos diminuem
acentuadamente. A inibicao cortical, no entanto, apresenta
flutuacoes e isso faz com que os moveis afetivos ajam sobre a
inteligéncia sem despertar o individuo. A motilidade nao mo-
bilizada pelo ambiente externo facilita a intervencao mais di-
reta dos estimulos afetivos sobre os processos cognitivos, re-
sultando nos sonhos.

A esfera intelectual, a mais complexa e dependente,
compoe-se de trés setores: observacio ou contemplaciao
(concreta e abstrata), elaboracio ou meditacao (indutiva e
dedutiva), e a expressio (mimica, verbal e grafica), responsavel
pela comunicacao. Observacao e elaboracao juntas formam o
setor da concepcio. Todas as funcoes da esfera intelectual
contribuem para a elaboracao de imagens internas, mais
passivamente as do primeiro grupo, mais ativamente as do
segundo, até a simbolizacao abstrata, que permite a
comunicaciao entre os individuos e, portanto, a integracao a
sociedade. A observacdo permite a reconstrucao subjetiva dos
objetos externos por meio de imagens, e resulta em nocoes; o
processo € chamado percepcao. A observacao concreta preside
a captacao dos estimulos oriundos das diversas sensacoes, faz
a sintese delas, e produz imagens sintéticas relacionadas a
objetos particulares. Classifica-os por comparacao. Ja a
observacao abstrata € analitica e relativa a fendbmenos. Tem a
ver com propriedades dos objetos como forma, cor, textura,
densidade, caracteristicas abstraidas dos seres concretos. A
observaciao, como parte do processo perceptivo, responde
pela formac¢ao da nociao de realidade através das imagens
primarias. A elaboracio ¢ o processo psiquico de meditacio
que resulta em idéias ou pensamentos; ¢ mais ativa que a
observacao, e trabalha com imagens concretas e abstratas.
Preside a adaptacio a realidade através do pensamento.
Estabelece relacoes estdticas que resultam em principios e
generalizacdo, a elaboracio indutiva; ou relacoes dinamicas
que resultam em consequéncias e sistematizacao, a elaboraciao
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dedutiva. A induc¢ao trabalha basicamente com imagens
concretas, comparando as atuais com as evocadas por
semelhanca ou analogia. A deducio elabora imagens abstratas
por sucessio ou coordenagao.

A expressio ou comunicacao, influenciada pelas funcoes
anteriores bem como pelas esferas afetiva e conativa, mani-
festa-se de trés maneiras: por sinais executados ou mimica,
sinais articulados ou verbal, e sinais tracados ou grifica. E o
aspecto mais diferenciado do trabalho intelectual, e permite a
exteriorizacdo das concepcoes, da experiéncia e da reflexdo.
Trabalha com sinais decorrentes da percepcao ou da medita-
¢do, e que adquirem significado para o individuo ou seja,
tornaram-se simbolos. A mimica expressa as reacoes afetivas
instintivas e os sentimentos através da fisionomia e, com o
amadurecimento conativo, por meio dos gestos. Tal amadure-
cimento € um pressuposto para a expressio verbal, mais sim-
bolica e diferenciada, “que possibilita a previsio e a adapta-
¢do objetiva do comportamento”. A expressio grafica implica
em maior nivel de abstracao ainda. Afirma Coelho, (1980b):

“Assim, cada estimulo que o individuo recebe ¢é
finalmente assimilado como sinal e cada sinal adquirido
serve para orientar a observacio e a elaboracio em
cada nova experiéncia. Realizamos, portanto, uma
abstra¢do a partir das experiéncias com o ambiente; e
os elementos assim obtidos serdo reelaborados,
ocorrendo uma volta da comunicacio sobre os
processos de observacdo externa. SA0 Processos
continuos que ampliam cada vez mais o campo de
experiéncia do individuo e que em grande parte
ocorrem em nivel inconsciente”.
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Dinimica da personalidade

No esquema 1 a seguir, estao representadas as trés esfe-
ras da personalidade e suas fun¢des psiquicas em inter-rela-
coes dinamicas. As setas indicam a direcao e o sentido dos
estimulos, sempre da esquerda para a direita, isto €, da esfera
afetiva para a intelectual. Desse modo pode ser observado
que o instinto nutritivo, por exemplo, estimula a tendéncia a
destruicao, esta a coragem em plano conativo, e a elaboracao
dedutiva e observaciao abstrata ja no plano intelectual. Ou o
instinto sexual, que estimula a tendéncia a construgao, esta a
bondade e, no plano intelectual, a elaboracio indutiva e ob-
servacao concreta. Observa-se que o sentimento de apego
depende do instinto sexual.
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A personalidade resulta da comunicacao com o meio ex-
terno e interno, e rege as disposicoes do individuo e suas
inter-relacdes com o ambiente fisico e social. Depende de
uma estrutura, mas realiza-se dinamicamente. Funciona como
um todo harmdnico integrado pelas trés esferas, de modo que
nao € possivel distinguir cada funciao isoladamente. Mas essa
harmonia, longe de ser estdtica, instaura, “estabelece um equi-
librio psiquico dinamico” (Coelho,1980b). A esfera afetiva es-
timula as demais, despertando o interesse pelo ambiente, e
motivando o individuo para a acdo. Portanto, interesse ¢ o
estimulo afetivo-intelectual que mobiliza os setores da inteli-
géncia a partir das funcoes da individualidade e da sociabili-
dade. A repercussio intelectual-afetiva Silveira denomina emo-
cdo, que se traduz em reacdo afetiva as nogoes intelectuais;
nog¢oes essas que podem ser reais ou nio. Emocio, portanto,
nio ¢ uma funcio simples, ¢ um dinamismo circular comple-
xo entre duas esferas da personalidade, responsavel pela adap-
tacao social. E ela que da o sentido de continuidade as multi-
plas experiéncias sociais para o estabelecimento da “nocao
de unidade subjetiva”. Esta circularidade propicia a ampliacao
do universo experiencial do individuo, e é fundamental no
processo de aprendizagem. A expressao emocional pode se
dar ao nivel dos sentimentos (sociabilidade) ou dos instintos
(individualidade), conferindo as emocgodes, respectivamente,
caracteristicas mais ou menos diferenciadas, mais ou menos
complexas, mais ou menos conscientes; mais altruisticas ou
mais egoisticas. O processo emocional pode ser tanto consci-
ente como inconsciente, e responde pela tonalidade afetiva,
pelos aspectos de valor positivos ou negativos, os quais permi-
tem ao individuo avaliar o grau de satisfacio das proprias ex-
periéncias. As emocoes podem ser imediatas: aparecem e de-
saparecem mediante estimulos evidentes e compreensiveis.
Panico e cdlera sao emocoes desse tipo; no primeiro o esti-
mulo da individualidade incide na funcio prudéncia, e inibe a
inteligéncia e a acao explicita; na segunda o estimulo incita a
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funcao coragem. Aqui € oportuno lembrar que emogao ¢ dife-
rente de afeto. Este é a manifestacao consciente de impulsos
da esfera afetiva na vida subjetiva, e estd polarizado para o
ambiente. Possibilita a formac¢ao de “sentimentos complexos”,
na acepc¢ao de Laffitte. Emocao é reacao afetiva a uma nocao
intelectual (Coelho, 1980a).

Para haver agdo ¢é preciso que a esfera afetiva estimule
diretamente a conacao: ¢ o dinamismo da motivacio, que leva
o individuo a agir. A afetividade, entio, motiva o individuo
para a acdo. A conacio ainda contribui, despertando a atencio
sobre a inteligéncia para observar, elaborar e expressar. Em
sentindo contrario a inteligéncia norteia a atividade através da
orientacio. A orientacio € aspecto dinimico de direcao inte-
lectual da acao (quadro 2). Resumindo: o individuo faz contato
com o ambiente por meio do interesse e da atencdo, experi-
menta uma reacao afetiva (emoc¢ao), e age por motivacao sob
orientacao da inteligéncia. Coelho (1980b) observa:

“Tomamos consciéncia — isto €, simbolizamos através
de construcodes resultantes do concurso das funcoes
conativas e intelectuais — apenas do resultado desse
processo: a realizaciao dele, propriamente, se faz em
nivel ndo consciente. Esta passagem dos fendmenos
subjetivos inconscientes para o plano da consciéncia
¢ gradual”.

Entre o mundo subjetivo, interior (fungdes internas), € o
mundo objetivo, exterior, interpoe-se um conjunto de funcoes
denominadas por Silveira funcoes de ligacao, conforme pode
ser apreciado no quadro abaixo. As mais bdsicas estabelecem
a correlaciao do setor instintivo com o organismo por meio da
regéncia do metabolismo. Num plano mais diferenciado, atra-
vés do contato afetivo, um individuo se liga a outros individuos,
estabecendo as relacoes interpessoais. Da esfera conativa a
motilidade permite a acido explicita. E o contato intelectual com
a realidade correlaciona a inteligéncia com o meio externo re-
sultando na adaptaciao a realidade. O contato intelectual é
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aferente no sentido de que capta impressdes e sensacoes, €
eferente pois que expressa e comunica o resultado das elabo-
racoes psiquicas.

Sempre segundo Silveira, os tracos de personalidade tra-
duzem modos de ser do individuo, e refletem as capacidades
intelectual, ativa, afetiva interpessoal, além da expressao somatica
da regéncia metabdlica (o biotipo). Quando esses tracos siao
combinados dinamicamente com as funcoes de ligacio, a resul-
tante ele di o nome de temperamento. O cardter é a expres-
sao conativa das disposicoes afetivas interpessoais.

Constituicio ¢ o conjunto de caracteristicas psiquicas e
somdticas que regem o comportamento do individuo no mun-
do externo.

Silveira entende por individuo um sistema harmonico in-
tegrado em um todo, que se comporta, isto ¢, age no ambien-
te e nele expressa o estado sdmato-psiquico de sua constitui-
¢ao e a presenca dos valores socio-culturais. O comportamento
¢ avaliado por Silveira em seu conjunto afetivo-conativo, como
espontaneidade e conativo-intelectual, como consciéncia.

O quadro 2 resume a dinamica da personalidade, as rela-
coes entre as esferas, as funcoes internas e de ligacao, os
resultados de cada conjunto funcional.
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Quapro 2. DiNAMICA DA PERSONALIDADE, SEGUNDO SILVEIRA, BASEADO EM CoELHo (1980h).

Processo fundamental da dinimica subjetiva ¢ a percep-
¢do, que Silveira estuda a partir da teoria das imagens de
Pierre Laffitte (Silveira, 1966). Fendmeno complexo, ela en-
volve todas as esferas psiquicas em suas inter-relacoes. Num
sentido psicolégico perceber ¢ captar os dados da experién-
cia, e atribuir-lhes significados. Para Silveira todas as experién-
cias subjetivas resultam da percepc¢ao, e o que entendemos por
“ambiente estritamente psicologico corresponde aos fendmenos
simbolizados pelo sujeito”, conforme ressaltou Coelho(1982).
E ainda a autora quem explica (Coelho, 1980b):

“Toda experiéncia é mediada conjuntamente por
nossas percep¢des do mundo externo e por nossa

vida subjetiva. A percepcio — tanto das situacoes ou
de objetos definidos e familiares como de objetos e
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circunstancias ambiguas - representa,
necessariamente, a interacio reciproca do individuo
que percebe e do estimulo percebido”.

Os virios aspectos ligados ao trabalho sensorial foram
sistematizados por Silveira (1966) em Psicologia fisiologica e
estao reproduzidos no esquema abaixo.

% imagem sensotial-+«eseeeseeeeeenns seleciao
E (sensacio) ATENCAO
-l
1a associacio
Imagem primaria 2a fixacio
(Percepgio) \4 MEMORIA
L < 3a evocacio
S a
E Imagem subjetiva 4a identificacio
2\ (Meditacio) 7
. 5a projecio CONSCIENCIA
Qronolégica
g
% Sinal covveevveenrinnenneenneenns simbolizac¢io
E (Construgao)
\

Esauema 2. FENGMENOS LIGADOS AD TRABALHO SENSORIAL. 'S TERMOS DAS COLUNAS EXTERNAS SAO
DESCRITIVOS A ESQUERDA, E CARACTERIZAM OPERACOES COMPLEXAS A DIREITA; NA SEGUNDA COLUNA
ESTAO 0S FENOMENOS RESULTANTES DA ATIVIDADE SENSORIAL, E NA TERCEIRA 0S PROCESSOS QUE
LEVAM DA SELECAO DO ESTIMULO SENSORIAL A SIMBOLIZACAO DA REALIDADE (SILVEIRA, 1966).

O trabalho perceptivo comeca pela impressio sensorial,
isto €, captacao e selecao dos estimulos pelos 6rgaos
periféricos conforme as diversas sensacoes, seguidas de sua
condu¢ao ao nucleo cinzento subcortical, o que da origem a
imagem sensorial (reuniao das virias sensacoes). Logo, a acao
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das funcoes intelectuais de observacio sobre esta imagem
resulta na imagem primaria, a percepc¢ao estrita. Depois, sob
acao das funcoes de elaboracao, essa imagem primaria
transforma-se em imagem subjetiva. A primeira etapa do
processo € exercida pelos 6rgaos sensoriais, que presidem a
captacao dos estimulos externos e internos. Silveira (1966)
admite, com Xavier (1962) a existéncia de oito sentidos,
divididos em gerais e especiais, e agindo por contato
(denominados autocéntricos) e a distancia (denominados
alocéntricos). Entre os gerais agindo por contato inclui o tato e
a musculacdo; entre os gerais agindo a distancia a caloricao e
a eletricao. Os especificos por contato sao gustacdo e olfacao;
e a distAncia visio e audicio (Silveira, 1966). E através desses
oito sentidos que o intelecto se liga a realidade exterior. O
tato da a sensacao especifica de contato, de textura e permite
diferenciar uma superficie lisa de uma 4spera, a dureza da
maciez. A pele em toda sua extencao responde a estimulos
tateis, embora o sentido esteja mais concentrado nas pontas
dos dedos das maos. A musculacao € o sentido que apreende
a sensacao originada da contracao dos musculos, do tdnus e
estado de pressao sobre os corpusculos presentes nas fibras
musculares. A caloricio permite a captacdo da temperatura e
a consequente adaptacao térmica do organismo ao ambiente
fisico. Entre os sentidos, o mais geral de todos ¢ a eletricao,
responsavel pela captacio de estimulos predominantemente
eletromagnéticos, tanto externos como internos.

Os fendmenos ligados a eletricio sdo ainda pouco estuda-
dos, e provavelmente estejam relacionados a chamada
percepcao extra-sensorial no campo da parapsicologia, observa
Coelho (1980b). Ja “os quatro sentidos especiais da face —
visao, audi¢ao, gustacio e olfato — permitem-nos distinguir as
cores, 0s sons, os sabores e os odores”. A visao € o sentido
mais diferenciado no ser humano, o mais racional; as imagens
visuais orientam melhor o individuo na realidade objetiva que
qualquer outro; mais ligado a dimensao espacial. A audicao
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também ¢é um sentido intelectual, mais relacionado a
sociabilidade e a experiéncia temporal. Ja tato, gustacio, olfacao
e musculacao tém conotacio mais afetiva.

A combinacao dos dinamismos do interesse e da atencao,
como consciéncia, leva a captacao dos dados externos ou inter-
nos pelos 6rgaos dos sentidos, e produz uma impressao sensori-
al. Conduzida a impressao ao nucleo subcortical correspon-
dente surge a imagem sensorial ou sensacdo. “Desenvolven-
do a doutrina cerebral de Comte, de quem foi discipulo direto,
Audiffrent estabeleceu que de cada nucleo sensorial da base
do cérebro partem duas ordens de feixes nervosos: uma raiz
destinada a regiao afetiva do encéfalo — incluindo o cerebelo
— outra a regido intelectual, frontal. Por isso temos designado
este postulado como principio de Audiffrent’, escreveu Silveira
(1959). Segundo o principio, parte do estimulo é conduzido
ao cortex intelectual e parte ao cortex afetivo, onde permane-
ce inconsciente como ressonancia afetiva, conforme pode ser
visto no esquema 3.

Esouema 3. PROCESS0S PSICOFISIOLOGICOS DA PERCEPCAO, NO CASO, VISUAL. ESQUEMA BASEADO NO
“pRinciPio DE Aupirrrent”. E, EsTiMuLO; |, IMPRESSAD SENSORIAL; S, SENSACAO; A, REACAD
AFETIVA INCONSCIENTE PERANTE 0 ESTiMULO; P, PERCEPCAO. EM LINHAS DE PONTOS-TRAGOS, VIAS DE
CONDUCAOD DO NUCLEO SENSORIAL A0 CORTEX AFETIVO, NO CASO, TAPETE E FIBRAS QUE VAO A AREA 19;
EM PONTILHADO, LIGAGAD DO NUCLEO SUB-CORTICAL COM 0 CORTEX FRONTAL; EM LINHA INTERROMPIDA,
VIAS OCCIPITO-FRONTAIS (SILVEIRA, 1966)
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A juncao, no cortex frontal, do estimulo subcortical com
aquele originado da reacao afetiva, sob acao das funcoes de
observacio, constitui a base fisiologica da imagem primaria,
em que se distinguem dois componentes: um principal e um
acessorio. O componente principal relaciona-se com os nexos
intelectuais e o acessério aos nexos afetivos; estes decorren-
tes das reacoes afetivas (emocdes) aos estimulos. O compo-
nente acessorio fica em parte latente, inconsciente, e leva a
formacao de juizos de valor. A imagem resultante da imagem
primaria é sincrética, uma imagem cujo nexo afetivo ¢ muito
importante. O resultado desse processo Silveira denomina
nocio. As nocoes, trabalhadas pelas funcoes de elaboracio,
vao resultar na imagem subjetiva, ja mais desvinculada da
experiéncia concreta com o ambiente. E esta imagem que
conduz a formacdo das idéias e do juizo de realidade. As
nocoes, portanto, decorrem das imagens primdrias, as idéias
das imagens subjetivas. As experiéncias do individuo
correspondem 2as imagens primarias percebidas através de seus
nexos afetivos e intelectuais, carregadas de juizos de valor.
Correspondem as nocoes. Por isso, podemos dizer que per-
cepcao € o processo de representacdo na consciéncia, como
nocoes, das experiéncias subjetivas do sujeito. Estas experi-
éncias formam o conteddo das percepcoes. Em outro sentido,
pela teoria das imagens, percepcao € a fusao, no cortex fron-
tal, dos influxos carreados pelas vibracoes dos ntcleos
subcorticais e aqueles oriundos do cortex posterior.

Carl Rogers (1978), utiliza a palavra experiéncia para
“tudo o que acontece no interior do organismo em um momento
qualquer, e que estd potencialmente disponivel a consciéncia”.
Cita como exemplos os aspectos psicologicos da fome, os
efeitos da visdo, da audicio e do olfato sobre o organismo, a
influéncia da memoria, enfim tudo o que se apresenta a
consciéncia imediata a partir de estimulos que incidem no
organismo. Como extensao do conceito ele fala em experiéncia
de sentimento para denotar aquelas experiéncias de colorido
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emocional; estas incluem tanto a emoc¢ao como “o conteudo
cognitivo do significado dessa emocao”. Portanto, experiéncia
corresponde ao conceito silveiriano de nocio. A correspon-
déncia entre as concepcoes de nocio em Silveira e de
experiéncia em Rogers ¢ notavel.

Silveira (1937), destaca ainda a importancia da percepcao
ao escrever que o estimulo para o trabalho intelectual provém
do ambiente. Estabelece, desse modo, um dos principios
fundamentais da harmonia psiquica: “a sujeicao das concepgoes
aos dados do mundo exterior”.

O processo de elaboracao das imagens subjetivas resulta
na formacao dos sinais. Sinal ¢ a imagem subjetiva simplificada.
Quando esse sinal recebe a atribuicio de um significado com-
plexo torna-se simbolo.

