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PREFACIO

Um trabalho ’experimental resulta sempre de um
esforgo colectivo. E parte integrante de um projecto
mais vasto, quadro de referéncia tedrico, aprioristico,
que permite aos dados readquirir uma qualquer
realidade. Esta foi uma das escolhas deste trabalho
de investigacdo. Se, como é facilmente deduzivel da
sua leitura, ndo pretendemos a paternidade do modelo,
ndo deixamos, por esse motivo, de o n&o considerar
com rigor e precisio necessdrias para que, 'criticos
epistemolbégicos" |he atribuam o estatuto elevado,
mesmo méximo, de ‘'cientifico'". Por esse motivo,
verificdvel, replicdvel e sujeito a refutagdes e critica.
Doutro modo, estariamos a falar de religido, de
dogmas ou de fantasmas. Esta, uma segunda raz&o da
nossa escolha. E porque lhe atribuimos este valor, as
nossas procupacgdes ndo se esgotam num pragmatismo
f4cil ou em consideragdes pseudo-humanistas ("avant
la lettre"!) de uma psicologia do senso-comum. Por
outro lado, se para '"falar'" de, ou conhecer em, psi-
cologia confundirmos o sujeito e o objecto de conhe-
cimento, ignorarmos a opacidade inerente ao acto de
conhecer, podemos, mesmo assim, aproximarmo-nos de
alguns atributos dessa realidade. Mas, se -né&o



ultrapassarmos esse obstdculo, e a tentagdo que
consiste em atribuir o valor de realidade aos seus
enunciados, entdo colocamo-nos na posicdo de quem
ndo distingue um '"objecto", que & tebérico, de uma
"coisa'" que é percepcionada. Armadilha em gque caem
habitualmente os sujeitos "pré-operatbérios" ou os empi-
ristas ingénuos. Gostariamos de ter conseguido evitar
também esta '"doenga infantil da psiquiatria", mas, tal
como em ciéncia, nada é seguro, e s6 a possibilidade
prospectiva pode trazer alguma certeza, '"espectdculo"
quase sempre perdidc para o préprio.

Podemos considerar que foi para nds gratificante
termos tido a possibilidade de trabalhar numa equipe
com um projecto, embora ambicioso nos atrai também
por isso, que visa essencialmente ultrapassar o
estadio natural e intuitivo da produgdo de conheci-
mentos em psicopatologia. E se o trabalho experimental
tem momentos longos, de luta contra a monotonia e a
aridez dos dados, o 'retorno" a realidade (ao real
entre o possivel) e o reencontro dos factos tedricos
com o0s acontecimentos clinicamente intuidos ou viven-
ciados, é por si sb, fonte de um prazer, no minimo
estético. As dificuldades criadas pela recusa a uma
posic8o ateorética e a um pragmatismo sem critica,
sdo nesse momento também compensadas pelo vislumbre
de uma diminuig8o da incerteza, de uma hipotética
passagem ao plano da explicagéo.

N&8o sdo resultados espectaculares que transfor-
mam em cientifico o que jd nd3o o era, e a psicologia
sofre desse mal, tal como a sociedade de consumo.
Nesta, a '"esquizofrenia", tornou-se uma metafora.
Desde ter sido declarada como ficgdo até sacralizada

como o paradigma da '"viagem" fora dos limites, a
"outra face" do homem, tornou-se num dos ''ocbjectos"
mais manipulados na linguagem metapsicolbégica dos

Gltimos vinte anos. O pensamento do esquizofrénico, no
que representa de hiper-reificagcdo e de alienagdo com
a realidade inter-humana, tem sido considerado como a
forma, por exceléncia, da existéncia antidialéctica. No
caso do delirio, a fragmentacdo dos objectos e tota-
lidades significantes forga-nos ao enfrentar de um
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"labirinto" insoldvel, mas que poderfamos ser tentados
a seguir, atraidos pelo mistério e pelo ilusério que de
sibito se cristaliza diante de nés. Procedimento que
ndo conduz ao saber, mas & criacdo de novas
metdforas e & produgdo de conhecimentos t3o obscuros,
como o objecto que tinhamos a pretens3o de apreender.
Tanto, como em qualquer outra forma de perturbacgdo
psiquica, mais agudamente pelos problemas de divida
que coloca a prépria esséncia e limites do humano, a
esquizofrenia consistiu e consiste, num desafio para
qualquer espirito minimamente interrogativo.

Desde h& alguns anos, nos interessamos pelos
aspectos cognitivos da esquizofrenia, praticamente
desde que tomamos contacto, mais de perto, com os
doentes da Clinica do Hospital Julio de Matos, em
1968, data em inicidmos a nossa pratica psiquidtrica.
Em finais de 1969, em contacto com B&rbel Inhelder,
tentdmos iniciar um projecto de investigacdo, hoje
seguido por Elsa Schmid-Kitsikis, com a extensdo do
modelo piagetiano a psicopatologia do adulto, nomea-
damente diagnosticado como esquizofrénico. Projecto
que ndo teve prossecugdo por termos aceite a solici-
tagdo do Prof. Simdes da Fonseca para trabalhar numa
investigagdo, entdo em curso no Laboratério de Psico-
fisiologia, sobre o estudo dos processos cognitivos em
situagbes de aprendizagem condicionada, e que evolui-
ria para situagBes com estimulos mais complexos, do
nivel semdntico. Desde ent3o, temos trabalhado nesse
projecto, uma parte do qual originou o trabalho desta
Tese, com resultados pessoais satisfatérios.

Colaboraram neste trabalho, na sua fase experi-
mental de colheita de dados, todos os colegas da
cadeira de Psicologia Médica, sem excepc3o. Sem essa
ajuda n8o teria sido possivel obter uma massa t&o
elevada de dados laboratoriais, em experiéncias com
horas de duragdo. Do mesmo modo, os funciondrios da
Cadeira e Laboratério de Psicologia, foram um apoio
indispensdvel nos aspectos técnicos e infra-estrutura,
ndo menos Iimportantes para esta investigagdo. No
Centro de Cdlculo do Instituto Gulbenkian de Ciéncia e
no Centro de Estatistica Aplicada da Faculdade de



Ciéncias da Universidade de Lisboa, nomeadamente com
os investigadores com quem colaboramcs desde hé&
alguns anos, encontrdmos sempre uma disponibilidade,
apoio técnico e logistico fundamentais para o trata-
mento matemdtico dos dados e seu processamento em
computador. Grande parte dos doentes da amostra que
estuddmos, foram-nos enviados, para esse efeito, pelos
colegas do servige de Psiquiatria, com quem mantemos
relagBes de correcta e produtiva emulagdo. A todos,
em conjunto, queremos agradecer o apoio que, de uma
forma ou de outra, se revelou indispensdvel & execu-
¢é8o do nosso projecto de Tese.

Gostariamos de poder prosseguir na conjugacdo
dos esforgos para a procura de um estatuto cientifico
para a Psicologia e Psicopatologia, 'doentes'" que
sofremos da compulsdo- fatal- do saber. Parafraseando
Adriano, transposto para este contexto: '"Je n'en suis
pas moins arrivé & 1'3ge ol la vie, pour chaque
homme, est une défaite acceptée. Dire que mes jours
sont comptés ne signifie rien; il en fut toujours ainsi;
il en est ainsi pour nous tous. Mais |'incertitude du
lieu, du temps, et du monde, qui nous empéche de
bien distinguer ce but vers lequel nous avangons sans
tréve, diminue pour moi & mesure que progresse ma
maladie mortelle" (Marguerite Yourcenar).
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INTRODUGAO

Neste estudo experimental das relacgles interpes-
soais, em grupos sociais restritos, de sujeitos
diagnosticados como esquizofrénicos parandides, n&o
temos como objectivo explicar as perturbacdes psi-
copatolégicas descritas habitualmente neste tipo de
esquizofrenia, nem qualquer aspecto etiopatolégico
desta perturbagdo, enquanto entidade nosoldégica com
os seus multiplos aspectos expressivos. N&o temos a
pretensdo de resolver este problema, controverso, ou
sequer de propor solugbes, dado que tem uma comple-
xidade que ultrapassa largamente o &dmbito deste tra-
balho. A sua natureza experimental e objectiva, torna
impraticdvel o estudo rigoroso das mdltiplas varid-
veis, implicitas ou deduziveis, nas perturbacdes da
esquizofrenia ou que tém sido descritas nesta doenca,
quer de um ponto de vista comportamental ou clfni-
co-fenomenolégico, quer numa perspectiva bioldgica.
Pensamos que, no estado actual dos conhecimentos, n&o
é ainda possivel formalizar um sistema explicativo
para esta situagdo, na qual tém sido verificadas alte-
ragbes a todos os nfiveis de funcionamento fisiolégico,
psicolégico e social.



Perante uma situacdo que experimentalmente pa-
recia insolldvel, optdmos pelo estudo rigoroso de um
subsistema, que embora parcelar, nos permitisse uma
interpretacdo dos dados, objectivamente registados, em
termos de uma teoria coerente e com poder explicativo.

A esquizofrenia, entendida como uma situacgdo
que conduz a uma desadequacgdo ou desadaptagdo do
sujeito face ao ambiente externo e & sua realidade in-
terna, pode ser conceptualizada como um sistema per-
turbado nos seus vérios niveis: nivel social, comuni-
tidrio e institucional, nivel interpessoal na experiéncia
familiar, outras interacgbes em pequenos grupos ou na
relagdo interpessoal diddica; nivel da pessoa do es-
quizofrénico ou do seu comportamento observavel;
plano corporal ou organismico; e finalmente no nivel
suborganismico, isto &€ o dos subsistemas neuronais ou
estruturas nervosas celulares, sindpticas ou bio-
quimicas. Niveis que estdo interpenetrados de tal modo
que uma alteragdo, por exemplo, do processamento da
informag8o, em qualquer deles leva necessariamente a
alteracdes nos niveis que lhe estdo subordinados mas
também nos subsistemas de ordem superior.

0 estudo experimental das relagbes interpessoais
na esquizofrenia parandide, tal como é concebido neste
trabalho, corresponde ao nivel das relagBes interpes-
soais ou das interaccbes em pequencs grupos. Temos
consciéncia da limitagdo e restrigdo deste trabalho, no
plano da explicacdo psicopatolégica, face ao vasto
problema de investigagdo colocado pelos miuiltiplos e
divergentes dados, tedricos clinicos e experimentais,
inferidos ou observados em doentes esquizofrénicos.
Problema tanto mais complexo, quanto se considera
esta perturbacdo como um sistema alterado, em que se
pretendem conhecer as relagdes analiticas entre os
vérios niveis.

A perspectiva em que nos colocamos, é a de es-
tudar este grupo de diagndstico na sua comunicagdo
interpessoal alterada com os outros. Neste ponto de
vista ndo serdo considerados os aspectos fenomenold-
gicos ou intrapsiquicos destas perturbagdes cuja natu-
reza ndo é interpessoal.



No primeiro capitulo procedemos a uma revis3o
dos principais sistemas de diagnéstico da esquizo-
frenia que desde Kraeplin, tém vindo a ser utilizados
por clinicos e investigadores, numa tentativa de for—
malizagdo de um procedimento que seja simultaneamente
fidvel e védlido. Analisamos as principais divergéncias
entre os critérios de diagndstico utilizados pelos
vdrios autores e as tentativas mais recentes de
obtengcdo duma validag8o consensual e de uma opera-
cionalizagdo, através de escalas, aplicadas interna-
cionalmente, dos instrumentos de avaliagdo dos sin-
tomas desta perturbacdo psicopatolégica. A classi-
ficagdo da esquizofrenia nos seus subtipos mantem-se
uma matéria problemdtica. N3o tendo sido obtida uma
validagdo bem sucedida dos subtipos Kraeplinianos,
incorporados no DSM 11l e ICD-9, multiplicaram-se as
tentativas de reduzir a heterogeneidade da esquizo-
frenia a dicotomias de natureza dimensional. Procede-
mos em seguida a uma revisdo das principais dicoto-
mias em que se tem dividido a esquizofrenia, nomea-
damente a classificagdo dimensional nas dimensdes:
parandide versus ndo parandide, aguda versus
crénica, processo (mau ajustamento pré-mérbido) ver-
sus reacgdo (bom ajustamento pré-mérbido) e ainda
positivo versus negativo. Estes subtipos s3o anali-
sados relativamente as suas implicagSes comportamen-
tais e caracteristicas experimentalmente determinadas.

No segundo capitulo faz-se uma tentativa de sis-
tematizagcdo de alguns aspectos da perturbacdo de
sistemas interpessoais na esquizofrenia, isto &, dos
diversos conjuntos e modos de relacdo com os outros
que, com diferentes conceptualizagBes, tém sido descri-
tos como caracterizando, de um modo especifico, a in-
teracgdo social do esquizofrénico, em algum momento
da sua perturbagdo. Para esta descrigdo consideram-se
as perturbagdes na relagdo interpessoal do esquizo-
frénico de um ponto de vista clinico-fenomenoldgico, as
abstracg®es ou construtos que s3o usados para descre-
ver o comportamento social na perspectiva compor-
tamental e finalmente as interpretacdes mais sistémicas
e integrativas dos vérios niveis de perturbacdo da

I



INTRODUGCAO

esquizofrenia entre os quais o nivel de relacdo inter-
pessoal constitui um subsistema. Em qualquer das
perspectivas utiliza-se a prépria linguagem ou dis-
curso da teoria ndo sé para explicitar os elementos do
sistema interpessoal alterado, como para analisar
algumas hipéteses explicativas dessa mesma pertur-
bagdo. Assim, por exemplo em relagdo as abstracgdes
comportamentais considera-se como paradigma o com-
portamento social de '"retirada" e faz-se uma revisdo
de algumas das principais hipdteses interpretativas
para este comportamento, a saber : interpretado como
consequente a um processo de dissociabilizagdo, por
sua vez susceptivel de mdltiplas possibilidades de

interpretagdo - dissimbolizagdo, desinvestimento da
realidade objectal, perda da afinidade consensual a
nivel social - representando uma perda ou redugdo da

capacidade de integragdo social. Finalmente proce-
deu-se a uma revisdo de alguns dados experimentais
relativos ao défice de comunicabilidade a nivel da
linguagem, com efeitos interpessoais, tais como, a
imprevisibilidade e a incoréncia esquizofrénicas.

No capfitulo terceiro, procedemos a uma anélise
mais aprofundada de alguns dos principais modelos de
andlise das relagBes interpessoais. Apdés uma intro-
dugdo & perspectiva interpessoal de estudo da per-
sonalidade, trés modelos s8o considerados, pelo seu
cardcter sistemdtico, grau de generalidade e impor-
tdncia para uma aplicag8o clinica: o modelo interpes-
soal da personalidade de Timothy Leary, os modeios
de interacgcdo em pequenos grupos, desenvelvidos por
Robert Bales, em particular o '"sistema de observacgédo
a niveis miltiplos" e finalmente, o modelo experimen-
tal de estudo rigoroso da interacgdo em grupos sociais
restritos, numa perspectiva da teoria de Sistemas de
J.S.da Fonseca, modelo que estd na base do nosso es-
tudo sobre as relagdes interpessoais na esquizofrenia
parandide. Em qualquer dos modelos s3o explicitados a
unidade minima de andlise e o sistema de categoriza-
¢80 utilizado para a codificagdo dos '"actos sociais" e
descrito o conteldo da cada uma das categorias de
relagdo interpessoal.



O capitulo quarto é referente 3 descricdo da me-
todologia e do material de estudo utilizado no presente
trabalho, a amostra de doentes esquizofrénicos para-
néides e a amostra de controle de voluntdrios normais.
Cada uma das amostras é descrita nos aspectos da sua
constituigdo, modo de colheita dos dados, critérios de
exclusdo e inclus8o. A amostra de doentes esquizo-
frénicos & também descrita de um ponto de vista da
sua caracterizagdo clinica. Faz-se uma andlise com
base nos sindromas e classes CATEGO do questiondrio
PSE, analisaram-se as semelhancas e diferengcas entre
as caracteristicas clfnicas desta amostra e a do estu-
do piloto internacional de Esquizofrenia (0.M.S.) . No
que se refere a metodologia sdo sucessivamente des-—
critas : as situagdes sociais de experiéncia, as cate-
gorias ou fenémenos de relagdo interpessoal, as varid-
veis clinicas condensadas a partir da escala AMDP e
os métodos matemdticos e estatisticos usados para a
sumarizagdo e condensagdo da informacdo contida nos
dados.

Os resultados experimentais s3o descritos no
capitulo quinto. O conjunto dos dados observados,
descritos sob a forma vectorial, quer na situagd@o so-
cial experimental com caracteristicas de relagdo inter-
pessoal num grupo social restrito, quer em situagdo de
observagdo clinica, sdo analisados em relagdo aos dois
tipos de qualificagdo - social e psicopatolbégica - iso-
ladamente e em conjunto na amostra patolbégica. A se-
paragdo dos atributos em dois vectores descritivos
para cada sujeito, feita por razdes inerentes a
prépria natureza das varidveis, permitiu a identifica-
gdo dos factores de interacgdo social versus factores
de natureza clinica, subjacentes 3 variedade e disper-
sdo das caracterizagdes individuais. A andlise conjun-
ta dos atributos interpessoais e psicopatolégicos, com
os mesmos métodos matemdticos, possibilitou uma des-
cricdo de agrupamentos por complementariedades de
ocorréncia de varidveis e permitiu a determinacdo dos
perfis clinicos dos sujeitos que contribuem para cada
um dos tipos de relag3o interpessoal. Neste capitulo,
os resultados experimentais sd3o descritos pela subdi-
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visdo nos vdrios métodos matemdticos utilizados no
tratamento dos dados: método de andlise factorial das
correspondéncias, andlise em componentes principais,
método de classificagdo ndo hierdrquica (K-Centrdides)
e metodos de anéalise discriminante multivariada. Os
objectivos principais que presidiram a escolha dos mé-
todos matemdticos foram em primeiro lugar a determi-
nagdo de regularidades, isto &, de similaridades entre
os coeficientes vectoriais considerados sob a forma de
um perfil de caracteristicas de relagdo interpessoal e
clinica, por um lado, e de tipologias de sujeitos,  por
outro. Em segundo lugar, através da aplicagdo de ‘h\m
método de classificagdo obter a validagdo dos agrupa-
mentos factoriais de esquizofrénicos parandides, cujo
perfil de interacgdo social era bem caracterizado.
Finalmente, pelo uso de um método para a identifica-
¢80, ou discriminagdo, analisar as diferengas, no
padrdo de relagdo interpessoal, entre as quatro situa-
c¢Bes sociais incluidas no desenho experimental e pelo
mesmo método analisar o poder discriminativo das
categorias de interacgdo pessoal.

No capftulo sexto procede-se a uma sintese dos
resultados e & sua discussio pela comparagdo com
estudos anteriores relativos as relagbBes interpessoais
na esquizofrenia parandide, com a aplicagdo do mesmo
modelo.

Vi



CAPITULO 1

0S SISTEMAS DE DIAGNGSTICO E
A CLASSIFICAGAO DIMENSIONAL
DA ESQUIZOFRENIA

INTRODUCAO

Apesar do desenvolvimento da investigagdo clfni-
ca e bésica dos Udltimos anos, os critérios de dia-
gnéstico da esquizofrenia, continuam a ser matéria
controversa e contraditéria na literatura psiquidtrica.
Os vérios sistemas de diagndéstico, que tém sido desen-
volvidos, diferem em vdarios aspectos: na sua maior ou
menor fundamentagdo tebdrica subjacente; no uso de
procedimentos puramente clinicos (por exemplo, cata-
mnésticos) ou de principios deduzidos da aplicagcdo de
métodos estatisticos aos dados empfricos; no caricter
dimensional, ou pelo contrdrio, apenas qualitativo dos
items; e finalmente no tipo de critérios ou de unida-
des fundamentais para o diagnéstico.

H& sistemas de diagnéstico que correspondem a
sinteses ou sumarizagdes de conhecimentos tedricos e
de descrigbes clinicas, sistemas em que sdo incluidas
determinadas caracteristicas, ou critérios, considera-
dos como os essenciais para a afirmag8o da presenca
de esquizofrenia num dado doente, sem que haja uma
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DIAGNOSTICO E CLASSIFICAGAO

atribuigdo de valor de diagndstico a cada um deles.
Noutros sistemas, pelo contrdrio, é estabelecida uma
hierarquia entre os critérios de diagnéstico, como por
exemplo na divisdo que fez E.Bleuler entre sintomas
bédsicos e acessérios, ou como em K.Schneider que atri-
bui aos sintomas um valor de ordem ou de importidncia
para o diagnédstico. ,

Entre os vérios sistemas, existe ainda uma im-
portante discorddncia, respeitante ao tipo de critérios
utilizados: critérios de natureza puramente sintomato-
légica (presengca de determinados sintomas e/ou de
certa instabilidade na expressdo sintomatolbgica); cri-
térios que dizem respeito ao curso da doenca, as for-
mas evolutivas e ao resultado final; critérios refe-
rentes ao tipo de prddromos e tempo de evolugdo da
doenca; critérios que dizem respeito ao comportamento
social da pessoa doente, quer sob a forma do seu
ajustamento, adaptac8o profissional e motivagdes fili-
ativas pré-mérbidas, quer de dados biogréaficos tais
como a idade, o estado civil, o nimero e estabilidade
dos empregos, etc.; critérios relativos ao tipo de re-
lacdo terapéutica estabelecida entre o médico e o do-
ente; e ainda critérios cujo significado é a auséncia
de determinados sintomas ou sinais comportamentais.

Os sistemas de diagndstico da esquizofrenia, que
tém sido desenvolvidos, diferem na escolha dos critéri-
os considerados fundamentais, assim como no peso
relativo que lhes é atribuido para uma certeza dia-
gndstica. H& sistemas puramente sintomatoldgicos
(K.Schneider), hd outros em que os critérios de pro-
gnéstico ou de retirada do meio social tém a mesma
importdncia dos sintomas (Langfeldt) e hd ainda siste-
mas em que a importdncia atribuida aos sintomas ou
as outras varidveis tem um peso relativo (Feighner).
0 critério relativo ao tempo de evolugdo dos sintomas,
considerado minimo para o diagndstico da esquizofre-
nia, pode ndo estar incluido no sistema diagnéstico ou
ser considerado com intervalos varidveis: entre seis
meses (DSM 1!1) a cinco anos (Langfeldt). S&c também
varidveis as divisdes feitas em subgrupos dentro de
um diagndstico genérico de doenga esquizofrénica quer
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no que se refere ao seu nilmero, quer & sua caracteri-
zagd3o psicopatolégica.

Pode afirmar-se, em sintese que praticamente ndo
hd unanimidade entre os virios sistemas de diagndsti-
co, apenas alguma concorddncia na descrigdo sintoma-
toldgica, considerada mais frequente.

CRITERIOS E SISTEMAS DE
DIAGNGSTICO DA ESQUIZOFRENIA

Consideraremos, sumariamente, alguns sistemas

de diagnédstico mais correntemente descritos na litera-
tura e ainda utilizados com fins priticos de diagnds-
tico ou tendo apenas importdncia histérica.
—— a) O primeiro sistema de diagndstico conhecido é
o de Kraeplin (1896) que descreve a '"deméncia preco-
ce" e utiliza, para o seu diagnédstico, critérios sinto-
matoldégicos mas também evolutivos referentes ao curso
e progndstico da doenca. Considera que a maior parte
dos casos tem mau progndstico evoluindo para a incu-
rabilidade e "invalidez" psiquica. Os sintomas que
Kraeplin considera como caracteristicos da deméncia
precoce sdo: perturbagbes da atengdo para o mundo
exterior, alucinagbes especialmente auditivas, sono-
rizacdo do pensamento, vivéncias de influenciamento
do pensamento, perturbagbes do fluxo do pensamento
sobretudo perda de associagbes e ainda associagbes
ndo usuais e imcompreensiveis, diminuig8o das fungdes
cognitivas do julgamento, embotamento afectivo.
Considera ainda com importdncia para o diagndstico o
aparecimento de alteragbBes no comportamento tais como:
diminuicdo dos impulsos ou impulsividade reduzida,
obediéncia automdtica, ecoldlia e ecopraxia, excitagdo
catatbénica, estereotipias, negativismo, autismo e per-
turbagbes na expressdo verbal.

Na deméncia precoce, Kraeplin descrevia quatro
tipos: hebefrenia, catatonia, deméncia parandide e
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deméncia simples.

A nocd8o da deméncia precoce é desenvolvida por
este autor a partir da evidéncia clinica, ndo sé sin-
tomatolégica e longitudinal (curso e prognédstico), como
etiolégica com base no pressuposto que esta doenga te-
ria origem em causas interiores ou enddbgenas.

Pode considerar-se, como o faz P.Berner e cola-
boradores (1983), que o conceito de Kraeplin de de-
méncia precoce é multi-axial em trés eixos: sintomato-
ldgico, longitudinal/curso tipoldgico (crénico levando a
invalidez psiquica) e etioldgico (endbgeno).

Kraeplin n8o desenvolve uma classificagdo sis-
temdtica dos sintomas como o fizeram posteriormente E.
Bleuler e K. Schneider. Admite, -no entanto, que existe
na deméncia precoce uma perturbacdo bdsica (no sen-
tido lato de perturbac8o frequente) que consiste num
enfraquecimento do julgamento e da compreensdo
intelectual, da afectividade e da vontade espontdnea.
——1~ b) As concepgbes de E.Bleuler baseadas funda-
mentalmente na obra de Kraeplin consistem numa des-
cricdo mais sistemdtica dos sintomas da deméncia
precoce, designada como "esquizofrenia' (1908, 1911).
Refere-se a esta doenga comc o ''grupo das esqui-
zofrenias'", denotando pela primeira vez a pluralidade
e heterogeneidade deste conceito. Nas suas descrigdes
clinicas extensas e detalhadas, agrupa os sintomas em
perturbagdes das fungdes bdsicas e divide-os de
acordo com duas perspectivas distintas. Por um lado,
no que designa como sintomas bdsicos, isto &, os que
s8o caracteristicos da esquizofrenia tém um carécter
de alterag8o mais ou menos permanente, surgem mais
tarde ou mais cedo, quer durante o surto psicdtico
quer na fase residual, e que se distinguem, por outro
lado, dos sintomas acessérios que nem sempre estdo
presentes na doenga.