A atencio ¢ processo complexo, que envolve estimulos
conativos sobre a inteligéncia, bem como o interesse afetivo e
a motivacdo. Os 6rgdos sensoriais selecionam os estimulos
externos e internos, que sao, entiao, associados a experiéncia
e fixados. Os estimulos conativos conduzem as associacoes,
enquanto as inibicoes selecionam as imagens; a firmeza per-
mite a fixa¢do. Na dindmica da memoria a associacio configu-
ra-se como um processo integrador das experiéncias, o qual
depende da repercussio emocional das noc¢oes; ocorre asso-
ciacao das imagens atuais com as passadas. Esta repercussao €
de tal ordem que as experiéncias atuais podem levar a
reelaboracao do passado e a sua modificacao, aspecto funda-
mental na psicoterapia. Associamos por semelhanca, mais
afetivamente ou mais intelectualmente (forma indutiva); por
contigtiidade, quando experiéncias ocorrem simultaneamente;
e por filiacio logica em relacio de causa e efeito (forma
dedutiva) (Coelho, 1980a). Uma vez selecionadas e associa-
das as imagens sao fixadas. A fixacao também € processo
dindmico, e depende do interesse afetivo, da concentracio da
atencao, e do nivel emocional, isto é, mais ligado ao polo
instintivo ou 2a sociabilidade. Fixamos melhor e aprendemos
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melhor por deducao, e quando ha o propésito consciente de
aprender, o reconhecimento da utilidade. E também se parti-
mos dos aspectos mais gerais para os particulares. A evocacao
ocorre quando um estimulo provoca reacao semelhante as
emocoes ligadas as imagens fixadas; estas imagens surgem da
estimulacdo afetiva dos nucleos subcorticais. Além disso as
imagens evocadas nao sao simples reproducoes, mas sao sem-
pre atualizadas a luz da experiéncia presente; reconstruidas,
nunca somente reproduzidas. “Cada experiéncia € reconstruida
em face das novas” (Coelho, 1980a). A evocacao ¢ seletiva,
reelaborativa e conotativa. Por isso, ¢ mais importante saber
como o individuo reconstréi o passado em dado momento,
que a propria realidade de sua historia pessoal. As imagens
evocadas sao identificadas e projetadas cronologicamente, isto
¢, dispostas de acordo com a sequéncia temporal. No fendme-
no do deja va, por exemplo, o individuo projeta no passado
uma imagem atual, restando a sensacao de ji ter vivido a
mesma situacdo anteriormente. No jamais vu as imagens fixa-
das na memoéria nio sao evocadas ou reconhecidas. E a iden-
tificacio o reconhecimento das caracteristicas essenciais das
imagens fixadas e evocadas. Aspecto interessante € saber que
aquilo que ¢é previsivel é mais facilmente identificado que o
imprevisivel. Em termos psicolégicos a memoéria é uma
revivéncia subjetiva do passado. Pode ser involuntaria, afetiva,
quando imagens passadas tornam-se presentes, emergindo de
modo concreto e indutivo a partir de sentidos autocéntricos
como a olfacao, a gustacio, o tato, a musculacio. E pode ser
voluntiria, mais intelectual, abstrata e dedutiva, ligada aos sen-
tidos alocéntricos da visao e audicdo, e voltada para a ac¢ao.

Para finalizar, a teoria da personalidade desenvolvida por
Anibal Silveira, estudada em seus aspectos estaticos e dinami-
cos, € ampla o bastante para permitir o entendimento da sub-
jetividade humana: sua emergéncia e seu desenvolvimento,
sua patologia, seu diagndstico e sua cura.
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Critério patogenético

Conceito de patogénese.

Patogénese geral e especial.

Ciclo heredolégico.

Sintoma, quadro clinico, entidade clinica.
Participacio da carga genética nos quadros clinicos.
Psicoses diatéticas.

Classificacio genética das desordens mentais.
Avaliacao da intensidade da carga genética.

O critério patogenético consiste na filiacio dos sintomas
e quadros clinicos, respectivamente, a sistemas e esferas
psiquicas e cerebrais. Inclui também o estudo da participaciao
da carga genética em cada entidade clinica. A patogénese
indica a origem de uma determinada desordem patologica. E
cerebropatogénese quando relativa a origem e dinamica
encefilicas; é psicopatogénese quanto a origem e dinamica
psiquicas. Se os sistemas psiquicos sao correlatos dos sistemas
cerebrais a psicopatogénese ¢ correlata da cerebropatogénese.
Critério patogenético €, portanto, a avaliacado dos fendmenos
psicopatologicos como expressoes sistémicas.

Silveira aceita a tese de Broussais de que as alteracoes
patologicas sao variagdes quantitativas das condicoes normais;
isto &, variacoes de intensidade para mais ou para menos, nao
de qualidade. As bases estrutural e dindmica da personalidade
sao comuns, tanto no individuo normal como no psiquicamen-
te doente, o arranjo peculiar dessa estrutura e os dinamismos
proprios a cada um € que diferem.

O critério de Silveira (1970b), estabelece a distincao de
uma patogénese geral e uma patogénese especial. A primeira
corresponde a avaliacio da delimitacao genética, isto €, da
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participacao da carga genética na evolucdo e na expressao de
cada configuracio clinica. Ja a patogénese especial da a ex-
pressao clinica a uma determinada entidade; corresponde a
filiacao de sintomas e quadros clinicos respectivamente a sis-
temas e esferas psiquicas e cerebrais.

As diversas desordens clinicas podem ser, de um ponto
de vista evolutivo, reversiveis ou irreversiveis. As reversiveis
evoluem por surtos ou fases. Aquelas que evoluem por fases
podem ser simples ou multifirias, se as fases se repetem
sempre da mesma forma clinica ou niao. As desordens clinicas
irreversiveis podem ser permanentes ou progressivas. As
permanentes mantém as mesmas caracteristicas clinicas durante
toda a evolucao ao longo do tempo; as progressivas evoluem
para um estado final deficitario. Ainda as progressivas podem
ser sistematicas ou assistemadticas. Nas sistemadticas os sistemas
em causa podem ser reconhecidos, pertencem a2 mesma esfera
da personalidade, e ha constancia e estabilidade nas manifes-
tacoes clinicas. Aqui existem as formas simples, quando um
uUnico sistema estd envolvido, e combinadas, quando mais de
um. Nas desordens assistemdticas os sistemas podem nido ser
reconhecidos, pois o processo patologico comeca num sistema
e depois se estende a outros de outras esfera ao longo da
evolucao; estas sio formas extensivas. Por isso os quadros
sistematicos sio mais uniformes e previsiveis em suas manifes-
tacoes, € os assistematicos sdo mais varidveis, inconstantes e
imprevisiveis. Em suma, as desordens sistematicas podem ser
simples ou combinadas, enquanto as assistemdticas sao exten-
sivas. A configuracio clinica € tipica nas formas simples e
atipica nas combinadas e extensivas (Silveira, 1959b).

A patogénese, em sentido amplo, ainda deve ser enten-
dida como resultado da interdependéncia entre as disposicoes
genéticas do organismo e suas condicoes organicas de um
lado; o ambiente fisico e social de outro.
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Este critério de conceber a psicopatologia € bem ilustrado
por Dora Martinic Morales (1976), em sua tese sobre a
esquizofrenia:

“De modo geral, de acordo com a participacio dos
mesmos sistemas psiquicos em quadros clinicos
diferentes, podemos ver a similitude do
comportamento clinico, isto €, a semelhanca dos
sintomas que do ponto de vista descritivo indicariam
o mesmo diagndstico psiquidtrico, quando as
configuracoes clinica e genética sio diferentes. E que
os dinamismos que levam 2 verdadeira diagnose sio
diferentes, o que justifica a autonomia entre um quadro
clinico e outro. Por exemplo, nas psicoses da
motilidade, quadro benigno de Kleist, temos dois polos
de exteriorizacio da esfera da atividade ou conativa
através de sistemas também da atividade ou conacio:
um de estimulo, que se traduz pela hipercinesia, outro
de inibicao com acinesia; ou ainda dois polos alterna-
damente no mesmo quadro, hipercinético-acinético.
Na catatonia também temos, nas formas paracinéticas
o componente de estimulo e na forma acinética o
compo-nente inibitério. Pela descricio ambos os
quadros podem ser facilmente confundidos, mas,
sabemos que a psicose da motilidade ¢ uma forma
remissivel ad integrum, enquanto a catatonia &
progressiva. O que mostra, de um lado, a participacio
dos mesmos sistemas psiquicos na formacao dos
quadros e, de outro, dinamismos genéticos diferentes.
Os quadros que assim se originam, portanto, estao
regidos por fatores nao s6 dindmicos no sentido
patogenético, mas também por fatores genéticos que
dao o colorido do quadro e determinam o modo de
evolucao. Embora ambas as formas se manifestem
através dos sistemas acima citados, as primeiras sio
benignas e as tltimas de prognostico reservado pela
sua progres-sividade inevitavel, se deixada a si propria”.
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Ciclo heredologico. As investigacdes sobre a patogénese
geral permitiram a Silveira aprofundar a nocao de ciclo heredo-
logico em psiquiatria, desenvolver um critério de avaliacao da
carga genética, e elaborar uma classificacado patogenética das
entidades clinicas.

O ciclo heredologico pode ser definido como um conjun-
to de manifestacoes, que abrangem desde simples tracos de
personalidade até quadros psicéticos constitucionais, todos li-
gados primariamente a determinada esfera da personalidade.
Através da anamnese heredologica Silveira propde a pesquisa
do ciclo a que pertence cada individuo examinado. Isto permi-
te avaliar a influéncia da carga genética, estabelecer o diag-
nostico patoge-nético e, consequentemente, 0 prognostico. As-
sim, para Silveira: ...“em todo diagnostico deve estar implicito
O prognostico” ...

Este ¢ um dos aspectos diferenciais da psiquiatria
silveiriana: permitir, ao diagnosticar, fazer também o prognos-
tico (Silveira, 1970a). Ele comeca pela descricio dos sintomas
e sua filiacao a sistemas, reine-os num todo coerente, o qua-
dro clinico e completa com o exame patogenético, para veri-
ficar qual esfera da personalidade estd primordialmente
implicada. Considera, entao, o estudo patogenético dos sinto-
mas, do quadro clinico e da entidade clinica. Desse modo ele
distingue:

Sintoma como a manifestaciao subjetiva simples, decorrente
do envolvimento de um sistema psiquico; ¢ o que da expressao
ao quadro clinico.

Quadro clinico ¢ manifestacio mais complexa, resultante
da reunido de sintomas numa determinada esfera da persona-
lidade; expressa a esfera primordialmente atingida. Difere da
sindrome, reuniao mais restrita e estavel de sintomas, que se
relacionam de modo coerente; a mesma sindrome pode inte-
grar varios quadros clinicos diferentes. Um exemplo dado por
Silveira € a sindrome de despersonalizacio de Clérambault,
que pode estar presente em diferentes quadros ou entidades.
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O principal fator para a avaliagio patogenética é a esfera da
personalidade atingida (Martinic Morales, 1970).

Entidade clinica ja é a unidade patologica identificada
pelo dinamismo patogénico, pelo substrato estrutural, pela
participacao dos fatores genéticos, pelo modo de evolucio e
pela estabilidade dos sintomas primordiais através do decurso
(Silveira, 1970a).

E importante destacar que o diagnéstico patogenético nio
deve deixar de incluir a investigacio da época de inicio da
desordem psiquica considerada, pois a sequéncia dos fatos
clinicos € fundamental para a avaliacao.

Participacao da caiga genética nos quadros clinicos. O ciclo
heredologico estabelecido por Silveira (1970b), compreende
seis graus de participacao da carga genética, graus de atenuacao
do maior para o menor, e que levam em conta a inter-relacao
de fatores constitucionais e ambientais: quadro constitucional,
quadro colateral, personalidade psicopitica, tracos anormais
de cariter, psiconeuroses, psicoses ocasionais. Quanto menor
a carga genética, mais importante a influéncia de fatores
ambientais e vice-versa. Assim:

I — QUADRO CONSTITUCIONAL:

1. Progressivo: assistematico e sistematico.

2. Misto.

3 Reversivel: multifirio e simples.

II — QUADRO COLATERAL:

1. Condicao permanente.

2. Psicose diatética: bipolar, mista e monopolar.
IIT — PERSONALIDADE PSICOPATICA EM NIVEL AFETIVO

E CONATIVO.
IV — TRACO ANORMAL DE CARATER.

V — NEUROSE EM NIVEL PROFUNDO, SUPERFICIAL OU ATUAL.



VI — PSICOSE OCASIONAL:

1. Psicogena.
2. Somatogena.
3. Reativa.

Os quadros constitucionais sio os que detém maior con-
centracdo da carga genética. Incluem aqueles progressivos,
isto €, as varias formas de esquizofrenia, e os reversiveis do
grupo maniaco-depressivo. Aqui os fatores ambientais tém
minima influéncia. A esquizofrenia na acepcao de Silveira é
psicose progressiva, irreversivel, e que evolui para um com-
prometimento significativo da personalidade. As formas podem
ser sistemdticas, quando os sistemas envolvidos (um ou mais)
pertencem a uma mesma esfera psiquica, ou assistemiticas,
quando as manifestacoes clinicas se estendem a outras esferas.
Aqui Silveira inclui as formas extensivas de Kleist, o processo
patogénico se estende de uma para as demais esferas. Os qua-
dros mistos sao aqueles em que duas formas constitucionais
ou diatéticas se manifestam no mesmo individuo, misturando
sintomas de uma e outra; por exemplo alucinose progressiva
e mania. O quadro é chamado enxertado quando uma dessas
formas constitucionais se manifesta numa condi¢io perma-
nente; exemplo: psicose hipercinética em oligofrénico. O grupo
maniaco-depressivo € todo composto de condicoes reversi-
veis: manifestam-se por fases maniacas e depressivas: sio
multifirias (maniacas e depressivas) ou simples (s6 maniacas
ou s6 depressivas).

Entre os quadros colaterais, onde a concentracao da carga
genética ¢ mais atenuada que nos constitucionais, encontramos
as condicoes permanentes: oligofrenia, epilepsia e psicoses
crOnicas, caracterizadas pela evolucio cronica, mas sem
progressividade. Assim € o caso da parandia e também do
delirio alucinatoério cronico (Roxo, 1925). Nas psicoses diatéticas
os fatores genéticos, mais atenuados que nas condicoes
anteriores, expressam-se como disposicao latente, ativos
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somente na emergéncia sintomatologica. Nestes casos o decurso
¢ benigno; passado o surto psicotico ha remissdo integral, e
restituicdo completa ao equilibrio anterior. Estas psicoses foram
isoladas inicialmente por Kleist e Leonhard como psicoses
degenerativas benignas, depois rebatizadas por Silveira de
diatéticas por corresponderem a uma didtese de processo
latente:

“Como o caracteristico fundamental, tanto das psicoses

degenerativas que evolvem por surtos como das que

decorrem por fases é a tendéncia latente, acreditamos

poder denomina-las em conjunto diatéticas, dado que

¢ esse também o sentido classico atribuido a nocao de

diatese” (Silveira, 1959).

As personalidades psicopdticas constituem outro nivel de
atenuacao; sao desvios de conjunto da personalidade e de
feitio estavel; as de patogénese afetiva sio mais graves que
as conativas. Proximos a elas os tracos anormais de carater sao
desvios também estiveis mas parciais, que admitem uma maior
participacao de fatores ambientais. Alguns deles correspondem,
em outros au-tores, a Neuroses € mesmo a psicopatias.

Neuroses ja sao quadros em que predominam fatores
ambientais sociais e onde a participacio genética ¢ menor.
Silveira considera, pelo aspecto patogenético, a esfera da per-
sonalidade primordialmente atingida e o nivel de profundida-
de do processo patologico. O nivel profundo significa que as
forcas perturbadoras entraram em ac¢ao em época precoce,
pré-simbolica, como na histeria. No nivel superficial as influ-
éncias sao mais recentes, quando jia hd amadurecimento da
simbolizacao, como na neurose obssessiva. E, finalmente, ha
o nivel patogénico atual, cujos quadros clinicos correspondem
as reacdes neurdticas. Para cada nivel ha quadros filiados as
esferas afetiva, conativa e intelectual, como veremos no capi-
tulo sobre psicopatologia.
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Fatores externos sio os que predominam nas psicoses
ocasionais e determinam as caracteristicas sintomatologicas,
dependentes, basicamente, de influéncias psico-sociais por
um lado e agentes toxicos e infecciosos por outro.

A concepcao de ciclo heredologico provém do heredo-
progndstico empirico kraepeliniano. Como exemplo de apli-
cacdo, no caso da epilepsia, Silveira, (1956) destaca, em cada
paciente estudado, as manifestacoes nucleares, as marginais e
os tracos de personalidade. Este conjunto compreende o ciclo
heredologico da epilepsia, o de ocorréncia mais difundida na
populacao geral. Desse modo crises convulsivas e perda
paroxistica da consciéncia sio as manifestacoes nucleares.
Dentre as manifestacoes marginais ha variantes afetivas (cri-
ses viscerais, de choro e riso), motoras (crises parciais,
mioclonias) e intelectuais (auséncia, crises temporais, perda
do curso do pensamento). Dos tracos de personalidade parti-
cipam a esfera afetiva (submissao, religiosidade, agressividade),
conativa (instabilidade, liberacao da acao, viscosidade) e inte-
lectual (minuciosidade, prolixidade, tendéncia a fabulacao). E
ha ainda condi¢des conexas como aborto espontineo,
prematuridade, disgenesias.

Classificacao genética das desordens mentais. Com base
nos ciclos heredolégicos Anibal Silveira elaborou uma classifi-
cacao genética das desordens mentais, apresentada no Congres
International de Psychiatrie, em Paris, 1950, sob o titulo de
Human genetics as an approach to the classification of mental
diseases (Silveira, 1952):

I — PSICOSES POR DOENCAS TOXI-INFECCIOSAS:
1. Meningo-encefalite difusa sifilitica (paralisia geral
progressiva).
2. Neuro-sifilis em geral.
Neuro-axite epidémica.
Psicoses por doencas infecciosas em geral.

N
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II — PSICOSES POR INTOXICACAO ACIDENTAL:
5. Psicose por hetero-intoxicacao.
6. Psicose por auto-intoxicacao (endocrina ou
metabolica).

IIT — CONDICOES ENDOGENAS CONSTITUCIONAIS:
7. Epilepsia.
8. Psicose maniaco-depressiva.
9. Esquizofrenia.
10. Parafrenia.
11. Parandia.
12. Oligofrenia (enddgena).
13. Psicoses mistas e associadas (ou enxertadas).

IV — CONDICOES ENDOGENAS COLATERAIS (POR PREDISPOSICAO
LATENTE):
14. Psicoses diatéticas.
15. Personalidades psicopaticas.
16. Toxicofilia.
17. Neuroses.
18. Psicoses reativas.
19. Convulsoes sintomaticas.
20. Delirio alucinatério cronico.

V — CONDICOES DEFICITARIAS POR LESOES LOCAIS OU
ABIOTROFICAS DO CEREBRO:

21. Doenca de Alzheimer, Pick, arteriosclerose cerebral.
22. Deméncia senil.

23. Lesoes focais do cérebro em geral.

24. Deficiéncia mental por encefalopatia (nao endégena).

O grupo I compreende padroes mentais com fatores
endogenos nem sempre demonstrados, ou nos quais eles res-
pondem tao somente pelos aspectos patoplasticos. Sob a rubri-
ca II estao as condicdes com carga heredologica definida, mes-
mo que niao emerjam espontaneamente, € nas quais algumas
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vezes € importante o papel de causas externas em relacao
com forcas internas. O grupo III é formado pelas doencas
constitucionais, nas quais a tendéncia hereditiria ¢ inquestionavel,
e ha independéncia de quaisquer outros fatores. Conforme o
estudo da carga genética através do ciclo heredologico visto
anteriormente, sua expressio maxima ¢ representada pelos
quadros progressivos, isto ¢, as vdrias formas clinicas da
equizofrenia. Silveira inclui nesse grupo a parafrenia e a para-
noia, seguidas dos quadros reversiveis do grupo maniaco-
depressivo e as condicdes permanentes (epilepsia e oligofrenia),
estas j4 em grau maior de atenuacdo da carga genética. O
grupo IV abarca condi¢cdes mentais nem sempre psicoticas
em que a carga genética € bastante diluida ou inconsistente, e
que se apresentam como predisposicoes latentes. As psicoses
diatéticas, por exemplo, tém expressio genética mais atenua-
da que as progressivas, assim como outros quadros do grupo:
as personalidades psicopdticas, as toxicofilias, as neuroses. O
ultimo grupo exibe padroes mentais deficitirios, cujos fatores
genéticos so refletem a sensibilidade cerebral a lesoes.

O esquema 1 a seguir, extraido de Human genetics as an
approach to the classification of mental diseases (Silveira, 1952),
sintetiza estes varios aspectos, e ilustra a participacio dos
fatores endogenos, dos componentes exdgenos e a reversibi-
lidade terapéutica ou espontanea de cada entidade clinica:
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Esouema 1. FATORES ENDGGENOS (LINHA GROSSA), EXGGENOS (LINHA FINA) E REVERSIBILIDADE
(LINHA INTERROMPIDA) DAS VARIAS ENTIDADES CLINICAS, SEGUNDO SILVEIRA (1952). Os NUMEROS NA
COORDENADA CORRESPONDEM AS ENTIDADES CLINICAS CONFORME A CLASSIFICAGAO GENETICA.

Na coordenada os numeros correspondem a cada uma
das 24 rubricas da classificacao genética; na abscissa
correspondem aos diversos graus de valoracao empirica. A
linha grossa indica a participacao dos fatores enddgenos, cuja
valoracao (na abscissa) atinge trés niveis: 3) predominante-
mente constitucional, 2) latente como predisposi¢iao, 1)
demonstravel, mas nio obvio. A linha fina indica a presenca
de componentes exdgenos ambientais e/ou somatogénicos,
que também implicam em trés niveis de valoracio: 3) neces-
sario e cérebro-determinado, toxico ou estrutural, 2) indireto,
1D ocasional. E finalmente a linha interrompida, donde o po-
tencial de reversibilidade espontinea ou terapéutica. Aqui a
valoracio ¢ medida em quatro niveis: 4) permanente e rapido,
3) permanente e lento, 2) parcial ou temporirio, 1) duvidoso.
Por exemplo, na esquizofrenia (rubrica 9), os fatores endogenos
atingem o auge, com mdxima expressdo genética, enquanto
0s componentes exogenos sao minimos. A reversibilidade ¢é
parcial ou apenas tempordria. Nas psicoses diatéticas (rubrica
14) os fatores endogenos sio menos intensos, por predisposi-
¢ao latente; a0 mesmo tempo os fatores exdgenos sao indire-
tos. A reversibilidade pode ser temporaria ou permanente.
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Outro exemplo, as neuroses (rubrica 17), onde os fatores ge-
néticos podem ser demonstraveis, mas nio sio 6bvios, e 0s
componentes ambientais sao ocasionais; a reversibilidade ¢é
permanente, mas atingida lentamente. Na doenca de Alzheimer
(rubrica 21) os fatores endogenos sao apenas demonstraveis,
0s exogenos sao indiretos e a reversibilidade é menos que
duvidosa. Desse modo cada uma das entidades clinicas pode
ser apreciada.

Com relagio ao critério para avaliacio da intensidade da
carga genetica Silveira, (1956) estabeleceu ja em 1938, através
do exame de 2166 anamneses, quatro graus em uma escala:

1. Presenca de psicose enddgena nas linhagens materna
€ paterna.

2. Presenca de psicose enddégena similar em uma das
linhagens.

3. Psicose ocasional ou suicidio em uma das linhagens.
4. Epilepsia em uma das linhagens.

O maior grau de atenuacdo da carga genética é a presenca
de epilepsia em uma das linhagens, o menor € psicose enddgena
em ambas as linhagens. Isto significa que num individuo em
particular, acometido por desordem mental, a presenca das
condicoes arroladas nas linhagens materna e paterna, indica
maior concentracao ou diluicao da carga genética, contribuin-
do para o estabelecimento do progndstico. Um paciente com
diagnostico de esquizofrenia tem melhor prognéstico se ha
epilepsia na familia; e pior se tem outros casos de psicose
endogena.

De um ponto de vista historico a patogénese especial,
entendida como filiacio de sintomas e quadros clinicos a sis-
temas e esferas psiquicas e cerebrais, remonta a Audiffrent,
(1869), que, em pleno século XIX, ja discorria sobre “siste-
mas celulares”. Na Alemanha “Meynert inaugurou a filiacao
dos distirbios mentais as alteracdes das camadas celulares nas
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diversas regides corticais” (Silveira, 1959a), seguido por
Wernicke, que demonstrou em 1873 a sede cerebral da afasia
sensorial. Mas a patogénese, conforme expressou Silveira,
“compreendida como func¢ao das regides cerebrais envolvidas
no processo clinico”, s6 foi definitivamente estabelecida por
Karl Kleist, cuja orientacdo fora sempre ligar psicopatologia e
patologia cerebral.

No estudo da patogénese especial Silveira considera dois
niveis de avaliacdo: uma dos sistemas envolvidos por meio
dos sintomas, e outra das esferas atingidas por meio dos qua-
dros clinicos. Assim o conjunto de sintomas permite avaliar a
que sistemas correspondem, e a que esferas pertencem, iden-
tificando a esfera primordialmente afetada. Em conclusao, os
quadros clinicos podem ser de patogénese afetiva, conativa e
intelectual, conforme a esfera primordialmente atingida.
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Psicopatologia pela patogénese

Conceito.

Cooperacao seletiva, regéncia e alternincia funcional.

Acao de supléncia e desordem de repercussio.
Psicopatologia geral das esferas afetiva, conativa e intelectual.
Psicopatologia especial: esquizofrenia, grupo maniaco-
depressivo, epilepsia, oligofrenia, psicoses

diatéticas, personalidades psicopdticas, neuroses.

Jaspers, (1973), distinguiu a psicopatologia como ciéncia
da psiquiatria como disciplina pritica, aplicando o método
fenomenologico. Ja o estudo das desordens psiquicas pelo
critério patogenético foi realizado por Silveira. Joacyr Salles
Barros, em sua tese sobre o automatismo mental de Clérambault,
apresentou a psicopatologia conforme a acepc¢io silveiriana,
que “corresponde ao estudo dos dinamismos morbidos dos
quais resultam os sintomas e os quadros clinicos. E o estudo
geral dos dinamismos patogénicos considerados abstratamente,
independente das condicoes individuais de cada paciente, o
que seria 0 campo da psiquiatria” (Barros, 1976). A psicopatologia
corresponde, nesse sentido, ao estudo geral e abstrato da
dindmica psiquica e da patogenia, nio a condicoes especificas
e concretas de um paciente em particular.

A abordagem pela patogénese ¢ peculiar; implica menos
em extensas descricoes que na identificacao das esferas pri-
mordialmente atingidas nos diversos quadros clinicos, bem
como nos sistemas envolvidos. De uma perspectiva geral a
patogénese decorre da interacao de fatores internos, genéti-
cos, com fatores externos, oriundos do ambiente fisico e social.
A psicopatologia geral procura explicar cada sintoma e quadro
clinico; a especial trata das diversas entidades clinicas.
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A cerebropatogénse € o substrato neuronal da psicopatogénese.
Esta € correlata da primeira. Em Contribuicio para a semiologia
psiquiatrica Silveira, (1945), e colaboradores estabeleceram
os conceitos fundamentais da dinamica encefilica, principal-
mente a partir das pesquisas de Dusser de Barenne no plano
fisiologico, e Karl Kleist no plano patoldgico. Em sintese, existe
uma organizacao funcional do cortex encefilico que se expressa
através de:

Cooperacdo seletiva: quando dreas cerebrais distantes,
sejam do mesmo hemisfério ou do hemisfério contra-lateral,
trabalham concertadamente em func¢des similares; a difusao
dos estimulos segue orientacao determinada, feita por
transmissao neuronal.

Regéncia funcional- quando determinadas areas encefalicas
estimulam ou inibem outras dreas distantes, regendo-as de
modo organizado, e instituindo uma hierarquia funcional.

Alterndncia funcional: quando areas homologas dos dois
hemisférios, ligadas através do corpo caloso, alternam-se em
condicoes fisiologicas, e na patologia exercem acio de su-
pléncia, permitindo a reeducacao funcional. Na a¢io de su-
pléncia, ainda, uma regiao encefilica mais diferenciada e com-
plexa substitui a funcao de outra regiao lesada menos diferen-
ciada, mesmo que no mesmo hemisfério.

Silveira chega assim a uma conclusio fundamental, ou
seja, que manifestacdes de uma area encefilica determinada
podem resultar de alteracoes de outras areas distantes. Nesses
casos os sintomas nao correspondem diretamente as funcoes
da zona lesada. Sao as desordens de repercussio tao bem
investigadas na sindrome do lobo frontal. Além disso, um mes-
mo campo arquitetdnico cerebral pode desempenhar funcoes
distintas, enquanto que uma mesma func¢ao pode exigir o con-
curso de dreas diversas por cooperacio seletiva. Aspecto im-
portante a ser lembrado, também, é que uma mesma zona
cerebral pode produzir sintomas neurolégicos, psiquicos e
mistos. Para Silveira (1945):
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“O dinamismo dessas desordens de repercussao e
dessa acio de supléncia, em nivel funcional mais
objetivo — como € o caso da motilidade e da expressao
oral — permite compreender o que se passa no
dominio de func¢des essencialmente subjetivas, como
o trabalho intelectual, a apercepc¢io, a afetividade”.

Mediante tais conceitos ele associa o critério espacial ao
critério cronologico na avaliacdo da zona primariamente atin-
gida. Espaco e tempo. As zonas-mestras do cérebro sio trés:
frontal, parieto-temporal e parieto-occipital. Pelo critério es-
pacial sdo identificados os sintomas intrinsecos e extrinsecos a
determinada regido. Quando hd concomitincia de sintomas
psiquicos e neuroldgicos € preciso examinar o quadro a luz
da hierarquia funcional. Se tanto os sintomas neurolégicos como
0s psiquicos pertencem 2 mesma zona a alteracdo ¢ intrinse-
ca. Se pertencem a zonas diferentes ¢ desordem de repercus-
sd0. Assim, uma manifestacao psiquica do lobo frontal, como
a caréncia de iniciativa, associada a manifestacoes neurologi-
cas parieto-occipitais, como apraxia e agrafia, indica lesao
parieto-occipital e nao frontal. Na auséncia de sintomas neu-
rologicos concomitantes o critério cronolégico se impoe: a
ordem em que os fendmenos patologicos aparecem durante a
evolucao do quadro clinico indica a zona primariamente atin-
gida. A repercussao a distincia nao ¢ aleatéria, mas orientada.
O lobo frontal pode sofrer alteracdes origindrias das zonas
parieto-temporal e parieto-occipital, mas lesodes frontais nao
repercutem sobre elas. Por seu turno lesdes parieto-temporais
também nio afetam a zona parieto-occipital. E o principio da
hierarquia funcional: alteracoes da zona parieto-occipital pro-
duzem desordens de repercussio sobre a zona parieto-tem-
poral e lobo frontal; e alteracoes parieto-temporais repercu-
tem sobre o frontal. Além disso, Silveira esclarece que, para
efeito de diagndstico, as desordens psiquicas quase nunca
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atingem uma unica funcao simples, mas conjuntos de fun-
¢oes que compoem os diversos quadros clinicos. Assim, a
cerebropatogénese fica configurada pelas desordens intrinse-
cas e extrinsecas a cada regido cerebral. Os quadros abaixo
foram reproduzidos de Contribuicio para a semiologia psiqui-
dtrica: a pneumoencefalogratia, trabalho de Silveira e colabo-
radores (Silveira, 1945), ganhador do Prémio Austregésilo de
Neuro-psiquiatria, em que os autores estudam as manifesta-
¢oes do lobo frontal, da zona parieto-temporal, da zona parieto-
occipital e os sintomas do lobo frontal, como repercussio.
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Desordens intrinsecas

MANIFESTAQOES DO LOBO FRONTAL

Plano fisiologico Plano patologico

Esfera psiquica

Convexidade:

Capacidade de abstracao (fixacao)........c.c........ Amnésia (secundariamente,
fabulacao)

Pensamento ativo (elaboracao)............cccceeu.e. Distdrbio formal do raciocinio

Orientacao NO €SPACO ....eevurervieeiiiniiieeiieenieeae Desorientacao espacial

Formacao espontanea de sons e frases............. Anespontaneidade oral e mimica

Expressao mimica..
Iniciativa de acao
Contato afetivo com o ambiente.............cc........ Irritabilidade, apatia

.Afasia de expressio
Caréncia de iniciativa

Esfera neuroldgica

Tonus muscular... Perturbac¢ao do tdonus

Convulsoes
Preensido intencional.............cooooiiiiiiienn, Preensao forcada
Atitude ereta.........cooovvvviiiiiiiiiiiiiiee e Perda da atitude ereta, astasia
Marcha ereta..........occoovieviioiieiieiieieeieee Desvio da marcha, ataxia de Brun
Orientacao motora de segmentos..........ccceovee.. Desvio no movimento de indicacao
Dire¢ao automatica dos olhos e cabeca
(ALCINICAO) it Desvio conjugado do olhar

Esfera psiquica

Regifo orbitdria:
Carater. Atitude moral ..Perversoes instintivas
Perseveracdo

Labilidade de iniciativa
Moria

Esfera psiquica

Amnésia
Agressividade
Apatia
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MANIFESTACOES DA ZONA PARIETO-TEMPORAL
Plano fisiologico Plano patologico
Esfera psiquica
Coordenacao da vigilia ........ccocoeoiiiiiiiiiiiins Onirismo
Regéncia da elaboraciio mental..............cccc....... Temas delirantes (persecutérios,

especialmente de grandeza) com
consciéncia do estado mérbido

Manutencao do esforco intelectual.................... Labilidade intelectual. Prolixidade
da expressao verbal.................. Logorréia. Parafasia, iteracao
e do empreendimento.............. Caréncia de iniciativa.
Perseveracao de atitude
Regéncia somatotopica da aglo.........ccccceeeunee Apraxia segmentar
Audicio. Compreensao de frases verbais......... Afasia de compreensio.

Afasia de conducio

Alucina¢oes auditivas peculiares
Reconhecimento pelo tato.........ccccovvecieinanne. Agnosia tatil

Tlusiao somatotépica segmentar

(membro fantasma)

Esfera neurolégica

Sensibilidade proprioceptiva..........cccccoeevininnn. Parestesias de tipo central

Orientacdo neuroldgica sobre o préprio corpo... Perda do esquema do corpo.
Catatonia

Nocio bidimensional do espago...........ccccoceeurae Desorientacio quanto a direita

e esquerda
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MANIFESTACOES DA ZONA PARIETO-OCCIPITAL
Plano fisiologico Plano patologico

Esfera psiquica

Regéncia afetiva da elaboracao .............c........ Temas delirantes (misticos, de ciime)
Orientacao da pPreensao........ceoevveeierieoeeniens Colecionismo
Construtividade Destrutividade

Apraxia de construcao de Kleist
Acio coordenada, motora..........ccocceveioiecninnn. Apraxia ideo-motora
Nocao tridimensional do espaco.........cccceevene Desorientacao no espaco objetivo
LEItUTTA .ottt Alexia
ESCIIA. ..ttt Agrafia
CALCULOL i Acalculia
Nocio de relevo (visual) e de cores................. Agnosia visual (forma e cores)

Esfera neurologica

Discriminacao tatili.......oooveiiiiiiiiiiicieen Parestesias segmentares. Disestesia
Orientacao do olhar.........ccooiiiiiiiin Incapacidade de dirigir o olhar
...Aura visual

Escotoma central
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Desordens extrinsecas

SINTOMAS DO LOBO FRONTAL

Zona primariamnete atingida

Parieto-temporal

Parieto-occipital

Cerebelo

Labirinto

COMO REPERCUSSAO
Sintomas frontais

Elaboragio delirante, principalmente
baseada em distdrbios perceptivos
Fabulacio, independente de amnésia
Automatismo mental verbal-auditivo
e verbal-motor

Alucinacoes auditivas
Hiperatividade alternante com
inibi¢ao da iniciativa

Elaboracio delirante de tipo
interpretativo predominante
Agressividade orientada por
temas delirantes

Ecolalia

Perda paroxistica do tonus na
posicao ereta

Ataxia em atitude ereta sem
concomitancia de distarbios
intelectuais frontais

Nistagmo

Vertigem sem outros componentes

do tipo Menieree sem sinais
cerebelares permanentes
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Psicopatologia geral

Na aplicacao do critério patogenético a psicopatologia
Silveira filiou todas as desordens psiquicas, configuradas em
sintomas e quadros clinicos, respectivamente a sistemas e
esferas da personalidade. Assim cada quadro pode ser apreciado
conforme o comprometimento primordial das esferas afetiva,
conativa ou intelectual. E a psicopatologia geral.

A esfera afetiva estimula as demais e recebe influéncia
da esfera intelectual; suas desordens repercutem, portanto,
neces-sariamente nas esferas conativa e intelectual; isto €, em
toda a personalidade. Os sintomas mais gerais de patogénese
afetiva sao aqueles decorrentes da excitacio ou inibicao da
afetividade como um todo. A primeira acelera os processos
psiquicos, a segunda desacelera, retarda; a primeira exalta, a
segunda deprime. Como na mania e na depressiao, respectiva-
mente. As alteracdes da esfera afetiva podem ser agudas,
quando o comprometimento ¢ reversivel, cronicas, quando se
mantém estavel ou progressivas, quando viao se acentuando
com o tempo. Neste Gltimo caso ocorre um rebaixamento que
pode ser caracterizado pelo declinio, pelo embotamento e
pela devastacio, o grau mais intenso de rebaixamento afetivo.
Aqui o paciente nao estabelece contato e a auto-conservacao
individual estd completamente comprometida. E proprio das
formas residuais esquizofrénicas, especialmente das hebefrénicas.
Todas estas alteracdes afetivas repercutem sobre as demais
esferas da personalidade. Assim, na excitacdo ha agitacao
motora, aceleracio da observacio e da elaboracio e logorréia;
na depressao ha inibicio motora e lentidao psiquica global.
No embotamento tanto a acao explicita estd inibida como os
processos intelectuais. Das alteracoes agudas e reversiveis da
esfera afetiva sio exemplos a propria excitacio maniaca e a
depressao.

Podem ocorrer desordens instantaneas, ligadas ao dina-
mismo das emocoes, como o panico e a colera. Na concepcao
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silveiriana emocdes sdo reacdes afetivas a nocdes intelectuais.
O medo € uma emocio, pois que reacdao afetiva a nocao de
perigo ou ameaca objetiva. Quando a no¢ao nao € consciente,
e a ameaca ¢ subjetiva, ndo objetiva, falamos em ansiedade.
Por isso Franz Alexander (1976), definiu ansiedade como o
medo interiorizado, sem objeto. No panico e na cOlera a rea-
cao afetiva, sempre ao nivel da individualidade € intensa, o
que desorganiza a regéncia intelectual; o estimulo afetivo so-
bre a conacao provoca acao desorientada e ndao elaborada. No
panico a rea¢ao ocorre no plano instintivo mais basico com
estimulo da prudéncia conativa; a acao fica siderada. Na cole-
ra a reacao se da no plano da tendéncia a destruicao e da
necessidade de dominio com estimulo da coragem conativa;
ha liberacao da acio, agitacio, agressividade. Se na ansiedade
ha reacdao a uma situacao de ameaca subjetiva, no panico esta
reacao € intensa, no mais alto grau. Existe uma condicio inter-
medidria em que a reagdo ansiosa € deslocada para um objeto
externo: a fobia. Neste caso a ansiedade se manifesta somente
face ao objeto. Sao os casos de fobia a animais, fendmenos da
natureza, doencas, lugares abertos ou fechados. Na despersona-
lizacao a pessoa perde a nocao de identidade subjetiva, a qual
estd ligada a continuidade das experiéncias emocionais. Tais
experiéncias repercutem no setor da sociabilidade, e sio sim-
bolizados intelectualmente.

Em nivel mais profundo, o da individualidade basica, o
instinto nutritivo rege o metabolismo através da inervacao sim-
patica e parassimpdtica; o impacto emocional ai pode gerar
desordens psicossomaticas. Isto ocorre quando os conflitos
emocionais niao resolvidos mantém o nexo emocional subjeti-
vo inconsciente. Aqui ja nao falamos em ansiedade, mas em
angustia. A angustia ¢ a reacdo afetiva a uma ameaca subjetiva
verificada no setor da individualidade instintiva.

As alteracoes da afetividade podem aparecer como re-
baixamento ou comprometimento afetivo: no declinio afetivo,
onde hd nocao associada a desinteresse pela propria situacao;
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no embotamento, onde hd perda da nog¢io da situagio, o de-
sinteresse ¢ profundo e os instintos de conservacio individual
estao afetados; e na devastacao afetiva, quando o embotamento
se acentua, e nao hd juizo nem contato com a realidade.

A afetividade participa da configuracio dos quadros
clinicos também em modo concordante: reacao emocional
adequada, congruente; ou discordante: reacio emocional
inadequada, incongruente.

Ainda como desordens da afetividade a puerilidade refle-
te um desenvolvimento afetivo fixado na fase infantil ou
regredido. Quando fixado o desenvolvimento permanece es-
tacado na infincia, como no quadro permanente do puerilismo.
Quando regredido o paciente retorna a uma fase infantil que
ja havia sido ultrapassada, como na hebefrenia pueril. En-
quanto na hiperemotividade predomina a alteracao da sociabi-
lidade, na perversidade é a individualidade o setor da perso-
nalidade envolvido. No primeiro ocorre instabilidade emocio-
nal caracterizada por exagero das reacoes afetivas; no segun-
do € o aspecto egoistico que predomina de um modo destrutivo
e dominador, sem consideracao pelo outro.