Os sintomas bdsicos seriam, de acordo com E.
Bleuler: perturbagfes formais do pensamento, perturba-
¢des do afecto, perturbacdes da vivéncia do Eu, per-
turbagdes da vontade e da acg8o, e ambivaléncia; en-
quanto que os sintomas secunddrios seriam constituidos
pelos mdltiplos erros sensoriais (alucinagbes), ideias
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delirantes, (em especial delfrios de referéncia e de
perseguigdo), perturbagdes mnésicas, sintomas cataté-
nicos (catalepsia, estupor, hipercinésia, esteriotipias,
maneirismos, negativismos, manifestacdes em "eco"
(automatismos). Faz ainda E. Bleuler uma outra divi-
sdo dos sintomas em primdrios e secunddrios. Nota
Landmark (1982) na revisio que fez deste sistema que
as duas classificagbes ndo devem ser confundidas dado
que para E.Bleuler os sintomas primdrios seriam os
originados directamente do processo mérbido e reflecti-
riam uma lesdo cerebral subjacente, enquanto que os
secunddrios representariam uma reacgdo psicolbégica da
personalidade as modificagBes de natureza primdria.

De acordo com E.Bleuler as perturbacBes da as-
sociagdo sdo, simultaneamente, sintomas bdsicos e
primdrios, o autismo é um sintoma bdsico e secundirio
e as alucinagdes auditivas s8o um sintoma primdrio e
acessério. Manfred Bleuler (1972) a partir de estudos
longitudinais com doentes sofrendo de esquizofrenia,
salienta a importdncia da intensidade (psicética) dos
sintomas, como critério de diagnéstico. Por outro lado,
embora mantenha o conceito de 'sintomas bdsicos ou
fundamentais" e a distingdo essencial entre '"sintomas
primdrios e secunddrios'", na teoria que desenvolve &
dado maior relevo a interpretacdo psicoldégica da
esquizofrenia.

1> c) No sistema de K.Schneider (1939), que tem si-

do extensamente utilizado, os sintomas da esquizo-
frenia dividem-se em de primeira e de segunda ordem,
de acordo com o peso e a importdncia que tém para o
diagnéstico da esquizofrenia. Contrasta esta divis3o
com a feita anteriormente por E. Bleuler dado n&o ter
implicagdes tedricas nem referéncias a estruturas sub-
jacentes com caricter etiolégico ou patogénico, mas
constituir uma visdo da doenga em termos sintomato-
légicos. O sistema de K. Schneider é puramente feno-
menolégico, n&o sendo propostos outros indicadores
tais como o curso, o tempo de evolugdo, etc. como
sucedia com a classificacdo de Bleuler.

Os sintomas designados como primeira ordem sdo:
sonorizagdo do pensamento, vozes que dialogam entre
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si ou que acompanham com comentdrios os préprios
actos, vivéncia de influenciamento corporal, roubo do
pensamento e outras vivéncias de influenciamento do
pensamento, difusdo do pensamento, percepgdes deli-
rantes, vivéncias de imposic8o de afectos, de impulsos
e vontade. Segundo K. Schneider estes sintomas né&o
tém uma estrutura comum, com excepgdo dos que cor-
respondem a alteragbes do Eu, no sentido de '"perda
do perfil e do contorno do Eu'. S&o no entanto, im-
portantes para o diagnéstico de esquizofrenia, embora
ndo absolutamente necessirios, podendo o diagndstico
ser fundamentado pelos sintomas de segunda ordem que
"sejam suficientemente abundantes e claros' (K.
Schneider, 1959). Deve-se notar que o estudo piloto
Internacional sobre a esquizofrenia (IPSS) revelou,
pelo uso de métodos estatisticos aplicados a conjuntos
de sintomas recolhidos em vdrios paises com os mesmos
instrumentos de medida, que os sintomas de primeira
ordem discriminam entre esquizofrenia e ciclotimia a
um nivel significativo. No entanto, segundo Strauss J.
S. e Carpenter W. F. (1982), embora os estudos feitos
confirmem a validade dos critérios de K. Schneider
nd3o apoiam o seu valor patognomébnico. Aproximada-
mente 10 a 25% dos doentes diagnosticados como so-
frendo de perturbagdes afectivas, muitos deles com
padrdes ciclicos, tém pelo menos um sintoma de pri-
meira ordem. Por outro lado, segundo os mesmos
autores, & controverso supor que um doente diagnosti-
cado como sofrendo de uma parandia ou como estando
em estado parandide e que possa apresentar sintomas
de primeira ordem, seja incluido no grupo das esqui-
zofrenias. Estudos de Hawk, Carpenter e Strauss
(1975) e de Kendal!, e col. (1979) sugerem que os fac-
tores de primeira ordem té&m um valor prognéstico
minimo.

Na perspectiva do préprio K. Schneider os sinto-
mas de primeira ordem desempenhariam um papel deci-
sivo na diferenciagcdo entre a esquizofrenia e a psico-
se-manfaco depressiva. Embora este autor descreva
formas de transig8o ou intermédias, entre as duas
doencas, efectivamente os seus critérios de diagnés-
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tico, puramente sintomatolégicos, ndo s&do suficientes
para uma diferenciagdo entre formas de doenga cen-
trais ou nucleares, bem caracterizadas, e formas peri-
féricas, mais heterogéneas. E J. Franck que em 1932
descreve o que designa por grupo 'nuclear" da esqui-
zofrenia no qual inclui um grupo de casos de doenga
"verdadeiros e essenciais" que deveriam ser distingui-
dos de casos com a mesma sintomatologia mas que di-
feririam na sua etiologia. Este problema etioldgico da
doenca menta! (nomeadamente da esquizofrenia) situa-
-se ainda no momento actual, na controvérsia de qual
a importdncia relativa dos factores enddgenos versus
exbgenos, definidos por Kraeplin, e na distingdo entre
formas processuais e reactivas de doenga, segundo
Jaspers.

E no entanto Gabriel Langfeldt quem, apds
estudos clinicos catamnésticos feitos antes e depois da
introducdo dos tratamentos somdticos em psiquiatria,
reintroduz o critério de progndéstico como elemento es-
sencial para o diagnéstico da esquizofrenia.

- >d) G.Langfeldt (1956), distingue dois grupos na
psicose '"geralmente designada como esquizofrenia': um
grupo "nuclear", equivalente & forma processual e gque
corresponde ao tipo genuino de esquizofrenia e uma
psicose ou estado"esquizofreniforme" que corresponde
ao conceito de esquizofrenia reactiva. Esta separacgdo
é uma tentativa de reduzir a heterogeneidade das for-
mas de perturbacgdes, t&o diversas, englcbadas sob a
designac8o genérica de esquizofrenia. O grupo nuclear
corresponde a doentes com mau progndstico, com uma
personalidade pré-mérbida deficientemente ajustada do
ponto de vista intelectual e emocional, com auséncia
de factores precipitantes demonstridveis e em que o
meio ambiente é desfavordvel, antes e depois do inicio
da doenca. Neste grupo os sintomas da doenga tém um
infcio insidioso e correspondem as caracteristicas da
deméncia precoce definida por Kraeplin, cujos tragos
fundamentais s8o, o autismo e o embotamento afecti-
vos. Neste grupo, os casos em que ha '"desrealizagdo e
despersonalizacdo" com clareza de consciéncia e ausén-
cia de sinais de outras psicoses sdo particularmente
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desfavordveis. A decis3o final sobre o diagnédstico de
esquizofrenia nuclear, sbé pode ser tomada apds um
perfodo de pelo menos 5 anos de curso crénico da
doenga. E de assinalar que Langfeldt wutiliza os
conceitos de 'despersonalizagdo e desrealizagdo" no
sentido de "desintegrag3o da personalidade" isto é da
perda psicética do contacto com a realidade, com
colapso do sistema conceptual integrativo do individuo
acompanhado por: ambivaléncia, perplexidade, aliena-
¢do, crise de identidade, despersonalizagdo, per-
turbagbes do afecto e dissociagé&o. Citado por
Landmark (1982) afirma Langfeldt que o seu conceito
de 'despersonalizagédo" recobre uma mais vasta
extens8o do que o utilizado na maior parte dos
paises, sendo o equivalente a cis8o do "Eu", sintoma
fundamental de esquizofrenia (concordante com a pré-
pria denotag3o de Bleuler) que surje principalmente no
doente parandide. A esquizofrenia ''genuina" (ou
"processo esquizofrénico") sé poderd ser diagnosticada,
de acordo com Langfeldt, quando para além da pre-
senga dos sintomas que citdmos o curso da doenca é
deteriorante. Neste grupo genérico é mantida a divisdo
cldssica entre os subgrupos hebefrénico, catatdnico e
parandide. O segundo grupo é definido por Langfeldt
como as psicoses que surjem com sintomas semelhantes
aos da esquizofrenia, mas cujo curso se diferencia
substancialmente.. S8o designadas como ''psicoses esqui-
zofreniformes'", caracterizam-se pela presengca de uma
personalidade pré-mérbida bem ajustada do ponto de
vista emocional e intelectual, cuja descompensagdo tem
um inicio agudo, com factores precipitantes demons-
trdveis. O meio ambiente é favordvel, antes e depois
do inicio da doenga, e hd da parte dos que rodeiam o
doente uma atitude psicoldgica correcta e ajustada. Do
ponto de vista sintomatolégico, caracteriza-se este
grupo por um quadro misto em que h&, em particular,
uma coexisténcia de tragos maniaco-depressivos, tur-
vagdo da consciéncia, sintomas de origem orgénica
(tébxica) ou psicogénica e uma auséncia do tipico
embotamento da vida emocional. Esta psicose é para
Langfeldt uma das muitas formas de psicose reactiva.
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Como se afirma no trabalho de Landmark citado,
a diferenga essencial da forma esquizofreniforme em
relagdo a forma processual é, em sintese, a existéncia
de uma diferente histéria pré-mérbida, de um diferente
curso e de uma diferente evolugdo e progndstico.

Estes aspectos sd8o extremamente importantes
para a compreensdo da distingdo entre esquizofrenia
processual e reactiva, distingdo que se prolongou para
além das publicagBes de Langfeldt, que de resto, nédo
utiliza nos seus principais trabalhos a segunda
designacgdo.

A disting8o "processual versus reactiva", sobre-
tudo no que respeita & nogdo de '"reacgdo", nso
corresponde na literatura actual, a conceptualizagéo
fenomenolégica de Jaspers, sendo uma nogdo descritiva
e empirica, nogdo dimensional baseada em estudos
estatisticos e no conceito de tendéncia estat{stica.
Neste caso esta conceito operacional é aplicado ao tipo
de ajustamento social e emocional, anterior ao apare-
cimento dos sintomas, e ao prognéstico.

H& analogia entre os dois pontos de vista no
que respeita a delimitagdo do conceito de "processo",
nas suas implicagBes prognésticas de irreversibilidade
mas hd divergéncia no tipo de conceptualizacdo. Os
critérios definidos por Langfeldt levam a uma
restricdo da inclusdo de doentes na classe diagnédstica
- esquizofrenia- e a uma diminuig8o dos '"falsos posi-
tivos" e ao aumento da concordidncia no diagndstico
entre investigadores. A esta conclusdo chega
Brockington e col. (1978, citado por P. Berner, op.
cit.) que encontram uma elevada fidelidade entre os
investigadores em relagdo a estes critérios de
Langfeldt e verificam associagBes altamente significa-
tivas com os quadros clinicos e com a descompensacgio
social.

No entanto, afirmam Kendall e col. (1979) que,
apesar do sucesso dos critérios de Langfeldt na
previsdo do prognéstico, estes s3o '"insatisfatérios
para os padrdes contempordneos, dado que o0s grupos
de sintomas que s8o considerados caracteristicos de
esquizofrenia ndo estdo definidos com clareza suficien-
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te". Assinalemos, que o questiondrio desenvolvido por
Landmark (1982) corresponde a uma tentativa de ope-
racionalizar os critérios de diagndstico do sistema de
Langfeldt e dos sistemas que descrevemos anteriormente
(Kraepiin, E. Bleuler, M. Bleuler e K. Schneider) com
fins clinicos e estatisticos.

e) Na tentativa do estabelecimento de critérios,
ndo sbé especificos para o diagnédstico de esquizofrenia
como mais rigorosos, no sentido da redugdo do numero
de '"falsos positivos'", insere-se o sistema designado
por "critério de St. Louis".

A formalizac8o dos critérios deste sistema insa-
tisfatérios para os padrdes contempordneos, dado que
os grupos de sintomas que sdo considerados
caracteristicos da esquizofrenia n8o estdo definidos
com clareza suficiente foi feita por Feighner e
colaboradores (1972) com base nos estudos de Robins e
Guze (1970). Descreveram, estes autores, um método de
obtencdo de uma validade diagnédstica em psiquiatria
constituido por cinco fases: descricdo clinica, estudos
laboratoriais, exclusdo de outras perturbagdes, estudos
catamnésticos e estudos familiares. Com estes
pardmetros foi estudada (estudo catamnéstico) uma
amostra de doentes diagnosticados como sofrendo de
esquizofrenia. Verificou-se, que os critérios produziam
uma separacdo vdlida entre um grupo com mau
prognéstico e um grupo com bom prognéstico.

No sistema desenvolvido por Feighner, os crité-
rios para o diagndstico de esquizofrenia, sdo consti-
tuidos por varidveis longitudinais, tais como o funcio-
namento social prévio e o tempo de duragdo de doenga
e  varidveis sintomatoldégicas. Para este autor, &
necessdrio, para colocar o diagndstico de esquizofre-
nia, que estejamos em presenga dos trés tipos de
caracteristicas (A, B, e C):

Para o primeiro critério -A- é necessdrio que
estejam presentes as duas condigdes:

Al- Uma doenga crdnica, cujos sintomas durem, h&
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pelo menos seis meses, sem que tenha havido um re-
torno ao nivel de ajustamento psico-social anterior.

A2- Auséncia de um perfodo com sintomas manfacos
ou depressivos, suficientes para pdr a hipdtese, mesmo
provdvel, de que exista uma perturbacdo afectiva.

Pelo menos um dos seguintes agrupamentos sin-
tométicos, terd de estar presente, critério B:

B1- delirio ou alucinagBes sem a associacZo de
perplexidade ou desorientagdo significativas.

B2- uma produgdo verbal que torna a comunicagdo
dificil por falta de uma organizac8o l|égica ou com-
preensiva.

A presenga de pelo menos trés, das seguintes
manifestagdes, serd necessdria para um diagndstico
"definitivo" ou de duas para um diagnéstico
"provavel", critério C:

C1- estado civil, solteiro.

C2-mau ajustamento social e profissional pré-
-mbérbido.

C3- histéria familiar de esquizofrenia.

C4-auséncia de histéria de alcoolismo ou abuso de
droga, um ano antes do inicio da psicose.

C5-infcio da doenga antes dos 40 anos.

Os trés tipos de caracteristicas (A, B, C,), in-
cluem critérios sintomatolégicos e ndo sintomatoldgicos
(quer para os critérios de exclusdo quer para os de
inclusdo), o que torna o diagndstico desta doenca e a
sua delimitagdo restritos a um ndmero bem definido de
casos. O que poderia ser considerado uma vantagem
deste sistema, torna-se um obstdculo quando se
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pretende estudar doentes agudos ou recentemente
admitidos numa clinica psiquidtrica.

Entre outras, este tipo de consideragdes mencio-
‘nadas levaram a uma elaboragéo, expansdo e modifi-
cacdo de alguns critérios do sistema de diagndstico de

Feighner e & sua transformagdo no sistema - "Critério
de Investigacdo Diagnéstica (RDC, Research Diagnostic
Criteria)-. Neste sistema, sdo inclufdos vdrios

subtipos de esquizofrenia, tais como aguda, subaguda,
subcrénica, e crénica ( baseados no curso) e as for-
mas parandide, desorganizada (hebefrénica), catatbéni-
ca, indiferenciada e residual (baseados nos sintomas).

Foi com base nos dois sistemas-critérios de St,
Louis e RDC - que foram elaborados no DSM 111 os
critérios de diagnéstico da esquizofrenia . Neste siste-
ma, os items para o diagnéstico sdo de natureza sin-
tomatolégica e cronolégica. Para o diagnéstico das
designadas "perturbacgdes esquizofrénicas" os sinais da
doenca devem estar presentes, de um modo continuo,
pelo menos durante seis meses. Este periodo deve
incluir uma "fase activa", onde pelo menos, um dos
sintomas centrais definidos no sistema deve estar
presente.

Os sintomas considerados para o diagndstico no
DSM 111 s&o:

1) Delirios bizarros, delirios de controle, difu-
sio do pensamento, intromissdo ou imposigcdo do
pensamento ou roubo de pensamento;

2) Delfrios sométicos, de grandeza, religiosos,
niilistas, ou outros delfrios com contetido persecutdrio
" ou de ciume; ,

3) Delfrios com contetido persecutério ou de cild-
me, se acompanhados de quaiquer tipo de alucinacgbdes;

4) Alucinagdes auditivas, nas quais uma voz co-
menta os actos ou os pensamentos do individuo, ou
quando duas ou mais vozes dialogam entre si;

5) Alucinagdes auditivas, que se manifestam em
variadas ocasides, em cujo conteido né&o mais do que
uma ou duas palavras tém aparente relagdo com a de-
pressdo ou a elagdo do humor;

6) Incoeréncia, perda acentuada das associagodes,
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pensamento marcadamente ildgico ou com acentuada
pobreza no conteddo do discurso, se associados com
pelo menos uma das seguintes manifestacdes:

(a)- afecto embotado, mondtono e inapropriado

(b)- delfrios e alucinacdes

(c)- comportamento cataténico ou outros comportamentos
acentuadamente desorganizados.

Pode, ou ndo existir, no restante perfodo da do-
enca uma fase de prédromos e uma fase residual. No
DSM 111, estas fases s3o definidas como correspon-
dendo a uma deterioracdo em relagcdo ao um nivel pré-
vio de funcionamento (antes ou depois da fase activa
da doenga, conforme se trate da fase de prodromos ou
residual), que ndo é devida a uma perturbacdo no
humor ou ao abuso de drogas e envolvendo pelo menos
dois dos seguintes sintomas:

(a)- isolamento e retirada social;

(b)- acentuada reducdo do funcionamento profissional
como assalariado, estudante ou doméstica;

(c)- comportamento acentuadamente peculiar;

(d)- diminuigdo acentuada da higiene e cuidados
pessoais;

(e)- afecto embotado, monétono ou inapropriado;

(f)- discurso digressivo, vago, superelaborado,
circunstancial ou metaférico;

(g)- ideagdo bizarra ou estranha, pensamento mégico,
ideias sobrevalorizadas, ideias de referéncia;

(h)- vivéncias perceptivas pouco habituais, por
exemplo, ilusdes recorrentes. .

No DSM 11l considera-se que para além de crité-
rios sintomatolégicos (A); e de critérios ligados a

durag8o e fases de doenca (B): é necessario, para o
diagnéstico das perturbagodes esquizofrénicas, que:
esteja presente uma deterioragdo do nfvel prévio de
funcionamento do sujeito em 4reas como o trabalho, as
relagbes sociais ou os cuidados consigo préprio (C);
que os sintomas depressivos ou manfiacos, se presen-
tes, surjam sé apbés o episédio psicético ou tenham
uma durag8o breve em relacdo & duragdo dos sintomas
psicéticos (D); que a fase dos prédromos ou activa da
doenga se inicie antes dos 45 anos (E); e, finalmente,
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que os sintomas ndo sejam devidos a nenhuma doencga
orgénica ou atrazo mental (F).

O critério de diagndéstico do DSM 1il, no que
respeita & esquizofrenia, é formado praticamente por
items sintomatoldgicos e cronoldgicos, com excepg8o do
item respeitante a idade de infcio. Para além destes
critérios gerais, neste sistema, sfo fornecidos critérios
de diagnéstico para os védrios subtipos: tipo desorga-
nizado, tipo catatdnico, tipo parandide, tipo
indeferenciado e tipo residual. Este dltimo tipo de es-
quizofrenia é ainda dividido, de acordo com o curso
da doenga em '"subcrdnico", "crdnico", ''subcrénico com
exarcebacdo aguda", '"crénico com exacerbagdo aguda'
e "em remissdo".

Embora derivados directamente dos sintomas de
Feighner e do RDC, os critérios do DSM 1Il tém, em
comparacdo com eles, algumas diferengas essenciais.
Assim, dado que no RDC, o tempo minimo de duragéo
dos sintomas para o diagndstico é de duas semanas,
este sistema torna-se inclusivo para muitos casocs que

no DSM |Il s3o considerados como ‘'perturbagdes
esquizofreniformes'". A distingdo entre esquizofrenia e
psicose esquizofreniforme ndo segue a de Langfeldt,
dado que no DSM 11l & apenas relativa ao tempo de

duracdo dos sintomas (seis meses para o primeiro caso
e uma semana para o segundo), sendo os sintomas
equivalentes nos dois casos. Do mesmo modo, as psico-
ses cujos sintomas s3o semelhantes aos da esqui-
zofrenia, mas que tém uma duragdo inferior, a duas
semanas e estd3o associadas a um acontecimento
traumatizante (que em geral ndo estd presente antes
do infcio da perturbagdo "esquizofreniforme"), s&o
designadas no DSM 11 por ''psicoses reactivas
breves". Deste modoc, ndo sé fica assinalada a dife-
renca essencial em relagdo a distingdo processo-
-reacgdo, como se pode considerar que o conceito de
esquizofrenia no DSM Ill & muito mais restritivo do
que no sistema RDC. Refere P. Berner e col. (op.
cit.), que o conceito da esquizofrenia do DSM |1l é
por outro lado mais lato do que o sistema de
Feighner. Ao contrdrio deste, a presenga de sintomas
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afectivos n8o & um critério de exclusdo para o dia-
gnéstico, embora sejam colocadas restric¢des, relativas
a intensidade e cronologia dos sintomas que . permitem
fazer o diagndstico diferencial com as designadas
"perturbactes afectivas'.

O sistema diagndstico DSM Ill demarca-se clara-
mente dos anteriores e constitui, em certa medida,
uma evolugdo em relagdo aos sistemas baseados, exclu-
sivamente nos critérios sintomatolégicos. A limitagdo
destes UGltimos, em termos de validade do diagnéstico,
deriva principalmente da heterogeneidade dos critérios
clinicos. J& o sistema de Kraeplin era uma primeira
formalizagdo que poderiamos considerar dimensional
(tridimensional). As restricdes que lhe s3o apontadas,
dizem respeito ao facto de Kraeplin ndo tomar em
consideragio, factores (por exemplo sociais) que pare-

cem ter uma provdvel Iimportdncia etiopatogénica e
seguramente um papel determinante na pluralidade do
curso clinico. No sistema multiaxial do DSM |1l s&o

definidas vérias dimensBes consideradas relevantes
para o diagndstico, pressupondo-se que existe um grau
significativo de independéncia entre os eixos. Neste
sistema, sdo definidos <cinco eixos: 1-sindrome;
2-perturbacdo da personalidade; 3-doenga fisica asso-
ciada; 4-tensBes psicosociais; 5-nivel de funcionamento
adaptado, no ano anterior ao aparecimentoc da doenga.
Estes eixos sfo diferentes dos sugeridos por Strauss e
Carpenter W. T. (1982), que segundo estes autores
"reflecte o facto de que vérios sistemas multiaxiais
tém sido propostos, mas ndo se demostrou ainda que
nenhum conjunto de eixos seja mais védlido ou UGtil do
que outros".

Estes autores - Strauss e Carpenter - utilizaram
nas suas investigagdes diagndsticas uma perspectiva
puramente empirica, numa tentativa de né&o utilizar a
intuicdo e a descrigdo clinica nem os conhecimentos j&
adquiridos sobre a doenca, para dal derivar critérios
diagnésticos. Utilizaram um numero extenso de dados
clinicos, em mais de 1.000 doentes, avaliados pela
escala PSE no &mbito do projecto Internacional para
estudo da Esquizofrenia (IPSS) da Organizagdo Mundial
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de Salide, o que lhes permitiu fazer um estudo com
dados sistemdticos de doentes de diversas culturas e
reduzir a influéncia de varidveis eventualmente corre-
lacionadas com as diferentes perspectivas dos investi-
gadores. Foram isolados, um grupo de 12 sintomas que
diferenciavam os esquizofrénicos dos n3o esquizofréni-
cos, sendo maxima esta distingdo quando estdo presen-
tes pelo menos cinco sintomas (conceito alargado) ou
seis sintomas (conceito restrito). Os items deste
sistema designado como "Sistema Flexivel para o
diagnéstico da Esquizofrenia sdo os seguintes:

1) afecto restringido; 2) baixo "insight"; 3) eco e
sonorizacdo do pensamento; 4) auséncia de despertar
precoce; 5) mé& relagdo terapéutica; 6) auséncia de
facies depressivo; 7) auséncia de elagdo; 8) delfrios
extensivos a muitas dreas da vida do doente; 9) dis-
curso incoerente; 10) informagdo n3o fidedigna; 11)
delfrios bizarros; 12) delirios niilistas.

Este sistema, segundo os préprios autores, tem
como objectivo, complementar e ndo substituir, o diag-
néstico ciinico habitual; as suas vantagens consistem
no facto de ser um sistema suficientemente simples
para que possa ser utilizado com fins de investigagdo,
cujos sinais e sintomas estdo definidos de um modo
operacional, que torna possivel com elevado grau de
fidelidade fazer jufzos sobre a sua presenga ou ausén-
cia. Este facto, segundo Strauss e Carpenter, aumenta
a validade do diagnédstico da esquizofrenia e reduz a
deficiente comunicag8o entre os clinicos. Do mesmo es-
tudo piloto Internacional, e partindo de dados clinicos
recolhidos com o PSE, foi implementado um programa
de computador designado por CATEGO, cuja finalidade
é& classificar os doentes em 'classes clinicas" que
podem ser utilizadas com fins de investigagdo nd&o
sendo recomendadas para uso diagndstico.

Em oposicdo as perspectivas pragmdticas ou em-
piricas, na Escola de Viena P.Berner e colaboradores
(1983), desenvolvem um instrumento de investigacéo,
orientado teoricamente, designado por Sindroma Axial
Endogenomérfico-Ciclotimico ou Critério de Inves-
tigagdo de Viena. A sua fundamentagdo deriva da
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hipétese endbgena e no conceito de esquizofrenia da
Escola de Bleuler, modificado de acordo com o modelo
estrutural de coeréncia dindmica de Janzarik. O
critério de Viena para o diagndstico da esquizofrenia
é baseado nas seguintes hipdteses:

Os sintomas de 12 ordem de Kurt Schneider e al-
guns dos sintomas bdsicos de Bleuler (ambivaléncia,
despersonallzagao, desrealizagdo) s8o supostamente ex-
pressfes de uma instabilidade dindmica desprovida de
qualquer especificidade eticlégica.