A esfera conativa tem a funcao de estimular, inibir ou
manter as acoes e o trabalho intelectual. Rege a acao explici-
ta, e estimula as fungoes intelectuais, mobilizando a atencao
para a observacao, elaboracio e comunicacao psiquica. As
desordens de patogénese conativa, por conseguinte, produ-
zem sintomas da motilidade e do contato intelectual com a
realidade. Na Ahipercinesia a motilidade estd aumentada por
excesso de estimulo associado a firmeza das acoes e falta de
inibicao. Na acinesia o contrario acontece, predominando a
inibicao geral por faléncia do estimulo conativo. Em plano
profundo atinge, inclusive o sentido da musculacao, levando a
conhecida flexibilidade cérea. Na astenia ha estimulo conativo
da prudéncia, patogénese conativa, inibindo a acdo explicita;
a esfera intelectual é poupada, como na personalidade
psicopdtica asténica. Ja na instabilidade motora ocorre insufi-
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ciéncia de firmeza, enquanto que na explosividade o estimulo
para a acio ¢ intenso e imediato. Os fendmenos de repeticao
de atos sao mais complexos envolvendo estimulo-inibicao
conativa em unidades que se repetem (equivaléncia entre
coragem e prudéncia). Este dinamismo estd presente na
iteracdo, na estereotipia e na compulsio, onde certos gestos
sao executados a intervalos regulares e com sentido ritual.
Iteracao € a simples repeticao ininterrupta de movimentos
restritos, enquanto a estereotipia abrange movimentos mais
amplos e de aspecto bizarro. Na compulsio a repeticio de
atos e gestos deriva da impregnacio afetivo-emocional
correspontente a época de maturacao da motilidade. A con-
versao motora € sintoma que traduz na motilidade e na mimi-
ca aspectos da vida afetiva do individuo; representa negacoes
e distorcoes na dinamica emocional ligadas a ansiedade.

Outros sintomas conativos a serem considerados sio o
negativismo e a procinesia. Falta subordinacao afetiva no pri-
meiro caso; ha uma reacdo afetiva de negacao com comporta-
mento de oposicio ou recusa (envolve sistemas afetivos liga-
dos 2 individualidade). No segundo caso hd excesso de subor-
dinacao (sistema afetivo ligado a sociabilidade — venera¢io),
e o individuo atende prontamente as solicitacoes, antecipa-se,
imita, responde em eco e espelho.

A esfera intelectual é responsivel, na teoria silveiriana,
pelas concepcdes e expressoes subjetivas. Concepcao impli-
ca nas fungoes de observacio (concreta e abstrata) e de ela-
boraciao (indutiva e dedutiva); resulta na nocio e no pensa-
mento. A expressio ou comunicacao pode ser mimica (gestual
e fisiondmica), verbal e grafica. Como vimos, de acordo com
o “principio de Audiffrent”, os estimulos do ambiente incidem
sobre os 6rgaos dos sentidos, e sao carreados para os nucleos
sensoriais subcorticais, de onde partem duas vias: uma para os
orgaos da observacao no cortex frontal e outra para a regiao
posterior, donde a ressonancia afetiva. Assim se forma a ima-
gem primdria com seus componentes principal e acessorio. A
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juncao dos dois componentes no lobo frontal completa a per-
cepcido, e resulta em nogdes (ou experiéncias), a0 mesmo
tempo intelectuais e afetivas. Dado o aspecto afetivo a ima-
gem primdria proporciona a formacao de juizos de valor. A
psicopatologia da esfera intelectual pela abordagem patoge-
nética abrange alteracdes dos processos da observacio, da
elaboracio e da expressao.

Silveira estuda as diversas alteracoes da percepcao
conforme sete caracteristicas: origem do estimulo (se € objetivo
ou subjetivo), extrajecdo ou intrajecao das imagens, estabilidade
ou instabilidade, grau de vivacidade e nitidez, grau de
influenciabilidade e sensacao de realidade. Na percepcao
normal o estimulo € objetivo, o objeto € percebido no mundo
exterior (extrajetavel) e a imagem ¢& estavel, viva, nitida,
imodificivel e sensorialmente real. J4 na imagem evocada
pela memoria o estimulo é subjetivo, o objeto € percebido no
mundo interior (intrajetivel) e a imagem € menos estavel,
viva e nitida, e mais modificivel. O estimulo parte da regidao
afetiva em direcao aos Orgaos frontais da observacio e aos
nucleos subcorticais (Barros, 1976).

A ilusio corresponde a uma distor¢io da percepc¢ao nor-
mal. Obedece a dois dinamismos distintos: intelectual, quando
os estimulos discordam do modo de percepcao habitual; e
afetivo, quando a observacao do objeto € falseada pela emo-
¢do0. Na ilusio o estimulo é sempre objetivo, a imagem ¢é
extrajetavel, nitida e real, mas nao € estivel nem viva ou
nitida. Falso reconhecimento e sensacio de estranheza sido
exemplos de ilusoes.

Na alucinacio a imagem tem todas as caracteristicas da
percepcao normal, exceto que o estimulo é subjetivo, afetivo,
e atinge diretamente os 6rgaos da observacao. O paciente nao
a distingue de um objeto real. O distdrbio € intrinseco a obser-
vacao (nivel concreto), o que impede a nocio de morbidez. E
extrajetavel, estavel, viva, nitida, ndo influenciavel e acompa-
nhada de forte sensaciao de realidade.
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Ja no automatismo mental, o estimulo € conativo, e envol-
ve os ganglios subcorticais; ¢ extrinseco aos 6rgaos da observa-
¢do. Por isso, ao individuo, as percepcoes niao lhe parecem
reais, e ele ndo as confunde com a percepcio normal, embora
as experimente. Busca explicacoes para a origem do fendme-
no. As imagens sao intra ou extrajetaveis, estaveis, vivas e
relativamente nitidas, nao influencidveis e com forte sensacao
de realidade. Silveira classificou, em 1941, basedo nas descri-
¢oes origindrias dos pacientes ou inferidas dessas descricoes,
as varias modalidades de automatismo mental em viscerais,
afetivas, motoras e intelectuais. Revisou o estudo em 1971
(Barros, 1976), sistematizando o automatismo mental em:

— Viscerais: localizacao visceral de fendmenos sensoriais;
manipulacao de orgaos; substituicao de visceras; esvaziamento
de visceras.

— Afetivas: imposi¢iao de emogoes; choro ou riso impostos;
irritabilidade ou agressividade impostos.

Motoras: imposicao de gestos e atos complexos; imposicao
de movimentos; descarga motora; interferéncia motora;
impedimento de movimentos.

Intelectuais: Sensoriais: influéncias elétricas; frio ou calor
impostos; sensacao de contato; transmissao de sabores ou odo-
res; visio projetada do proprio corpo; imagens transmitidas;
imagens liliputianas; vozes captadas ou dialogais (modo verbal-
auditivo). Mistos: prondncia imposta de frases (modo verbal-
motor); eco e leitura de pensamento; eco de vozes alucinatorias;
enunciacao intrapsiquica de gestos ou atos; mentismo visual
representativo. Abstratos: transmissao, captacio, interceptacio,
impedimento e bloqueio de pensamentos; perplexidade sem
objeto; desfile mudo de pensamentos; didlogo ou disputa en-
tre pensamentos; eco de pensamento; intuicdes induzidas.

Quanto a outros aspectos, a desorientacao no espaco
depende da observacio concreta, a desorientacio no tempo,
da abstrata. Ainda no setor concepciao da personalidade, as
imagens primdrias trabalhadas pelos 6rgaos da elaboracao
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indutiva e dedutiva, resultam em imagens subjetivas, despojadas
de influéncia afetiva, e que proporcionam ao individuo as
idéias e o juizo de realidade. A contracao-simplificacao dessas
imagens constitui o sinal; quando um significado ¢é atribuido
ao sinal estd formado um simbolo.

Os disturbios da elaboracao podem ser intrinsecos a esfera
intelectual ou extrinsecos. O delirio é distarbio da simbolizacao,
em que os sinais sao simbolizados de modo distorcido. Quan-
to a esfera primordialmente atingida hd os delirios de
patogénese intelectual (sem nocdo de morbidez) como acon-
tece na mania, melancolia, esquizofrenia, e patogénese afetiva
(com noc¢io de morbidez) como na paranéia. Quanto ao dina-
mismo dos sistemas envolvidos hia o delirio interpretativo,
ligado a elaboraciao dedutiva, e o alucinatério, indutivo, am-
bos intrinsecos a esfera intelectual. Em todos a capacidade de
simbolizacao estd profundamente perturbada; tém logica e
coeréncia, mas sao irredutiveis e inamoviveis, nao se subordi-
nam a realidade objetiva. No delirio circunscrito e na paranoia
a desordem ¢ extrinseca a elaboracio, de natureza afetiva.
Quando a desordem ¢ intrinseca a esfera intelectual nao ha
noc¢ao de morbidez, quando extrinseca ha noc¢io, e o paciente
tenta, muitas vezes, ocultar o distarbio, dissimular. Além dis-
so, o conteudo do delirio indica o setor da afetividade impli-
cado: individualidade nos casos persecutorio, hipocondriaco,
depressivo, de ciime, grandeza, poder, ruina e negacio; socia-
bilidade nos casos mistico, de reforma, beatitude, invencao. A
fabulacao é desordem extrinseca a elaboracao, de origem
conativa, e afeita a2 meditacio dedutiva, o que explica a produ-
¢ao excessiva de imagens, a variabilidade e a instabilidade das
concepeoes. Pode ser ocasional, substitutiva como nas falhas da
memoria, ou produtiva como na confabulose e na mitomania.

As alteracoes da expressao estao ligadas a desordens que
afetam a comunicacdo fisiondmica ou gestual dos conteudos
subjetivos. Os distirbios da mimica podem ocorrer por aumento:
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hipermimia, diminuicao: hijpomimia ou amimia, e discordancia
da expressao. No mal de Parkinson, na auséncia psiquica e na
depressao ha hipomimia, na mania hipermimia, na hebefrenia
discordancia entre mimica e conteudo intelectual ou afetivo.
Ha apraxia quando o paciente € incapaz de se expressar atraveés
de gestos, embora tais distirbios também envolvam aspectos
motores e elaborativos. Assim, na apraxia motora o paciente
nao consegue executar 0s gestos expressivos, enquanto que
na ideativa ndo elabora mentalmente a execucao. No terreno
da expressao verbal ha diversas alteracoes: a dislalia correspon-
de a articulacio inadequada de certos fonemas por disfuncio,
como o r (rotacismo) e o s (sigmatismo); quando ha indicio de
alteracao estrutural o fendmeno é denominado disartria.
Distemia (ou tartamudez) é a perturbacao do ritmo da fala
com oscilagoes, repeticoes de letras, silabas ou palavras.
Disfonia é distarbio da fonagdo: volume, altura, timbre vocal.
Afasia € incapacidade de expressao verbal. Na afasia motora
de Broca, o paciente nao articula palavras por lesao da drea
44 de Brodmann no hemisfério dominante. Na afasia sensorial
de Wernicke a lesao, também no lado dominante, localiza-se
nas areas 22 e 41, levando a incapacidade de compreensao
da palavra. O paciente articula, mas desordenadamente, sem
noc¢ao do distirbio; constitui uma parafasia. As lesdes da area
45, de ligacao entre a 46 e a 10, sedes dos 6rgaos da observacao
concreta e abstrata, levam ao agramatismo, em que o paciente
perde a capacidade sintdtica; a linguagem fica telegrafica. Na
atasia nominal, por perda da simbolizacao, o paciente pode
descrever um objeto, mas nao nomed-lo. Na acalculia, que
indica lesio frontal intrinseca, ha deficiéncia para calcular. Na
agrafia, para executar sinais graficos e na alexia, a incapacidade
¢ para ler. Tanto a alexia como a acalculia podem resultar de
lesdes das dreas 39 e 40 de Brodmann.
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Psicopatologia especial

A classificaciao das desordens mentais proposta por Silveira
(1952) em Human genetics as an approach to classification of
mental diseases estabelece cinco grupos de transtornos. O
critério para a classificacio, como ja vimos, € a maior ou
menor participacdo da carga genética em relacio com o
ambiente fisico e social. O grupo III, das condicoes enddgenas
constitucionais, ¢ o que concentra a maior influéncia genética;
inclui os quadros progressivos: esquizofrenia, juntamente com
a parafrenia; os quadros reversiveis: grupo maniaco-depressivo;
os quadros permanentes: epilepsia e oligofrenia; a parandia.
O grupo 1V, das condi¢cdes enddgenas colaterais, ¢ o das
psicoses diatéticas, personalidades psicopaticas, toxicofilias,
neuroses, psicose reativa, convulsoes sintomdticas e delirio
alucinatério cronico; a carga genética ¢ mais diluida que no
grupo II. Mais diluida ainda ela é nos grupos I, das psicoses
por doencas toxi-infecciosas, no II, das psicoses por intoxicacao
acidental e V, das condi¢coes deficitarias por lesoes focais e
abiotroficas do cérebro. Nao discutiremos todos os grupos.

No ambito clinico Silveira estudou as formas constitucionais
esquizofrénicas, as circulares e a epilepsia em relacio com as
correspondentes formas colaterais diatéticas. Sistematizou as
varias formas esquizofrénicas de acordo com as descri¢oes de
Kleist e Leonhard, especialmente em Cerebral systems in the
pathogenesis of endogenous psychoses, apresentado no
simposio do professor Karl Leonhard sobre psicoses atipicas,
no I Congresso Mundial de Psiquiatria, Montreal, em 6 de
junho de 1961 (Silveira, 1961). O texto foi publicado em 1962
nos Arquivos de Neuro-psiquiatria, e sofreu ampliacdes e
revisdes (Silveira, 1962). E com base nele, principalmente,
que faco resumida exposicao da psicopatologia pelo angulo
da patogénese. Complemento o estudo com outros textos
publicados por Silveira, bem como notas de aulas.
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Esquizofrenia

No estudo da esquizofrenia Silveira distingue 26 formas
pela patogénese. Na concep¢ao adotada por ele a esquizofrenia
constitui entidade clinica, que “abrange um grupo de quadros
mentais endégenos, portanto independentes de quaisquer causas
aparentes, determinados pelo dinamismo genético, o qual os
conduz progressivamente a estado mental deficitario” (Silveira,
1970). Ressalta o autor que a caracteristica progressiva esta
ligada ao curso espontianeo, e que o aspecto genético nao implica
em inacessibilidade terapéutica. Pluralista, para ele “nao existe
uma modalidade esquizofrénica dnica”, mas 26 formas
perfeitamente configuradas por Kleist, tanto pelo aspecto clinico
como pela carga genética. Kleist manteve a distincao das
entidades clinicas hebefrenia, descrita inicialmente por Hecker,
e catatonia, por Kahlbaum, apenas separando delas os quadros
sintomatologicos aparentemente hebefrénicos e catatdnicos,
de curso benigno. O mesmo fez com os quadros mentais
delirantes com decurso progressivo em relacao aos transitorios.
Adotando as concepcoes de Kleist Silveira chegou a delimitacao
patogenética das diversas formas esquizofrénicas (quadro 1):

Hebefrenia: 4 formas; a patogénese de todos os quadros
clinicos ¢ da esfera afetiva.

A patogénese dos sintomas fundamentais varia segundo as formas:

pueril e depressiva: sistema afetivo,

apadtica: sistema conativo e

autista: sistema intelectual.

Catatonia: 8 formas; a patogénese de todos os quadros
clinicos ¢ da esfera conativa.

A patogénese dos sintomas fundamentais varia segundo as formas:

negativista e procinética: sistema afetivo,

acinética, estereotipica, paracinética € iterativa:

sistema conativo,

mutista e proldlica (ou loquaz): sistema intelectual.
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Esquizofrenia paranoide: 7 formas; a patogénese de to-
dos os quadros clinicos ¢ da esfera intelectual.

A patogénese dos sintomas fundamentais varia segundo as formas:

somatopsicose progressiva, autopsicose progressiva,
psicose progressiva de inspiracdo: sistema afetivo,

alucinose progressiva, confabulose progressiva, psicose
progressiva de influéncia: sistema conativo,

fantasiofrenia: sistema intelectual.

Esquizofrenia confusional: 4 formas; a patogénese de todos
os quadros clinicos, bem como dos sintomas fundamentais ¢é
intelectual:

esquizofasia, esquizofrenia paralogica,

embotamento incoerente, confusional por surtos.

Parafrenia: 3 formas; a patogénese de todos os quadros
clinicos ¢ intelectual.

A patogénese dos sintomas fundamentais varia segundo as formas:

psicose progressiva de referéncia: sistema afetivo,

piscose progressiva de interpretacdo e delirio circunscrito:

sistema intelectual.

Sao palavras de Silveira (1959b) em FEsquizofrenia e
psicoses degenerativas de Kleist:

“As formas esquizofrénicas cujo traco fundamental
¢é dado pelo desmantelo afetivo — as da hebefrenia —
nio oferecem variedades assistematicas. Algumas
porém siao mais caracteristicas e mais uniformes pelo
decurso e pelo quadro clinico: as do par pueril e
depressivo. Note-se que em ambos o0s casos é o
sistema preposto a afetividade que esta predominan-
temente atingido. Na forma apatica os distirbios se
manifestam através do sistema conativo e, na autista,
mediante o intelectual: em ambos os casos é o
profundo transtorno do interesse afetivo o que anula
a iniciativa respectivamente para agir € para contactuar
mentalmente com o mundo exterior. Para compreender



146 PAULO PALLADINI

o porque das formas clinicas nio basta reconhecer
simplesmente qual o sentido global — afetivo, psico-
motor ou intelectual — que preside a exteriorizacao
clinica em causa (...) No campo das formas catatdnicas,
quadros psicomotores ou conativos, as variedades
sistemdticas se dividem em trés grupos (...): a dupla
negativista e procinética, que reflete o dinamismo
afetivo primario, o grupo em que hi faléncia, desvio
ou repeticao da atividade explicita — isto €, as formas
acinética, paracinética e estereotipica — e o par
intelectual, mutista e loquaz. As duas primeiras formas
traduzem, respectivamente, o oposicionismo sob
forma primitiva de negacio e ao contrario a
subordinacio excessiva, subserviente, ao estimulo
externo: o doente aqui obedece imediatamente e
como em eco, a todo estimulo que o atinja (...) Estas
mesmas tendéncias opostas para o retraimento ou
para a acessibilidade exagerada caracterizam no setor
intelectual as variedades mutista e loquaz. O
predominio da inibicio e da perseveraciao € evidente
na catatonia acinética. O que atinge em plano
profundo inclusive o sentido da musculacio, donde o
fendmeno da ‘flexibilidade cérea’; ao passo que hid
exagero de iniciativa, concomitante 2 incapacidade
de refreamento, na forma paracinética; e equivaléncia
entre ambas estas funcdes conativas na forma
estereotipica”.

De acordo com a configuracdo patogenética a catatonia
iterativa, as parafrenias e esquizofrenia confusional por surtos
sao formas assistematicas (extensivas); todas as demais sdo
sistematicas.

Grupo maniaco-depressivo
O grupo maniaco depressivo abrange condi¢oes enddgenas

constitucionais de patogénese afetiva; sio reversiveis. Em to-
das as formas a esfera primordialmente atingida é a da
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afetividade. O tonus afetivo dado pelo humor estd exaltado
ou rebaixado, repercutindo sobre as esferas conativa e inte-
lectual. Por isso a aceleracdo ou a lentidao psiquicas, refletin-
do na acio explicita, nas concepgodes e na comunicagio, e
também a reacao afetivo-emocional de bem ou mal estar, con-
cepgoes intelectuais otimistas ou pessimistas. O decurso pode
ser simples como na mania e na melancolia, ou multifario
como na psicose maniaco-depressiva € na psicose ansioso-
estuporoso-agitada, nos quais as formas se alternam durante a
evolucio.

De acordo com Kleist ha 4 formas tipicas, com maior
concentracao da carga genética, e 3 formas atipicas, com car-
ga genética menos concentrada, totalizando 7 formas. Assim:

FORMAS TIPICAS:

Mania.

Melancolia.

Melancolia ansiosa.

Psicose maniaco-depressiva.

FORMAS ATIPICAS:

Psicose ansiosa de involucio.
Psicose ansioso-estuporoso-agitada.
Depressdo ansioso estuporosa.

Epilepsia

Segundo Silveira (1971b) a epilepsia ¢ condicao enddgena
permanente composta por dois tipos fundamentais, conforme
a carga genética: as manifestacdes nucleares e as condigoes
marginais.

As manifestacdes nucleares, a expressio maxima da carga
genética, correspondem as convulsoes generalizadas, as crises
tdnicas com inconsciéncia e os paroxismos mentais.
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As condicoes marginais, de carga genética mais atenua-
da, incluem as variantes afetivas: crises viscerais (gastro-intes-
tinais) e reacoes afetivas de riso e choro. Variantes motoras:
crise bravais-jacksoniana, mioclonias, crise parcial-continua.
Variantes intelectuais: a crise temporal, por estimulo parieto-
temporal sobre a regiao frontal, a qual esta ligada ao estado
crepuscular; a auséncia psiquica e a perda temporaria do cur-
so do pensamento. E ainda entre as condi¢cdes marginais po-
dem ocorrer: escotoma cintilante e negativo, a enxaqueca, a
narcolepsia. A enxaqueca, as crises viscerais e 0s escotomas
tém em comum o cardter espasmodico das manifestacoes.

Mais atenuados ainda que as condicoes marginais sao os
tracos de personalidade ligados a epilepsia. Destacamos reacoes
afetivas: submissiao, religiosidade exagerada e agressividade;
tendéncias conativas: instabilidade, liberacio da acao explicita
e viscosidade; condicdes intelectuais: minuciosidade, prolixidade
e tendéncia a fabulacao.