Os sintomas bdsicos segundo Bleuler: perturba-
¢des formais do pensamento, embotamento afectivo e
neologismos ocultos, s&o também considerados inespe-
cificos. Assume-se, no entanto, que a sua etiologia
estaria Ilmltada, de acordo com a experiéncia do gru-
po de Viena, & esquizofrenia ou casos com .origem
orgénica.

Como consequéncia destes dois pressupostos, os
sintomas, que se pensa serem expressio de uma
instabilidade dindmica, s8o excluidos do sindroma
axial, sendo apenas aceites para inclusdo, critérios
bem deflmvels que coloquem como Unico pr'oblema a
demarcagdo em relag8o as psicoses de origem orgénica.
A designagdo '"dind&mica" no sentido de Janzarik
(1956), engloba a afectividade e os impulsos que
podem estar investidos, em alguns componentes da
estrutura psiquica das representacdes cognitivas e
padrdes de comportamento (no sentido dos sentimentos
positivos, negativos ou ambivalentes), ou que podem
. pelo contrdrio ser flutuantes, sujeitos a alteragOes
designadas por 'constelagdes dindmicas". Quando atin-
gem um nivel de morbidez  estas modificagdes
correspondem a '"deplegdo dindmica" que clinicamente
correspondem ao embotamento afectivo e '"descarrila-
mento dindmico". Este UGltimo pode ser de trés tipos:
expansdo "dindmica" como na mania; "restric&o" como
na depressdo; "instabilidade" nas flutuacdes rdpidas
ou oscilagbBes entre os dois estados.

Esta instabilidade dindmica estd, para Janzarik,
na base dos sintomas de primeira ordem de Schne|der'
e em parte nos sintomas bé&sicos de Bleuler, podendo
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ainda surgir noutros estados de perturbagio. Estes
sintomas, embora tendo importdncia tebrica, sdo
excluidos do sistema axial, ndo podendo ser aplicados
com rigor ao diagndstico de esquizofrenia. Outros
indicadores empiricamente vdlidos, tais como o tempo
de evolugdo, indicadores de progndstico, etc., n&o sdo
utilizados por ndo poderem ser considerados como um
instrumento de validade diagnéstica.

0 sindroma axial endogenomérfico-esquizofrénico
consiste exclusivamente num critério sintomatoldgico,
respeitante fundamentalmente &as perturbacdes da ex-
pressdo. Os critérios s8o os seguintes: o diagnéstico
pode considerar-se definitivo se A e/ou B estiverem
presentes e provdvel se apenas C estiver presente. As
perturbagdes formais do pensamento sdo obrigatérias, o
que significa, que é necessdrio, pelo menos a
presenca de: incoeréncia (A), que n8o pode ser
rigorosamente avaliada se estiver associada com
aceleragdo, inibigdo do pensamento, ou acentuada
ansiedade vegetativa; de neologismos ocultos (B), isto
é, cujos significados privados n&o sdo explicados
espontaneamente pelo doente. O embotamento afectivo
(C), inclui o apagamento afectivo, a indiferenca emo-
cional e a apatia (ou seja, essencialmente, uma dimi-
nuig8o da resposta emocional), é dificil de avaliar se
estiver presente uma depressdo acentuada, fadiga ou
efeito de drogas, casos que podem ser concorrentes
para este sintoma, independentemante da presenga de
esquizofrenia. A presenga isolada deste sintoma, por
este motivo, & um critério que permite colocar apenas
um diagnéstico provédvel.

Para além destes sistemas de diagndstico que
descrevemos resumidamente, existem outros, tais como:
o critério de Taylor/Abrams (sintomatoldégico) tendente
a substituir o DSM |l por uma aproximac8o estrutural
fenomenolégica baseada em definigdes exactas na linha
das concepgbes Bleulerianas e Kraeplinianas; o New
Haven Index de Esquizofrenia que, embora sendo uma
tentativa de operacionalizar o conceito de esquizo-
frenia do DSM Il é "um excelente exemplo de uma
aproximacdo tebrica-empirica para a obtengdo de um
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diagnéstico" (Strauss e Carpenter, op. cit.). Este sis-
tema foi implementado por Astrachen e Col.(1972) que
a partir de observagbes prévias constituiram uma lista
de sintomas que, de acordo com as investigacdes teéri-
cas, se podia esperar serem discriminativos da esqui-
zofrenia. Esta lista, incluia n&o sé items relativos as
vivéncias do doente, mas também, relativos a pertur-
bagdes comportamentais: por exemplo, perturbacgdes do
pensamento, alucinagbes e delirios assim como, afecto
inapropriado, comportamento cataténico e despersonali-
zag8o; foi desenhado um sistema de notagdo, de modo
que cada categoria ou sintoma tenha um peso especifi-
co. No conjunto, revelou-se significativa a correlac3o
entre os items com notas elevadas e o diagnéstico de
esquizofrenia; entre os items com notas baixas e o
diagndstico de doenca ndo esquizofrénica.

A revisdo dos sistemas de diagnéstico das per-
turbacgdes esquizofrénicas, reflecte a situagdo actual
em que sdo salientes as dificuldades, ndo sé de deli-
mitagdo sintomdtica dos quadros clinicos, marcadamen-
te heterogéneos, como do conhecimento da etiologia e
patogenia destas situagbes. As necessidades dos inves-
tigadores, para uma fidelidade e validade dos.
critérios utilizados, para a identificagdo de classes de
sintomas e tipologias, que levaram & implementac8o de
sistemas, cujas vantagens no que se refere & unifor-
mizagdo da linguagem utilizada, s8o incontroversas.

A CLASSIFICAGAO DIMENSIONAL DA ESQUIZOFRENIA

Como pudemos verificar pela andlise, embora su-
méria, dos critérios de diagndstico da esquizofrenia,
esta perturbagdo caracteriza-se, essencialmente, pela
heterogeneidade e multiplicidade de manifestacdes cli-
nicas. Um dos problemas pragmdticos que se colocou
aos investigadores, cujas amostras de estudo incluiam
estes doentes, foi o de tentar reduzir a varidncia dos
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sintomas’ da esquizofrenia

E necessdrio distinguir entre '"diagndstico" ou
identificagdo por um lado, e 'classificagdo" por outro.
Segundo R.Cancro (1970) numa definig8o empirica e
operacional, em que se tenta ultrapassar todo o pro-
blema tedrico dos modelos de diagndstico médico,
"diagnosticar" corresponde a uma tentativa de juntar
um determinado conhecimento geral sobre uma certa
doenga, com um certo conhecimento particular respei-
tante a um sujeito, como meio de o ajudar. terapeuti-
camente.

Pelo contrdrio, de acordo com o mesmo autor,
classificar é organizar os dados, impdor-lhes uma
estrutura, com um sentido que se adeque’ as nossas
expectativas cognitivas e perceptivas. E de certo
modo, um procedimento artificial.

Os esforgos que se iniciaram em Kraeplin para
dividir os quadros clinicos em subtipos, actualmente
incluidos nos sistemas ICD-9 e DSM IIl, n&o se
revelaram com aparente valor heuristico, como instru-
mento de investigagdo, tendo sido dificil obter, em
relacdo a qualquer divisdo uma validagdo consensual
entre investigadores e mesmo uma operacionalizagdo de
critérios de validag8do.

Estas foram algumas das razbes que estiveram
na base dos esforgos para implementar, em relagdo &
esquizofrenia, um sistema de classificagdo dimensional
ou dicotédmico, que conduzisse a uma redugdo da hete-
rogeneidade das descrigdes clinicas, que permitisse um
quadro de referéncia explicito, mais rigoroso, para a
seleccdo das amostras e, finalmente, que possibilitasse
uma separacgdo com significado, em termos dos achados
experimentais e objectivos, que tém sido verificados,
com uma certa constdncia, em doentes esquizofrénicos.

As principais dimensdes ou dicotomias que tém
sido consideradas na esquizofrenia sé&o: dimenséo
parandide versus n3o parandide, formas aguda versus
crdénica, dimensdo forma processual versus reactiva ou
mau ajustamento pré-mérbido versus bom ajustamento
pré-mérbido e finalmente, positiva versus negativa.
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DIMENSAO PARANGIDE - NAO PARANG IDE

Esta dimensdo é a que depende mais intensa-
mente da observacdo psiquidtrica, na medida em que a
dicotomia se baseia na presenca ou auséncia de
sintomatologia parandide, isto &, de delfrios que sdo
ou ndo primdrios. Os sintomas psicopatolégicos, n&o
parecem ser, no entanto, um critério fidvel para a
identificagdo dos sujeitos e a sua atribuicdo a estas
classes. Esta distingcio embora seja, em geral, rela-
tivamente facil de demarcar na clinica, levanta, pela
sua ambiguidade, problemas de separagdo rigorosa em
duas classes. H4 frequentes modificagGes nos sintomas
psicopatolégicos no decurso da doenga, sobretudo
introduzidas pelas terapéuticas psicofarmacolégicas
actuais. Muitos investigadores utilizam nos seus tra-
balhos a separagio diagnéstica existente nos ficheiros
anamnésticos hospitalares, n&o fazendo eles prdprios
um diagnédstico independente, directo e possivelmente
mais rigoroso com o uso de escalas de avaliacgédo.

Venables e Wing (1962) propdem um critério para
melhorar a estabilidade desta distingdo. Sugerem que
a categoria "parandide '"deva ser restringida ao que
designam por doentes paranéides"coerentes", isto &, os
que manifestam com uma elevada intensidade deliri-
os ''coerentes", na aus@ncia de sintomas esquizofréni-
cos primérios, tais como, perturbages do pensamento
e diminuigdo dos afectos. No entanto, Mc Ghie (1977),
em relagdo a esta posicdo, afirma que alguns psiqui-
atras poderiam argumentar que ndo hi uma légica clf-
nica em diagnosticar como "esquizofrénicos", doentes
que ndo tém sintomas primdrios. Nesse caso, os para-
néides '"coerentes" de Venables e Wing, deveriam cons-
tituir uma categor‘ia' diagnéstica independente da
"psicose paranédide". E um facto, frequentemente obser-
vdvel, que sujeitos diagnosticados como parandides,
tém uma desorganizagdo intelectual moderada (no
sentido da perturbacdo do pensamento) o que torna
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discutivel a sua inclus8o no grupo das esquizofrenias.

O préprio Kraeplin manifestava duvidas quanto a
este ponto, mas observava que a maioria dos doentes
"parandides'", no decurso da evolugdo da doenga, re-
velavam uma modificagdo dos seus sintomas para as-
sumirem caracteristicas ciinicas tipicas das formas
"hebefrénica" ou '"catatdnica', pelo que estaria legiti-
mada a sua inclus8o na categoria das deméncias pre-
coces. Afirmava, este autor, que esta mudanga era
indicadora de que estes sintomas poderiam representar
diferentes estadios da mesma perturbagégo.

Qual a natureza formal da perturbacdo do pen-
samento do delirio parandide - é uma quest3o que estd
longe de estar resolvida -. Silverman (1964), na
aplicagdo que fez da teoria dos estilos ou controle
cognitivo, estratégias cognitivas individuais de pro-
cessar os estimulos do meio ambiente, aos problemas
da disfuncdo da atengdo na esquizofrenia, conclui que
os doentes ndo parandides revelavam uma tendéncia
para a subestimag8o dos estimulos e um excessivo
efeito autocinético, medidas que de acordo com Gardner
e Long (1962) estd3o associadas com uma redugdo do
controle de escrutinio. Em relag8o, a articulagdo do
campo este grupo revela uma articulagdo pobre e indi-
ferenciada, isto &, uma dependéncia do campo percep-
tivo-visual. Demonstra Silverman que, pelo contrario,
os sujeitos do grupo parandide tendem a ser
"escrutinadores" excessivos e possuir valores elevados
na independéncia de campo. Tinha sido demonstrado
por Gardner e Long que estes dois tipos de controle
cognitivo, eram medidas independentes dos processos
de atengdo. Neste sentido, os doentes do grupo
"parandide' estudados por Silverman estariam num es-
tado de hiperalerta, e teriam tendéncia para uma
inspeccdo ou escrutinio excessivo dos estimulos do meio
ambiente. No entanto, esta tendéncia daria origem a
Ggue o sujeito estivesse em contacto com um excesso de
estimulos desagraddveis, e consequentemente tentaria
reduzir a extensdo do seu ''campo" de escrutinio ou
desenvolver uma '"articulagdo de campo" excessiva,
isto é, um processo de filtragem, no sentido de '"filtro
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cognitivo" de Bruner (1957), para excluir da
consciéncia muito dos estimulos percepcionados. Para
Silverman, o sujeito com esquizofrenia parandide teria
uma estratégia ou defesa de filtragem que seria
aprendida no decurso do desenvolvimento, em fases
precoces da experiéncia social.

De acordo com McGhie (1977), este tipo de meca-
nismo defensivo, no sentido de um aumento da filtra-
gem dos estimulos, & verificAvel, mesmo de um ponto
de vista comportamental, quando se observam nos
doentes atitudes protectoras contra os estimulos do
meio ambiente, tais como, fechar activamente ‘os olhos
ou tapar os ouvidos.

Uma interpretagdo oposta, do mesmo fendmeno de
estreitamento do campo de atengdo nos esquizofrénicos
parandides é formulada por Broen (1966) que sugere
gue estando estes doentes menos desorganizados que os
ndo parandides, teriam menos necessidade de utilizar
o efeito compensatério de reduzir os estimulos perce-
pcionados do meio ambiente. Este autor com
Nakamura(1972), estuda um grupo de doentes crdnicos
e ndo parandides, numa tarefa de detecgdo de sinal
auditivo com discriminagdo ruido/sinal, e demonstra
experimentalmente que estes doentes, tinham um in-
tervalo mais reduzido de sensitividade aos estimulos
nos canais sensoriais "periféricos" do que os doentes
agudos parandides.Embora interessantes, estes achados
ndo podem ser aplicados inteiramente & caracterizacg8o
da dicotomia que estamos a analisar, dado as dimen-
sdes parandide/ ndo parandide ndo estarem separadas
da aguda/ crénica. Este facto, salienta as difi-
culdades verificadas, no desenho e descricdo dos re-
sultados de muitos trabalhos experimentais, em sepa-
rar, de um ponto de vista pratico, por um lado, as
dimensdes aguda e reactiva da dimens3o parandide, e
por outro, a dimens3o crdnica e processual, da né&o
parandide.

Chapman e Chapman (1973) citam uma série de
estudos feitos no sentido de demonstrar a existéncia
de diferengas entre parandides e ndo parandides, re-
lativas a notas nos testes de inteligéncia, tarefas de
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discriminag8o direito esquerdo, tempos de reacgdo,
testes de hiperinclusividade, etc. mas cujos resultados
sdo inconsistentes e contraditérios, o que para estes
autores estaria ligado ao cardcter ambiguo da distin-
cdo parandide/ ndo parandide.

Numa revisdo recente Oades (1982) refere traba-
lhos de Cox e Leventhal (1978) que mostram uma dife-
renca clara entre os dois grupos de doentes, nos re-
sultados de provas que medem certos aspectos dos me-
canismos da atencd3o (tarefa de distracgdo em contextos
cognitivos). Os sujeitos ndo parandides necessitavam
de mais tempo para executar as tarefas e cometiam
mais erros do que os parandides. Verificaram também
que, com o aumento de complexidade da tarefa, os es-
quizofrénicos ndo parandides melhoravam os seus
resultados. Uma critica que se pode fazer a este
trabalho é que n&o utiliza tarefas perceptivas, pre-
cisamente aquelas a que os esquizofrenicos parandéides
sdo mais sensiveis. Noutros trabalhos experimentais,
por exemplo, Singh (1978) e Kay e Singh (1979) com a
utilizaco de problemas puramente conceptuais, de-
monstiraram que ndo h& diferencas significativas entre
os doentes parandides e sujeitos ndo psicéticos, o que
vem apoiar a hipbtese destes doentes n&o terem per-
turbacgdes cognitivas significativas.

Ainda que, em todos os trabalhos que citédmos,
haja problemas de selecgdo das amostras, o que torna
os resultados dificilmente compardveis, hé& fortes
indicios experimentais de que certo tipo de pertur-
bacdes do pensamento possam ser uma das ''chaves"
para a distingdo "parandide n&o parandide", questdo
que, no entanto, estd longe de estar solucionada.

Se considerarmos outras perspectivas que se
afastam dos modelos da psicologia experimental, para
estudo das perturbacdes cognitivas na esquizofrenia,
parece ser possivel analisar as perturbagdes do pen-
samento parandide de modo a que estes processos
sejam simulados em computador, como & o trabalho de
Colby (1975) que parte da formulagdo e operacionali-
zagdo de uma teoria do processamento simbdlico da
modalidade de comportamento parandide.
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DIMENSAO AGUDA - CRONICA

A dimensdo da cronicidade é em geral definida
em termos da duragdo da hospitalizacdo. Um periodo
de hospitalizagdc inferior a trés anos é, em geral,
considerado como uma situacdo aguda e como crénica
se for superior a seis anos. Segundo Neal e Cromwell
(1977) este critério contrasta com a distingdo
agudo/crénico da classificagdo psiquidtrica formal que
utiliza a sintomatologia como referente primdrio.
Afirmam estes autores que esta dimensio baseia-se num
conjunto de suposigdes gratuitas: que uma qualquer
dimensdo se iniciaria no momento do internamento e
que a transigdo para o polo oposto estaria unifor-
memente ligada ao tempo. Implica também que o doente
ndo estava "esquizofrénico" muito antes da hospitali-
zagdo. Entendem Neale e Cromwell que o critério ideal
para classificar os doentes seria a data de infcio dos
sintomas psicéticos, o que sé seria possivel determinar
para os casos de inicio brusco, e muito dfficil para
os de inicio insidioso. Brown (1960) propde como crité-
rio alternativo a consideragdo de um intervalo inferior
a dois anos antes da primeira admiss3o para classifi-
car um doente como agudo. Fazendo uma revis3o da
literatura conclui que se um doente ndo tem alta antes
do 22 ano de admissdo é muito reduzida a prcbabili-
dade de que tenha uma alta posterior, evoluindo
necessariamente para a cronicidade.

Nem todos os autores estabelecem critérios tempo-
rais tdo restritivos para separar os tipos opostos des-
ta dicotomia e utilizam também critérios de natureza
sintomatoldgica. E dificil, separar estas duas dimen-
sdes com critérios puramente fenomenolégicos, embora
certos sintomas que correspondem a "desintegracdo do
campo da consciéncia'", no sentido de H.Ey, surjam
com maior probabilidade nas formas de infcio e evo-
lugdo agudas enquanto que nos casos com evolugéo
crénica serd mais frequente a "desintegrac3o da
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personalidade'. Os limites deste tipo de distingdo sé&c
vagos e imprecisos, podendo haver uma sobreposicdo
dos dois tipos de distingdo. Wing (1978) baseando-se
nos resultados do Estudo Piloto Internacionai sobre a
Esquizofrenia (0.M.S.,1973) e no Projecto de diagndsti-
co US-UK (Cooper e col., 1972), divide as descricdes
clinicas da esquizofrenia em "sindromas agudos" e "
sindromas crénicos". 0 primeiro grupo seria constitui-
do pelos sindromas que sdo observados com mais fre-
quéncia nos episédios agudos e que remitem em geral
apds a terapéutica ou o desaparecimento das situacdes
de "stress" (também designados como sintomas floridos,
positivos ou produtivos). 0 segundo grupo contem os
sindromas que s3o habitualmente observados nos es-
tados crénicos. Os sindromas agudos s8o com elevada
probabilidade (90%) os que incluem os sintomas de
primeira ordem de K.Schneider. Outros sindromas que
surgiam com menor poder discriminativo e menor
probabilidade eram os de tipo catatbnico, o embota-
mento afective associado a perturbagbes formais do
pensamento e sintomas de tipo neurdtico. Por outro
lado, os "sindromas esquizofrénicos crdnicos" tém como
caracteristicas clinicas mais salientes o sindroma com-

posto por apatia emocional, ientificagdo do pensamen-
to, hipoactividade, baixa dos impulsos, pobreza ver-
bal e retirada social. Este sindroma , também desi-
gnado como sindroma '"pobre" ou negativo, estd em
geral associado a uma baixa '"competéncia" social, a
um afastamento das relagBes sociais e a uma baixa na
capacidade de comunicagcdo verbal e n&o verbal. Nos

estados crdnicos, um segundo sindroma que foi regis-
tado com elevada frequéncia, foram as perturbacses
formais do pensamento caracterizadas por pensamento
incoerente, pobreza verbal, neoiogismos e em alguns
casos por uma desorganizagdo conceptual e linguistica.
E necessdrio considerar que por um lado, ndo estd es-
clarecida a natureza das relagdes enire os sintomas
produtivos e os negativos, e por outro que doentes
diagnosticados como casos crdnicos podem remitir
subitamente e os casos agudos podem recidivar e evo-
luir postericrmente com caracteristicas semelhantes as
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dos crdénicos. Poderemos ainda assinalar dois outros
aspectos relevantes. Em primeirc lugar, a maior parte
dos doentes que preenchem os critérios de inclusdoc nos
sindromes agudos, correspondem & descrigdo clinica do
subtipo parandide da esquizofrenia o que tornaria di-
ficil a disting8o entre os dois polos dimensionais, se
o critério utilizado fosse o sintomatolégico. Em se-
gundo lugar, o sindroma "oobre' ou negativo é fre-
quentemente atribuido ao préprio efeito da insti-
tucionalizagio prolongada, o que produz um procedi-
mento 'circular" na escolha do critério do tempo da
hospitalizagdo para a selecgdo dos doentes '"crénicos"
€ a sua posterior caracterizacdo sintomatoldégica. O
quadro que tem sido descrito como "sindrome de
institucionalismo": apatia, retirada social, perda dos
cuidados consigo préprio, etc. & equivalente aos
sintomas '"negativos" da esquizofrenia. Este quadro,
parece ser mais frequente nos esquizofrénicos que
vivem socialmente isolados, em meios subestimulantes,
e em internamento. Os efeitos da "rede social" sobre o
curso da doenga foram estudados por Tolsdorf (1976),
que demonstra a importdncia para um progndstico des-
favordvel da expectativa, negativa e excessivamente
elevada, dos doentes em relagdo a quantidade e
qualidade dos contactos e relagbes sociais, que se
teria iniciado muito antes do aparecimento dos
sintomas esquizofrénicos.

De acordo com Neal e Cromwell para a selecgdo,
dos grupos de esquizofrénicos agudos e crénicos, deve-
ria ter-se em conta o ajustamento pré-mérbido, pres-
suposto que derivaria logicamente do facto dos doentes
com mau ajustamento pré-mérbido terem um mau pro-
gndéstico e consequentemente terem uma maior probabi-
lidade de inclusdo nas amostras de sujeitos classi-
ficados como "crénicos'". Por outro lado, se os doentes
com mau ajustamento pré-mérbido tém, com maior fre-
quéncia sintomas psicéticos algum tempo antes da
hospitalizagdo, e se este fosse o momento escolhido
para definir a cronicidade, muitos doentes pré-
-mérbidos poderiam ser considerados como crdnicos
desde o primeiro internamento hospitalar. Este tipo de
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de consideragdes levanta mais uma vez o problema da
independéncia/dependéncia das vérias dimensdes e das
suas relagdes reciprocas.

Apesar destes problemas de delimitagdo, inves-
tigagbes experimentais demontraram alguma utilidade
nesta dicotomia de formas agudas versus crdnicas. Nas
experiéncias que utilizam como varidvel o tempo de
reacgdo, verificou-se que, de um modo geral, os es-
quizofrénicos crénicos tinham tempos de reacgdo mais
lentos do que os esquizofrénicos agudos e os sujeitos
normais. Shakow (1962), observa que esta lentiddo na
resposta era proporcionalmente maior nas amostras de
doentes crdénicos e ndo parandides do que nas de
agudos e parandides, mas que, no entanto, em compa-
ragcdo com os normais as diferengas se anulavam
quando se tratava de comparar os tempos de reacgdo a
estimulos com intervalos regulares e irregulares.

Estes factos, foram, por este autor, interpreta-
dos e elaborados numa extensa teoria da adaptagéo
dos esquizofrénicos ao meio ambiente; estes doentes
seriam incapazes de manter o ''set major'" ou um esta-
do de prontiddo apropriada para as respostas. Por
conseguinte, n&o beneficiariam da regularidade dos
intervalos, para melhorar a sua preparagdo para uma
resposta pronta ou rdpida. Os esquizofrénicos seriam
dominados pelo ''set minor" ou segmentar, conjunto de
respostas inapropriadas, dadas em substituigdn das
correctas. Demonstrou-se, posteriormente, que os
esquizofrénicos, e mais intensamente os crénicos e né&o
parandides, eram sensiveis ao intervalo pré-prepara-
tério (IPP) (Zahn, Rosenthal, Shakow, 1963). Os
tempos de reacgdo dos doentes estavam em relagdo
directa com a duragdo destes intervalos, que tinham
um papel determinante, principalmente nas experién-
cias com intervalos regulares, cuja sequéncia né&o
estava contrabalangada como nos intervalos irregula-
res. Dado que o IPP é um estimulo irrelevante, estes
dados confirmam a hipbdtese de que os esquizofrénicos,
principaimente os crénicos e ndo parandides, sdo mais
influenciados pela informag8c irrelevante do que os
sujeitos normais.
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As experiéncias que utilizam - a constincia do
tamanho de objectos distais, como varidvel indicadora
da extensdo do campo da atencdo -fornecem resultados
contraditérios e inconclusivos em reiagdo ao comporta-
mento dos esquizofrénicos. Weckowick (1957) e
Wechowick e Blewtt (1959) wverificaram que os esquizo-
frénicos crénicos tinham tendéncia para a subcons-
tdncia do tamanho, quando comparados com esquizofré-
nicos agudos e com sujeitos normais. Este achado ex-
perimental é explicado por estes autores como cor-
respondendo a um défice de filtragem dos estimulos
irrelevantes, hipétese posteriormente generalizada ao
processo de atingir conceitos. No entanto, outros
investigadores, como & o caso de Hamilton (1963) obti-
veram outros resultados. N&o encontraram diferencas
significativas na constidncia de tamanho entre SUJeltOS
normais, esquizofrénicos crénicos parandides e crénicos
ndo parandides, embora o grupo esquizofrénico no seu
conjunto revelasse, nas situacles em que eram mais
numerosos os indicios perceptivos, uma menor cons-
tdncia do que os normais. Este autor, no que é secun-
dado por Neale e Cromwell (1977), interpreta este
facto como tendo origem numa apreciagdo incorrecta
das instrugbBes da prova, que continham um certo grau
de ambiguidade. Esta hipdtese seria também apoiada,
segundo os mesmos autores, pelos estudos da constin-
cia de tamanho em que as instrugdes, sendo menos
ambiguas, ndo produziram diferengas entre normais e
esquizofrénicos. )

Silverman (1964) tinha proposto uma relagdo hi-
potética entre o controle de escrutinio e a constincia
do tamanho, uma redug8o na capacidade escrutinadora
deveria reduzir a quantidade de informagdo e, pelo
contrdrio, um escrutinic excessivo deveria produzir um
aumento da constdncia. Esta hipétese, tem analogias
com a teoria de Venables (1964), afirma, este autor,
que pelo facto de estarem os esquizofrénicos, crénicos
e processuais, num estado de alerta aumentado e com
um estreitamento do campo da atencgdo, deveriam
"'seleccionar" menos indicios e revelar uma menor
capacidade de manter constante o tamamnho dos
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objectos

A maior parte das hipdteses sobre as pertur-
bagSes da atengdo na esquizofrenia, foram colocadas
por Venables que aplica & esquizofrenia as hipdteses
de relagdo entre os constructos - atengdo e estado de
alerta - formuladas por Callaway e col.(1953, 1958)
para os individuos normais. De acordo, com Venables,
os esquizofrénicos crdnicos e processuais tém niveis de
alerta supericres ao normal enquanto que os agudos e
reactivos tém niveis infranormais, diferengca que seria
responsdvel, respectivamente, pelo estreitamento ou
alargamento do campo da atengd@o revelado por estes
dois grupos de doentes. Os resultados dos estudos
experimentais sobre a atengd3o na esquizofrenia, tém
sido contraditérios e parecem depender, em grande
parte, das medidas de alerta escolhidas. Nos dltimos
anos tém surgido com forte evidéncia a importdncia do
valor dos aspectos temporais das respostas de
condutdncia da pele, para a diferenciagdo dos esqui-
zofrénicos e normais. O componente mais importante
parece ser o tempc de recuperagdo destas respostas.
Ax e Bamford (1970), Gruzelier e Venables (1972)
mostraram ser mais rdpida no grupo dos esquizo-
frénicos crdénicos do que no dos normais e Zahn e col.
(1975) revelararam ser mais rdpida nos normais do
que nos esquizofrénicos agudos.

Foram, em grande parte, os resuitados contradi-
térios, obtidos nas experiéncias em que se fizeram
tentativas de ligar o défice da atengdo na esquizo-
frenia com a alteragdo de um hipotético mecanismo de
aierta (Mednick, 1958; Broen, 1968) que levaram & ne-
cessidade de considerar a existéncia de subgrupos
nesta doenga diferindo nra fungdo de alerta. No en-
tanto, estd actualmente demonstrado (por exemplo nos
trabalhos de Gruzeiier e col. 1972 e Claridge, 1972)
que o conceito unitdric de alerta deverd ser
abandonado, dado que as medidas de alerta '"cortical"
ndo estdo linearmente correlacionadas com as de alerta
"automético".

Venables coloca ainda a hipdtese de que a
atencdo na esquizofrenia estaria reduzida, ndo sé na
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dimensdo espacial mas também na dimens3o temporal.
Sugere que, numa situacdo de aprendizagem probabi-
Ifstica na qual o sujeito deve usar a sua experiéncia
passada para prever acontecimentos futuros, os esqui-
zofrénicos crénicos e os nio parandides teriam uma
aprendizagem inferior aos outros grupos e baseada
apenas nos acontecimentos mais recentes. Johnston e
Bursill (1973) demonstram, que contrariamente ao pre-—
visto por Venables, sujeitos normais, esquizofrénicos
parandides e nio parandides, ndo diferiam significati-
vamente em tarefas de aprendizagem probabilfstica,
embora haja alguma evidéncia que os n&o parandides
eram mais influencidveis pelas préprias respostas, da-
das previamente & resposta e menos influencidveis pe-
las séries de estimulos externos.

No que diz respeito as medidas centrais na
esquizofrenia crénica, Saletu (1980), faz uma revisdo
da literatura indicando os seguintes resultados, obti-
dos por vdrios autores em esquizofrénicos sem trata-
mento: no E.E.G., um aumento da actividade Beta, um
maior nUmero de ondas lentas, um aumento da
frequéncia média e da variabilidade na frequéncia,
uma redugdo na actividade Alfa, na amplitude e
variabilidade da amplitude; nos potenciais evocados
auditivos e visuais, uma laténcia mais curta, reducgédo
na amplitude e aumento na variabilidade intra-
individual; no perfil do sono, uma laténcia mais
prolongada, um aumento dos estadios de sono leve, e
uma redugdo nos estadios de sono profundo.

Alguns destes dados sdo contraditérios em rela-
gdo & hipdtese de que os esquizofrénicos crénicos
estejam em estado de hiperalerta, enquanto que outros
poderiam ser correlatos fisiolégicos deste estado.
Andlises de correlagdo revelam, que quanto mais
marcadas s8o as diferengas nos padrdes fisiolégicos
entre esquizofrénicos crénicos e sujeitos normais, mais
graves sdo as perturbagdes psicofisioldgicas
encontradas. Por outro lado, verificou-se que as
diferengas entre esquizofrénicos crénicos e normais,
s8o semelhantes 4as encontradas entre o grupo de
criangas psicéticas e o de controle, assim como entre
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os filhos de mies esquizofrénicas e os de pais
normais. Estes dados, sugerem que algum tipo de
alteracdes psicofisiolégicas possam ser muito anteriores
as perturbagdes psicopatolbgicas.

Um modelo probabilistico da atengdo, com dois
estadios, foi proposto recentemente por Broadbent
(1971), citado por Hemsley (1975), um estadio de pron-
tidSo para o estimulo (equivalente & filtragem) e ou-
tro de prontiddo para a resposta. Em ambos os esta-
dios, grande parte da informag8o que atinge os orgdos
dos sentidos, ndo é utilizada embora por mecanismos
diferentes. Afirmam estes autores que, muitos dos re-
sultados contraditérios sobre o défice da atengdo na
esquizofrenia confundem estes dois hipotéticos me-
canismos. Outra hipdtese como a de Yates (1966) que
aponta a lentid3o no processamento da informagdo, co-
mo causa do défice cognitivo e atentivo, foi confir-
mada por Slade (1971) em esguizofrénicos crénicos.

Na revis3o de Oades (1982) do problema da se-
paragdo entre o0s grupos agudo/crénico, faz-se notar
em primeiro lugar que é necessério ser-se particular-
mente cuidadoso na aceitacdo de uma separagdo com
base apenas num Unico teste particular, em segundo
que as tarefas desenhadas para estudar as caracteris-
ticas dos processos da atenc8o devem ser cuidadosa-
mente reexaminadas, e em terceiro lugar, que é neces-
sdrio controlar varidveis tais como a interacgdo entre
o doente e o experimentador, a vontade do sujeito pa-
ra participar, o seu estado de alerta e nivel de moti-
vacdo para a experiéncia.

DIMENSAO PROCESSO - REACGAO

Esta dimensdo derivou dos esforgos dos inves-
tigadores para quantificar os dados relativos ao
estado psicopatolégico e dades anamnésticos dos sujei-
tos e correlaciond-los com as variagdes no progndstico
da doenca. A dimens&o processo/reacgdo estd associada
ao continuo mau ou bom ajustamento pré-mdrbido. Os
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investigadores destas dimensdes preocupam-se sobretudo
com o valor predicativo da prépria classificagdo e
aplicam instrumentos que foram desenvolvidos para
avaliar o prognéstico e as caracteristicas da persona-
lidade pré-mérbida: as escalas de prognéstico de
Elgin, de Kantor, Walner e Winder (1953), e a escala
de ajustamento pré-mérbido de Phillips (1953).

A possibilidade, destes instrumentos reduzirem a
variabilidade das manifestacdes comportamentais na
esquizofrenia, foi comprovada na verificagdo do seu
poder predicativo, na diferenciagdo dos doentes no que
se refere ao seu comportamento deficitdrio, aos métodos
de defesa contra as estimulacBes causadoras de
"stress", & capacidade de resposta aos reforgos e
punigBes sociais e as provéveis diferengas entre
padrdes de sociabilizagdo precoce, imitagdo e identifi-
cagdo, e nas remissBes sintomdticas (Garmezy, 1967).
De acordo com este autor, ndo h& suficiente evidén-
cia, apesar das investigacdes feitas neste sentido, que
0os casos ''processuais" derivem de uma base orgdnica
e que os '"reactivos" sejam um produto de factores psi-
cogénicos. Estas hipéteses teriam derivado de factores
que foram detectados como discriminativos entre os
dois extremos dimensionais. Na forma processual:
infcio precoce, factores precipitantes inadequados ou
obscuros e prognéstico desfavordvel; na forma reac-
tiva: infcio tardio, precipitantes agudos e curso
favordvel.

A dimens3o bom/mau prognéstico, ndo parece ser
independente da dimensd3o parandide/nio parandide,
como foi demonstrado por Goldstein, Held e Cromwell
(1968). Estes autores, constataram que os esquizo-
frénicos com bom ajustamento pré-mérbido, tinham
tanta probabilidade de serem parandides como n3o
parandides, enquanto que os esquizofrénicos com mau
ajustamento  pré-mérbido tinham, na sua grande
maioria, tendéncia a ser n&o parandides. Poderia
questionar-se, seguindo Garmezy (1968) se a sintoma-
tologia psicopatolégica ndo estaria em correlagcdo com
a mesma perturbagdo bésica do ajustamento pré-
-mérbido, ao nivel da eficiéncia social adaptadora.

1.33



DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

Para separar as duas dimensdes uma grande va-
riedade de métodos laboratoriais foram utilizados. Dois
constructos tém sido mais frequentemente atribuidos a
estas dimenstes. Os doentes reactivos, ou com bom
ajustamento pré-mérbido, tenderiam a responder
excessivamente aos estimulos e subestimavam o tamanho
do estimulo; enquanto que os doentes processuais, ou
com mau ajustamento pré-mérbido, responderiam pouco
aos estimulos e sobreestimavam o tamanho dos
estimulos (Silverman, 1964 ; Davies Cromwell e Held,
1967; Neale e Cromwell, 1968). Estes autores utilizaram
amostras de esquizofrénicos seleccionados com base na
sintomatologia parandide e no ajustamento pré-mdrbido.
A relagdo entre a estimativa do tamanho e os
movimentos oculares como varidvel indicadora do tipo
de escrutinio dos estimulos perceptivo-visuais é um
pr‘oblgma de investigagdo que se mantem em aberto.

E na d4rea do funcionamento cognitivo dos esquizo-
frénicos como resposta a estimulos de natureza social,
que tém sido obtidos algumas separagles consistentes
enire os grupos com bom e mau ajustamento. Johnson,
Petzel e Figueroa (1973), comparam a aprendizagem de
esquizofrénicos, reactivos e processuais, a estimulos
verbais, socialmente conotados, verificaram que os es-
quizofrénicos reactivos (bom ajustamento) tinham me-
lhor aprendizagem das palavras positivas do que das
negativas, e comparados com o0s processuais (mau
ajustamento) revelavam melhores resultados nas pala-
vras positivas. Estes autores, baseando-se em Higgins
(1968) sugerem que os esquizofrénicos reactivos
estariam orientados para uma aproximag8o aos estimu-
los ambienciais, enquanto que os processuais estariam
orientados para o evitamento dos estimulos sociais
aversivos ou negativos. De acordo, com esta hipdtese,
os reactivos estariam focalizados na aprendizagem das
palavras positivas, o que era bem conseguido, e os
processuais dispenderiam a sua energia cognitiva no
afastamento dos estimulos negativos, possiveimente
pela ameaga implicita neles contida.

0 modelo ''sécio-motivacional" da esquizofrenia de
Rodnick e Garmezy (1957) foi apiicado por Lefcourt e
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col.(1968) a esquizofrénicos agudos e reactivos. N&o se
verificam as previsdes da hipétese da interferéncia da
censura interpessoal na capacidade de realizagdo des-
tes doentes, dado que n&o era observada uma baixa
da sua capacndade de realizagdo. Allen (1974), repete
esta experiéncia, com a avaliagdo da eficicia cogniti~
va em condigles de censura, em sujeitos normais e es—
quizofrénicos agudos divididos em dois grupos: bom
prognéstico (reactivos) e mau progndstico (proces-
suais). Confirma as previstes de Lefcourt, pela
verificagdo que os normais e os esquizofrénicos
reactivos melhoravam a sua eficdcia apbs a censura,
enquanto que o0s processuais a diminuiam 5|gn|—
ficativamente. De acordo com o que citdmos, o préprio
Garmezy, posteriormente & fase inicial dos seus
tr'abalhos, estuda os padrdes de souablllzagao e as
estratégias de defesa perante estimulos de natureza
social, observando diferengas entre os dois grupos -
processuais e reactivos- que constituem esta dimens3o.

Uma outra dicotomia - esquizofrenia negativa e
positiva - tem sido, nos dltimos anos, desenvolvida
apbés os trabalhos de N. Andreasen (1979, 1984). Esta
distingdo divide dois sindromes que diferem nas suas
caracteristicas clinicas, curso e evolugdo, resposta ao
tratamento, patofisiologia e etiologia.

A esquizofrenia negativa é caracterizada por um
mau ajustamento pré-mérbido, sintomas negativos
proeminentes, curso crénico, mé resposta ao tratamento
neuroléptico, baixa eficdcia nos testes cognitivos e
modificagBes estruturais do Sistema Nervoso Central
(atrofia) revelada pela tomografia computorizada.

A esquizofrenia positiva é caracterizada pela
predomindncia de sintomas positivos, um curso episédi-
co com exacerbagdes e remissdes, realizacdo normal
nos testes neuropsicoldégicos e normal tomografia com-
putorizada, uma boa resposta aos neurolépticos, e uma
patofisiologia e etiologia reversiveis que reflecte, tal-
vez, um aumento da transmissdo dopaminérgica.

Afirma Andreasen (1984) que esta aproximagdo
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tem ndo s6 um valor heuristico importante, como per-
mite por hipbteses etiopatogénicas numa visdo in-
tegrativa, numa Unica teoria compreensiva de variados
aspectos das perturbagdes na esquizofrenia

As controvérsias sobre esta doenga, tém-se cen-
trado sobre duas questdes principais, nenhuma
actualmente rescivida, sendo a primeira se a "esquizo-
frenia'" existe como entidade nosoldégica identificdvel e
a segunda, quais os seus padrdes etioldégicos determi-
nantes.

Como verificdmos ao longo deste capitulo a defi-
nicdo de Kraeplin revelou-se demasiado rigida. Desde
a sua formulag8o original de deméncia precoce, o con-
ceito tem-se tornado cada vez mais impreciso.

Todos os estudos empiricos, feitos até agora fo-

ram mal sucedidos, na tentativa de determinar quais
os sintomas especificos e caracteristicos desta doenga
e quais os sintomas secunddrios. As contribuicbes ex-
perimentais para a explicagdo das dimensdes ou subti-
pos desta doenca, tém fornecido alguns resultados
interessantes mas numa avaliag8o geral, n8o fornecem
resultados consistentes, embora vdérias tentativas de
unificar os dados experimentais tenham sido feitas.
' Por outro lado o prognédstico da doenga ndo é
necessariamente desfavordvel em todos os casos, como
de resto o assinalara Bleuler( 1911), quando afirma
que a deteriorag3o global da personalidade nd3o é um
facto inevitdvel na "deméncia precoce".

No dominio da etiologia, pode afirmar-se que tém
algum valor causal, quer os factores anatomofisiolégi-
cos, quer os psicogénicos ou sociogénicos, embora seja
um valor probabilistico.

Uma posigdo radical em reiagdo ao problema da
nosologia esquizofrénica, & assumida por alguns auto-
res. Van Praag (1977), afirma que n3o parece haver
razdes de ordem sintomatolégica, clinica, evolutiva ou
etiolégica para considerar todos os sindromas englo-
bados sob a designagdo de esquizofrenia num denomi-
nador comum. Para este autor, a "esquizofrenia" & um
diagndstico completamente inadequado, o termo '"psicose
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esquizofrénica'" & simplesmente uma designac8o colec-
tiva para as psicoses que evoluem sem alteracdo da
consciéncia, e os dados empfiricos disponiveis nédo
parecem possibilitar uma definicdo mais exacta. Afirma
P.Pol6énio (1969) que os conhecimentos actuais sobre a
esquizofrenia n&do permitem considerd-la como uma en-
tidade nosolbégica. Diferentes etiologias -hereditarieda-
de, somdticas, fisiogénicas ou psicogénicas - podem
originar quadros clinicos semelhantes. Concluij este
autor que é precisamente esta dificuldade de delimita-
¢80 que justifica a manutencdo de uma designacgdo
unitdria da esquizofrenia para um grupo estrutural-
mente t&o heterogéneo. De um ponto de vista pragméti-
co hd, entre os clfnicos e investigadores, uma quase
unanimidade na aceitag8o de que "existe" a esquizofr-
enia, ndo como uma nosologia inequivoca mas pelo me-
nos como uma designagdo que engloba um conjunto de
perturbagdes fenotipicamente relacionadas. Considera—
mos que os sistemas de referéncia dimensionais sdo,
apesar de todas as suas limitagBes, quadros de refe-
réncia vdlidos para o diagnéstico e investigacdo clini-
cas e como tal se justifica a sua manutencgdo.

O problema do diagnéstico da esquizofrenia colo-
ca-se também a nivel tebrico. Mesmo sem entrar nas
discussBes sobre os modelos de diagnéstico, e sobre os
processos légicos para a formagdo de 'classes" dia-
gnésticas, poderiamos afirmar que de um ponto de vis-
ta da classificagdo a esquizofrenia levanta problemas
considerdveis na procura das primitivas ou atributos
invariantes. Os sujeitos diagnosticados como "esquizo-
frénicos" revelam uma tal diversidade a nivel das
suas actividades, opinides e experiéncias comunicdveis
ou vivenciais, que impossibilita a sua inclusdo numa
férmula ou descrigdo generalizivel, por inexisténcia
de atributos fixos. Qualquer tentativa de descricdo
generalizada da "esquizofrenia" sé pode produzir uma
representagdo parcial de casos reunidos na pratica
psiquidtrica. De acordo com Coulter( 1973) o modelo de
doenga da esquizofrenia foi enunciado com a suposicdo
de que para fins tedricos é permissivel a "reificacgdo"
gue consiste em tomar como "condigles", com pardme-
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tros mais ou menos determinadocs, conjuntos sintomato-
i6gicos heterogéneos que foram unificados com fins
pragmdticos ou de aplicacdo clfnica.

Efectivamente, as designagbes psiquidtricas des—
tas totalidades sintomé&ticas, foram elaboradas com
uma finalidade diagnéstica e compreensiva, para uma
atitude ou decisdo terapéuticas. N3o parece ainda
existir nehum cédigo designative explicito ou especifi-
co, que permita fazer descrigBes operacionais vélidas
da esquizofrenia que possam servir como pontos de
partida para a elaboracdo de um modelo que seja si-
multaneamente generalizdvel e coerente.



CAPITULO 2

PERTURBACAO DE
SISTEMAS INTERPESSOAIS
NA ESQUIZOFRENIA

INTRODUCAO AOS SISTEMAS INTERPESSOAIS

As relagbes interpessocais podem estar alteradas,
de um modo quantitativo e qualitativo, desde que o
sistema global de interaccdo entre o '"sujeito" e o(s)
"outro(s)" esteja perturbado ou num estado instdvel.

A adequagd@o da relagdo interpessoal, a sua na-
tureza adaptadora ou desadaptadora, depende em
grande parte da possibiiidade de manutengdo de um
estado de equilibrio adequado entre um conjunto de
processos e de relacgdes entre eles, subjacentes a
estrutura relacional que caracteriza "um préprio" na
sua interacgdo com "um outro". Corresponde a um
nldcleo de estratégias, comuns & maior parte dos sujei-
tos que estdo em comunidade, simultaneamente caracte-
rizadoras e invariantes de cada sujeitoc em particular.

As relagdes interpessoais constituem o nivel mais
complexo e elaborado do sistema da personalidade,
constroem-se desde muito precocemente por um processo
de maturacgdo, a partir do momento em que h& possibi-
lidade de wuma comunicagdo, mesmo aos niveis pré-
-lingufisticos, cuja natureza é comutativa, e implica
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um registo de meméria de mensagens significantes.
Desde a relagdo diddica primitiva (elementar) até ao
nivel complexo das relagdes sociais, poderia
descrever-se o desenrolar da histéria individual e da
elaboragdo dos invariantes que caracterizam um certo
estadio do desenvolvimento cultural.

As estruturas de relacdo interpessoal dependem
dos niveis inferiores do funcionamento psiquico e
biolégico, organizados hierarquicamente em niveis cada
vez mais complexocs (Fonseca ,J.5.1969). Do nivel neu-
ronal em que se processa a informagdo, contida nos
estimulos do meio externo e interno, da qual depende
o sistema de comando e controle da motilidade, os me-
canismos instintivos e afectivos elementares e os com-
portamentos motores e emocionais associados. Do nivel
dos reflexos condicionados, pela modificagdo dos com-
portamentos, por integragdo de novas configuragbes de
estimulos no repertdérioc das respostas habituais do
organismo. Do nivel mais elevado dos processamentos
perceptivos, cognitivos, simbdlicos e afectivos, em que
se constroem as estruturas de uma relagdo interpes-
soal; estruturada pela aquisicd8o dos conceitos de
norma e regras do grupo social, modulada pela apre-
ensdo e representagdo, da realidade interna (imagem
reflexiva do "Eu"), do funcionamento social, quer a
nivel do grupo, quer a nivel dos modelos e imagens
de imitag8o, cuja natureza é interaccional. A este ni-
vel s3o planificados os esquemas e estratégias de de-
cisdo e de acgdo, nos quais se incluem os esquemas
de comando e de controle dos actos sociais.

Entre os processos de diferentes niveis, podem
hipotetizar-se vérias formas de relac8o, mas uma alte-
ragdo ou perturbagdo do funcionamento em qualquer
deles, origina novos modos de integragdo e estrutu-
racdo dos dados a outros niveis.

A estrutura interpessoal ou os conjuntos relacio-
nais caracteristicos do Prdprio podem ser definidos
pela observac3o psicolégica directa, pelas comuni-
cagBes verbais ou por simbolos naturais e conven-
cionais, usados pelo sujeito na interacgdo social. A
compreensdo desta comunicagédo, cuja natureza é
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interpessoal, depende em grande parte do uso que o
sujeito faz dos simbolos comuns e consensuais. A
linguagem, como cbédigo social arbitrdrio, fazendo
parte do nivel dos processos cognitivos, torna-se
particularmente importante ao nivel da comunicacdo
interpessoal. As suas alteragdes dificultam a acessi-
bilidade, quer na compreensSo, quer nas modificacdes
reciprocas de ideias ou vivéncias.

As relagbes interpessoais variam com o estadio
de desenvolvimento em que o sujeito se encontra, de
acordo com a experiéncia passada que, sob a forma de
informag&do, se acumulou aos vdérios niveis da organi-
zagdo global. A meméria social, € a meméria das ope-
ragdes complexas, de comportamentos que interagem e
se modificam reciprocamente, de formas de cooperacgio
e de controle dos '"outros", de processos de equili-
bragdo e desiquilibragdo das estruturas relacionais.

Neste capitulo, iremos descrever alguns modos de
conceptualizar a perturbagdo nas relagBes interpesso-
ais dos esquizofrénicos, enquanto sistemas interpes-
soais alterados. Apesar desta nogd8oc ndo estar
formulada em termos de uma teoria geral de sistemas,
na maioria dos trabalhos que serdo citados, a partir
da sua diversidade poderd ser inferido um processa-
mento alterado, em alguns dos seus elementos, e defi-
nido de um modo operacional e consistente.

A formulag8o destas perturbacgdes, pode ser foca-
lizada em aspectos parcelares de um sistema alterado,
em geral elaborada sob a forma de hipdteses inter-
pretativas, de constructos ou abstracgdes relativas a
estas formas de perturbacgdo. Iremos  considerar
sucessivamente:

(1) As formas de perturbagdo que, na compreensdo do
outro, pode assumir a comunicagcdo do sujeito consigo
mesmo, no processar de um conhecimento reflexivo e
consciente, ou as suas manifestacbes a um nivel pura-
mente comportamental.

(2) As formas de alteragdo dos sistemas de
comunicagdo interpessoal, originadas por uma pertur-
bagdo na captagdo, utilizagdo referencial e elaboragéo
l6gica dos elementos fundamentais para a comunicacéo,
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ou seja, perturbacgGes do processo de simbolizacggo
social na construgdo do Prdpric, das relagdes l!bgicas
entre atributos para a formag&@o dos conceites, e do
uso social dos simbolos linguisticos.

(3) As formas de alteragcdo no sistema de entrada e
processamento da informag8o, supostamente necesséria,
a8 manipulagdo e controle dos estimulos envolvidos
numa Iinteracgdo adequada, entre o sujeitc e o meio
ambiente.

Os mecanismos que estdo na base da alteracgdo
dos sistemas interpesscais na esquizofrenia serdo
considerados, em (1) como uma modificagc8o na atitude
intencicnal do sujeito para com os outros, atribuigdo
de novos significados as representagdes e percepgdes
externas ou internas, ou ainda derivando de uma
dindmica psicogénica alterada; em (2) como uma
incapacidade de comunicagdo por perda ou modificagdo
dos simbolos do Préprio, por desarticulacdo dos
simbolos sociais, por uma perturbac8o nos processos
de abstracg8o e nos processos ldgicos do pensamento e
da linguagem e por uma alteragdo na comunicagédo
referencial; em (3) por um défice nos processos de
filtragem ou incapacidade para processar a informacgéo
contida em estimulos complexos.