Oligofrenia

A oligofrenia ¢ uma condi¢cao enddgena permanente,
genética, caracterizada por imaturidade cerebral e insuficiente
desenvolvimento mental. A palavra foi criada por Kraepelin.
Para Silveira oligofrenia nao implica necessariamente em
deficiéncia mental; hda oligofrenia sem deficiéncia. A
patogénese, entretanto, ¢ sempre afetiva, ligada ao instinto
nutritivo, que preside a formacio e o desenvolvimento dos
orgaos cerebrais. Trata-se de “um distirbio primdrio da esfera
afetiva da personalidade” (Silveira, 1971).

Silveira considera, na oligofrenia, trés graus de deficién-
cia mental global, e insuficiéncias mentais parciais.

Na oligofrenia com deficiéncia ha um grau mais profundo,
bastante acentuado, a idiotia, em que a sociabilidade e a
inteligéncia tém desenvolvimentos muito precarios; o idiota
tem como caracteristica fundamental a incapacidade total de
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prover as proprias necessidades. A vida de relacio quase que
nao existe, o individuo € incompativel com as exigéncias sociais
de autonomia e independéncia. A relacio com os demais € de
dependéncia total e permanente.

Num grau mais superficial hda deficiéncia mental menos
acentuada, chamada de imbecilidade, em que uma sociabilidade
basica se desenvolve, embora a relacio com os outros seja de
subordinacao; o individuo é socidvel, mas sugestionavel. As
limitacoes intelectuais atingem as capacidades de abstracao e
deducao. O individuo estabelece satisfatério contato intelectual
com o ambiente, mas em nivel concreto, podendo lidar com
os aspectos mais praticos da vida, e realizar tarefas mais
objetivas, aprender um oficio. Embora limitada, tem capacidade
de raciocinio.

Num grau mais superficial ainda ha uma deficiéncia mental
global, que abrange todas as fungdes intelectuais, como nas
anteriores, mas em nivel muito discreto, uma debilidade mental.
O individuo manifesta dificuldade de aprendizado, um apren-
dizado mais demorado, insuficiente, e nao consegue atingir
juizos mais abstratos. E apto, porém, para uma vida normal
corriqueira.

Na oligofrenia sem deficiéncia mental, a insuficiéncia ¢é
parcial. Aqui também ha uma debilidade mental, que atinge
aspectos parciais do desenvolvimento mental, e pode cursar
com nivel intelectual normal. E compativel com uma educa-
¢do superior e com satisfatorias relacdbes com o ambiente. O
que a caracteriza € a deficiéncia especifica do senso critico, a
deficiéncia de critica. Outra forma de oligofrenia sem defici-
éncia mental é o puerilismo, caracterizado pelo amadureci-
mento afetivo insuficiente. O comportamento ¢ infantil,
sugestiondvel, muito influenciado pelo ambiente imediato. A
relaciao afetiva é ficil e intensa, de subordinacio aos demais,
com pouco controle de si proprio. Como na debilidade, aqui
também ha falta de critica.
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Psicoses diatéticas

Silveira considera como psicoses diatéticas “condi¢oes
também genéticas, muito mais frequentes (que a esquizofrenia),
aparecem em surtos que regridem totalmente, sem deixar
residuo algum, embora se repitam” (Silveira, 1970).

Distingue 16 formas, aplicando o critério patogenético
(quadro 1):

Psicoses cicloides: 6 formas; a patogénese de todos os
quadros clinicos ¢ da esfera afetiva. A patogénese dos sinto-
mas fundamentais varia segundo as formas:

psicoses da individualidade: agitacio e depressio hipo-
condriaca: sistema afetivo,

psicoses da motilidade: hipercinética e acinética: sistema
conativo,

psicoses confusionais: agitada e estuporosa: sistema inte-
lectual.

Psicoses epileptoides: 3 formas; a patogénese de todos
os quadros clinicos € da esfera conativa. A patogénese dos
sintomas fundamentais varia segundo as formas:

estado hipnico episodico: sistema afetivo,

impulso morbido periodico (deambulatério e dipsomaniaco):
sistema conativo,

estado crepuscular episodico: sistema intelectual.

Psicoses paranoides: 7 formas; a patogénese de todos os
quadros clinicos € da esfera intelectual. A patogénese dos
sintomas fundamentais varia segundo as formas:

psicose aguda de inspiracio (extatica), psicose aguda de
referéncia (ansiosa), psicose aguda de estranheza (perplexa):
sistema afetivo,

alucinose aguda (ansiosa), confabulose aguda (expansiva):
sistema conativo,

psicose aguda de interpretacio (perplexa), psicose aguda
delirante (ansioso-extatica): sistema intelectual.
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Sobre o confronto patogénico das varias formas psicoticas

escreveu Silveira, (1959b):

...“nas psicoses degenerativas marcadas pelo com-
prometimento da esfera afetiva as inter-relacdes sio
mais complexas. Comparaveis 2 hebefrenia pueril e
depressiva ocorrem a agitacao e a depressao hipo-
condriacas. Os sintomas de expansio e depressio,
bem como o predominio de sensag¢des corporais em
ambas os tipos de psicose, induzem muita vez ao
erro diagnéstico, quase sempre no sentido de consi-
derar esquizofrénico ao paciente de psicose diatética.
Psicopatologicamente, porém, nao é dificil a distin-
¢lo, de vez que na hebefrenia as queixas somadticas
se revestem de cunho de irrealidade e na euforia ou
na depressio transparece o fendmeno da desagrega-
¢ido. Mais comum, pelo tema prevalente de distdrbios
somidticos, € a confusio da hipocondria com a
somatopsicose e a autopsicose, progressivas, formas
que se alinham entre as paranoides delirantes (...)
mas cujo fundo afetivo é evidenciado pela situagio
(...) entre os distarbios do sistema da afetividade (...)
Com as modalidades apatica e autista da hebefrenia
sio comparaveis — fenomenologicamente mas nio 2
luz da patogénese — as psicoses da motilidade em
fase acinética e a confusio mental estuporosa. Em
ambos estes tipos mérbidos a participa¢io da iniciati-
va, para agir e para falar, representa o traco patogénico
comum. Entretanto o conteido psicopatolégico — re-
conhecivel quando o estimulo do examinador vence
a sideracdo dos dinamismos conativos — exprime con-
cordancia com o estado de humor e nio a faléncia do
interesse afetivo como é este o caso na hebefrenia.
Traduzem dinamismo primariamente ligado a esfera
da conacido as formas diatéticas epileptdides e as
catatbnicas. No primeiro grupo, os impulsos moérbi-
dos periodicos representam o quadro mais caracteris-
tico da faléncia das forcas conativas de contenc¢iao ou
de inibi¢io. Mesmo aqui, os dois tipos mérbidos que
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foram descritos divergem quanto ao dinamismo afetivo
que ocasiona o transtorno da acao explicita.: nos im-
pulsos moérbidos da  dipsomania sdo os estimulos
vegetativos profundos e hierarquicamente inferiores,
que se acham em causa; nos da deambulacao, ou
poriomania, prevalece a liberacao da vida de relacao
sob a forma de hiperatividade desordenada particular-
mente de locomoc¢ao. Na primeira eventualidade hd
maior analogia com a hipocondria, principalmente pelo
alcance disforico e pela autodepreciacio que se ex-
primem bem pela ‘verstimmung’ da psicopatologia
alema; na segunda os transtornos sio mais proximos
do estado crepuscular e da confusio agitada, com os
quais se confundem no consenso do psiquiatra me-
nos avisado. Vemos assim que mesmo na faixa mais
expressiva das alteracoes conativas de tipo diatético
intervém acentuadamente os dinamismos afetivos e
intelectuais. Estes ultimos predominam mais nitida-
mente no estado crepuscular episédico, no qual, en-
tretanto, a esfera conativa assume o papel fundamen-
tal: do mesmo passo que hd queda de consciéncia,
pela absorcio extrema do dinamismo conativo, surge
a agitacio como fendmeno de libertacio e em geral
os efeitos agressivos no acesso crepuscular denunci-
am a predominancia dos impulsos destrutivos. Jd no
estado hipnico os distirbios afetivos, também em ni-
vel instintivo, acarretam quebra violenta da vigilia com
retracao completa para com os estimulos ambientes:
interiorizacao intelectual rdpida, sopor e sono
paroxistico...

A participacao predominante da esfera intelectual se
reflete nas formas diatéticas paranoides e nas
esquizofrenias de tipos paranoide e confusional (...)
Para cada forma esquizofrénica paranoide existe uma
forma diatética correspondente. A diferenca funda-
mental, pelo aspecto patogénico, é que nas formas
progressivas o sistema em causa € atingido por de-
ficiéncia biolégica originaria, irrepardvel, embora a
decadéncia resultante possa ocorrer de modo extre-
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mamente lento. Em ambos os grupos, a alucinose se
caracteriza pelo falseamento das imagens sensoriais no
territorio de todos os sistemas exteroceptivos. Ji na
somatopsicose € na autopsicose sdo 0s sistemas sen-
soriais proprioceptivo e interoceptivo, respectivamen-
te, a fonte dos distirbios basicos. A seu turno essas
alteracdes sistemdticas pressupdoem desvios afetivos,
respectivamente, em nivel mais profundo — instinti-
vo — e relativamente superficial, para o contato com
o meio ambiente. O resultado psicopatolégico, em
qualquer dos dois grandes grupos clinicos, € a desor-
dem da nocao de si proprio, personalidade somadtica,
ou da noclo subjetiva de identidade. A psicose de
inspiracio e a de influéncia — também em qualquer
dos grupos — decorrem da contribuicao afetiva e dos
estimulos conativos, nessa ordem. Embora ambos os
quadros sejam ligados 2 interpretacdo — portanto in-
telectuais quanto ao conteudo psicolégico — na pri-
meira eventualidade é o dinamismo instintivo, de base
sobretudo afetiva e impregnada de carga emocio-
nal, o que estd em causa; na outra eventualidade € o
dinamismo conativo, geralmente sob a forma de
automatismo mental, que se trata. Por sua vez a
confabulose tem como traco dominante o aspecto
intelectual da construtividade, que depende, no pla-
no logico normal, do estimulo afetivo mais diferenci-
ado. Na confabulose — também nas duas modalidades
clinicas — se exteriorizam a euforia, repassada de éx-
tase ou de ansiedade ou ainda a perda de noc¢io do
real, com falseamento da propria identidade. Final-
mente no dominio da expressio dos conteidos psico-
logicos encontramos alteracdes compardveis nos esta-
dos crepusculares — entre as formas diatéticas — e
esquizofrénicos. Na esquizofrenia confusional, como
alteracao intrinseca dos sistemas correspondentes, 0s
distarbios sao mais marcantes e melhor caracteriza-
dos: as formas paraldgica e incoerente correspondem
transtornos na atividade mental de elaboracio,
extrinseca naquele caso, intrinseca neste; na
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fantasiofrenia € a produtividade exagerada, sem a de-
vida retificacio das concepcodes em face da realidade
exterior, o que estd em jogo; e, finalmente, na
esquizofasia é a atividade discursiva, de comunica-
¢do, que revela a alteracao fundamental. Existe analo-
gia acentuada para com as formas diatéticas de pre-
dominio intelectual — principalmente a de inspiracio,
a confusional e os estados crepusculares — embora
estas se filiem, no plano clinico, aos grupos paranoide,
cicloide epileptoide, respectivamente”.

O quadro 1 a seguir, extraido de Esquizofrenia e psicoses
degenerativas de Kleist, de Anibal Silveira (1959), revisto em
1974 pelo autor, mostra todas a formas esquizofrénicas e
diatéticas, as patogéneses dos respectivos quadros clinicos e
os sistemas envolvidos em cada uma delas.
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Personalidades psicopiticas

Silveira considera as personalidades psicopaticas como
condi¢oes enddgenas colaterais, por predisposicio genética
latente, caracterizadas pelo desvio conjunto da esfera afetiva
e conativa, e pela falta de subordinacao da individualidade a
sociabilidade. Enquanto nas neuroses ha desarmonia entre um
setor e outro, aqui ha insubordinacao. Os impulsos egoisticos
preponderam sobre os sentimentos sociais.

Assim a “inferioridade psicopdtica, como a entendemos,
significa um desvio geral situado na esfera afetiva ou conativa
da personalidade. Desse modo, nesta base patogénica, res-
tringimos as personalidades psicopdticas a somente cinco gru-
pos, todos eles pertencentes a classificacoes geralmente acei-
tas“ (Silveira, 1962).

Silveira distingue 5 formas; em duas formas clinicas a
patogénese do quadro ¢ afetiva, nas outras trés ¢ conativa.
Nao ha psicopatia de patogénese intelectual.

Nos casos de patogénese afetiva, o autor distingue o tipo
perverso, onde ha transtorno da individualidade, em nivel pro-
fundo, instintivo; e o tipo hiperemotivo, onde o transtorno é
da sociabilidade. Ambos os tipos comportam variedade
mitdmana.

Na patogénese conativa, quando as fungdes de desenca-
deamento e de controle da ac¢io estio comprometidas, temos,
respectivamente, as formas explosiva e asténica. Quando a
funcao de manutencao da acao estd alterada, ocorre o tipo
instavel.

Neuroses

Silveira distingue 9 formas pela patogénese. Conceitua
neuroses como “desordens psiquicas caracterizadas pela re-
gressio das reacoes afetivo-emocionais a niveis imaturos, pe-
culiares a fase infantil, por deficiente integracao entre moveis
da individualidade e da sociabilidade” (Silveira, 1954).
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Sao desordens de natureza emocional decorrentes da fal-
ta de integracio, de desarmonia entre os estimulos da indivi-
dualidade e os sentimentos sociais. A harmonia psiquica de-
pende da subordinac¢ao da individualidade 2 sociabilidade. Ins-
tintos, tendéncias e necessidades podem nao se integrar ade-
quadamente, e entrar em contraposicio com 0s sentimentos,
aos quais se subordinam: estimulos de natureza sexual ou
destrutiva (agressiva) principalmente. O que estabelece a hie-
rarquia entre os moéveis afetivos ¢ a época em que amadure-
cem, e entram em acao as estruturas correspondentes. No
processo de amadurecimento as fases se sucedem de modo
harmonico. As perturbacoes desse processo evolutivo é que
acarretam os diferentes quadros neuréticos. Um exemplo é
dado por Silveira (1954): a expressio do instinto nutritivo do
bebé leva a alimentacdo. Ja esse instinto associado ao de posse,
na crianca maior, gera ciime. Os dois instintos em ligacao com a
tendéncia destrutiva provocam hostilidade ou agressividade.
Sua ligacao com a necessidade de dominio redunda na onipo-
téncia infantil, enquanto que a expressio da necessidade de
aprovacao termina em narcisismo. Como o desenvolvimento
da personalidade ¢ direcional, das funcdes mais basicas as
mais diferenciadas, a época em que fatores patogénicos incidem
define a patogénese dos diferentes quadros neurdticos (crité-
rio cronologico). Silveira (1954), afirma: “O motivo funda-
mental que determina a desintegracio afetivo-emocional de
tipo neurdtico € a predisposicio heredoldgica, ja frisada por
Freud em 1913. E ainda o fator heredologico o que determina,
em esséncia, a escolha do tipo neurdtico revelado clinicamen-
te”. Desse modo, na histeria a incidéncia é profunda, antes
dos 6 anos de idade, na época pré-simbolica. Na neurose é
superficial, depois dos 6 anos de idade, época em que ja ha
simbolizacdo, e na reacio neurdtica a incidéncia € atual, com
a personalidade mais amadurecida. Estendendo o entendimento
patogenético das psicoses esquizofrénicas e diatéticas para
outras entidades clinicas Silveira (1962), escreveu:
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“Cremos que esta maneira de pensar pode se aplicar
a outras condicoes anormais, mais remotamente relacio-
nadas ao grupo principal de condicoes enddgenas:
temos em mente as neuroses e as personalidades
psicopaticas. No primeiro grupo cremos que os
processos que desorganizam a personalidade dao
origem a quadros diferentes conforme se situem
primitivamente na esfera afetiva, conativa ou
intelectual. Aqui também deve ser considerado, para
a mesma esfera, o periodo de desenvol-vimento da
personalidade em que as forcas perturbadoras entraram
em acao: assim a diferenca de nivel organizacional
explicaria o aparecimento da histeria de ansiedade
ou da neurose de ansiedade — na esfera afetiva — ou,
ainda, o desenvolvimento do cariter histérico ou de
uma neurose obsessiva, dentro da esfera intelectual”.

O principal sintoma das neuroses € a ansiedade. Ansiedade
é o medo interiorizado, sem objeto (Alexander, 1976). Segundo
a concep¢ao dinamica de Silveira ansiedade ¢ uma emocao,
pois que reacdo afetiva a uma situacao de ameacga interna ou
externa. E resultado do impacto afetivo que a nocio de ameaca
provoca. A ameaca, real ou imaginiria, gera inseguranc¢a ou
insatisfacio conforme o setor afetivo envolvido, estabelecendo
nexos afetivos e intelectuais, isto €, concepcdes. A ameaca é
percebida como dirigida a identidade subjetiva do individuo.
A perspectiva de dano a identidade subjetiva produz descon-
forto, mal estar. Quando a reacao afetiva ocorre no plano da
sociabilidade falamos em ansiedade, quando sobre a individua-
lidade falamos em angustia. Esta, portanto, mais diretamente
ligada a fendmenos somdaticos. Assim, a ameaca de perda de
amor gera ansiedade, enquanto que a ameaca a sexualidade
gera angustia.

As formas de neurose pela patogénese em funcio do
nivel de profundidade, isto €, da época (fase de desenvolvi-
mento) em que o conflito emocional teve inicio, sao:
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Reacio neurotica: nivel patogénico atual. A patogénese
dos quadros, segundo as varias formas clinicas, ¢:
reacdo neurotica depressiva: esfera afetiva,

reacio neurctica compulsiva: esfera conativa,
tendéncia obsessiva: esfera intelectual.

Neurose: nivel patogénico superficial. A patogénese
dos quadros, segundo as viarias formas clinicas, ¢:

neurose ansiosa: esfera afetiva,
neurose compulsiva: esfera conativa,
neurose obsessiva: esfera intelectual.

Histeria: nivel patogénico profundo. A patogénese dos
quadros, segundo as varias formas clinicas, é:

histeria ansiosa: esfera afetiva,
histeria conversiva: esfera conativa,
cardter histérico: esfera intelectual.

Foram apresentadas neste capitulo, resumidamente, as
concepcoes silveirianas da psicopatologia segundo o critério
patogenético, desde a psicopatologia geral dos sintomas e
quadros clinicos, até a psicopatologia especial das varias
entidades clinicas, enfocando as formas esquizofrénicas, o
grupo maniaco-depressivo, a epilepsia, a oligofrenia, as
psicoses diatéticas, as personalidades psicopdticas e as
neuroses.
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Semiologia psiquiatrica

Conceito.

Anamnese objetiva e subjetiva.
Dados heredologicos.

Exame psiquico.

Semiologia do cariter.

A semiologia ¢ “o estudo sistematico de sinais que con-
duzem ao diagndstico”. Assim a definiu Silveira (1950) na
prelecio introdutéria ao Curso de Semiologia Psiquiatrica, rea-
lizado por ele no Hospital de Juqueri; 4 de marco de 1950.
Naquela ocasiao, destacou a complexidade das fungoes psi-
quicas e sua dependéncia dos demais niveis de integracao do
organismo humano:

“A estrutura humana é de tal ordem que as
manifestacdes psiquicas dependem nao somente das
correlagdes das funcdes cerebrais entre si como
também do substrato anatomico encefilico — do
cérebro particularmente. Por sua vez, estas disposicoes
anatOmicas decorrem, indiretamente, das condicoes
gerais do organismo e de maneira direta do nivel de
desenvolvimento do aparelho encefilico. Além disso
cumpre levar em conta as influéncias oriundas do meio
social”. ..

Nesse curso Silveira utilizou um esquema proposto por

Luxenburger para mostrar as complexas inter-relacoes entre
disposicao e ambiente na psicopatologia (Esquema 1).
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Aspecto aparente (Fenotipo): MUNDO)IETERNO MUNDO EXTERNO

e . N .
Substrato: Genotipo total Citoplasma Ambiente
Aspecto hereditirio MUNDO MUNDO
(Genotipo) GENOTIPICO PARATIPICO

D = Pdélo “disposicao”

A = Polo “ambiente”

M = Ponto cujas coordenadas
disposicdo e ambiente se equivalem

Disposicao

B ST LR

-

O

Ambiente

Esauema 1. INTERDEPENDENCIA ENTRE FATORES AMBIENTAIS E GENOTIPICOS DA PERSONALIDADE SEGUNDO
LuxenBURGER. APRESENTADO POR ANIBAL SILVEIRA (1950).