AS PERTURBAGCOES NA RELAGAO INTERPESSOAL
DOS ESQUIZOFRENICOS i
DE UM PONTO DE VISTA CLINICO-FENOMENOLOGICO

Nas andlises psicopatoldégicas da esquizofrenia,
independentemente da orientacdo tedérica subjacente,
ndo se encontra em geral, uma descrigdo clinica
isolada das perturbagBes na relagdo interpessoal. Na
referéncia a alguns dos sintomas isolados ou agrupa-
dos em sindromes ou estruturas psicopatoldégicas, que
tém sido considerados como sendo caracteristicos deste
grupo de doencas, estd implicita a dimensdo da
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interacgdo social e a sua concomitante alteragdo.

Se tomarmos como exemplo um texto cldssico de
orientagdo fenomenoldgica relativo &as perturbacdes
afectivas na esquizofrenia, seguindo por exemplo
Bleuler (1955), verificamos que as suas descrigdes
fenomenoldgicas, correspondem em geral a uma altera-
¢do na expressdo emocional dos doentes, com uma
profunda modificag8o na relagdo com o mundo exterior,
em particular com o(s) outro{s). As formas descritivas
destas manifestagOes, assentam na vivéncia do
encontro (afectivo) com a pessoa do esquizofrénico, na
objectivagdo desta experiéncia relacional vivida, isto
é, nas modalidades ou formas de compreens3o e capta-
¢do vivenciais, por parte do investigador ou clinico,
colocado na posigdo fundamental fenomenoldgica.

0 embotamento afectivo é a auséncia ou uma
acentuada redugdo na resposta emocional do doente
nas mais variadas situagbes. E vivido, na relacgdo
interpessoal, como um apagamento dos afectos, uma
quase completa indiferenga perante os outros, os acon-
tecimentos do mundo exterior em geral, ou mesmo
perante si prbprio, e como uma impossibilidade ou
extrema dificuldade no contacto emocionai. Mais fre-
quentemente, sobretudo a partir das terapéuticas
psicofarmacolbégicas actuais e ainda, nas formas inici-
ais ou moderadas da doenga, o que se observa ndo é
esta auséncia t8o acentuada na reactividade emocional
mas um estado, em que predomina a indiferencga
afectiva. H& uma diminuigdo, nos sinais verbais e né&o
verbais expressivos das emogldes, sobretudo os que
seriam normaimente esperados no momento do contacto
interpessoal, especialmente em relagdo as pessoas que
anteriormente as manifestagBes mais marcadas de
doenga, tinham um elo afectivo mais forte com o
doente.

Por vezes, o que se observa ndo é uma indi-
ferenga na expressdo dos afectos mas um estado de
acentuada hipersensitividade (ou hipersensibilidade)
face as reacgdes emocionais dos outros. Este estado,
no entanto, é mais claramente evidenciado se houver
uma verbalizagdo do vivido da parte do doente, dado
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que do ponto de vista do observador, a retirada
activa por evitamento das situagBes que desenca-
deariam a reacgdo sensitiva pode manifestar-se exte-
riormente como uma auséncia de .exteriorizagdo das
emogBes, por vezes indistinguivel do apagamento
afectivo.

O embotamento ou a indiferengca afectiva, pode
alternar com estados de marcada irritabilidade, mais
frequentemente desencadeados pela insisténcia deos
outros, perante qualquer recusa do doente. Esta
irritabilidade pode ser t3o intensa que leve o sujeito
a ter comportamentos violentos e agressivos.

Bleuler refere também uma variedade da "indife-
renca'", na qual h&d um humor bdsico que pode estar
alterado no sentido da '"euforia, ira, depressdo ou
angustia'. Estes estados afectivos sdo como que fixos,
independentes do acontecer externo. O sujeito estd na
dependéncia de um estado de humor, interiormente de-
terminado, efectivamente indiferente para com o mundo
exterior. A frieza, distdncia afectiva ou apagamento
emocional pode determinar, nos outros, principalmente
nos mais préximos, o sentimento de estarem perante
uma barreira, um obstdculo ao relacionamento e con-
tacto afectivos, cria um vazio interaccional, um sen-
timento de estranheza, muitas vezes preenchidos com
atitudes de =zelo ou controle excessivos, ou pelo
contrdrio, contribuindo para o afastamento e rejeigdo
afectiva. Se da parte do esquizofrénico, neste estado
de perturbacdo afectiva, se poderia afirmar que ha
uma redugdo, quer da vivacidade ou intensidade dos
afectos, quer da sua variedade expressiva, da parte
dos outros intervenientes na relagdo persistem todas
as possibilidades de matizagdo afectiva, no campoc ex-
pressivc ou de comportamento.

0 ndimero e a variedade qualitativa das respos-
tas ou das interacgdes possiveis, e os seus multiplos
determinantes, transformam qualquer tentativa para a
sua caracterizacdo empirica e tipolégica num problema
metodoldgico consideridvel. Este pressuposto &, de
resto, ndo sb vdlido para o conjunto das respostas e
dos modos de relacionamento social com os esquizo-
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frénicos, que sofrem do tipo de perturbagtes afectivas
mencionadas, mas é generalizdvel a extensa variedade
do relacionar interpessoal. As solugdes que foram
encontradas por investigadores, clinicos e experi-
mentais, serdo aprofundadas posteriormente na descri-
gdo de alguns modelos de estudo das relacBes inter-
pessoais. Correspondem, em geral, a tentativas de
descrigdo rigorosa e operacional de tipologias ou
modos de interacgdo social.

Ndo é nesta perspectiva que nos colocamos para
a descrigdo clinica das perturbagdes da relacgdo
interpessoal dos esquizofrénicos, iniciada, com a
menc8o das perturbacdes afectivas segundo Bleuler. A
relagdo, com o esquizofrénico, é um encontro, no
campo de uma consciéncia relacional, no devir das
vivéncias dos participantes - médico e doente - hipo-
teticamente extensivel a caracterizagcdo de '"outros"
encontros. A criagdo desta experiéncia de relagdo com
os doentes psicéticos, incluindo os esquizofrénices, ndo
depende apenas de caracteristicas particulares,
atitudes, papéis, tracos de personalidade, etc.,
atributos moleculares de uma totalidade organizacional
das vivéncias e do existir social, de uma e de outra
personalidade do Encontro. E um fenbdmeno cuja
esséncia é simultaneamente intersubjectiva e transin-
dividual, com uma estrutura em que o '"social" &
mediatizado pelas formas e variantes do existir e da
consciéncia do "Eu" e do "Outro" que est3o para além
da interacgdo social concreta.

Continuando com Bleuer, um outro tipo de per-
turbagdes na expressdo dos afectos na esquizofrenia, é
a rigidez afectiva ou a perda de capacidade de
modulagdo emocional. A expressdo emocional do doente
ndo se modifica, ou modifica-se lentamente, no decurso
das variagbes temdticas que ocorrem habitualmente
durante uma interacgdo social. H& da parte dos
doentes, uma dificuidade ndo sé na exteriorizacdo das
emogdes, mas também em responder aos estimulos com a
emogdo adequada o no tempo prdprio. A rigidez
afectiva pode também manifestar-se em estado de
humor alterado, quer no sentidc do abaixamento do
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humor, quer pelo contrdrio, da elagdo ou da
agressividade. Estes estados tém tendéncia a persistir,
mesmo com modificagGes dos estimulos. A desadequagdo
da expressdo dos afectos e emogdes relativamente as
pessoas que interagem com os esquizofrénicos ou em
situagbes sociais em que estejam envolvidos, pode
manifestar-se ainda por mudangas bruscas e sem tran-
sicdc entre estados emocionais. Qualquer destas per-
turbacbes afectivas pode produzir dificuldades de
adaptagdo emocional nos esquizofrénicos, guando exista
uma excessiva solicitagdo em situagdes sociais. Por
outro lado, do ponto de vista do sujeito que entra em
interacgdo afectiva com o doente que manifesta este
sintoma, hd um factor de redugdo da sintonia afectiva
ou emocional.

Um terceiro tipo de perturbacgdes afectivas, des-
critas por Bleuler, corresponde ao que é designado
por discordidncia afectiva ou paratimias. A expressdo
emocional dos afectos sofre uma aiteragdo qualitativa,
no sentido em que & a oposta da que seria de esperar
se tomarmos em consideragdo o conteddo e o contexto
afectivos. H& uma desadequagdo mais ou menos total
entre a express@o de um certo afecto, sentimento ou
emogdo e a vivéncia do seu conteldo. Por exemplo, se
o que devia provocar alegria, produz cdlera ou
tristeza; se o doente relata factos desagraddveis com
expressdc de agrado; por exemploc se chora ao receber
um presente, h& uma desadequagdo na expressdo
mimica (paramimica). A discorddncia afectiva pode
também manifestar—-se pela coexisténcia de expressdes
mimicas opostas e discordantes, por exemplo, a
expressdo do olhar ser a oposta das restantes zonas
faciais. Em qualquer destas situagbes, a discordincia
afectiva pode constituir uma barreira & comunicagdo
emocional com o esquizofrénico. Bleuler menciona o
facto genérico das manifestacdes afectivas dos esquizo-
frénicos terem algo de n&oc natural, exagerado ou
"teatral", fendmeno cujo efeito que tem sobre os outros
é que tanto a alegria como a tristeza, tanto as mani-
festagBes de jubilo como as de dor os podem deixar
num estado de indiferenga afectiva. Também os
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doentes, n&o reagem perante os nossos afectos. Pode
assim falar-se de um défice de contacto emocional, que
foi considerado como constituindo um importante sinal
de esquizofrenia (Bleuler, 1955). No entanto, de
acordo com Fish (1962) todas estas perturbacdes afec-
tivas descritas na esquizofrenia podem surgir em su-
jeitos normais, que possuem uma extensa variedade de
expressdoes emocionais. Graus menores de discordincia
afectiva podem ser observados quando as pessoas
sorriem, se estdo ansiosas ou preocupadas ou quando
dissociam o afecto da representacdo intelectual das
emogOes. Este autor, aponta ainda para o erro de
interpretar a mé& relagdo afectiva do psiquiatra com o
doente esquizofrénico como sendo sempre devida as
perturbagdes afectivas do doente. Outras varidveis,
como as caracteristicas do "outro" ou varidveis situa-
cionais relativas a prépria entrevista podem ter um
papel determinante, n&o negligencidvel. Destes factos
deduz-se, de acordo com Fish, ndo ser a md relagdo
afectiva um elemento rigoroso de diagnéstico da
esquizofrenia. A maior parte das observagdes de
Bleuler e de outros autores clinicos foram feitas em
doentes crénicos e asilados o que poderia ter contri-
buido para uma amplificagdo das suas perturbagdes,
actualmente yerificéveis com menor frequéncia ou in-
tensidade. E necessdrio ainda considerar que a
prépria situag8o asilar poderia constituir um factor
patogénico e determinante de formas particulares e
desviadas de comunicagdo como demonstrou Goffman
(1961).

Menciondmos um tipo de perturbacBes descritas
na esquizofrenia que embora ndo tenham, no seu
conteldo e forma descritivas, uma natureza inter-
pessoal, correspondem a uma alteracdo da experiéncia
vivencial, do contacto e comunicagdo afectiva, com
importantes reflexos nas relacgbes sociais da pessoa do
esquizofrénico.

Um outro tipo de sintomas, tais como a ambi-
valéncia afectiva, e o autismo, descritos por Bleuler
como tipicos da esquizofrenia, que tém uma
complexidade maior do que os anteriores, por envolve-

2.9



SISTEMAS INTERPESSOAIS

rem mais do que uma '"fungdo psiquica elementar",
podem ser também analisados no contexto dos seus
efeitos interpessoais.

A ambivaléncia esquizofrénica pode manifestar-se
a nivel afectivo, das tendéncias ou da vontade e
ainda a nivel intelectual ou das ideias. Como €& bem
conhecido, a ambivaléncia afectiva corresponde & co-
existéncia de sentimentos contraditbérios em relagdo aos
outros. Este tipo de ambivaléncia, embora possa ocor-
rer nos normais ndo tem, em geral, a intensidade da
ambivaléncia esquizofrénica e & inconsciente ou prati-
camente inconsciente. No doente esquizofrénico &, pelo
contrdrio, vivida de um modo consciente e muitas
vezes penoso. A ambitendéncia surge quando um doente
simultan’eamente quer e ndo quer efectuar uma dada
acc3o. E habitualmente observada na variedade cata-
tébnica da esquizofrenia e pode manifestar-se a nivel
das interacgdes ndo verbais com os outros. Nos actos
sociais ritualizados como é o "aperto de m&o'", o doen-
te pode revelar este sintoma no decurso do movimento,
por paragens, hesitacdes ou retrocesso. A ambivaléncia
intelectual corresponde a afirmagdo e negagdo simul-
tdneas de uma ideia vivida conscientemente pelo doen-
te. De acordo com Minkowski (1966), a ambivaléncia
esquizofrénica tem o carédcter particular, de ser esta-
tica, sem a presenga da divida ou do confronto de
hipbéteses contrdrias. Os contrarios estdo organizados
com uma simultaneidade expressiva, de um modo equi-
valente e num mesmo plano, sem que haja qualquer
movimento no sentido da sua resolugdo. Nesta concep-
cdo, a ambivaléncia afectiva dos esquizofrénicos, é&
qualitativamente diferente da que pcde surgir nos su-
jeitos normais, no decurso do desenvolvimento pulsio-
nal (de acordo com a teoria Kieiniana) cu ainda nos
doentes com sintomas neurdticos de tipo obsessivo e
compulsivo. A ambitendéncia surge muitas vezes num
contexto alucinatério, o doente ouve vozes que lhe
transmitem ordens contraditérias, neste caso aceita-as
com um cardcter de reaiidade, a diferenga da
indecis80 compulsiva de tendéncias normais €& clara-
mente qualitativa. De um ponto de vista meramente
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quantitativo, a ambivaléncia dos esquizofrénicos &
muito acentuada, mais difusa e invasiva do que a dos
sujeitos neurdticos, nos quais é circunscrita, canali-
zada e organizada & volta de um certo material
dindmico especifico (Hoch, 1972).

A ambivaléncia afectiva é perturbadora, na re-
lagdo interpessoal do esquizofrénico, sobretudo para
aqueles com quem a relacdo afectiva é& mais intensa,
em particular as figuras parentais. Reflecte-se em
declaragbes ostensivas de 6dio que altermnam com mani-
festagbes positivas intensas.

O autismo, que Bleuler considera como uma das
manifestacbes mais importantes da esquizofrenia, & um
sintoma complexo, que envolve uma alteragdo da
pessoa no seu conjunto, isto é, na sua ideagdo, nas
suas reacgdes afectivas, volicbes e no comportamento
em geral. Corresponde a uma perda do contacto com a
realidade, que pode assumir vérios graus, desde uma
forma esporddica e parcial até uma perda completa
nos casos mais graves. Pode também ser definido como
uma perda ou uma deficiéncia nas interacgdes com o
meio ambiente. H& uma preponderdncia da vida
interior sobre a realidade externa. A retirada autista
que o esquizofrénico faz da realidade tem muitas vezes
uma natureza activa, isto &, corresponde por um lado,
3 necessidade de satisfag8o dos desejos e por outro, a
um evitamento activo da realidade que é vivida como
desagraddvel. O afecto ou os desejos dominam o© pen-
samento do doente no qual passa a predominar a fan-
tasia e a satisfag8o imagindria dos desejos. Esta for-
ma de pensamento autista, redefinida por Bleuler em
1924, como uma forma de pensamento que omite a rea-
lidade. Afirma este autor, que muitas vezes os esqui-
zofrénicos fazem esforgos conscientes para ndo estarem
negativistas em relagdo & realidade, mas que as
exigéncias do mundo autista, emergido do inconsciente
introduzem-se no pensamento do doente sob a forma de
alucinagdes, delirios, automatismos e outros sintomas
semelhantes.

No comportamento dos esquizofrénicos a preponde-
rdncia da vida interior e a retirada activa do mundo
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externo, manifestam-se em vdrias actividades quotidia-
nas e sociais. Os doentes podem, por exemplo, fazer
solicitagbes aos médicos, sem esperar qualquer res-
posta ou tomar uma atitude ccontrdria no momento da
sua satisfagdo, ou ainda ficar indiferentes diante de
uma visita cuja presenga exigiram.

C autismo envolve um afastamento da realidade
social e interpessoal; o estabelecimento de uma relagdo
sujeito - objecto, relacdo que estd sobretudo determi-
nada pelo mundo interior, desligada da realidade do
"objecto" de interacgdo, ndo tem uma finalidade diri-
gida em relagdo a ele, mas visa apenas a satisfacgdo
de necessidades e fantasias internas. Pode falar-se de
uma perturbagdo na homeostase das motivagbes do
doente. Esta perturbagdo é devida n&o s6 & organiza-
cdo dos impulsos pelos mecanismos autistas, que aca-
bdmos de referir, mas manifesta-se também na excessi-
va ou desadequada resposta emocional a certos estimu-
los, por deficiente regulagdo e modulacdo afectivas.

O autismo &, para Bleuler, como referiu Rapaport
(1951) uma forma de organizag8o dos perceptos, idei-
as, impulsos e comportamento em geral. A organizagdo
emocional autista, (Hoch, 1972) que tem como contra-
partida o pensamento autista, em conjugagdoc com o
comportamento social de 'retirada', leva o doente
esquizofrénico a perder cada vez mais o contacto afec-
tivo com os outros. A relagdo interpessoal estd, de
acordo com Hoch, perturbada por cutro tipo de aitera-
¢des emocionais que estfo implicitas ou s3o secundari-
as ao autismo bdsico: (1)incapacidade de regular a
agressdo, com reagdes descontroladas de raiva; (2)
imaturidade emocional que se exprime na tendéncia
para a '"dependéncia'" e desejo de protecgdo vivenciada

com ambivaléncia; (3) baixo limiar de frustragdo que
se manifesta numa intensa ansiedade social, gquando
as suas exigéncias, em relagdo ao meio ambiente, né&o
sdo Iimediatamente satisfeitas; (4) finalmente pela

falta de empatia no relacionamento, por incapacidade
na identificagcdo das emogOes sentidas pelos outros,
que por sua vez também sentem a mesma dificuldade
em relagdo aos esquizofrénicos. O relacionamento
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sexual estd, nesta perspectiva, dependente de uma
organizagdo sexual regressiva, com um padr3o de res-
postas mais ou menos desorganizado de acordo com a
intensidade da prépria desorganizagdo psicética.
Outros sintomas, n&o incluidos nos anteriores,
que se podem manifestar na esquizofrenia predominan-
temente nas formas n&o parandides, interferem nas
suas relagbes interpessoais. Estdo, neste caso as
manifestagbes comportamentais das formas catatbnicas,
a puerilidade das formas hebefrénicas, a esquizo-
afasia, ou ainda os sindromes com alteragdes da
consciéncia. No entanto, a interferéncia ou implicacio
que este tipo de sintomas tem a nivel da interacgdo
pessoal, torna-se evidente e diz respeito ao nivel
marcadamente molar do comportamento interaccional.

Nos casos em que predomina a actividade deli-
rante, a perturbacdo relacional estd centrada sobre o
contelido das vivéncias delirantes. No <caso dos
delfrios parandides persecutérios a relagdo com o exte-
rior tem em geral um cardcter de hostilidade. Quando
as ideias delirantes s8o de grandeza h&d uma sobreva-
lorizagdo de si mesmo, do poder ou da capacidade de
realizagdo, o que produz, ndo sbé uma atitude expansi-
va e uma actividade comportamental excessiva e desa-
dequada, como uma perturbacdo interpessoal centrada
sobre a dimens3o do dominio, qualitativamente diferen-
te das relagbBes de domindncia normais. Quando existem
outros temas delirantes, por exemplo, com contelddo
sexual ou erdtico, pode haver uma perturbagdo do re-
lacionamento centrada sobre esta modalidade afectiva.

Quando o quadro clinico surge, com predominio
de sintomas catatbénicos, nas suas formas variadas
descritas por Kleist em 1937: paracinética, maneiris-
tica, negativista, proscinética, hiperfémica ou hipofé-
mica, a desorganizagdo relacional & muito mais
acentuada.

0O aparecimento de esquemas motores desorganiza-
dos, fragmentados e dissociados do conteldo especifi-
co, caracteristicos da forma paracinética, altera a
intencionalidade do movimento, da mimica e da fala a
nivel da relacdo com os outros.
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Na forma maneiristica hd uma rigidez progressi-

va dos movimentos expressivos e maneirismos; a
motricidade voluntidria estd empobrecida, hd wuma
sucessiva |limitagdo dos movimentos, frequentemente

associada a esquemas de oposigdo motora as solicita-
gO0es do ambiente. Esta oposigdo pode incluir o mutismo
que & a perturbagdo mais caracteristica das relagdes
interpessoais deste tipo de doentes.

Na forma negativista h&d uma oposig8o activa aos
estimulos do meio e as tentativas de interaccdo
pessoal com o doente; pode haver uma recusa de comu-
nicagdo verbal ou esta fazer-se sob a forma de gritos,
sons esteriotipados e agitagdo motora. Esta A4Gltima,
pode surgir como uma reacgdo inesperada de agitagéo
impulsiva, com comportamentos agressivos, muitas
vezes sem uma motivagdo aparente, dirigidos contra os
objectos ou contra as pessoas que rodeiam o doente ou
o solicitam mais directamente.

A disposigdo aumentada para reagir aos estimu-
los externos, com repetigdes automdticas do mesmo
movimento ou movimentos sucessivos & caracteristica da
forma proscinética. A estes esquemas motores asso-
ciam-se, por vezes, a murmuracdo de sons ininteligi-
veis, repeticdes esteriotipadas e iterativas de pala-
vras ou frases (proscinésia ideativa) e mimica facial
inexpressiva. Do ponto de vista interpessoal estes
doentes tém uma estrutura relacional fortemente
alterada, n3o sbé pela sua tendéncia aumentada a res-
posta a todos os estimulos, mesmo neutros, como para
o prolongamento das respostas motoras, de uma forma
automdtica, sem um cardcter intencional ou expressivo.

Nas formas hiperfémica e hipofémica estd pertur-—
bado o Ilimiar para desencadear respostas verbais,
respectivamente no sentido da ocorréncia de respostas
rédpidas, mas desiigadas do contexto da comunicacg3o
ou, no sentido de uma reducdo marcada das respostas
verbais interrompida por excitagbes verbais e distra-
¢des alucinatérias.

Na forma hebefrénica de esquizofrenia, as
alteragbes da afectividade sdo a perturbacdo comum
aos subgrupos que foram descritos por Leonhard:
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formas néscia, excéntrica, superficial e autista.

Na forma néscia da hebefrenia, o embotamento
afectivo & muito acentuado e hd uma tendéncia para
os comportamentos pueris. O doente, relaciona-se com
os outros através de atitudes regressivas de natureza
lddica mas de tipo pueril. Quando a esta tendéncia se
associa, de acordo com Leonhard, uma alteragdo dos
valores pessoais, no sentido de um abaixamento do ni-
vel ético, as brincadeiras do doente hebefrénico podem
atingir formas brutais.

Na forma excéntrica, os afectos s8o mondtonos,
com tonalidade depressiva e h& uma tendéncia as
esteriotipias e maneirismos. Na relagdo interpessoal,
estes doentes, centram-se muitas vezes sobre o prdprio
corpo e fazem queixas de tipo hipocondriaco de um
modo esteriotipado, mondtono e ligeiramente querulan-
te.

Na forma superficial (ou sem relevo) surge, em
primeiro plano, a superficialidade ou a insensibilida-
de do afecto. H& uma auséncia de ressondncia afectiva
e de expressividade mimica, isto &, um apagamento da
reacgdo afectiva perante os outros. Por vezes, surgem
alteragbes episédicas do humor, no sentido da excita-
bilidade ou da depressd3o, que podem durar alguns
dias, durante os quais estes doentes se retiram do
contacto social. Durante estas distimias episddicas,
podem surgir alucinagdes ou pseudo-alucinagdes. A
estrutura relacional deste tipo de doentes é semelhante
aos da forma autista. Nesta Gltima, hd uma acentuada
incomunicabilidade com os outros (verbal e néo
verbal), uma indiferenca nas relagBes afectivas e uma
marcada redugdoc do interesse pelo mundo exterior. Os
casos de agressividade ou agitagdo, em que entram
subitamente estes doentes, sdo inesperados para os

outros, pela impossibilidade de compreensdo dos
factores que os desencadeiam. De um modo geral, nas
formas hebefrénicas de esquizofrenia, surge uma
estrutura relacional regressiva e caracterizada pela
auséncia de ressondncia afectiva; superficialidade,

indiferenga ou apagamento emocional e afectivo, assim
como pelo desinteresse na comunicagdo com os outros.
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Na perspectiva clinico-fenomenolégica das altera-
cbes da relagdo interpessoal na esquizofrenia, ana-
lisdmos alguns sintomas isolados, complexos sintomati-
cos e formas clinicas que podem assumir as variedades
parandide, cataténica e hebefrénica. No entanto, hé&
dois aspectos importantes a assinalar.

Em primeiro lugar, na psicopatologia de linha
ou filiagdo fenomenolégica, o facto caracteristico e
fundamental da unidade e totalidade psiquica & a vi-
véncia ou a experiéncia interna vivida, que a cada
instante emerge na consciéncia individual. O conceito
de relagbes interpessoais, tal como o utilizdmos nesta
andlise, tem uma rafz empirico- comportamentalista,
que pode ser criticada a luz das concepgdes fenomeno—
lbgicas. Sendo o facto fenomenolbégico, por natureza a
esséncia do fluxo vivencial, estd distanciado da
realidade empirica e do "imediatamente'" apreensivel. A
sua captacdo e compreens8o, s3o feitas através de
duas '"operagtes" complementares do espirito, a
reducdo fenoménica e o retorno ao mundo natural. N&o
pode, o problema do "Encontro" e do relacionar do
homem com o "Mundo" e com o "Outro", ser entendido
apenas em termos do acontecer quotidiano e empirica-
mente captdvel. A soma de factos ou o estabelecimento
de qualquer outro tipo de relagdo operacional, é um
procedimento ndo redutivel & redugdo fenoménica,
embora também permita o retirar de certas '"esséncias"
de uma realidade gque se apresenta como complexa. A
reducdo fenoménica, método intuitivo por natureza, é
basicamente humana e irredutivel a uma operacionali-
zac8o em termos formais ou [lbgicos. A relagéo
interpessoal pde problemas adicionais. © encontro
interpessoal dd-se no '"Mundo" da coexisténcia e da

intersubjectividade, conceitos que ndo estdo
directamente relacionados com os de mundo natural e
social. O "Encontro', n8o é somente uma relagdo

concreta entre duas pessoas, nem pode ser definido em
termos de padrdes ou tipologias de relagdo, com
métodos que partem de dados iniciais empiricos e ndo
intuidos fenomenicamente. Se dispusermos de um con-
junto de dados fenomenolbégicos, entd3oc serd possivel
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voltar ao mundo natural, recolher novos dados e tra-
td-los com métodos derivados das ciéncias exactas.
Mas o "Encontro" implica coexisténcia, intersubjectivi-
dade, um estar-com-Outro, um Alter-ego. Implica a in-
trodugdo de nogdes existenciais na compreens3o do
devir fenomenolégico. N&o serd legitimo reduzir a
intersubjectividade, ao conceito de relag3o interpes-
soal, ou a intercomunicagio, como foi salientado nos
trabalhos da escola de fenomenologia social de Schutz.