O esquema de Luxenburger sobre a interdependéncia
entre os fatores ambientais e genotipicos da personalidade
explica que o fendtipo € dado pelos mundos interno e externo.
O substrato do mundo interno compreende o gendtipo total e
o citoplasma celular; o substrato do mundo externo compreende
o ambiente (fisico e social). Sob o aspecto hereditirio temos
os mundos genotipico e paratipico. O genotipico corresponde
ao gendotipo total; do mundo paratipico participam o citoplasma
celular e o ambiente. No grifico podemos observar as vertentes
disposiciao (abscissa) e ambiente (coordenada). As doencas
hereditarias pendem para o poélo disposicao, as nao hereditirias
pendem para o pélo ambiente. As varias desordens psicopato-
logicas combinam em diferentes graus as participacoes genética
e ambiental. Nenhuma doenca ¢é exclusivamente endogena ou
exogena; quando endoégena, uma pequena acao do ambiente
¢ suficiente para desencadear uma psicose, por exemplo. No
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curso de pos graduaciao em psiquiatria, que proferiu em
Campinas no ano de 1970, Silveira (1970) discorreu sobre o
conceito de mundo paratipico, o qual inclui o citoplasma celular
e o ambiente (mundo externo). E através do citoplasma, como
ambiente celular, que os tracos genéticos se manifestam. Silveira
nao considera o gene uma entidade ou substancia, mas uma
funcao. Tal funcao s6 pode execer sua acio no meio citoplasma-
tico, sintetisando proteinas e outras substancias. Esse citoplasma,
que juntamente com a genotipo total forma o mundo interno,
interage com o mundo externo, isto €, com ambiente fisico e
social. Nao ha, pois, antagonismo entre mundos interno e externo,
mas sim diversidade de participacio dos fatores genéticos e
ambientais. O citoplasma, entao, corresponde ao substrato que
liga os dois ambientes: interno e externo.

Os sinais em psiquiatria envolvem, portanto, questdes
complexas que abrangem heranca biologica e fenémenos
sociogénicos. Para Silveira o psiquiatra deve atender “com o
mesmo cuidado” tanto aos fendmenos de natureza sociologica
como heredologica porque o nivel subjetivo da personalidade os
pressupoem. Destaca também que o diagnostico ndo constitui a
finalidade principal do exame:

“Convém nio esquecer que as modalidades clinicas a
que chegamos como conclusio desse estudo
semiolégico, isto €, as doencas mentais, representam
entidades abstratas por exceléncia. Certamente, existe
um conjunto de dados que rotulamos, por exemplo,
como esquizofrenia ou como psicose maniaco-
depressiva. Mas isto constitui simples criacio do espirito
humano, artificio l6gico para metodizar o trabalho:
nosso dever é considerar objetivamente em que
condigdes somdticas e psiquicas se encontra o individuo
cujas manifestacoes psicéticas descrevemos com o
diagnéstico psiquidtrico, no caso a esquizofrenia ou a
psicose maniaco-depressiva. Sio aquelas condicoes
especificas, nao esta entidade genérica, o que ha de
orientar o psiquiatra para o trabalho corretivo”.
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Tal trabalho corretivo concentra-se na readaptacao social
do paciente entendida como a principal funcio do psiquiatra.
Se as alteracoes presentes é que levaram ao desajustamento
do individuo face a uma dinamica social a qual estava integrado,
a tarefa terapéutica bdsica € a readaptacao. A outra finalidade,
em visao de longo prazo, é a prevenciao. Assim, a semidtica
psiquiatrica deve sistematizar todos os elementos clinicos para
o estabelecimento de diagnésticos diferenciais e orientacoes
terapéuticas, tendo em vista “a reintegracao funcional do
individuo no ambiente objetivo e a atuacdo dele através das
correntes genéticas”.

O campo da semiologia psiquidtrica envolve varios pro-
cedimentos investigativos: anamnese, exame das condi¢oes
somaticas, neurologicas e psiquicas, o exame psicologico. A
anamnese permite levantar os dados heredoldgicos e a histo-
ria pessoal. Através do exame somdtico sdao avaliadas as con-
di¢des estruturais, funcionais e biotipoldgicas, as condicoes
vegetativas gerais (estado de nutri¢cao) e especificas (metabo-
licas, bioquimicas, hematologicas, citologicas). O exame neu-
rologico permite avaliar o sistema nervoso periférico e o cen-
tral; o primeiro através da sensibilidade, motilidade e inervacao
visceral. O segundo através do exame das funcoes de ligacao
do encéfalo; diretamente: atividade reflexa, funcoes sensori-
ais, equilibrio, preensao, locomocio; e indiretamente: exame
neuro-oftalmolégico, liquor, EEG, neuro-imagem. Jd o exame
psiquico possibilita verificar as funcoes subjetivas: reacoes
afetivas, disposicoes conativas e condi¢oes intelectuais. O
exame psicologico € o estudo da personalidade. Pode ser di-
reto: por meio de apreciacio do desenvolvimento e das rela-
coes interpessoais, e mediato por meio de provas psicologi-
cas como a de Rorschach. Além disso o ajustamento e a
integracao na comunidade também devem ser avaliados. O
campo da semiologia psiquidtrica € amplo; contudo os procedi-
mentos principais consistem na anamnese € No exame psiquico.
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A anamnese ¢ fundamental para o diagndstico e o
consequente prognostico psiquidtrico. E a2 memoria pessoal e
familial do individuo. Como vimos, o principal é o exame das
condi¢oes somadticas e psiquicas, e varios pontos devem ser
considerados para a realizacao da anamnese. Em primeiro lugar,
defende Silveira a elaboracdo de um roteiro, que abranja todas
as condicoes em que se encontra o paciente. Presta-se a orientar
e sistematizar a colheita de dados para o correto entendimento
do quadro clinico. O roteiro, no entanto, deve permitir flexibi-
lidade. “O contato com o paciente deve ser natural e os informes
deverao ser colhidos segundo a ordem de importincia e de
interesse atribuida pelo paciente... a preocupacio central do
entrevistado € que deverd nortear a sequéncia da entrevista.
Embora baseados num roteiro as questoes deverao ser levantadas
de acordo com a sucessio espontinea dos comentdrios que
surgem durante o processo de interacio do médico com o
examinando”, ensinou (Silveira, 1950). Ele recomenda que os
informes sejam registrados com precisao: tempo e lugar,
duracio, frequéncia, modo de ocorréncia, circunstincias de
aparecimento e desaparecimento, fatores precipitantes ou
desencadeantes, inicio subito ou insidioso, resolucio espon-
tinea ou provocada, permanéncia ou modificacdes ao longo
do tempo. Ele orienta fazer transcricoes literais dos relatos, e
sO posteriormente sistematizar os dados e interpretar. Deve-se
pesquisar sistematicamente os interesses (capacidade mental),
o modo de execucio dos atos (capacidade de ac¢io), modo
como estabelece as relacdes interpessoais (cardter), reacoes
individuais e comportamento familial e social. Silveira constatou
em 1962, que as condicoes ligadas ao ciclo heredolégico da
epilepsia predominam na popula¢ao em geral.

Por isso, entre os dados heredologicos, deve-se pesquisar
principalmente os varios aspectos ligados ao ciclo, além de outros
suplementares:

1. Condicoes de nascimento: abortos, partos prematuros,
natimortos, gémeos.
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2. Condicoes de sono: sonambulismo, enurese noturna,
terror noturno, soniloquios, sono agitado.

3. Tracos de personalidade: submissao e agressividade,
ligados a afetividade; hiperatividade, viscosidade e ins-
tabilidade, ligados a conagdo, e minuciosidade, prolixi-
dade e tendéncia a fabulacao como intelectuais. Ainda
dentre os tracos pesquisar indicios de depressio, ansie-
dade, fobias, imaturidade, hiperemotividade, perversida-
de, colera e panico, todos afetivos; explosividade, astenia,
compulsoes, conversoes, tracos conativos; e, finalmente,
idéias obsessivas.

4. Do ciclo heredologico lembrar a presenca de psicoses
(progressivas, reversiveis, cronicas, diatéticas ou ocasio-
nais), de epilepsia (auséncias e convulsoes), oligofrenia,
personalidades psicopdticas e tracos anormais de carater,
neuroses, impulsos moérbidos.

5. Equivalentes comiciais: estado crepuscular, estado se-
gundo, confusional, deja vu, jamais vu, enxaqueca,
catalepsia, cataplexia.

6. Condicoes clinicas conexas: disgenesias, asma, alco-
olismo, longevidade.

Observar a presencga, em criangas, de terror noturno, sono
agitado, enurese noturna, hiperatividade, crises de birra e perda
de folego, retardo escolar, rebeldia e agressividade.

Ao pesquisar os tracos de personalidade tentar, sempre,
responder as indagacoes:

Para os tracos ligados a capacidade mental (inteligéncia):
quais sao os interesses principais, sa0 mais concretos ou abs-
tratos?

Para a capacidade de ac¢io (cona¢io): como executa as
coisas, predomina a iniciativa, a firmeza ou a prudéncia nos
atos?



PATOGENESE 167

Para os tracos de carater (sociabilidade): como estabelece
as relacoes interpessoais, predominam apego e empatia, su-
bordinacao e veneracio ou respeito e aceitacio?

Para a individualidade: como reage aos estimulos internos
e externos, revela aspectos destrutivos ou construtivos, neces-
sidade de dominio ou aprovacao?

Como € o comportamento geral, familial e social?

Ha duas modalidades de anamnese: objetiva e subjetiva.

A anamnese objetiva corresponde ao levantamento de
dados sobre o paciente obtidos de modo direto — através das
informacdes e observacdes fornecidas por seus familiares e
amigos — ou indireto — através de referéncias feitas pelo pro-
prio paciente sobre o que se passou com ele em diferentes
épocas de sua vida. E importante conhecer o comportamento
do paciente nas varias fases de desenvolvimento, alteracoes
de humor, capacidade de trabalho, nivel de escolaridade, en-
fermidades, comportamento habitual, dados retrospectivos de
sua historia clinica. E importante também descrever o ambien-
te psicologico em que se desenvolveu o paciente e o modo
de inicio dos problemas. Da familia sao relevantes informa-
coes sobre sua organizacao e nivel sGcio-econdmico, as rela-
¢oes interpessoais entre os varios membros, seus tempera-
mentos, a ocorréncia de doencas, e como encaram a desor-
dem do paciente e os problemas dela decorrentes. Antece-
dentes morbidos e tracos de personalidade predominantes, in-
dividuais e familiais, completam o quadro. Ainda é preciso
pesquisar as alteracdes observadas previamente no comporta-
mento do paciente, e as que apresenta no momento do exame.

A anamnese subjetiva ¢ realizada com o proprio pacien-
te, e procura apreciar o conteudo de suas experiéncias e a
maneira como ele as interpreta. E sempre elucidativo compa-
rar a anamnese subjetiva com a objetiva.

Tanto a modalidade objetiva como a subjetiva compre-
endem: antecedentes familiais (heredoldgicos), pessoais e
histéria da moléstia atual. Silveira (1979) recomenda pesquisar
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sistematicamente na histéria pessoal e nos demais membros
da familia:

a) Modo de reacao ante acontecimentos desagradaveis:
coOlera, impulso para agredir, desabafo verbal, lamento,
choro, arrependimento, remorso, culpa, desculpa, indife-
reng¢a, ameacga de suicidio ou fuga, nao pensa no fato.

b) Modo de executar as coisas: repetitivo sem reflexao
ou entusiasmo, coagido pelas circunstancias, moroso, faz
varias coisas a0 mesmo tempo, ndo termina O que come-
cou, com afinco, faz uma coisa s6, insatisfacao, perfeicio.

©) Interesses principais: coisas precisas ou vagas, fanta-
sias, raridades, emocoes fortes e dramaticas, variedades,
movimento e esportes, trabalhos que exigem constan-
cia, esforco intelectual, método, leituras.

d) Comportamento em casa e na sociedade: acolhedor,
rispido, teimoso, sugestionavel, susceptivel, antagonista,
imprevisivel, impreciso.

e) Afetividade: afetuoso, frio, inconstante, colérico,
tolerante, docil, vaidoso, egoista, ciumento, hipdcrita,
bajulador, mentiroso.

O exame psiquico compreende os dados subjetivos que
compoem a observaciao direta. Deve abranger as trés esferas
da personalidade; na afetiva os setores da individualidade e
da sociabilidade. Reacdes individuais aos estimulos, excitacio
ou inibicdo e manifestacoes instintivas (sexualidade e posses-
sividade, tendéncia a destruir ou construir, necessidade de
dominio ou aprovagio) integram o primeiro. A sociabilidade é
apreciada na relacao inter-pessoal através da ligacio afetiva
basica de apego, da subordinaciao espontinea e da capacidade
de aceitaciao. Interesse, motivacao e reacao afetiva (emocional)
530 aspectos dinimicos. A esfera afetiva ainda deve ser avaliada
quanto ao comprometimento ou rebaixamento afetivo: declinio,
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embotamento ou devastacao; e modo de participacao afetiva
no quadro clinico: afetividade concordante ou discordante. A
esfera conativa € avaliada pelo comportamento explicito, onde
predominam a iniciativa, a inibicio ou a instabilidade das acoes.
No plano intelectual outros aspectos dinamicos, da atencao,
memoria e orientacdo sao importantes. Orientacdo € autopsi-
quica e alopsiquica; a orientacdo autopsiquica refere-se ao
proprio individuo, a alopsiquica refere-se a tempo, espaco,
lugar e ambiente. Averigua-se também a nocao que o individuo
tem de sua condicao. Em seguida as funcoes de observacao, a
percepcao e todas as suas perturbacoes. Depois a elaboracio
psiquica, se os pensamentos obedecem a logica racional ou
afetiva, a maneira como sao constituidas as idéias, seu fluxo,
os desvios, as interrup¢des. Dirige-se por juizos de valor ou
juizos de realidade? Finalmente, a expressao nas diversas formas:
mimica gestual e fisionOmica, expressao verbal e grafica.
Semiologia do cardter. Um exemplo de investigaciao
semiologica a partir do critério patogenético € dado por Silveira
no caso do cariter, em condicdes normais. Apresentou-o no
Curso de Semiologia Psiquiatrica ministrado a médicos do Hos-
pital de Juqueri (Silveira, 1960). Conforme descrito no capitu-
lo sobre a teoria da personalidade o cariter traduz, no com-
portamento interpessoal, as reacoes afetivas. Traduz o estimu-
lo afetivo da sociabilidade sobre as disposicdes conativas. No
estudo semiolégico do carater o autor propoe observar pri-
meiro o grau de firmeza, isto €, se o individuo mantém as
atitudes ou apresenta instabilidade. Depois verifica a combi-
nacio da firmeza com as demais fungoes conativas: firmeza
adequada com predominio de coragem ou de prudéncia; fir-
meza insuficiente combinada com coragem ou prudéncia. As-
sim a dependéncia ¢ resultado de firmeza adequada combina-
da com prudéncia. Firmeza com coragem pode levar a atitude
competitiva ou agoes agressivas. Ja a insuficiéncia de firmeza
combinada com prudéncia pode resultar em astenia, com co-
ragem da em inseguranca. O esquema abaixo, elaborado por
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Silveira em 1960, e revisado em 1970, resume todas as vari-
antes patogenéticas:

1. Firmeza em nivel adequado: manutencao de atitude.

a) Predominio de prudéncia:

dependéncia ...........ccceviine auto-omissao.
timidez ..ooooveviii reacdo de fuga.
cautela ... atitude reservada.

b) Predominio de coragem:

agressividade...................... acdo agressiva.
COMPELCAO. .. disposicio hostil.
auto-afirmacao.......cooeeeevnene empreendimento.

2. Insuficiéncia de firmeza: instabilidade de acao.
a) Mais prudéncia:
inibicao, bloqueio.
passividade, inacao............... atitude contemplativa
astenia, abulia.

b) Mais coragem:

inseguranca, hesitacao........... desdém.
iNCONStANCIA.....ccceivvniiiiiieeeen, racionalizacio.
impulsividade......................... atitude sarcastica,

disposicao critica

A semiologia psiquidtrica ensinada por Anibal Silveira abarca
tanto a heranc¢a bioldgica como os fendmenos sociogénicos.
Inclui anamnese minuciosa (objetiva e subjetiva), dados heredo-
l6gicos, exame das condi¢des somdticas, exame psiquico
completo, provas psicologicas. Para ele o diagnostico define o
prognostico.
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Terapia

Introducio.
Terapias bio-psicologicas e socio-psicolégicas.
Terapias bio-psicologicas e socio-psicologicas.

O individuo humano s6 pode ser definido em relaciao ao
ambiente fisico e social em que vive. O ambiente fisico esta
mais diretamente implicado na constituicao biologica e o
ambiente social na constituicao psicoldgica, isto €, na constituicao
da personalidade como conjunto de fun¢oes psiquicas. O homem
modifica o ambiente enquanto é por ele modificado. Segundo o
aforisma comtiano o homem age por afeicao e pensa para agir.
A integracao da individualidade e da sociabilidade no interior
da esfera afetiva ¢ estimulo e regulacio para a acao orientada
pela inteligéncia. O resultado do processo € tanto a relacao
interpessoal modulada pela reacao individual aos estimulos
como a adaptaciao a realidade.

E a predominincia dos sentimentos sociais sobre instin-
tos, tendéncias e necessidades a responsavel pela harmonia
psiquica e pelo comportamento socializado. Tal predominan-
cia, porém, s6 é eficaz devido ao apoio do meio externo; os
sentimentos sozinhos nao possuem energia suficiente para con-
trolar os instintos. Porquanto, ¢ a sociabilidade que promove o
desenvolvimento e a modificacado do individuo. A afetividade,
como vimos, esfera bidsica da personalidade, estimula continua-
mente as esferas conativa e intelectual. O processo € direcional,
implicando em evolu¢ao e progresso.
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Terapias bio-psicolégicas e socio-psicolégicas

A terapia, no ambito da teoria silveiriana, consiste no
estabelecimento de condi¢oes facilitadoras a restauracio da
harmonia subjetiva e da adaptacio social. Os meios podem
ser biologicos, psicologicos e sociais. Os biologicos objetivam
melhorar a dinamica psiquica interferindo nos sistemas
encefalicos especialmente por meio de recursos fisicos e qui-
micos. Os meios sociais através de intervencoes diretas no
ambiente social, procedimentos conhecidos em conjunto por
socioterapia, que incluem varias modalidades integradas entre
si. Os meios psicologicos consistem no uso de recursos pre-
sentes na personalidade do terapeuta, para induzir mudancas
no paciente através de sua propria experiéncia e seus siste-
mas psiquicos; € a psicoterapia. Como a psicoterapia sempre
implica na presenca de um outro, o terapeuta ou um grupo,
na verdade ¢ um modo socio-psicolégico. Corresponde a
aplicacao terapéutica das relacoes interpessoais. A psicotera-
pia € uma forma especial de relacio interpessoal, onde o
terapeuta se faz presente como pessoa com sua historia, per-
cepcao, atitudes e técnicas. O ponto de partida da psicoterapia
¢ o universo de experiéncias do paciente, isto €, as imagens
primarias carregadas de nexos intelectuais e afetivos, nogoes,
juizos de valor. O que importa aqui € o significado pessoal de
cada experiéncia do sujeito, como as experiéncias foram fixa-
das na memoria, como sao evocadas, percebidas, representa-
das na consciéncia. Lembremos que a percep¢do ¢ um pro-
cesso de representacao das experiéncias (imagens primarias)
na consciéncia. Como as imagens primarias sdo as que possuem
o nexo afetivo, sio elas que traduzem mais diretamente os con-
teddos instintivos, tendéncias e necessidades da individualidade,
bem como os sentimentos sociais. Uma terapia, nesse contexto,
¢ reparadora, pois procura restaurar a harmonia psiquica.

Em Contribuicio para a semiologia psiquidtrica: a
pneumoencefalografia Anibal Silveira (1945), em colaboracao,
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estudou os fendmenos de alternincia funcional, em estado
normal, e de repercussao a distincia (desordem de repercussiao)
e acdo de supléncia (supléncia funcional), nos casos de lesio
cerebral. Observou que os dois hemisférios cerebrais possuem
orgaos homologos e que um hemisfério, em geral o esquerdo,
¢ dominante. O funcionamento normal permite a alternancia
funcional entre 6rgaos homologos dos dois hemisférios. No
fendbmeno de repercussio a distancia a lesao de uma
determinada area influi sobre outra, produzindo sintomas em
regides distantes. Isto se da em consequéncia das interligacoes
neuronais no interior do encéfalo. Gracas a acao de supléncia,
quando ocorre dano estrutural ou dindmico, 6rgaos correspon-
dentes do hemisfério contra-lateral podem assumir as funcoes
dos 6rgaos lesados. A acao de supléncia também ocorre entre
regides de um mesmo hemisfério, quando 6rgaos mais
complexos compensam o funcionamento deficitario de 6rgaos
mais simples. Tais fendmenos sao possiveis porque os dois
hemisférios cerebrais possuem 6rgaos homologos, e o encéfalo
funciona de acordo com o principio da hierarquia funcional.
Existe cooperacio seletiva e regéncia funcional entre as varias
regides. A cooperacio permite que regioes encefilicas distintas
trabalhem de modo coordenado para o desempenho de uma
mesma func¢ido. Pela regéncia funcional as func¢oes mais
complexas coordenam a acao de funcoes mais simples. Todos
esses fendmenos ocorrem no plano cerebral, e também no
plano psiquico, quando sistemas tentam compensar uns aos
outros, nao de modo aleatério, em difusa plasticidade, mas de
modo orientado, respeitando sempre a hierarquia funcional.
Dada a complexidade dos fendmenos em causa, muitas vezes,
tal processo espontaneo nao ¢ suficiente para restabelecer ou
estabelecer a harmonia psiquica. E preciso ajuda. A terapia
aqui considerada baseia-se nesses principios, e por isso ela é
reparadora. O terapeuta, no uso de suas proprias funcoes
subjetivas e seus sistemas psiquicos, colabora para restaurar
as disfuncdes na personalidade do paciente. Estabelece
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alternancia e supléncia para as falhas no outro. Quando o
paciente apreende o processo na relacio com o terapeuta
consegue restabelecer sua propria harmonia psiquica. A terapia
¢ uma experiéncia emocional que repara disfunc¢oes
compensando-as temporariamente pela personalidade do
terapeuta. Enquanto se recupera o paciente tem a disposicao
a personalidade do terapeuta. Se lhe falta capacidade de
aceitacdo la estd a capacidade de aceitacao do terapeuta. Se
lhe falta firmeza 14 esta a firmeza do terapeuta. Se dissocia os
nexos intelectuais dos afetivos, se nido integra individualidade
e sociabilidade, se distorce ou nega experiéncias 14 esta o
terapeuta disponivel com sua personalidade reparadora. Se a
harmonia psiquica decorre da supremacia das funcoes da
sociabilidade, os sentimentos sociais de apego e amor do
terapeuta estio sempre implicados na psicoterapia, indepen-
dentemente das condi¢oes psiquicas do paciente. Pode ocorrer,
contudo, que as alteracdes sejam de tal grau acentuadas que a
capacidade de assimilacio do paciente seja impossivel e a
reparacdo psiquica improvavel. Em tais circunstincias a aciao
de supléncia deve compensar as disfun¢des por meio de
recursos do ambiente fisico e social, em carater substitutivo.
Assim, um paciente desorientado por lesdao cerebral vai requerer
um rearranjo ambiental compativel com sua capacidade
diminuida até se recuperar. Se vai progressivamente perdendo
a memoria € preciso suprir as deficiéncias com recursos
mnemonicos, simplificacdes de tarefas, supervisio nas
atividades de risco, suprimentos substitutivos. Ambiento-terapia.
Se o ambiente € tanto fisico como social, a socio-terapia €
derivada da ambientoterapia, e consiste no uso de recursos
sociais bem como da inclina¢ao natural do homem a sociabi-
lidade, cooperacao, solidariedade, interacio e integracao. Assim,
se o paciente perde pessoas significativas ou grupos de
referéncia como a familia, pode reparar a falta num grupo
de apoio ou de auto-ajuda ou ainda num grupo terapéutico.
Pode fazé-lo também num centro de convivéncia, num clube
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terapéutico ou oficina terapéutica. E também num centro de
atencdo psicossocial ou hospital-dia, numa pensao protegida,
residéncia terapéutica ou lar abrigado. Sao muitas as possibili-
dades, as modalidades terapéuticas reparadoras. Todas essas
formas terapéuticas podem combinar, em graus variados, uma
abordagem explicativa com uma abordagem compreensiva.
Pode ser patogenético e experiencial. No primeiro, mais
reparagiao, no segundo, mais significacio.

A terapia, num sentido amplo, pode ser tanto bio-
psicologica como socio-psicologica. A primeira contribui para
a rearmonizaciao da personalidade a partir de intervencoes
fisicas e quimicas no organismo biologico, especialmente nos
sistemas cerebrais. A outra lanca mao da sociabilidade humana,
em especial dos fendmenos interpessoais e grupais, para
reorganizar a personalidade. Abordaremos a seguir duas formas
de terapia socio-psicologica: a psicoterapia e a socio-terapia.
Para Comte o homem nio se desenvolve isoladamente, e sim
coletivamente.

Psicoterapia

Psicoterapia € a abordagem terapéutica de problemas pes-
soais através de meios psiquicos no interior de uma relacio
interpessoal especial. Para o mestre Anibal Silveira (1975) ¢ a
“atuacdo sistematica e metodica, de natureza exclusivamente
psicologica, para remover dificuldades emocionais nio neces-
sariamente inconscientes’.

E atuacio no sentido de atividade, que o terapeuta exer-
ce de modo sistematico, isto &, ordenado e progressivo. Em se
tratando de psicoterapia os meios sao sempre exclusivamente
psicologicos, e seu objetivo €é a remog¢ao de dificuldades emo-
cionais do paciente. O terapeuta estabelece um meio, e pro-
move ou facilita a superacao das dificuldades do paciente,
que podem ou nio ser conscientes.
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O que caracteriza o homem ¢ a personalidade peculiar,
isto €, um conjunto de func¢oes subjetivas distribuidas nas trés
esferas psiquicas — afetividade, conacao e inteligéncia — que
constituem um todo funcional harmoénico. Como ensina Lucia
Coelho, (1980), a concepcio de Silveira é dinimica, isto é
destaca o “processo de organizacao da experiéncia resultante
do arranjo peculiar das varias funcdes subjetivas do individuo
em particular”. Pois este individuo, que possui uma carga
genética, um biotipo, um temperamento, uma constelacao
familial, pertence a uma sociedade e a determinada cultura,
“elabora de modo especifico suas experiéncias emocionais”.
As condicoes intelectuais e reacoes afetivas permitem uma
elaboracao mental critica em relacao aos valores culturais. Do
funcionamento da personalidade resultam as reacoes individuais,
as relacdes interpessoais, a acao explicita e a adaptacao a
realidade. Esta € a teoria da personalidade desenvolvida por
Anibal Silveira. Para ele a harmonia psiquica decorre da
subordinaciao dos instintos, tendéncias e necessidades da
individualidade afetiva aos sentimentos sociais, que presidem
as relacoes interpessoais. E a sociabilidade que unifica e
harmoniza a personalidade. O homem € um agente social;
inteligéncia e sociabilidade o definem. Para estabelecer a
harmonia psiquica a individualidade se subordina a sociabi-
lidade, as reacdes individuais as relacoes interpessoais. Na
desarmonia ha falta de subordinacao ou integracao entre um
setor e outro da personalidade. E ela se manifesta através de
sintomas, quadros clinicos e entidades clinicas. A terapia, como
entendida aqui, é um conjunto de procedimentos para
restabelecer a harmonia psiquica. E psicoterapia quando utiliza
a personalidade do terapeuta para auxiliar a rearmonizaciao
psiquica do paciente. O contato do individuo com o ambiente
(fisico e social) € tanto afetivo como intelectual. A ligacao
afetiva, que permite a relacao interpessoal, € expressao dos
sentimentos sociais basicos inerentes a personalidade.
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A psicoterapia € uma forma especial de relacao
interpessoal: a relacdo terapéutica. Seu método, congruente
com a teoria silveiriana da personalidade, pode ser aqui
chamado de meérodo de entendimento sociologico. Combina
inteligéncia e sociabilidade na acepc¢io dada por Anibal Silveira.
E entendimento porque utiliza as concepcoes da inteligéncia,
as funcdes de observacao, elaboracio e comunicacio da esfera
intelectual. E € sociolégico porque privilegia o setor da
sociabilidade afetiva sobre a afetividade instintiva. O método
busca o entendimento sob a preponderancia dos sentimentos
sociais, em contexto que €, a um sO tempo, explicativo e
compreensivo. O objetivo € restabelecer a harmonia psiquica,
propiciar que a sociabilidade do paciente readquira a primazia,
e permita melhor adaptacao ao ambiente fisico e social. Ja
escrevi que “psicoterapia é a mediacao facilitadora da libertacao
pessoal” (Palladini, 1984). Mediada pelas intervencdes do
terapeuta a libertacao decorre da subordinacio da individualidade
pela sociabilidade. A psicoterapia € o tratamento das desarmonias
psiquicas através de meios psiquicos. Tais meios sio propor-
cionados pela forma especial de relacao interpessoal que € a
relacdo terapéutica. Atitudes do terapeuta e técnicas especificas
sao desenvolvimentos necessarios. Nesse ambito a psicoterapia
¢ uma abordagem terapéutica das desarmonias psiquicas no
interior de uma relacao interpessoal. O caminho para a sua
realizacao, a partir das concepcoes de Silveira, ¢ um método
de entendimento sociologico.

O método deriva da aplicacao da sociologia comtiana ao
estudo da teoria da personalidade, conforme realizada por
Silveira. As leis comtianas de filosofia primeira (Comte,1852)
estabelecem que toda construcao subjetiva deve estar subordi-
nada aos materiais objetivos, bem como a imagina¢iao a
observacao. O método de entendimento socioldgico objetiva
restaurar esta harmonia ajudando o paciente a adaptar-se
criativamente a realidade, por meio de concepcdes (observacio
e elaboracao) e agoes (atividade e firmeza) estimuladas pelos
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sentimentos sociais. Como ja dissemos as funcoes da individua-
lidade sao mais enérgicas que as da sociabilidade; em condicoes
normais a subordinacao das primeiras as segundas s6 € possivel
pelo concurso do meio ambiente, especialmente do ambiente
social. O terapeuta associa-se, entdo, como forca desse
ambiente social, a sociabilidade do paciente. De acordo com a
teoria silveiriana a ligacao afetiva nas relacoes interpessoais
faz-se através das funcoes psiquicas de apego, veneracao e
bondade, que, em conjunto, compoem o setor da sociabilidade
na personalidade humana.

Processo complexo e fundamental na adaptacao a realidade
€ a percepcao. “Todo trabalho mental baseia-se em dados da
realidade captados de diferentes modos por nosso sentidos”
(Coelho, 1980). Como ja vimos, o aparelho sensorial é formado
por 6rgao sensorial periférico, nervos condutores e nucleo
subcortical. A destruicio de qualquer um deles provoca a
abolicao do sentido correspondente; a destruicao s6 do nucleo
faz cessar a memoria correspondente bem como as idéias
relativas ao sentido. Ao redor dos seis anos de idade a crianca
ja € capaz de elaborar logicamente os dados e fazer abstracoes;
¢ quando passa a predominar o sentido da visao em relacao
aos outros sentidos. As experiéncias sio mediadas tanto pela
percepcao externa como pela vida subjetiva do sujeito, podendo
ser predominantemente subjetivas, se houver maior participa-
¢do da reacido afetiva, ou objetivas, se preponderar o estimulo
externo. Circunstancias pouco familiares ou pouco estruturadas
fazem com que o individuo recorra aos proprios recursos
subjetivos para lidar com as situacoes. Silveira (1966) utiliza a
teoria das imagens de Pierre Laffitte para explicar o processo
de percepcio. Para o autor francés trés tipos de imagem
compoem o processo: impressio sensorial, imagem sensorial
(ou sensagdo) e imagem primaria (ou percep¢ao). A impressio
ocorre no 6rgao sensorial periférico, e € a captacao do estimulo
externo, que carreado ao nucleo subcortical provoca a sensacio.
Esta € transmitida a zona cortical onde torna-se consciente.
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Pelo principio de Audiffrent, de cada nucleo subcortical partem
duas vias, uma para a regido intelectual do cérebro, outra para
a afetiva. S6 quando a vibracao afetiva se liga a esfera intelectual
pela cona¢ao ocorre a percepciao. Como dissemos ¢ um
processo dindmico do qual resulta uma no¢do, que corresponde
a uma imagem. Para Laffitte imagem ¢é toda impressao que se
produz em nés independentemente do estimulo. A imagem
primaria ou nocao, € resultado do trabalho de observacao sobre
as sensacoes; ¢ a percepcao propriamente dita. Possui dois
componentes: um principal, consciente, correspondente ao
nexo intelectual; outro acessorio, inconsciente, correspondente
ao nexo afetivo. Vem dos nexos afetivos a formac¢ao dos juizos
de valor. Elaborada, a imagem primaria resulta na imagem
subjetiva ou idéia (ou pensamento), menos impregnada de
conotacoes afetivas e juizos de valor. A imagem subjetiva
forma juizos de realidade. Mas nao basta ter nocao ou idéia da
realidade, € preciso expressar, comunicar. A expressao se faz
por meio de sinais simbdlicos. Silveira esclarece que o sinal é
uma imagem subjetiva contraida, simplificada. Quando um
significado € atribuido ao sinal temos o simbolo. Toda a
comunicacado humana ¢ simbdlica. Por isso von Bertalanffy
definiu o universo humano como essencialmente simbolico. E
importante ressaltar que a percepcao caracteriza o encontro
entre o individuo e o ambiente, e que “toda percepcao vem
impregnada de lembrancas” (Coelho, 1980). As emocodes
permanecem ligadas as sensacoes originarias; quando estas se
repetem as emogoes retornam. Esse ¢ o material da psicoterapia.

Em 1975, Silveira, organizou em Franco da Rocha um
curso de Introducado a psicoterapia, do qual recuperei anotacoes
de quatro aulas, feitas por alunos, onde o autor expoe:

1. A funcao da psicoterapia em clinica, suas limitacoes e
indicacdes especificas.

2. As condicoes de personalidade indispensaveis ao
psicoterapeuta, situacoes interpessoais e envolvimento
emocional.
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3. As regras fundamentais da psicoterapia, os principios
particulares e técnica do aprendizado.
4. As técnicas de apoio, os varios métodos de psicoterapia.
Na visio de Anibal Silveira, (1975), “é indispensavel ao
psiquiatra conhecer psicoterapia; nao se pode considerar um
psiquiatra como adequado para a profissio se nao conhecer
psicoterapia”; “niao se compreende o psiquiatra que nao faca
psicoterapia”. Como no pensamento de Henri Ey, (1975), a
psicoterapia ¢ considerada inerente a atividade do psiquiatra.
“A funcao da psicoterapia € esclarecer problemas emocionais
que interferem com o comportamento ou com a situagcao psi-
cologica” do individuo, explica Silveira. Sua via de acao é
sempre emocional, através de uma forma especial de relacao
interpessoal: “o fundamental na psicoterapia ¢ o contato entre
o cliente e o terapeuta”.
Quanto as formas ha psicoterapias superficiais e profundas.
As superficiais sdo basicamente diretivas: abrangem orien-
tacao, aconselhamento, persuasiao, sugestio e apoio. Uma de
suas variedades € a psicagogia, de cunho educativo, orientativa,
embora menos diretiva. Silveira considera a psicagogia uma
“variedade da terapéutica sugestiva ou persuasiva, mas com
orientacao mais ou menos firme dada pelo terapeuta, que deve
modificar as relacoes com o cliente a medida que for também
se modificando o comportamento deste”. Observa que o foco
estd no comportamento atual, sendo portanto, superficial, e a
orientacao deve ser indireta; é o proprio cliente quem tem que
encontrar a orientacao. Tem larga aplicacio e pode ser pratica-
da em grupo. Silveira a indica para grupos que tém problemas
conscientes comuns. Nesse campo das psicoterapias superfi-
ciais estao ainda incluidas a hipnoterapia, a hipnoanilise e as
terapias grupais de modo geral: casal, familia, psicodrama e
encontro. Silveira considera as terapias grupais superficiais
porque a presenca de varios membros na sessao nao permite
um maior aprofundamento.
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As psicoterapias mais profundas exigem postura de neutrali-
dade e a colocagio do terapeuta “mais ao lado dos problemas
que a pessoa apresenta”. Sao baseadas, fundamentalmente, na
teoria e na técnica psicanalitica. Nao sao psicandlise, sio terapias
de orientacdo analitica, baseadas nos critérios dinamicos funda-
mentais da psicandlise. Silveira alerta para que os dados sejam
colhidos de modo indireto, e interpretacoes, quando oferecidas,
s6 o sejam quando o cliente tiver amadurecido suficientemente
as associacoes livres. Melhor ainda € evitar fazer interpretacoes,
e deixar que o paciente chegue as suas proprias conclusoes
com seus proprios recursos subjetivos. Isto porque a terapia
deve visar a modificacio de problemas emocionais e as
explicacoes oferecidas podem intelectualizar o processo, e
criar obstdculos. A psicoterapia ¢ uma experiéncia emocional.
Além disso, adverte Silveira, as interpretacdes sao sempre
especificas, pois um mesmo tipo de sonho ou fantasia tem
significacio diversa conforme o individuo, devido as reacoes
afetivas, as experiéncias de cada um. E ainda afirma Silveira:
“Na realidade nao se pode manter uma atitude neutra, estranha,
fria em relacio ao paciente, mas também nao se pode levar
esta relacao interpessoal ao plano da amizade’.

As dificuldades emocionais do cliente podem leva-lo, mais
frequentemente, a desenvolver uma “dependéncia afetiva”
para com o terapeuta, nao propriamente uma transferéncia:
“O que se passa habitualmente nos clientes de psicoterapia ¢
0 que se passa também na clinica comum, uma dependéncia
afetiva, nio uma transferéncia, e que acontece como
consequéncia das dificuldades emocionais e da sensacao que
o cliente tem de que esta resolvendo (seus problemas) em
contato com o terapeuta; logo isso refor¢a a atitude de depen-
déncia afetiva para com o terapeuta” (Silveira, 1975). Depen-
déncia essa que o terapeuta deve se preocupar em desfazer,
mantendo o foco no cliente, pois “nao € o psicoterapeuta que
vai resolver nenhum problema do cliente, ele proprio € que
vai buscar as solucoes”.
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Quanto a associacao de psicoterapia com farmacoterapia
Silveira nao a contra-indica; admite a associacio, em especial,
quando uma e outra agem em dreas diferentes da personalidade.
Por exemplo: um paciente pode fazer terapia para cuidar
melhor de seus problemas de ordem neurdtica, e receber
medicamentos para corrigir tracos do ciclo heredologico da
epilepsia. Ou entdo, para aliviar a ansiedade, utilizar
medicamentos, enquanto trabalha psicologicamente os
problemas nao conscientes.

Silveira considera Pierre Janet e Sigmund Freud as duas
fontes principais das vdrias correntes terapéuticas da atualida-
de. Franz Alexander, (1976), fundador do Instituto de Psicani-
lise de Chicago e introdutor da psicoterapia breve ou ativa, é
considerado por ele o autor que melhor modificou a técnica
psicanalitica. No inicio da década de 1940, Silveira conheceu
o Instituto e a psicoterapia que se ensinava ali: utilizacio dos
principios ortodoxos da psicandlise, mas frente-a-frente com
o cliente para abordar problemas atuais. Sem diva. Psicoterapia
baseada em associacdes conscientes. A tarefa do paciente é
dizer tudo o que lhe acorre a2 mente sem censura € com since-
ridade. “Uma psicoterapia mais superficial é mais eficiente
porque ataca problemas atuais, recentes, sem ficar revolven-
do os problemas da infincia, remotos, que ndo sio, na maioria
dos casos, a causa dos distarbios que o cliente apresenta”
(Silveira, 1975).

Carl Rogers, (1974), o criador da terapia centrada no cliente
e da abordagem centrada na pessoa, também € considerado
por Silveira, (1975), representante da corrente da psicoterapia
ativa. Como o proprio nome indica, na terapia rogeriana o
terapeuta centraliza suas atitudes no paciente como pessoa.
Seu método ¢ a compreensio empdtica, as atitudes requeridas
do terapeuta sao a congruéncia e a consideracao positiva
incondicional, a intervencao principal o reflexo (Artiles, 1975).
No Brasil uma das expressoes desta abordagem terapéutica
foi Rachel Rosenberg, (1977).
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Na visao de Anibal Silveira, entre as condicoes para o
exercicio psicoterapéutico, a formacao técnica é fundamental;
deve combinar conhecimento, pritica e supervisao. Conheci-
mentos tedrico e pratico supervisionados. A supervisio pode
ser indireta, através do relato verbal ou escrito do terapeuta
ao supervisor, ou direta por meio de gravacao, como fazia
Rogers, (1974) ou filmagem como fazia o proprio Silveira,
(1975) no Pavilhao-Escola de Juqueri. Outro aspecto relevan-
te € o preparo emocional do terapeuta para a pratica da
psicoterapia; Silveira indica a aplicacio da prova de Rorschach
para o entendimento e a modificacio de problemas conscien-
tes do terapeuta, e a psicoterapia pessoal para aprofundamento.
O terapeuta deve dedicar-se aquela forma de psicoterapia
que mais condiga com sua “maneira de ser”, mas deve seleci-
onar os pacientes de acordo com a indicacio e adequacao
técnicas.

Os requisitos pessoais exigidos do terapeuta incluem ido-
neidade moral, estabilidade emocional, tolerincia, franqueza,
firmeza e flexibilidade. Guardar sigilo ¢ absolutamente fun-
damental.