Se considerarmos apenas os sintomas, mesmo des-
critos fenomenologicamente, sem a consideragdo do
ser-para, do ser existencial, tal como fizemos na des-
crigdo das perturbagbes na relagdo interpessoal da es-
quizofrenia, colocamo-nos numa situagdo de manifesta
insuficiéncia para deduzir a patologia do "encontro"
existencial. O ponto de partida, teria de ser uma
andlise estrutural, fenomenoldgico-existencial da rela-
¢8o entre o médico e o doente, isto é, do encontro com
a pessoa "esquizofrénica'. Nesta concepg3o, a descri-
gdo das relagBes interpessoais sé deveria ser feita a
partir da captagdo e compreensdo da estrutura e do
modo de organizagdo intencional da coexisténcia com o
"Esquizofrénico", da patologia do encontro que tem
sido objecto de estudo nos Ultimos anos, principal-
mente a partir da contribuigcdo de Buytendijk (1952).

Em segundo lugar, queremos salientar o facto,
de que as manifestagbes isoladas que descrevemos como
sintomas da esquizofrenia estdo estritamente relacio-
nadas e deveriam ser compreendidas como modos de
manifestacdo de uma perturbag8o unitidria da persona-
lidade. "A esquizofrenia afecta todas as camadas do
ser humano (...) assenta no somdtico, exprime-se no
animico e no espiritual. Mais ainda, exprime-se na
situagdo fundamental da existéncia do humano o seu
viver com os outros homens no mundo" (Barahona
Fernandes, 1958). A alterag8o das relagbes inter-
pessoais do esquizofrénico, enquanto homem doente,
deverd entender-se nesta perspectiva como conse-
quéncia de uma alteragdo da '"totalidade" psiquica,
cuja caracteristica essencial é a ruptura da unidade
do Eu e da estrutura do conjunto da Personalidade.
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De acordo, com a versdo neo-Jaksoniana de H.Ey, na
versédo de Barahona Fernandes, haveria uma
"dissolugdo dos estratos superiores da personalidade
com irrupc8o de certos mecanismos neurofisioldgicos
vitais e de processos do inconsciente, desarmonica-
mente emancipados e desintegrados do conjunto da
Pessoa do doente" (B.Fernandes 1958).

AS RELAGOES INTERPESSOAIS NA ESQUIZOFRENIA
A NIVEL COMPORTAMENTAL

As perturbagbes das relagbes interpessoais na
esquizofrenia, que descrevemos no quadro de uma
psicopatologia fenomenoldgica, referem-se aos aspectos
significativos e intencionais da experiéncia ou vivén-
cia relacional. Paralelamente as correntes fenomenolé—
gicas desenvolveram-se outras perspectivas de anélise
do comportamento. Podem ser sintetizadas em duas
perspectivas. A primeira, corresponde a descrigdes do
comportamento como resposta a estimulos, sem recurso
a interpretacbes que ndo sejam derivadas do uso de
métodos de observagio, embora, para a andlise do
comportamento observado - em termos das suas relagles
com o meio ambiente e com o prdprio organisme - ndo
deixem de ser utilizados constructos mediadores ou
varidveis intervenientes. Nesta perspectiva comporta-
mentalista, nas descrigbes e interpretagbes do compor-
tamento como forma de resposta e de adaptagdo a esti-
mulos ambienciais, o sujeito esquizofrénico &, em
geral, descrito como tendo um comportamento desviado
das normas sociais e desadaptado. Numa segunda
perspectiva, o comportamento & descrito em termos psi-
codindmicos, ou seja, como expressdo de emogdes, pen-
samentos ou necessidades subjacentes.

Nas teorias comportamentalistas, distinguem-se,
em geral, dois tipos de sintomas (Storrow, 1969). os
sintomas positives, designados também por 'comporta-
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mento em excesso'". Estes sintomas, correspondem a
padroes de comportamento que causam problemas, ao
préprio ou aos outros, por possuirem uma das seguin-
tes caracteristicas: (1) serem mais intensos ou
extremados do que a norma, por constituirem uma
exageragdo de respostas que seriam normais se fossem
mais atenuadas, tais como, raiva e agressividade
desencadeadas por minima provocagdo: (2) manifes-
tarem-se em contextos inapropriados, por exemplo, um
comportamento rigidamente submisso quando é soli-
citada ao sujeito uma auto-afirmagdo; quando apesar
de terem um padr8o desadequado manifestam-se osten-
sivamente, devido ao grau de intensidade que possu-
em, como o comportamento alucinatbério. Os sintomas
negativos (também designados por défices do comporta-
mento ou comportamentos deficitdrios) correspondem &
auséncia ou redugcdo de respostas adaptadoras nas
situagbes em que sdo solicitadas ao sujeito,por
exemplo, falta de autocontrole para exercer uma tarefa
importante.

Em relagdo & esquizofrenia, os "sintomas inter-
pessoais" descritivos, mais frequentemente usados
nesta perspectiva, quando positivos, dizem respeito ao
comportamento social excessivo, como manifestagdes
incontroladas de hostilidade ou agressividade ou mani-
festagBes de afecto positivo excessivo e desadequado,
mudangas rdpidas de intensidade emocional ou expres—
siva, comportamentos de hiperactividade e excessiva
responsividade aos estimulos; ao comportamento social-
mente incongruente e desadequado, desde posturas e
maneirismos , emogdes de prazer expressas em discor-
dédncia com os acontecimentos somaus, adopgdo de
papéis sociais inapropriados em relagdo as solicitagdes
externas. Quando negativos sdo, por exp. o afasta-
mento social, a apatia e indiferenca afectiva perante
os outros, a falta de cuidado nos hébitos pessoais e

de higiene, o baixo nivel de interesse pelas
actividades recreativas ou actividade colectivas em
geral, a lentiddo nos movimentos, a baixa reactivi-

dade ou hiporesponsividade. Outros sintomas nega-
tivos, com implicagdes na relagdo interpessoal, descri-
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tos por Grinker (1973), num estudo do comportamento,
de uma amostra de jovens esquizofrénicos, s8o a falta
de sentido de humor e a incapacidade de sentir e de
partilhar com os outros emogBes agraddveis (seme-
lhante ao conceito de anedonismo de S.Rado), uma
dificuldade invasiva em manter uma coeréncia organi-
zativa em relagdo aos pensamentos, percepgeés, afectos
e actividades (mais acentuados nas fases agudas), a
predominincia de comportamentos de excessiva
dependéncia n8o apenas em relacdo aos familiares,
mas ao terapeuta (verificada por exemplo nas recaidas
no momento das férias do terapeuta ou mudancgas de
membros da equipe terapéutica), uma deficiente compe-
téncia a nivel das actividades escolares, profissionais
(mais frequentemente observada no grupo dos doentes
crénicos), e uma auto-estima excessicamente vulnerdvel
aos acontecimentos externos. Em relacdo as pertur-
bacbGes do pensamento, da comunicagdo e da linguagem
nos esquizofrénicos, N. Andreasen (1979) demonstra,
que a divisdo dos sintomas mais discriminativa em
relagdo a outras perturbacgdes psiquidtricas como a
mania, € a divisdo em perturbacdes formais do pensa-
mento negativas: pobreza no discurso verbal (laco-
nismo), pobreza no conteldo do discurso verbal
(pobreza de pensamento, discurso vazio), e positivas:
discurso acelerado, distractibilidade no  discurso
verbal tangencialidade, descarrilhamento e discurso
ildgico. Este tipo de sintomas & sobretudo responsdvel
pelas perturbacgbes evidencidveis na comunicagédo
interpessoal a nivel da linguagem.

Um exemplo de estudos comportamentalistas, fei-
tos "sobre o terreno'", & o de McCreadie (1982). Fez
uma revisdo do estado psiquidtrico e social dos esqui-
zofrénicos que viviam e recebiam tratamento na regido
de Nithsdale (o tempo médio de doenca da amostra
total era de cerca de 18 anos) e verificou que os
sintomas negativos eram proeminentes e os positivos
pouco comuns, n&o havendo diferenga significativa
entre dois subgrupos que diferiam na idade e tempo
de duracdo da doenga. 0Os sintomas mais frequentes
eram o embotamento afectivo e a pobreza do discurso
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verbal.

Os termos mais frequentemente utilizados para
descrever o comportamento dos esquizofrénicos, em
ligagdo com o seu ajustamento social, sdo, de acordo
com a perspectiva comportamentalista os seguintes:
comportamento de 'retirada social', e comportamento
"defensivo" ou '"parandide". Na perspectiva psico-
dindmica os termos descritivos do comportamento social
mais utilizados sé&o comportamento "dependente',
"regressivo'" ou comportamento "simbidtico'". Nas teorias
integrativas destes dois pontos de vista, os conceitos
utilizados n&o diferenciam os dois aspectos do
comportamento - observdvel e intrapsiquico - pelo que
toda a terminclogia referida & utilizada nas suas
miltiplas implicagBes. Por exemplo, o comportamento de
retirada & associado ao comportamento dependente ou
regressivo, quer a nivel das hipdteses interpretativas,
quer considerando o ponto de vista do ajustamento
social.

O comportamento de retirada social é descrito e
caracterizado por uma perda do interesse pelo mundo
exterior, num grau varidvel, e por uma '"retirada"
para um mundo privado e individual.

S8o englobados, no conceito de retirada social,
os comportamentos que revelam da parte do sujeito um
desinteresse pelos contactos e pelas trocas sociais com
os outros. H& da parte destes doentes esquizofrénicos,
um esforgo visivel quando s8o solicitados a comunicar.
As suas reacgbes e actividades estdo reduzidas, por
vezes sdo executadas de um modo esteriotipado, como
numa rotina. A sua incapacidade, em partilhar as
experiéncias com os outros, leva-os a n8o iniciarem
nenhum plano de actividades em conjunto. Num grau
extremo, deste comportamento, a actividade pode estar
t8o reduzida que o doente negligencia a sua aparéncia
pessoal e deteriora os hé&bitos e normas de um modo
mais ou menos aparente (Arieti, 1974).

Do ponto de vista afectivo hd uma variagdo que
vai desde uma relativa frieza afectiva nos contactos
interpessoais até & completa apatia. No limite, o
doente esquizofrénico que apresenta este tipo de
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comportamento revela uma auséncia completa de
participagdo social. Graus menos extremos deste
comportamento tém sido descritos. Nestes casos, o©
contacto social é fugidio e a relagdo com os outros é
formal, polida, refreada e tempordria. Segundo
Scheflen (1981), alguns esquizofrénicos, com este tipo
menos extremo de comportamento de retirada, utilizam
o carisma, a atragdo sexual, a amabilidade ou outro
tipo de aproximagdes interpessoais com carécter
agraddvel de modo a estabelecerem relacdes fugazes
com os outros. No entanto, segundo o mesmo autor,
este tipo de comportamento social raramente é utilizado
com fins instrumentais ou para obter a adesd3oc dos
outros, por exemplo a certos ideiais, ou ainda para
dirigir grupos bem estruturados. Na sua grande
maioria, os esquizofrénicos evitam as relagbes mutuas,
fntimas e prolongadas com a maior parte das pessoas
que os rodeiam.

Os sujeitos que apresentam este tipo de compor-
tamentc podem ser descritos como possuindo um padréo
de relagbes interpessoais "distante'", '"defensivo" ou de
"evitamento'", '"retirado" e '"parandide'".

Podemos, no entanto, salientar que quando o
comportamento de retirada & designado como "defensi-
vo" implica, em geral, a utilizagdo de um outro
constructo interpretativo. Neste caso, a retirada néo
teria um cardcter passivo mas corresponderia a uma
defesa activa contra alguns atributos do mundo
exterior, em particular, os derivados da relagdo
interpessoal, que seriam vividos pelo esquizofrénico
como ameacgadores, desagradaveis, hostis e geradores
de ansiedade. Uma forma extrema de comportamento
defensivo corresponderia para Blatt e Wild (1976) ao
comportamento designado como ''parandide" cujas carac-
teristicas observdveis seriam uma excessiva constricdo,
o recolhimento interpessoal, a desconfianga, a neces-
sidade de protecg8o e a relutdncia ac cometimento
interpessoal.

Apesar deste padrio geral de distdncia e evita-
mento, os esquizofrénicos sdo também descritos como
tendo um comportamento caracterizado por uma intensa
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ligag8o afectiva e dependéncia em relagdo a um dos
membros da famflia, mais raramente & familia no seu
conjunto, enquanto instituigdo, um comportamento soci-
al acentuadamente dependente . Uma forma extrema de
dependéncia do esquizofrénico, na interacgdo social
diddica é o comportamento designado como simbidtico
com caracteristicas de dependéncia de tipo infantil.
Neste comportamento, descrito por Mahier (1968), entre
outros, o sujeito nfo é capaz de tomar nenhuma ini-
ciativa sem a aprovagdo ou indicagdo do outro menbro
da relagdo interpessoal.

0 comportamento de dependéncia pode ser evi-
denciado na dificuldade que por vezes revelam estes
doentes em iniciar relacgBes interpessoais alternativas
com outras pessoas, planos independentes ou estilos de
vida mantidos pelo préprio. Tém sido interpretados
como correspondendo também a uma dependéncia camu-
flada, os comportamentos observdveis que visam a
busca de independéncia, como por exemplo, uma deso-
bediéncia obstinada ou o evitamento activoe dos
contactos com as pessoas significativas. A -coexis-
téncia, dos dois modos antagbnicos de interacgdo, tem
analogia com o conceito de "ambivaléncia" de Bleuler.

Scheflen (1981) descreve ainda um outro padréo
de interacg8o - rigidez - que ¢é frequentemente
encontrada nos sujeitos diagnosticades como esquizo-
frénicos, associado ao evitamento social e a hiper-
dependéncia. H& da parte destes doentes uma
tendéncia & manutengdo das situagBes e contactos
sociais e uma resisténcia & mudanga do seu proéprio
comportamento social e mesmo de parceiros sociais.
Esta rigidez pode também manifestar-se como um receio
guanto as variagbes, normais, nas manifestagles
emocionais daqueles de quem o sujeito depende, assim
como no medo perante o seu afastamento. Pode ainda
evidenciar-se nas manifestacbes de desagrado rela-
tivamente a mudancas nos objectos da casa e ainda
pela rigidez no estilo de vida. No entanto é neces-
sdrio ter em consideragdo que um excesso de depen-
déncia mdtua, o retraimento social, o receio de novas
relagdes e uma marcada rigidez no estilo de vida s&o
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caracteristicas que podem surgir a outro nivel, isto &,
sdo muitas vezes partilhados pela familia dos
esquizoirénicos no seu conjunto ou por alguns dos seus
membros. Esta modalidade de comportamento - rigidez-
é interpretada por Scheflen como podendo corresponder
uma necessidade de constidncia no campo dos
indfcios externos e como uma defesa preventiva contra
a desorganizagdo psicdtica.

O comportamento social, dos esquizofrénicos, tem
sido também analisado de um ponto de vista descritivo
no plano das suas interacgbes n&o verbais. Estas
observagdes tém sido feitas quer em contextos terapéu-
ticos (terapia familiar, grupos de psicoterdpia,etc.)
guer em estudos sobre o terreno.

Citando os trababalhos de Scheflen, podemos con-
siderar as suas descrigcbes dos desvios do comporta-
mento interaccional dos esquizofrénicos a partir de
dados de observagdo directa registados em '"video-
-tape". De acordo com este autor, o esquizofrénico tem
uma Iincapacidade em seguir as regras de territo-
rialidade e as normas de convivéncia social, sobretudo
nas fases agudas da doenca. As suas descrigdes
coincidem, em geral, com a experiéncia clinica quoti-
diana de observac¢do do comportamento dos doentes em
fase psicbdtica aguda: a invasdo massiva do espago
interpessoal dos outros, as exigéncias incontrolaveis,
os pedidos insistentes de atengdo, as interrupgdes do
didiogo,etc. Na fase de melhoria embora o comporta-
mento nd8o seja t8o disruptivo o mesmo tipo de
"transgressdes" sdo detectdveis. Por exemplo, em
grupos terapéuticos estes doentes invadem o "espacgo"
dos outros com a fixidez do clhar, interrupgles antes
que o0s outrcs membros do dgrupo terminem o seu dis-
curso verbal. Verifica-se frequentemente uma perda
das regras de 'boas maneiras” que reflectem uma
certa forma de competéncia sccial.

Outros esquizofrénicos tém um comportamento

[o}]

oposto, o tronco hipotdénico, quase imbével, a cabega
flectida, uma mimica facial como que apagada, indife-
rentes ao relacionamento interpessoal, manifestando

poucas modificacbes na sua expressdo emocicnal que se
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exprime com rigidez e acentuada redugdo da consonin-
cia com as emogBes manifestadas pelos outros membros
do grupo. Por vezes hd, pelo contrdrio, uma reacgdo
emocional excessiva e de intensidade imprevisivel e
ainda um evitamento em focar o olhar no dos outros.
Um dos aspectos do comportamento de interacgdo

ndo verbal que Scheflen salienta como caracteristico
| da esquizofrenia, consiste numa deficiéncia nos compor-

tamentos de '"saudacgdo': para além de uma frequente
auséncia de cumprimentos verbais ou uma incorrecta
projecgdo da voz, ndo se verificam muitas vezes as
manifestagbes ml'micas'e posturais que anunciam a
chegada de outrém. E muitas vezes verificdvel uma
ndo utilizagdo das m&os no comportamento social por
parte destes doentes, por exemplo, raramente
estendendo a m&o aos outros. Estes e outros tipos de
desvio das normas e regras sociais provocam um
disfuncionamento no comportamento interpessocal e na
participagdo social dos esquizofrénicos. O comporta-
mento de 'cortejar!" estd também particularmente

afectado. Mesmo quando h& uma motivagdo intensa)

neste sentido, o comportamento é excessivo e desade-

quado (hipercortejador); sobretudo nas formas para- |
nbéides, o olhar é& fixo, a postura hiperténica, os

gestos repetitivos. Outro tipo de comportamente ndo
verbal que frequentemente estd alterado é o comporta-
mento de '"confrontag&o'. Os desvios podem dar-se nas
duas direcgbes opostas: um evitamento activo da
confrontagdo e uma ndo participagdo ou, pelo
contrdrio, uma busca intermindvel de confrontacio com
os outros com acentuada agressividade e hostilidade.
Embora possa ser seguro que o comportamento interpes-
soal dos esquizofrénicos estd orientado pela dindmica
da sua personalidade e pelas suas motivagdes bdsicas
e afectos, existe em cada doente uma acentuada este-
riotipia nos padrdes de comportamentc, possiveimente
relacionados como uma incapacidade ou uma falha na
capacidade de experienciar e Iinterpretar adequa-
damente a prépria gestualidade e a dos outros.

Como hipébtese explicativa para esta inapropria-
c8o e deficente modulagdo, Scheflen admite como
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hipdtese, que o doente esquizofrénico teria dificuldade
em compreender o significado social dos sinais ou
indicios comportamentais manifestados pelos outros.
N&o possuindo o repertério comportamental bdsico que
pertenceria & sua heranga cultural; o esquizofrénico
ndc seria consequentemente capaz de discriminar
padrdes sociais com semelhangas. Este autor, tenta
explicar a génese das ideias parandides com base na
"incerteza” e ambiguidade que os estimulos sociais
assumem para estes doentes. Encontrando-se o sujeito
num estado de constante incerteza quanto 3s intencdes
dos que se aproximam dele gera-se desconfianga na
relagdo interpessoal. Esta situagdo tornar-se-& mais
grave se o esquizofrénico, pelo facto de estar confuso
quanto aos padrdes de interacgdo dos outros para com
ele, também n&o for capaz de compreender o que & que
o seu préprio comportamento significard para os
outros. Segundo Scheflen, se esta ambiguidade e
incerteza, for muito acentuada gera o receio dos
prdéprios movimentos e o doente pode ficar imbvel.

As interacgdes diddicas n&o verbais, entre doen-
tes esquizofrénicos e as mies, analisadas a partir de
registos em video-tape na sala de espera de um

consultério, caracterizam-se por uma marcada auséncia

de comportamentos directos, isto é de interaccgdes
face-a-face, focagem do olhar, gestos e contactos
corporais. E ainda o mesmo autor quem descreve este
padr&o Iinterpessoal caracterizado por uma elevada
simbiose e uma reduzida interacgdo. Verifica que em
geral nd8o h& trocas verbais entre a mie e o filho e
que quando estas ocorrem ocasionalmente n&o h&, com
elevada frequéncia, contactos visuais entre eles. Este
tipo de comportamento pode também ser observado em
sessOes: de terapia familiar gravadas em video. No
entanto, assinale-se que existem simultaneamente graus
elevados de dependéncia mitua e de comportamento
filiativo.

Um outro facto observdvel e que poderd ter im-
plicagBes a nivel da hipbtese "familiar" de génese de
certas perturbacgdes esquizofrénicas é também citado
por Scheflen., Verificou este autor, que o comporta-
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mento social caracterizado por um baixo nivel de
interacgdo ndo verbal, & um comportamento habitual e
que faz parte do repertério normal de algumas mées
de esquizofrénicos. Estas, na sua relag8o interpessoal
habitual, evitam olhar para os outros, fogem ao
contacto manual e Aas actividades face-a-face com os
outros membros da familia. Parecem partilhar a
deficiéncia interaccional do filho esquizofrénico. Foram
avaliadas por Bowen (1978) como sofrendo de
"estados-limite" de esquizofrenia e uma marcada
"fragilidade" emocional. Refere ainda Bowen que este
défice de interacgdo se transmite a trés geracgdes
sucessivas.

Os constructos ou abstragbes que descrevemos re-
lativos a alguns repertbérios comportamentais dos
esquizofrénicos a nivel social, sobretudo o compor-
tamento de "retirada" e a de '"rigidez", s8o aplicdveis
a outro tipo de contextos e, de um modo geral, ao
ambiente e aos estimulos externos. Hoch (1972) inter-
roga-se sobre a verdadeira natureza do comportamento
de retirada e sobre a possivel relagdo de subordina-
G8o entre o comportamento de '"retirada social" e o
comportamento de '"afastamento'" ou de "evitamento'" dos
estimulos externos. Afirma ser o aspecto social da
retirada o que tem sido mais salientado por se mani-
festarem nestes doentes grandes dificuldades nas
relagbes interpessoais. No entanto, & impossivel
determinar se este afastamento dos outros é produzido
pela situagdo social interpessoal ou se é intrinseco a
prépria doenga. Por absurdo, poderiamos imaginar o
caso de um esquizofrénico que vivesse completamente
isolado dos contactos sociais e questionar se teria ou
ndo sinais de retirada em relagdo a outros estimulos
ambienciais. Este problema estd relacionado com as
hipbteses explicativas que tém sido formuladas para o
comportamento de 'retirada'" e pelo papel! determinante
que, nas vdrias teorias, tem sido atribuido a um
défice fisioldgico, por exemplo, a nivel dos mecanismos
de filtragem da informag8o relevante ou dos processos
de atencdo selectiva, em detrimento de hipdteses expli-
cativas cujo énfase é postc no papel causal de meca-
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nismos defensivos de natureza puramente psicoldgica,
intrapsiquica, ou introduzidos, como uma dimensdo
social a nivel interpessoal. O tipo de explicagdo
depende ainda das relagSes que s&o pressupostas como
existentes entre os vérios niveis da perturbagdo
esquizofrénica: relacgdes de simples integragdo ou de
reciprocidade no plano horizontal, ou pelo contrério,
relagdes de circularidade horizental ou vertical, isto
é, dentro de um mesmo nivel, ou de uns niveis em
relagdo aos outros, estando estes organizados de um
modo hierdrquico e inclusivo.

A DISSOCIABILIZAGAO DAS
RELAGOES INTERPESSOAIS
NA ESQUIZOFRENIA

A dissociabilizagdo ou perda da integragdo sim-
bélica a nivel social, quando surge na esquizofrenia,
independentemente do subtipo que consideramos, conduz
invariavelmente a uma ''desarticulagdo" do grupo
social, a um isolamento da comunidade dos simbolos e
signos sociais e, por conseguinte, a um défice no
relacionamento interpessoal. Equivale ao comportamen-
to, que descrevemos sob a designagdo, de 'retirada'
social. Para este tipo de comportamento tém sido ela-
boradas hipdteses interpretativas, em vdrios dominios
da teoria psicolégica, desde os psicodindmicos aos
psicofisiolégicos. O énfase, para a "explicagdo'" deste
tipo de comportamento - que envecive um afastamento
activo dos estimulos do meio ambiente em particular
dos que possuem um cardcter social -tem sido colocado
em mecanismos pulsionais alterados, numa regressdo a
niveis anteriores do processo de simbolizagdo, num
défice dos processos de comunicagdo social, na per-
turbag8o da capacidade de formagdo de conceitos e na
abstracg8o ou ainda, numa alteracdo da exploragdo e
estratégias de filtragem dos estimulos disponiveis para
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o processo de geracdo das respostas.

Um conjunto de constructos interpretativos da re-
tirada social, tém sido postulados; o mais frequente-
mente utilizado, consite na postulagdo de que a
"retirada" & um comportamento defensivo em relacgdo a
uma ansiedade intrapsiquica, insustentdvel para o
sujeito que a vivencia (Sullivan,1962, Arieti, 1974).
Cutros autores, introduzem a nogdo de ansiedade como
uma informagdo cognitiva aversiva, ou seja, que
envolve uma informagdo acerca de uma experiéncia
individual potencialmente negativa, da qual o sujeito
pode aprender a defender-se processando a informacgédo
(social) com estratégias desadequadas (Hamilton, V.,
1976). A importdncia da informag8o ambiencial &
salientada por outro grupo de autores, em particular
o papel das caracteristicas do meio familiar, para a
aquisigcdo das estratégias de sociabilizagdo alterada
na esquizofrenia. A literatura, sobre os determinantes
sociais do comportamento dos esquizofrénicos, & muito
extensa e ndo serd revista em detalhe. Os pontos mais
importantes destas formulagdes encontram-se em Bateson
e colaboradores (1956) na hipdtese da '"dupla - liga-
gdo0", Lidz e col. (1958), Whynne e Singer (1963, 1965),
que relacionam a transmissdo da irracionalidade,
outros padrdes e estilos de comunicagdo familiar alte-
rados com as perturbagdes do pensamento e com o
défice de integrac8o social na esquizofrenia.

As teorias da dissociabilizagdo, que iremos re-
ver, nas quais se pretende explicar o comportamento
social alterado dos esquizofrénicos, na sua dimens&o
de retirada social, possuem um grau de generalidade
e de consisténcia interna, considerdveis, pelo conjunto
de resultados pragméticos a que tem conduzido a sua
aplicag8o. Esse critério de verificabilidade, embora
discutivel, poderd ser aceite num dominio onde mualti-
plos e sucessivos estudos tém conduzido a resultados
tdo contraditérios e fragmentdrios. Serd sucessivamente
considerada a contribuicdo dos modelos psicanalfiticos
ou psicodindmicos, das hipbteses de 'desarticulagdo"
social de Cameron e de Sulliivan e finalmente o modelo
integrativo de Arieti.
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A DISSOCIALIZAQA'O E O DESINVESTIMENTO DA LIBIDO
DA REALIDADE OBJECTAL. Os modelos psicanaliticos.

A contribuigdo da teoria psicanalitica Freudiana
para a interpretagdo da esquizofrenia, do ponto de
vista das relagbes do esquizofrénico com a realidade ,
tem sofrido diversas evolugdes desde as primeiras
interpretagdes feitas por Freud em 1911, nas
referéncias ao caso de parandia de Schreber. Embora
na teoria psicanalitica as psicoses n&o sejam um
objecto predominante de estudo, houve alguns autores
para além do préprio Freud que propuseram modelos
interpretativos das perturbagbes desta doenga como por
exemplo, Federn (1949)e Fairbain (1952).

Levantam-se, no entanto, vdrios problemas meto-
dolégicos na andlise das conclusdes e das hipdbteses
interpretativas que tém sido colocadas nos estudos
psicanaliticos. A maior parte das formulagbes baseiam-
-se em situagdes terapéuticas, para as quais ndo sédo
utilizados critérios de diagndstico que se possam
considerar fidveis, relativamente a outros tipos de
estudo. Por exemplo, em muitos autores, por vezes,
ndo é feita uma distingdo nitida entre esquizofrenia e
psicose. Em relagdo ao tipo de doentes estudados em
curas psicanaliticas n3o ha, de um modo geral, inde-
pendadncia ou controle de varidveis culturais ou sécio-
-econémicas, sendo na sua maioria doentes de nivel
médio ou elevado. N&o existe, por outro lado, uma
concordidncia na terminologia das varias correntes ou
escolas derivadas da teoria Freudiana clé&ssica.
Embora sendo observdveis os comportamentos verbais e
algumas variedades dos ndo verbais que serviram de
ponto de partida para a conceptualizagdo, esta é for-

mulada, em geral, sob a forma de descricdes meta-
psicolégicas , ndo verificidveis, referentes a aspectos
particulares da relagdo transferencial (vivenciais,

dindmicos, etc.). Finalmente, como Wltima assergdo
podemos assinalar que, para a descrigdo, utilizam-se
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principalmente termos que correspondem a inferéncias
de segunda e terceira ordem o que torna por vezes
ainda mais dificil o estudo comparativo entre diferen-
tes perspectivas ou escolas.

As divergéncias ou controvérsias, entre os vdrios
autores de orientagdo psicanalitica, relativas a inter-
pretacdo das psicoses, situam-se em vdrios pontos
(Shapiro, 1981). Em primeiro lugar, na alternativa do
uso de modelos de conflito ou de modelos de défice que
apenas alguns autores, como Fenichel (1949), tentam
conciliar. Para os defensores do primeiro modelo, as
psicoses em geral, e em particular a esquizofrenia,
teriam a mesma origem das neuroses, ou seja, corres-
ponderiam a utilizacdo de certas defesas como reacgdo
a conflitos intrapsiquicos. Os defensores do segundo
modelo afirmam que haveria um défice na maturacgéo
precoce do Eu do esquizofrénico, e, para o explicar
usam conceitos como o de "fraqueza do Eu", fragili-
dade que seria corrigida, ou ndo, em fases posteriores
do desenvolvimento. Um segundo ponto de divergéncia
diz respeito ao enfoque que é dado aos determinantes
do comportamento, fundamentais para a perturbagdo
psicética. S3o, por exemplo, as divergéncias que de-
correm do facto de se considerar a necessidade de
adaptacdo a realidade dos impulsos objectais primérios
como o determinante fundamental da construgdo do Eu;
ou pelo contrdrio, de se considerar que é a experién-
cia social e interpessoal que assumem o papel mais
importante para esta elaboragdo. Um terceirc ponto de
divergéncia diz respeito ao papel atribuido ao
processo de regressio na génese dos sintomas da
esquizofrenia.

As dificuldades derivadas da complexidade das
teorias e das suas hipdteses interpretativas, s8o tanto
maiores quanto a prépria estrutura da teoria psicana-
Iftica freudiana ao ser analisada de um ponto de vis-
ta metapsicoldédgico, como fizeram Rapaport (1959) ou
Gedo e Goldberg (1973), é conceptualizada com diver-
géncias quanto aos modelos implicitos na teoria.

De um ponto de vista da metapsicologia da psi-
candlise, por exemplo Rapaport, analisa a estrutura
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da teoria psicanalitica, distinguindo vdriocs "niveis de
andlise", isto &, os diversos aspectos sob os quais a
expressdo e o conteldo psiquicos podem ser percebidos
tendo em vista a sua descrigdo, niveis que cor-
respondem a diferentes referentes causais e dindmicos
e as suas modificagdes histéricas.

Na fase inicial da teoria Freudiana (1895) admi-
tem-se trés '"niveis de andlise": neuroanatémico e
neurodindmico, ambiente versus o Eu, consciente ver-
sus o inconsciente; na segunda fase (1900), o '"nivel
de andlise" predominante estd centrado no conflito dos
impulsos versus censura; o terceiro nivel, que surge
com o desenvolvimento da psicologia do Eu (1923) e
com a cristalizacdo de um sistema dual de referéncia,
passa a ser predominantemente intrapsiquico, dos
impulsos versus as estruturas. Em 1926 o sistema de
referéncia intrapsiquico passa de novo a ser conside-
rado biolégico, isto &, os impulsos sdo interpretados
como referentes biolégicos, em conflito com a realidade
externa, através de um conjunto de constructos hipoté-
ticos (impulsos e estruturas). Os trés "niveis de ané-
lise" - biolégico, intrapsiquico e da realidade - sé&o
considerados em termos das suas representagdes psico-
légicas, o quinto '"nivel de andlise" & desenvolvido,
de acordo com Rapaport, pelos continuadores de Freud
e dissidentes, e corresponde a um sistema de 'niveis
mdltiplos de andlise", que inclui os niveis dindmico,
econbémico, estrutural, genético e adaptativo (Horney,
Sullivan, Erikson, Hartman, entre outros), cujos
fundamentos jd se encontravam na obra anterior de
Freud.

Na fase inicial dos seus trabalhos Freud utiliza
os termos ''meurose' e '"'psicose" de uma forma inter-
mutdvel, considerando que correspondem a extremos do
continuum doenga mental. Os dois tipos de pertur—
bacBes, seriam dois modos de defesa contra os
conflitos provocados pela deficiente repressdo dos
impulsos.

No segundo estadio da teoria, apdés a publicagéo
do caso Schreber em 1911, Freud salienta o papel da
libido no desenvolvimento dos sintomas, e teoriza que
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a psicose ocorre devido a extrema retirada ou
desinvestimento da libido da realidade objectal, das
representacdes mentais dos objectos, quando as pulstes
instintivas se tornam n&o manejdveis. O doente desin-
veste do mundo exterior, torna-se apenas interessado
no seu corpo ou no seu Ego. Nesta formulagdo, Freud
distingue as ''neuroses', que teriam origem num recal-
que do instinto (pulsBes e libido), das "psicoses" que
seriam um recalque da realidade. Numa primeira fase,
as psicoses passariam por este periodo de recalcamento
do mundo exterior e de centragdo narcisica da libido
objectal, regresso que tende a levar o individuo a
um estado em que o mundo exterior lhe é indiferente.
Esta "retirada" pode, eventualmente, conduzir a sinto-
mas restitutivos sob a forma de delirios e de
alucinagdes. De acordo com Boyer e Giovacchini (1967),
a distingdo que faz Freud entre paranocia e esquizo-
frenia que prefere designar por parafrenia, é que en-
quanto na primeira hd ainda investimento objectal e
uma regressdo ao estadio narcisico, na segunda h&
uma regressdoc aos estadios auto-erdticos do desenvol-
vimento. Neste segundo estadio da teoria, um relevo &
dado & retirada psicética do meio ambiente, na qual
se inclui o meio sbcio-interpessoal.

No terceiro periodo da teoria freudiana, que se-
gundo Shapiro (1981) se iniciaria em 1921 com a
apresentagdo do modelo estrutural do "Ego" e do "Id",
é salientada a importdncia do Ego como mediador entre
o Id o Super-Ego e a realidade. Embora uma teoria da
esquizofrenia ndo tenha sido elaborada com este
modelo, Freud reconhece o papel da clivagem do Ego
no desenvolvimento da psicose. Foram, no entanto, os
continuadores de Freud como por exemplo Hartman
(1951) que desenvolve a teoria da adaptagao do Ego a
realidade. Outros autores como Federn (1952), distan-
ciam-se da vis3o de Freud em relag8o as psicoses.
Para este autor, o défice primdrio na esquizofrenia, é
o desinvestimento do Ego, que conduz a um enfraque-
cimento dos limites entre o Ego o mundo externo, os
pensamentos e a realidade. Neste estadio h& uma
regressdo a um periodo anterior no qual ndo ha
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distingdo entre as percepcles do Ego e as do mundo
exterior.

Na linha da teoria de Melanie Klein, poderemos
salientar os trabalhos de Fairbain (1952) sobre a
esquizofrenia. Considera este autor, a teoria de Freud
inadequada para a interpretagdo do desinvestimeto da
libido, afirma que o doente psicdtico tem um Ego
fraco, imaturo, e pouco desenvolvido e que a libido é
uma energia primariamente motivada para a busca do
objecto. O desenvolvimento é conceptualizado em termos
das mudangas qualitativas da relagdo do Ego com os
objectos internos e externos. A internalizagdo, seria
uma procura para manter '"bons'", os objectos externos.
No entanto, o Ego esquizbide teria tendéncia a fugir
dos "maus'' objectos quer sejam externos ou internos.
Nas fases avancadas de psicose a regressdo & inter-
pretada como um estadio extremo de desinvestimento da
realidade, vivenciada como intolerdvel porque nela
estdo projectados os "maus'" objectos e com consequente
rendincia progressiva aos contactos sociais.

Um dos pontos mais frdgeis da teoria freudiana
psicanalltica consistiu numa andlise inadequada do
desenvolvimento cognitivo, aspecto particularmente per-
turbado na esquizofrenia. Embora as caracteristicas do
processo primério de pensamento, tenham algumas ana-
logias com o pensamento regressivo dos esquizofré-
nicos- ser determinado pelos impulsos e motivagdes,
negando a realidade, com uma representagdo concreta
das ideias abstractas, com fusdo ou aglutinagdo de
conceitos, dirigido por conexdes associativas entre
ideias, com coexisténcia de ideias logicamente incom-
pativeis, substituigbes da parte pelo todo, substitui-
¢Oes associativas, substituicdo de ideias e de sons por
similaridade, substituicdo da representagdo de uma
ideia pela oposta e finalmente substituigdo das

representagdes por simbolos universais - foram deduzi-
das da andlise de sonhos, procedimento com validagdo
questiondvel. Recentemente (Schmid-Kitsikis, e coli.

1973, 1975 e Brown, 1980), tém sido feitas tentativas
experimentais de integrar hipdteses derivadas de teo-
rias cognitivas, por exemplo piagetianas, com aspectos
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do desenvolvimento pulsional, tal como foi conceptua-
lizado nas teorias psicanaliticas, e aplicd-las ao
estudo das perturbagdes do pensamento esquizofrénico.

A DISSOCIABILIZAGAO E A ALTERAGAC DA COMUNICAGAO
SOCIAL - Contribuigdo de CAMERON

O processo de dissociabilizagdo na esquizofrenia,
foi concebido por Norman Cameron (1944, 1951), como a
perturbagdo subjacente aos fenémenos manifestos e
observdveis a nivel da linguagem e do pensamento.
Para este autor, a linguagem social, partilhada pela
comunidade a que o sujeito pertence &, no decurso da
doenga - esquizofrenia -progressivamente substituida
por uma forma de comunicagdo "privada", isto &, dis-
tanciada e sem conformidade com o pensamento ou a
linguagem dos outros. Com a progressiva dissociabili-
zagdo, o doente afasta-se cada vez mais dos hébitos
da linguagem social, constrbéi uma "pseudo-comunidade"
a que corresponde uma organizagdo do pensamento, da
linguagem e um comportamento, cuja origem estd em
relacdo com as observacgBes e inferéncias que deduz a
partir de uma interacgdo perturbada com os outros.

Para Cameron, o comportamento simbdlico dos
adultos (no qual! inclui o pensamento e a linguagem
organizados) é, na sua maior parte, socialmente deri-
vado. A desadequagdo social adquire-se no decurso do
desenvolvimento quando o sujeito se torna incapaz de
manter um nivel inteligivel de comunicagdo com os
outros.

No decurso do desenvolvimento, a aquisigdo da
linguagem leva a uma modificagdo na organizagdo do
pensamento, que progressivamente tende a tornar-se
mais sociabilizado pela evolugdo da prépria organiza-
¢do da linguagem, socialmente determinada. Para
Cameron, a capacidade de comunicacdo social estaria
dependente do desenvolvimento da capacidade de assu-
mir, na interacgdo social, o papel dos outros, de re-
produzir as suas atitudes nas prdprias respostas
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dadas em situagGes sociais e ainda da possibilidade
de reagir ao prdprio comportamento tal como se supde
que os outros reagiriam se o observassem. E por este
processo de construgdo do Prdéprio social que um sujei-
to partilha, gradualmente, com os outros um repertério
comum de pensamento e de linguagem.

A adaptagdo social depende, segundo Cameron,
da qapaudade do sujeito para modif icar rapidamente
as suas perspectivas, de acordo com a apreensdo que
é capaz de fazer sobr'e o ponto de vista dos outros, e
sobre o reflexo que as préprias atitudes tém_ _sobre
eles. Quando perde a capacidade de comunicag3do so-
cial, o sujeito torna-se incapaz de assumir adequada-
mente os papéis sociais e de partilhar as atitudes dos
outros, ou seja, de participar efectivamente na vida
social. Dé-se o fendémeno que Cameron designa por
"desarticulagdo" do grupo social. Estes sujeitos que
tém, em geral, na sua biografia anterior uma histéria
de inadequagdo social progressiva quando sdo submeti-
dos a conflitos ou frustragdes intensas revelam uma
diminuigdo na capacidade de manter um nivel de co-
municagdo inteligivel, uma entrega ao préprio pensa-
mento privade ou a uma vida de fantasia, para a
qual n8o é requerida qualquer conformidade com o
pensamento dos outros. Este processo de dissociabiliza-
G8o se for progressivo, leva a substituigdo dos hdbitos
sociais de comunicagdo por hébitos pessoais e idios-
sincrdticos, a uma maior falha na comunicagdo social
e ainda & progressiva perda da organizagdo do pensa-
mento. Da '"comunidade social" o doente passa a
"comunidade autista" e finalmente ao estadio de
desorganizacgdo.

Cameron (1944), descreve a desorganizagdo es-
quizofrénica da linguagem e do pensamento, a partir
da aplicagdo de provas que contém problemas légicos e
provas do tipo pratico ou manipulativo de formacdo de
conceitos (Hanfmann-Kasanin) em doentes diagnosti-
cados como sofrendo de esquizofrenia. Os dados obtidos
(verbais ou n8o verbais) foram classificados em
vdrias categorias que Cameron considera como
caracteristicas da desorganizacfo conceptual dos doen-
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tes esquizofrénicos.

O pensamento assindético, consiste numa acentua-
da escassez de ligagdes causais genuinas (assindese).
Os esquizofrénicos justapdem conjuntos de elementos ou
termos vagamente relacionados, muitos dos quais
apenas tangencialmente em relagdo ao tdpico em ques-
tdo. Ha, segundo Cameron, evidéncia de que os esqui-
zofrénicos sentem que estes elementos estdo de algum
modo relacionados, no entanto, o que os doentes efec-
tivamente fornecem é apenas uma colecg8o semi-
—-organizada de fragmentos, em vez de uma unidade
funcional de discurso. Como exemplo podemos citar um
doente a quem se perguntou o que fazia soprar o ven-
to, e que responde: "devido & velocidade, devido &
perda do ar, evaporagdo da &gua... o contacto das
drvores, o ar das &drvores'". O sujeito nfo utiliza uma
organizac8o lbégica normalmente sindética, conectiva
que lhe permita, por exemplo, numa tarefa de comple-
tar frases, eliminar varias possibilidades de resposta
e desse modo restringir a solugdo a algo mais definido
e preciso. Segundo Cameron, este facto estd relaciona-
do com a dispers8o esquizofrénica, isto é, com a per-
da da capacidade de restringir, eliminar e focalizar-
-se numa certa tarefa.

A distorc8o metonimica é definida por Cameron
como a utilizagd8o numa frase de um termo aproximado,
embora relacionado, como substituto do termo mais
exacto e definido, que seria usado nas mesmas cir-
cunstdncias por uma pessoa normal. Por exemplo, um
doente diz que '"tomou um menu trés vezes por dia'" em
vez de usar as palavras "comida" ou '"refeigdo". O uso
de metonimicas transforma o discurso verbal num
idioma pessoal, mas se & conhecido o quadro de refe-
réncia de vida do doente ou as suas fantasias, estas
frases podem, segundo Cameron, ser traduzidas em
formas mais rigorosas e correntes.

A dispersdo por amplificacdo é um tipo de desor-
ganizagdo da linguagem que surge quando se pede ao
doente que explicite o significado das suas respostas.
Ao contrdrio dos sujeitos normais, os esquizofrénicos
ndo respondem com um aumento de precisdo, mas ten-
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dem a amplificar as suas referéncias com um material
tangencialmente relacionado com o tema em questdo.
Poderd haver amplificag8o dos comentdrios com adigdo
de material irrelevante e uma maior dispersdo das
respostas.

A interpenetragdo de temas, segundo Cameron,
surge em sujeitos gravemente desorganizados e com in-
tensas preocupagdes. As preocupagdes quando atingem
um ponto em que as influéncias externas sdo exclui-
das, podem surgir sob a forma de intrusdes no discur-
so verbal do doente que é relativo a temas neutros .
H4 desse modoe uma interpenetragdo de temas referentes
as questdes colocadas ao sujeito com os temas que sdo
relativos as suas preocupacdes. Afirma Camercon, que
na situacdo em que os temas de fantasia sociais do
doente podem dominar os acontecimentos externos no
campo do comportamentoc social, o doente tem uma
perspectiva distorcida e fragmentada do meio ambiente
que ndo pode influenciar a sua conduta de um modo
socialmente organizado.

Incongruéncia entre actos e palavras. No decurso
de uma tarefa, muitas vezes os doentes relatam ou
fazem afirmacBes sobre o que estdo a executar de um
modo que contradiz abertamente o que estdo a
realizar . Por exemplo, no teste de Hanfmann-kasanin
fazem agrupamentos com base na cor, mas declaram
que o principio classificativo que estdo a utilizar é o
da forma. Cameron afirma que esta desorganizagdo do
comportamento permite a coexisténcia de respostas
incongruentes e competitivas em relagdo as mesmas
situacBes, sem que haja uma tendéncia para a fuséo
ou compromisso, para a resolugdo da contradigdo.

A alterac8o das condigbes experimentais, consiste
no comportamento, observado por Cameron, no decurso
do teste de Hanfmann-Kasanin, no qual os esguizo-
frénicos tendem a alterar a natureza da tarefa ou a
modificar os blocos, de modo a justificar o principio
incorrecto de classificacdo que estdo a utilizar.

Segundo Cameron, esta tendéncia poderia estar
relacionada com a incapacidade geral do doente para
lidar com os factos tal como eles sd8o, e para
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retirar-se para uma fantasia substitutiva quando tem
dificuldades no campo social .

Generalizagbes diversas mas ineficazes: apesar
da sua desorganizagdo, afirma Cameron, que os esqui-
zofrénicos s8o capazes de colocar numerosas hipdteses
e de mudar de uma hipdtese para outra, sem grande
dificuldade, quando solicitados para isso. No entanto,
as suas generalizagbes s8o ineficazes por serem
demasiado inclusivas, demasiado ligadas as preocupa-
gOes pessoais, ou ainda muito imbrincadas nas pré-
prias fantasias. Cameron estd, de certo modo, em
contradicdo com Goldstein quando afirma que n&o hé
nestes doentes um défice na capacidade de
generalizagdo, mas uma inadequagdo desta em relagdo
a busca de solugBes para os problemas que lhes s&o
colocados nos testes do pensamento conceptual.

Hiperinclusividade: esta categoria foi usada por
Cameron com duas acepgdes. Verifica, que uma das
principais razdes porque os doentes falhavam nos
testes de selecgdo de objectos era devida & sua
incapacidade de manter os limites do problema e de
restringir as operagdes dentro desses limites. O doente
introduz na situagdo de teste toda a espécie de
objectos exteriores, ideias associadas, alguns objectos
ou temas distanciados, conflitos pessoais, etc. A
resposta correcta ndo é fornecida pelo docente por
incapacidade para limitar e restringir a atengdo aos
estimulos relevantes da tarefa, sem reagir té&o
frequentemente a estimulos irrelevantes. H& uma
extens8o de estimulos que pertencem a uma certa
categoria ou classe, para o exterior dos seus limites
conceptuais.

Cameron (1951), posteriormente alarga o seu con-
ceito de hiperinclusividade a qualquer resposta dada
a um estimulo inapropriado. Como resultado desta
definigdo, algumas das categorias do pensamento que
tinham sido por ele descritas: pensamento assindético,
interpenetracdo de temas, metonimias, podem ser
incluidas neste conceito mais alargado de
hiperinclusividade. A assindese devida & justaposicdo
ou tangencialidade dos tépicos relacionados entre si,
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requeriria uma resposta aos estimulos com uma
extensdo alargada; a interpenetracdo de temas cor-
responderia a uma hiperinclusividade de fantasias ou
de necessidades emocionais; e a metonimia poderia
representar a inclusdo inapropriada num certo conceito
de ideias que lhe sd3o tangenciais.

O resultado deste processo de hiperinclusividade
é que os conceitos utilizados pelos esquizofrénicos s3o
alargados, vagos e Imprecisos e consequentemente o
préprio pensamento assume esse cardcter. Poderdo mes-—
mo surgir aparentes contradigdes ldgicas, quando
conceitos mutuamente exclusivos se sobrepdem noc pro-
cesso do pensamento, pelo facto de possuirem elementos
semelhantes.

Apds os trabalhos de Cameron, o pensamento
inclusivo foi estudado por uma série de investigadores
e tornou-se uma das hipdteses mais importantes da
explicagdo de aliguns sintomas da esquizofrenia.

Algumas medidas do pensamento hiperinclusivo
que foram desenvolvidas, podem ser de um modo geral
classificadas em testes verbais e testes de clas-
sificagdo. Entre os testes verbais, podemos salientar
as medidas de Epstein (1953), cujo teste consiste na
apresentagdo ao doente de uma palavra-estimulo e de
vadrias respostas alternativas, sendo a hiperinciu-
sividade medida pelo nimero de palavras escolhidas; e
o teste de definigdo de Moran (1953), no qual se pede
ao sujeito que fornega tantos sindénimos quanto
possivel a um conjunto de palavras estimulo. Os re-
sultados da aplicagdo destas duas medidas a doentes
esquizofrénicos e sujeitos normais, d&o resultados
contraditérios. Enquanto os autores citados verificam
em ambas as provas que os esquizofrénicos obtém no-
tas mais elevadas que o grupo de controle de normais,
interpretam estes resultados de acordo com o critério
de hiperinclusividade de Cameron, outros investiga-
dores obtiveram resultados opostos. Por exemplo,
Payne (1971) cita o trabalho de Sturm (1965) que
afirma que verificou a existéncia de hiperinclusi-
vidade em doentes neurdticos e psicdticos depressivos,
para além dos esquizofrénicos agudos. Pela aplicagdo
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do teste de Epstein verificou-se ainda que nenhum
subgrupo particular de esquizofrénicos ("deteriorados",
"agudos" e 'reactivos") era especialmente hiperin-
clusivo e que ndo havia diferengas significativas
entre eles no que diz respeito a esta alteragdo
cognitiva.

Entre os testes de classificagdo (identificativa)
para medir a hiperinclusividade, podemos citar: o
teste de Zaslow (1950), no qual é pedido ao sujeito
que delimite dois conjuntos de figuras geométricas a
partir de estimulos que diferem gradualmente entre si,
considerando-se que os sujeitos hiperinclusivos incluem
mais cartées em cada categoria; o teste de
classificagdo de objectos de Payne (1962), cujos
estimulos consistem em objectos de vdrias formas
geométricas, tamanhos, espessuras e peso, fornecidos a
um sujeito a quem se pede que os classifique de todas
as maneiras que for capaz. A hiperinclusividade
consistiria na inclusdo de objectos em categorias a
partir de estimulos irrevelantes, tais como riscos ou
ranhuras ndo intencionais, sombras feitas pelo objecto
na mesa, associagdes idiossincraticas, etc.. Outros
testes incluidos nesta categoria sdo derivados do teste
de escolha de objectos de Goldstein, utilizado em
trabalhos de Payne, Matussek e George (1959),
Lovibond (1954) e McGaughran (1954).