H4 regras que se aplicam a vdrias formas de psicoterapia.
Silveira considera a primeira delas a entrevista inicial para a
feitura de uma anamnese completa. Importa esclarecer o motivo
da consulta, os dados heredologicos familiais e pessoais, as
condi¢coes somaticas em geral e neurologicas em particular, as
condicoes psiquicas. Em complementacao a avaliacdo inicial
Silveira recomenda a aplica¢io da prova de Rorschach como
“técnica ideal para apreciar as condi¢oes do examinando”. A
avaliacao completa pode requerer varias sessoes, e € preciso
que o paciente esteja suficientemente informado do processo.

Outro aspecto geral a considerar em qualquer terapia € a
confianca no terapeuta: “o fato de haver confianca ou nao vai
influir no decurso da psicoterapia”. O terapeuta deve prever
a possibilidade de uma insuficiéncia de confianca por parte
do paciente, e permitir que este exteriorize seus sentimentos
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neste sentido. Muitas vezes o cliente passa da desconfianca
ao entusiasmo excessivo. Cabe ao terapeuta explicitar as duas
situacoes, e referir tanto os progressos como sua falta as
possibilidades e dificuldades do cliente.

Uma vez definida a necessidade e o tipo de psicoterapia
(superficial ou profunda) € importante estabelecer a frequéncia
das sessoes, uma ou duas vezes por semana em média, e uma
estimativa da duracao, seis meses ou mais. Honorarios e
posicionamento com relacao as faltas as sessoes devem ser
tratados no inicio sob pena de invalidar todo o empenho
terapéutico.

A forma de terapia mais indicada por Silveira (1975) € a
psicoterapia breve ou ativa de Alexander, de orientacao
analitica. Este autor havia verificado que a grande maioria dos
pacientes apresenta problemas atuais e superficiais, e nao
necessita de uma psicoterapia profunda. A abordagem centrada
na pessoa, de Rogers, também ¢ opcao psicoterapéutica vilida,
segundo Silveira.

O processo psicoterapéutico no terapeuta

O exercicio da psicoterapia exige requisitos bdsicos e
necessarios, atitudes fundamentais do terapeuta: interesse, mo-
tivacdo e atencido. O terapeuta, assim, disponibiliza-se de modo
aceitador para o outro, e estabelece uma estrutura para que a
dinimica terapéutica ocorra no paciente.

Seguindo os conceitos da teoria da personalidade adotada
e, na medida do possivel a mesma nomenclatura, podemos
descrever o processo no terapeuta. Ele observa, capta (ve,
escuta) em impressoes e sensacoes tudo o que o paciente
expressa mimica e verbalmente, suas idéias e nocoes. Ha dois
modos de observacio: a concreta que ¢ direta, imediata e
sintética, e a abstrata que ¢ indireta, mediata, analitica. Observar
¢ reconstruir subjetivamente os objetos externos em imagens.

~

E o primeiro passo para a elaboragcio, quando o terapeuta
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compara e coordena as imagens observadas transformando as
no¢des em idéias, pensamentos: elabora. Também ha dois
modos de elaboracao: indutiva ou estitica que estabelece
relacdes entre imagens por comparacao e semelhanca, e resulta
em clarificacio. E a dedutiva ou dinamica, que estabelece
relacoes entre imagens por coordenacao e sucessdo, e conduz
a interpretacdo. Clarificacdo e interpretacdo sio importantes
processos psiquicos com valor terapéutico. Clarifica por
inducio, e interpreta por deducio. Observadas e elaboradas
pelo terapeuta as experiéncias (nocoes das quais se torna
consciente) expressas pelo paciente sao clarificadas e/ou
interpretadas; em seguida podem ser comunicadas (mimica e
verbalmente). A terapia de Rogers ¢ indutiva e busca a
clarificacdo, a de Alexander é dedutiva e interpretativa.

O terapeuta, portanto, observa e elabora, isto é, concebe,
e por fim comunica as noc¢oes e idéias que lhe suscita a relacao
com o paciente, as experiéncias expressas deste. Para isso
precisa ter disponiveis suas proprias experiéncias subjetivas
livrtes o quanto possivel de distor¢oes afetivas. Por inducao
ele elabora as imagens captadas e clarifica a comunicacao do
paciente consigo proprio, reflete, permite a compreensao.
Por deducio coordena as imagens por sucessao e indica ligacoes
cronologicas, consequéncias logicas, leva a uma explicacao:
interpretacao. Clarificacio e interpretacio.

Durante o processo terapéutico as vdrias intervengoes
técnicas sao utilizadas espontaneamente pelo terapeuta em
combinacdo entre si e sintonia com as necessidades do paci-
ente momento a momento. Isto possibilita a emergéncia de
fendbmenos que facilitam a reorganizacio da dinimica subjeti-
va. Proporciona experiéncias emocionais corretivas (Alexander,
1976), em que o paciente revivencia na terapia as emocoes
passadas num contexto acolhedor e nao punitivo, seguro e
objetivo. Expressa-se mais livrtemente, se auto-afirma, ousa e
leva consigo esse aprendizado. Com isso ele pode conscien-
temente suprimir as vivéncias dolorosas, subordinando a indi-
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vidualidade 2 sociabilidade, e por fim restabelecer a harmonia
psiquica.

Socioterapia

E a forma terapéutica que utiliza conceitos e priticas da
vida social no tratamento. Para Silveira, (1975), é chamada
comunidade terapéutica quando aplicada a um grupo de paci-
entes que convivem por um periodo mais ou menos prolon-
gado. Neste contexto aplica-se principalmente a pacientes
psicoticos progressivos, em condicao crdnica, e objetiva a
readaptacdo ao meio social. Reabilitacdo. Numa comunidade
terapéutica as técnicas grupais, especialmente as psicodra-
maticas, estio bem indicadas. De passagem, Bastide (1954)
nos adverte que a reabilitacio é processo amplo, e implica
tanto na adaptacao do individuo a sociedade, como na adapta-
cao da sociedade ao individuo Ja na terapia administrativa,
aplicada a pacientes agudos ou em fase mais recente da do-
enca, “a instituicao é utilizada como meio terapéutico”, visan-
do discutir a orientacado de uma pessoa, de grupos de traba-
lho, dos problemas do dia-a-dia, das acomodacoes, da convi-
véncia dos pacientes entre si e com a equipe técnica (Silveira,
1975). Tanto em uma como em outra o processo parte da
formacao de um ambiente terapéutico, onde todos os recursos
fisicos e sociais do lugar sio postos a servico do projeto de
ajuda (Palladini, 1990).

Exemplo de socioterapia ¢ o lar abrigado, uma bem suce-
dida aplicacao dos principios basicos da psiquiatria social. Tive
a oportunidade de conduzir a primeira experiéncia desse tipo
em 1984 no Hospital de Juqueri, inspirado em modelo positi-
vo de psiquiatria social (Palladini, 2000). Constitui o lar abri-
gado contribuicao pessoal a partir das implicacdes sociologi-
cas da teoria silveiriana.

Na Brasil da década de 1980, notadamente em Sao Paulo,
estavam em discussaio modelos alternativos a hospitalizacao
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prolongada de pacientes psiquidtricos cronicos. Era consenso
que parte da populacio internada, sem vinculos sociais e
familiais fora das instituicoes, tinha condi¢coes clinicas de alta,
mas ndo onde morar. Inspirado na posicao silveiriana de que
“¢ na readaptacao social do paciente que consiste a principal
funcao do psiquiatra” (Silveira, 1950), e utilizando conceitos
elaborados no campo da psiquiatria social, implantei o primei-
ro lar abrigado para pacientes psiquidtricos no Juqueri, inau-
gurado em 4 de fevereiro de 1984 (Palladini, 1984a). No pri-
meiro artigo que publiquei sobre o assunto (Palladini, 1984b),
lar abrigado ¢ definido como:
“Uma unidade pequena, descaracterizada em seus as-
pectos hospitalares, onde se procura, através da con-
vivéncia, formas condignas de existéncia com recu-
peracdo da autonomia, das relacdes sociais, da partici-
pacdo nas decisdes, da cooperacio no trabalho, no
estimulo para perceber e pensar a propria condi¢ao”.

Ruy Mendes Filho (1985), destacado discipulo de Anibal
Silveira, reconhece no lar abrigado, “essencialmente uma ex-
periéncia do tipo da comunidade terapéutica”. E opina: “como
modalidade terapéutica visando a integracao comunitiria dos
pacientes e como trabalho prévio a restituicio de pacientes
ao ambiente extra-hospitalar, este projeto assume importancia
fundamental”.

Hoje o lar abrigado é reconhecido nacionalmente como a
experiéncia fundadora das residéncias terapéuticas e estrate-
gicamente importante para a reestruturacao da assisténcia 2
saide mental no Pais (Ministério da Satde, 2004).

Em conclusao, a escola psiquiatrica construida por Anibal
Silveira ao longo de meio século, constitui-se de solida teoria,
e abrange todos os aspectos relativos as desordens mentais,
sua génese, o diagndstico e tratamento, a prevencao. O
fundamento filosofico de sua obra, os embasamentos biologico
e sociologico, a teoria da personalidade, o psicodiagndstico e
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a psicopatologia pelo critério patogenético que desenvolveu,
permitem intervencoes precisas e profundas nos processos
encefilicos, psiquicos e sociais.
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Glossario

Acdo de supléncia: compensacao funcional em que certas
areas cerebrais substituem, obedecendo a hierarquia funcional,
outras lesadas. O processo também pode ocorrer no plano
psiquico.

Afetividade: esfera basica da personalidade, responsavel pela
satisfacao instintiva e pela sociabilidade, e que ainda estimula
as demais esferas, e reage a esfera intelectual através da
€mocgao.

Afeto: sentimento complexo, manifestacio consciente de im-
pulsos afetivos do individuo face ao ambiente.

Alternidncia fisiologica ou funcional compensacio funcional
em que 6rgaos homologos de um e outro hemisfério cere-
bral se alternam no exercicio de uma mesma funcao.

Altruismo: setor da afetividade formado pelos sentimentos
sociais; sociabilidade. Sentido moral de viver para outrem.

Anamnese: memoria pessoal e familial do individuo; conjunto
historico de dados. Pode ser objetiva, quando os dados sao
descritos do ponto de vista de observador e subjetiva, quando
sdo descritos como vivéncias.

Apego: funcao da sociabilidade, sentimento de ligacao afetiva
basica entre individuos. Amor entre iguais. Empatia, comu-
nhao emocional.

Atencao: dinamismo psiquico decorrente da influéncia conativa
sobre a inteligéncia. Junto com o dinamismo do interesse
resulta na consciéncia.

Biotipo: expressio somdtica da regéncia metabdlica.
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Bondade: funcao mais diferenciada da sociabilidade, ligacio
afetiva incondicional de aceitacio. Amor universal. O maximo
altruismo.

Carater: expressao conativa das disposicoes afetivas interpessoais.

Ciclo heredologico: conjunto de manifestacoes de determina-
da linhagem genética ligadas a uma das trés esferas da per-
sonalidade. O conceito provém do heredoprognostico
empirico kraepeliniano.

Conacdo: esfera da personalidade cuja funcio é coordenar a
atencdo e a acao explicita.

Concepcdo: setor da personalidade que engloba as funcoes
intelectuais de observaciao e elaboracio.

Consciéncia: resultado da dinimica conjunta conativo-intelec-
tual (a atenciao), em associacio com a dinamica afetivo-inte-
lectual (o interesse).

Constituicdo: conjunto de caracteristicas psiquicas e somaticas
que rege o comportamento do individuo no mundo externo.

Cooperacio seletiva: acao concertada de duas ou mais regides
encefilicas no exercicio de uma mesma funcgio.

Coragem: func¢ao conativa simples de estimulo a motilidade e
ao contato intelectual.

Criterio patogenético: critério, modo de filiacio dos sintomas
e quadros psicopatologicos a esferas e sistemas cerebrais e
psiquicos.

Debilidade mental: forma de oligofrenia sem deficiéncia mental

global, caracterizada mais pela deficiéncia do senso critico.

Desordem de repercussao: sintoma de uma regido cerebral
decorrente de lesio em outra regido distante.
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Egoismo: setor da individualidade da personalidade. Sentido
moral de viver para si.

Elaboracao: trabalho intelectual de inducio e deducao que
resulta em idéias ou pensamentos.

Emogao: reacio afetiva a uma noclo ou idéia intelectual. E
processo afetivo dindmico e complexo.

Entidade clinica: unidade patologica identificada pelo
dinamismo patogénico, pelo substrato estrutural, fatores
genéticos, modo de evolucio e estabilidade sintomatoldgica
ao longo do decurso.

Esfera cerebral- conjunto funcional constituido por 6rgaos ou
regides cerebrais organizadas em sistemas. Sao trés: parieto-
occipital, parieto-temporal e frontal.

Esfera psiquica: conjunto de funcoes subjetivas organizadas
em sistemas. Sao trés: afetividade, conacao e inteligéncia.
Espirito positivo: estado mental afirmativo destituido de
qualquer influéncia teoldgica ou metafisica. Equivale a espirito

cientifico.

Espontaneidade: resultado da dinamica conjunta afetivo-
conativa.

Esquizofrenia: psicose constitucional progressiva de patogénese
afetiva, conativa ou intelectual.

Estimulo: excitacao de uma fun¢io ou esfera psiquica mais
simples e independente sobre outra mais complexa e
dependente.

Experiéncia: qualquer evento captado pelos sentidos na for-
ma de imagem e decorrente da percepcao. Possui nexos
intelectuais e afetivos. Nocao.
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Expressio: fung¢io subjetiva que permite a exteriorizacao das
concepcoOes Como comunicacao.

Firmeza: funcao conativa de estabilizacao da motilidade e do
contato intelectual.

Funcao: expressao dinamica correlata do funcionamento de
um Orgao.

Fungoes de ligacdo: funcodes interpostas entre o mundo interi-
or do individuo e o exterior. Tornam possiveis a regéncia do
metabolismo, o contato afetivo, a motilidade e o contato
intelectual com a realidade.

Idéia: pensamento; resultado da elaboracao intelectual da ima-
gem primaria ou das nogoes. Resulta em juizo de realidade.

Imagem: representacao psiquica da realidade oriunda da im-
pressio sensorial, € uma reconstrucio subjetiva de objetos
externos.

Imagem primdria: imagem psiquica sincrética resultante do
processo intelectual de observacao sobre as imagens
sensoriais. Possui dois componentes: principal, responsavel
pela formacao de nexos intelectuais, e acessorio, responsavel
pelos nexos afetivos. Nocao ou experiéncia.

Imagem sensorial imagem formada nos nucleos subcorticais
apos a captacao de impressoes pelos 6rgaos sensoriais peri-
féricos.

Imagem subjetiva: imagem psiquica resultante do processo
intelectual de elaboracio da imagem primaria. Idéia ou
pensamento.

Individualidade: setor da esfera afetiva da personalidade,
basicamente de natureza instintiva. O setor egoistico da
personalidade.



Instintos: as funcodes mais bisicas da personalidade, constituem
o nucleo da individualidade. Sao: de conservacao do individuo
(nutritivo) e conservacao da espécie (sexual e materno, este
também chamado de posse).

Inteligéncia: esfera da personalidade responsavel pela obser-
vacao, elaboracao e comunicaciao das imagens psiquicas.

Interesse: dinamismo psiquico decorrente do estimulo afetivo
sobre a esfera intelectual; pode partir tanto da individualidade
como da sociabilidade.

Lar abrigado: moradia assistida para pacientes psiquidtricos,
organizada como instancia intermedidria entre o hospital e a
comunidade. Precursor da residéncia terapéutica.

Memoria: revivéncia subjetiva do passado através da evoca-
cao e identificacio de imagens anteriormente fixadas.

Metodo subjetivo: método sintético de estudo da realidade
humana. E de natureza relativa, e parte do todo para chegar
as partes.

Motivacdo: dinamismo psiquico decorrente do estimulo afetivo
sobre a esfera conativa; o resultado € a espontaneidade.

Necessidade: funciao afetiva da individualidade, de carater ainda
egoistico, mas ja voltada para a sociabilidade. Pode ser de
dominio (orgulho) e de aprovaciao (vaidade).

Neurose: entidade clinica caracterizada pela regressao das re-
acoes afetivo-emocionais a niveis proprios da infincia.

Nogao: resultante do processo de observacao concreta e abstrata
sobre as imagens sensoriais. E intelectual e afetiva; deriva
em juizos de valor. Equivale a experiéncia.

Observacao: funcao intelectual de elaboracio das imagens
sensoriais. Resulta na formacio da imagem primaria. Pode
ser concreta ou abstrata.
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Oligofrenia: condicao endégena permanente caracterizada por
insuficiente desenvolvimento mental, com ou sem deficiéncia
mental global.

Orientacao: dinamismo intelectual-conativo de direcao da acao
explicita.

Orgdo cerebral area ou regiao cerebral identificada estitica e
dinamicamente com uma funcao psiquica simples.

Patogénese: filiacao dos sintomas e quadros clinicos a esferas
e sistemas cerebrais e psiquicos. Significa também a influén-
cia genética na configuracao clinica total.

Percepcao: processo e resultado da acao das funcoes de
observacio sobre as imagens sensoriais. E a fusio, no cortex
frontal, dos estimulos dos nicleos subcorticais com a reacao
afetiva das regides posteriores do cérebro. Relaciona-se com
os conceitos de imagem primdria e nogao.

Personalidade: conjunto organizado de funcdes psiquicas
ligadas ao funcionamento cerebral, e que regem as disposicoes
do individuo e suas inter-relacdes com o ambiente fisico e
social.

Personalidade psicopdtica: entidade clinica caracterizada pelo
desvio de conjunto da esfera afetiva ou conativa e pela
insubordinacao da individualidade a sociabilidade.

Psicoses diatéticas: psicoses endogenas benignas por predis-
posicao genética latente; remitem integralmente. Expressao
cunhada por Anibal Silveira a partir dos estudos de Karl
Kleist sobre as psicoses degenerativas.

Positivismo: sistema filosofico instituido por Auguste Comte
baseado no conhecimento cientifico dos fendmenos naturais
e sociais, e destituido de qualquer especulacao teoldgica ou
metafisica.
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Prudéncia: fun¢ao conativa simples de inibi¢io a motilidade e
ao contato intelectual.

Psicoterapia: tratamento de natureza exclusivamente psicolo-
gica para dificuldades emocionais.

Puerilismo: forma de oligofrenia sem deficiéncia mental global,
caracterizada por imaturidade afetiva, comportamento pueril
e deficiéncia de critica.

Quadro clinico: conjunto estavel de sintomas psicopatolégicos
filidveis a uma esfera cerebral ou psiquica.

Quadro enxertado: manifestacio de um quadro constitucional,
diatético ou ocasional em uma condi¢io permanente.

Quadro misto: manifestacio de dois quadros constitucionais
em um soO.

Regéncia funcional: ascendéncia e coordenacio que fungoes
mais complexas e dependentes exercem sobre as mais
simples e independentes, de maior energia.

Sentidos: funcoes periféricas aferentes de captacao de
estimulos exteriores a mente. SAio em numero de oito, e
podem ser especificos: visiao, audi¢do, gustacdo, olfacio; e
gerais: eletricdo, calori¢do, tato, musculacio. Gustacio,
olfacao, tato e musculacio sao autocéntricos (agem por
contato); visao, audicao, eletricao e caloricao sao alocéntricos
(agem a distancia).

Sentimentos: fungoes afetivas da sociabilidade, responsaveis
pelas ligacoes afetivas mais diferenciadas com os outros e
pela harmonia psiquica.

Simbolo: sinal ao qual foi atribuido um significado, um sentido
que ¢ compartilhado por um grupo.

Sinal: imagem subjetiva simplificada, contraida.
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Sintoma: manifestacao psicopatologica simples filidvel a sistema
cerebral e psiquico; € o que da expressao ao quadro clinico.

Sistema cerebral: conjunto formado por dois 6rgdos cerebrais,
pertencentes a2 uma mesma esfera ou nao, que estabelecem
entre si relacoes especificas.

Sistema psiquico: conjunto formado por duas fun¢oes subjetivas,
pertencentes a uma mesma esfera psiquica ou nao, que
estabelecem entre si relacdes especificas.

Sociabilidade: setor da esfera afetiva da personalidade
composto pelos sentimentos sociais de apego, veneracio e
bondade. O setor altruistico da personalidade.

Socioterapia: tratamento baseado nos recursos do ambiente
social e na sociabilidade humana.

Temperamento: combinacio dinamica dos tracos de persona-
lidade com as fun¢des de ligacio.

Tendéncias: funcodes afetivas da individualidade, ainda de ca-
rater egoistico, mas ja voltadas para a sociabilidade. Podem
ser destrutiva e construtiva: uma destroi os obstaculos, outra
constroi os meios.

Tracos de personalidade: modos de ser do individuo refleti-
dos nas capacidades intelectual e ativa, no cardter e no
biotipo.

Veneracio: funcao da sociabilidade de ligacao afetiva a valo-
res supra-individuais. Amor ao que € superior ao individuo.

Vontade: expressiao conativa consciente, motivada afetivamente
e concebida intelectualmente.