Nos testes referidos, os autores concluem, de um
modo geral, que o©0s esquizofrénicos agudos ou
"reactivos" s8o mais inclusivos do que os normais e
apenas nalgumas provas os esquizofrénicos crénicos
sdo mais inclusivos. Os doentes com lesBes orgdnicas
cerebrais revelam ainda uma maior subinclusividade.

Um diferente principio é utilizado por Chapman e
Taylor e Janet (1957), em cujo teste utilizaram ma-
terial verbal, constituido por um conjunto de palavras
impressas em cartdes, sendo solicitado ao sujeito que
separe todas as palavras que correspondem a um certo
conceito, daquelas que n&o fazem parte dessa cate-
goria. Estes autores, encontraram resultados contra-
ditérios com os mencionados anteriormente, isto &,
verificaram que os esquizofrénicos crdnicos produzem
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mais erros de hiperinclusividade do que os esquizo-
frénicos agudos.

Noutros estudos, a hiperinclusividade &
relacionada com a distractibilidade. Chapman (1956)
verifica que a atencdo dos esquizofrénicos crdénicos é
mais frequentemente desviada por items distractivos
idénticos, enquanto que nos normais é por items
diferentes da mesma categoria. Outros autores,
(Dowming, Erbert e Shubrooks, 1963) replicaram estes
estudos, obtendo resultados semelhantes com esquizo-
frénicos agudos e confirmaram que, nestes doentes,
quanto mais préxima for a ligag8o associativa entre o
distractivo e a palavra estimulo, maior é a distrac-
tibilidade. Verificam outros autores, que nos testes de
distractibilidade os sujeitos mais afectados eram os
esquizofrénicos crénicos, ou os doentes com lesdes
orgdnicas cerebrais. Estes resultados s8o0, segundo
Payne (1971) claramente diferentes dos obtidos com as
medidas ou provas de hiperinclusividade que citédmos e
sugerem n&o ser este fendmeno produzido por erros
ligados a um aumento da distractibilidade.

Os trabalhos de Payne e colaboradores tém de
algum modo dominado a literatura referente & hiper-
inclusividade apds as investigagBes de Cameron. Em
estudos posteriores aos da aplicagdo de testes para
medida da hiperinclusividade, Payne e Hewlett (1960)
aplicaram uma andlise factorial aos resultados de
vdrias provas de hiperinciusividade, no sentido de
determinar se de facto estas medidas tém algo em
comum. Utilizaram nesta andlise, uma extensa bateria
de testes, medidas ndo sé da hiperinclusividade, como
de velocidade motora e de rendimento intelectual,
concretizagdo do pensamento e '"psicoticismo'". Os testes
foram aplicados a amostras homogéneas de doentes es-—
quizofrénicos agudos, depressivos, neurdticos e su-
jeitos normais. Verificam estes autores a existéncia de
dois factores principais que designam por:
"retardamento" e "hiperinclusividade'". O primeiro fac-
tor, definido quase inteiramente pelos testes de
velocidade, caracteriza os doentes depressivos e cerca
de metade dos esquizofrénicos; o segundo factor,
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definido exclusivamente pelos testes do pensamento
inclusivo, separa cs depressivos dos restantes
esquizofrénicos que obtém notas elevadas. Payne e
colaboradores concluiram, que a partir destes resulta-
dos se podem identificar dois tipos de esquizofrénicos,
os hiperinclusivos e os retardados. Payne e
Friedlander (1962) propdem que os trés testes - teste
de classificagdo de objectos de Payne, algumas me-
didas do teste de escolha de objectos de Goldstein e
Scheerer e o nUmero de palavras do teste de provér-
bios de Benjamin - que se revelaram as melhores me-
didas de hiperinciusividade constituem a melhor defi-
nigdo operacional deste conceito. Utilizando estas me-
didas, verificaram que os esquizofrénicos crénicos s&o
menos inclusivos do que agudos. No entanto, estudos
de intercorrelagdo entre os trés testes citados por
Payne (1971) revelam que cada teste mede um factor
especifico, estando, por exemplo, a capacidade verbal
muito provavelmente implicada nas respostas ao teste
de provérbios. Por esse motivo, a intercorrelagéo
apresenta grandes variagbes, de acordo com o tipo de
doentes esquizofrénicos testados. Apenas nas amostras
de doentes com perturbacgbes de pensamento, cuidadosa-
‘mente seleccionados, se verificou uma correlagdo signi-
ficativa entre as trés medidas. Sugere Payne, a partir
dos valores de correlagdo obtidos entre os testes indi-
viduais e a nota total de hiperinclusividade que s&o
os testes de provérbios os que tém menos em comum
com as outras medidas ou provas. Conclui que as bai-
xas correlagbes verificadas noutras amostras de esqui-
zofrénicos, levam a atribuir a esta bateria de testes
uma limitada validade clinica, sendo os resultados
apenas significativos quando existe uma clara evidén-
cia clinica de presenga de perturbagdes do pen-
samento.

Em vérios trabalhos em que s3o apresentadas
amostras comparativas com outros diagnésticos
nosolégicos (citado por Payne, 1971) verificou-se que
os doentes pertencentes ao grupo de neurdticos, embora
com valores baixos, s8o mais inclusivos do que os
normais. Os restantes grupos nosoldgicos -
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esquizofrénicos parandides, esquizofrénicos ndc para-
ndides, esquizofrénicos ndo diferenciados e manfacos -
continha uma percentagem considerdvel de doentes com
notas mais elevadas de hiperinclusividade, embora
apenas um quarto destes valores fossem mais elevados
do que nos neurdticos. Estes dados sugerem que o
pensamento hiperinclusivo & uma perturbagfo rela-
tivamente pouco comum e n&do parece caracterizar a
maioria dos doentes esquizofrénicos, como a hipdtese
de Cameron faria supor.

Relativamente as relagBes entre a hiperinciusi-
vidade e o progndstico da doenca, Payne em 1968,
descreve os resultados de um seguimento de doentes
psicéticos, aos quais na primeira admissdo hospitalar
foi aplicada a bateria de Payne e Friedlander de
hiperinclusividade. Verificou-se ao fim de 3 anos que
havia uma tendéncia estatisticamente significativa dos
doentes com notas mais elevadas de hiperinclusivi-
dade, para terem um melhor nivel de ajustamento
social e também uma tendéncia estatisticamente signifi-
cativa dos doentes ''retardados'" para um piocr
prognéstico. Como referem Chapman e Chapman (1973)
na maior parte dos estudos de progndstico em que
foram utilizadas medidas diferentes de avaliagdo das
perturbacgbes do pensamento, encontrou-se um padréo
oposto, isto &, os doentes mais desorganizados na fase
inicial eram os que tinham pior recuperagio. Sugerem
estes autores que os doentes pertencentes as amostras
do trabalho de Payne e col. sdo de tipo diferente dos
anteriores, dada a heterogeneidade do grupo de
esquizofrenia. '

Houve, por outro lado, uma tentativa de
relacionar a hiperinclusividade com a actividade deli-
rante. Payne, Caird e Laverty (1964) fizeram um
estudo cuja finalidade era investigar as relagbes entre
a distractibilidade (numa experiéncia de tempos de
reacc8do), o pensamento hiperinclusivo e o delirio para-
nbéide. Verificaram que os tempos dereacgdo dos esqui-
zofrénicos parandides eram mais afectados peia dis-
tractibilidade do que os n&o parandides, e que havia
uma tendéncia altamente significativa da parte dos
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parandides para a hiperinclusividade. A hipbtese
inicial de Payne de que o pensamento hiperinclusivo
estava especialmente associado ao delirio, sendo este
interpretado com base na inclusdo de ideias inapro-
priadas no raciocinio do doente, n&o foi confirmada
em estudos posteriores. Assim, Hawks e Payne (1971)
constataram numa amostra de esquizofrénicos crdnicos
que havia uma relagdo significativa entre a
hiperinclusividade e alguns tipos de delirio, mas nédo
em relagdo a outros tipos. Outros autores como Loyd
(1967) replicaram a experiéncia de Payne e col.
(1964), mas utilizaram um método de registo mais
rigoroso pela gravagdo das respostas. Verificaram que
embora os doentes delirantes fornecessem efectivamente
um maior nUmero de respostas nos testes de provérbios
que os ndo delirantes, argumentam que é necessdrio
entrar em consideragdo, ndo sb6 com a frequéncia, como
com a natureza das palavras fornecidas pelos doentes.
Doutro modo, n&o é possivel distinguir a mera
verbosidade da intruséo psicética de palavras
inapropriadas. Afirmam que "o nuUmero de palavras
para interpretar provérbios pode reflectir mais a
comunicagdo de preocupagdes delirantes, comportamento
que ndo deve ser considerado como hiperinclusividade"
(citado por Chapman e Chapman, 1973). E o préprio
Payne (1971), que nas conclusdes do trabalho que
citdmos quem afirma que: "o pensamento hiperinclusivo
ndo parece especialmente associado com o pensamento
delirante, apesar de termos obtido alguns resultados
iniciais promissores, e nenhuma das hipdteses que se
colocaram para o explicar foram demonstradas. O
médximo que se pode afirmar é que, quando a hiperin-
clusividade parece estar presente, o progndstico para
estes doentes é melhor do que a média'.

De um modo geral conclui Payne que, embora
haja uma quantidade considerdvel de trabalhos de
investigagdo, o pensamento hiperinclusivo é um_concei-
to que se mantem até certo ponto ilusério. E dificil
afirmar que as vérias medidas de hiperinclusividade
tenham algo em comum. A bateria de Payne e
Frieldlander parece estar intercorrelacionada, apenas
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quando as amostras incluem doentes com perturbagdes
do pensamento. E ainda sugerido por aiguns trabalhos
que o pensamento hiperinclusivo & um fendmeno pouco
comum na esquizofrenia, igualmente prevalente entre
os doentes manfacos e em menor grau nos neurdticos.

Muitas outras criticas tém sido feitas aos tra-
balhos de Payne. Entre estas, citaremos a de
Gathercole {1965) que afirma que as notas elevadas
nos trés testes de Payne sé podem ser obtidas se héa
uma tendéncia dos sujeitos para um excesso de respos-
tas; e ainda, que os testes de Payne nd&o medem pro-
vavelmente o mesmo conceito de hiperinclusividade
definida por Cameron nos seus trabalhos com esquizo-
frénicos crénicos. A primeira destas criticas é aceite
pelo préprio Payne que no trabalho com Hawks (1971)
observa uma correlagdo positiva entre as medidas de
hiperinclusividade e o nivel de loquacidade ou verbo-
sidade dos doentes. O segundo tipo de criticas &
retomado por Price (1970), que defende ser "o préprio
conceito de hiperinclusividade um conceito hiper-
inclusivo". Baseia a sua suposigdo em trés ordens de
factores: primeiro, porque um numero relativamente
grande de diversas operacbes experimentais tém sido
aceites como se fossem medidas idénticas de hiper-
inclusividade; segundo porque as generalizacBes, no
que diz respeito & natureza hiperinclusiva das per-
turbagbes esquizofrénicas, sdo muitas vezes feitas com
base em evidéncias ou resultados extraidos de expe-
riéncias muito diversas; e terceiro pela prépria
atracgdo exercida sobre o investigador pelo grau de
generalidade do conceito ou pela prépria nocdo de
hiperinclusividade. Utilizado como um termo descritivo,
fornece a ilusdo de que se pode unificar num
principio explicativo Unico, uma larga variedade de
resultados experimentais. Como consequéncia destes
factos a extensdo do conceito reduz a sua utilidade
descritiva e impossibilita a descrigdo (ou explicacg8o)
de aspectos especificos do défice conceptual na
esquizofrenia.
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A DISTORGAO DO SISTEMA INTERPESSOAL NA TEORIA DE
H.S.SULLIVAN

A formulag8o tebrica de H.S.Sullivan (1892-1949)
tem alguns pontos de contacto com a de Cameron, no
que se refere a perturbacdo do pensamento na
esquizofrenia. Embora Sullivan  esteja fortemente
influenciado pelo modelo psicanalftico, tal como
Cameron, admite ~que o doente esqurzofr-emco por uma
perturbagao no processo de socnablllzagao resultante
‘de experiéncias e conflitos emocionais, abandona
qualquer expectativa de obter satisfagdo nas suas
_7r‘g|ago,es lnter'pessoals e consequentemente perde a sua
capacidade de comunicagdo a nivel social. Deixa de
usar a linguagem para comunicar com o0sS outros;
restringe o seu uso para uma busca de seguranga
através dos processos '"mdgicos" da primeira inféncia.
0 seu discurso torna-se semelhante & linguagem
onirica, diferenciando-se desta pelo facto dos
mecanismos distorcedores do processo primdrio operarem
ndo apenas sobre uma meméria (como no sonho) mas
sobre os atributos percepcionados de acontecimentos
objectivos da realidade externa.

Para Sullivan, a perturbac8o esquizofrénica, re-
presenta uma falha no dinamismo do Préprio- padréo
relativamente estdvel de transformacBes energéticas e
recorrentes que caracterizam o organismo- para manter
dissociados os conteldos da personificagdo '"ndo eu'.

Para este autor o desenvolvimento do sistema do
Préprio é feito por fases, directamente relacionadas
com as necessidades interpessoais, ou seja, com a
necessidade de evitar a desaprovagdo da parte dos
adultos significativos. Nas fases, precoces do desen-
volvimento do Sistema do Préprio, certas experiéncias
s8o personificadas em termos do '"eu bom", "eu mau" e
"m&o eu". Do mesmo modo, os outros s&o personificados
como a "boa" mde ou a "m&" mde, que corresponde a
um modo aprendido de os perceber, que serd conser-

2.47



SISTEMAS INTERPESSOAIS

vade ao longo da vida, como um padrdo. O conceito
de 'personificagdo", refere-se em Sullivan, a um
padrdo cognitivo, complexo e organizado, acerca de
uma certa pessoa ndo necessariamente real, construido
a partir das experiéncias precoces de relagdo
interpessoal. Apenas as personificagdes do "ndo eu" e
muitas vezes o "mau eu" s8o excluidas da consciéncia
imediata. As perturbagbes psfquicas resultam quando
alguns destes processos dissociativos irrompem na
consciéncia e a sua natureza -neurdtica ou psicdtica-
depende, para Sullivan, do modo como o Sistema do
Préprio se mantem ou pelo contrdrio, & incapaz de se
manter face a estas crises.

A esquizofrenia quando se inicia na adolescéncia
ou fase adulta precoce, seria precipitada por alguma
experiéncia interpessoal que sobrecarrega as defesas
dissociativas. Neste caso, o dinamismo do Préprio
falharia no controle da ansiedade, que para Sullivan
é a forga din&mica propulsora da personalidade e
também o elemento essencial para a produgdo das
perturbagbes psicopatolégicas. O Sistema do Prdprio e
o seu dinamismo desenvolvem-se como resposta a
ansiedade, as suas técnicas e padrdes de
comportamento visam um alifvio e uma eliminacZo dos
seus efeitos perturbadores. Estas operacgodes de
seguranga, raramente s3o conseguidas de um modo
completo. Inevitavelmente, a ansiedade manifesta-se em
sintomas que se evidenciam na actividade humana:
queixas psicosomdticas, tiques, gestos esteriotipados,
actividade onirica, entre outros. Estes sintomas
produzem descargas, aceitdveis e minimas, de tensdo
preventiva de manifestagdes mais massivas e que
mantém o sujeito num estado de efectivo funcionamento.
No entanto, sob o efeito de tensdes externas ou por
sobrecarga de exigéncias internas, as defesas protec-
toras do Sistema do Préprio tornam-se inadequadas,
ocorrendo uma desintegragdo mais ou menos massiva.

Para Sullivan, o conceito de docenga mental
deriva directamente dos conceitos interpessoais. A
psicose resultaria da emergéncia na consciéncia de
aspectos interpessoais da personalidade que tinham
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sido reprimidos. Estes processos disruptivos em relagdo
aos processos sociais consensualmente aceites pelo

Préprio, evocam-lhe sentimentos negativos. Na
esquizofrenia, surge na consciéncia uma emergéncia do
"mdo eu'", num contexto de modos de experiéncia

cadticos e indiferenciados, em remanescentes prototdxi-
cos e paratdxicos. Estes s3o os dois primeiros modos
do processo de simbolizagdo. Segundo Sullivan, toda a
experiéncia é essencialmente simbdlica e os processos
de simbolizagdo ocorrem na infdncia em modos suces-
sivamente aprendidos. O mais primitivo é o prototdxico
no qual a experiéncia é indiferenciada em relagfo as
nogdes de tempo, espago e relacionamento com os
outros. Consiste numa série de impressdes, discon-
tinuas, sem relacdo umas com as outras, sem uma dis-
tingédo entre o Eu e o ambiente, sem uma localizag8o
precisa das origens das impressdes recebidas. Com o
desenvolvimento e a maturagdo, a totalidade original
da experiéncia é quebrada. No entanto, os aspectos
"parciais", os diversos aspectos da experiéncia, né&o
estdo relacionados ou conectados entre si de uma
forma l6gica. Associam-se pelas circunstdncias, por
relagbes de concomitdncia. Afirma Sullivan que neste
periodo de simbolizagdo, designado por paratdxico, o
pensamento ndo se "move'" logicamente de uma ideia
para outra. No terceiro estadio de simbolizagdo, no
modo sintdxico, pelo uso da linguagem, entendida num
sentido lato, a crianga aprende gradualmente o seu
significado validado consensualmente, isto é, o
conjunto dos significados adquiridos pelas actividades
de grupo, actividades interpessoais e experiéncia
social. A actividade simbdlica, também consensualmente
validada, envolve um apelo aos principios que sé&o
aceites como verdadeiros pelos outros.

Na esquizofrenia, com a emergéncia do '"'ndo eu"
o sujeito admite na consciéncia os processos refe-
renciais cabticos e obscuros da primeira infidncia, o.
que confere a doenga as caracteristicas desse perfodo
inicial. De acordo com Sullivan, o sujeito fica
mergulhado num pé&nico, perplexo e confuso, as suas
palavras e gestos podem assumir pouco sentido para
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as pessoas cujos Sistemas do Prdprio estdo ainda
intactos. Esta reagdo inicial é frequentemente seguida
de uma reaccdo catatbnica com caracteristicas de
extrema regressdo. Graduaimente h&, da parte do
sujeito, uma tentativa de controle sobre os processos
mentais, isto &, de resolugdo do conflito e de reinte-
gragcdo do Sistema do Préprio. A forma de controle
escolhida vai, de acordo com Sullivan, determinar as
caracteristicas '"particulares" da esquizofrenia. Na
reorganizac8o parandide da personalidade, o sujei-
to,numa tentativa de reduzir a sua perplexidade e
forte ansiedade, reconstrdi ou reintegra o seu Sistema
desadequado, conferindo um novo significado as suas
experiéncias, pelo uso de processos referenciais né&o
legitimados pela realidade, ou ainda, reprimindo as
dividas acerca de si mesmo. Nesta solugdo para o
"desastre' esquizofrénico, o sujeito adquire alguma
seguranga e certeza através da restruturagdo da sua
visdo do mundo, mesmo que essa transformagdo seja
feita no sentido da hostilidade e animosidade contra
si mesmo. A transformag8o parandide da personali-
dade, dé-se pela impossibilidade do sujeito para
manter uma dissociagdo razodvel das tendéncias pre-
viamente dissociadas na personalidade. No entanto,
estas tendéncias, estdo ainda distanciadas em termos
do eu personificado, s8o inaceitdveis para o sujeito
enquanto aspectos de si mesmo. Como consequéncia
deste facto, o que estd dissociado e tem ainda um
certo significado relacionado com o '"nm&o eu", é& agora
definitivamente personificado como "n8o eu'", isto &
como '"outros".

Outras solucgdes, para além de uma solug8o inte-

lectualmente organizada, como é a formulacéo
parandide, podem ser utilizadas. Na delapidagéo
hebefrénica com deterioragcdo emocional, o sujeito

desiste das suas tentativas de encarar o mundo em
termos coerentes e sistemdticos e transforma-o num
mundo completamente ilégico e sem significado.

A psicose, para Sullivan, resultaria por conse-
guinte, das solugdes encontradas face & reacgdo psich-
tica aguda da fase inicial que s&8o interpretadas no
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contexto da sua teoria interpessoal. Estas solugdes
constituem tentativas do sujeito para evitar ou
estabelecer novas relagBes interpessoais. Através do
processo reconstrutivo o doente psicético procura
seguranca e tenta evitar a ansiedade relacionando-se
com os outros através do modo de ajustamento psicé-
tico. Neste sentido, a esquizofrenia, seria um processo
restitutivo com varias formas que ndo constituiriam
entidades ou tipos nosolbégicos independentes, mas
corresponderiam a diferentes tentativas de reintegragdo
do Sistema do Prdprio.

A DISSOCIABILI ZA(;KO NA ESQUIZOFRENIA COMO
INTERPRETAGAO DO COMPORTAMENTO DE RETIRADA.
Teoria integrativa de S. ARIETI

A teoria de dissociabilizagdo na esquizofrenia,
desenvolvida por Arieti (1948, 1975), é uma teoria
complexa, integrativa de conceitos derlvados de vérias
disciplinas, desde a ps:canallse a teoria semdéntica.
Para este autor, a dissociabilizagdo na esquizofrenia,
é equivalente ao conceito comportamentalista de
"retlrada" corresponde & perda dos simbolos e papéis
adqunmdos na fase infantil do desenvolvimento indivi-
dual. Este processo em que estd implicito um mecanis-
mo de regressdo, produz-se por uma alteragdo no pro-
cesso normal de simbolizagdo, na realidade interna do
doente e nas inter-relacBes com a realidade exterior.
A retirada social ou interpessoal é& o comportamento
observdvel, acentuagdo extrema de tragos de persona-
lidade esquizbéide anteriores ao inicio referencidvel da
doenca nas formas mais graves de manifestagéo, é no
entanto invariavelmente precedido por um padrdo alte-
rado na interacgdo precoce com 0s outros.

A dissociabilizag8o esquizofrénica tem um signi-
ficado muito mais extenso do que a simples retirada

fisica do meio social - que pode surgir em personali-
dades acentuadas - porque implica uma perda de inte-
gracgdo simbdlica a nivel social. O ser humano, no
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decurso do seu desenvolvimento, modifica as suas
experiéncias pelo processo da simbolizagdo. Para
Arieti, é& a propriedade simbdlica que permite ao
homem transformar a informagdo, a percepgdo do
mundo espacio-temporal em que vive, formar uma con-
cepgdo que estd para além do que lhe & dado.

No contexto tedérico em que Arieti se coloca, a
simbolizag8o é uma formulag8o da experiéncia, em que
estd implicita uma abstraccdo, que Ilhe confere uma
identidade significativa. Por este processo, as expe-
riéncias sensoriais adquirem uma forma ou organiza-
¢80, os signos s3o transformados em simbolos. Para
compreender a teoria da dissociabilizagdo ou a sua
equivalente dessimbolizacdo, é necessdrio avangar um
pouco mais no entendimento do uso que faz este autor
dos conceitos de signo e simbolo.

De acordo com S. Langer(1941 a 1962) os signos,
podem ser partilhados pelo homem e pelos animais. Por
exemplo, o cheiro de um rato que ndo estd visivel, é
para o gato o sinal da sua proximidade; ou as
manchas cutdneas podem constituir para o clinico um
sinal de sarampo. Em ambos os casos, estes signos
sdo partes ou indicios de objectos ou situagbes, repre-
sentativos da totalidade que estd ou vird a estar
presente. Arieti afirma que os simbolos pertencem a
um "nivel superior em relacdo aos signos porque séo
representativos de algo que ndo estd presente'. Mais
explicitamente, o caso do signo que é predicativo do
sujeito, leva o observador a tomar consciéncia da sua
presenca actual ou eminente. Pelo contrdrio, se o
termo for usado de um modo simbdlico ndo estd asso-
ciado directamente a um sujeito mas a uma certa con-
cepcdo do sujeito; os simbolos ndo sdo indicadores da
sua presenga mas veiculos para um conhecimento que
estd para além do dado perceptivo. Deste modo, um
termo usado de um modo simbdlico e n&o como um
signo, em relagdo a um sujeito ou objecto, ndo evoca
nenhuma accdo de busca ou preparagdo para a sua
presencga.

A diferenca fundamental entre signos e simbolos,
para S. Langer (1941), reside na fungdo significativa
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que tém para o sujeito, o©s signos anunciam os
objectos, os simbolos levam & concepgdo do objecto; "o
signo & algo sobre o qual se age ou um meio de
ordenar a acgdo, o simbolo é um instrumento do
pensamento’.

De acordo com Arieti, hd uma hierarquia de sim-
bolos. A forma mais primitiva do simbolo é a imagem.
Quando formamos "imagens sensoriais", que s&o um
registo de experiéncias perceptivas, elas possuem um
cardcter simbdlico que lhes é conferido pelo facto de
serem um produto de experiéncia. Por exemplo, em
relacdo & experiéncia visual, as imagens ndo sfo uma
cébpia directa mas uma transformagdo individual dos
estimulos. As imagens possuem as caracteristicas dos
simbolos, n&o sé por serem produtos da interacgdo do
sujeito com o meio, portadores de significado, como
por serem objectos internos cuja natureza estd para
além da representacgdo (transformada) ou conotagdo do
objecto externo original. Podem significar outros ob-
jectos que tém apenas uma analogia lbgica com os
primitivos, isto &, tém uma funcdo metaférica ou sim-
bélica. As imagens internas, do ponto de vista psico-
I6gico, possuem as caracterfisticas que l|hes confere o
facto de serem privadas ou individualizadas para
cada sujeito. A sua formag8o marca o infcio do pro-
cesso de simbolizagdo, no decurso da primeira infan-
cia. A crianga cerca dos oito a nove meses de idade,
com a formagdo da imagem materna, que persiste
mesmo quando esta ndo estd presente, constréi o ob-
jecto interno primitivo, imagem ou representagdo inter-
na do objecto materno substituto. Inicia-se o processo
primario da cognigdo, a elaboragdo do mundo interior
ou da realidade psiquica separada da realidade
externa. A imagem tende, no entanto, a ser privada,
ndo pode ser externalizada ou exteriorizada enquanto
a crianga ndo possuir competéncia verbal. Nesta fase
do seu desenvolvimento, ela continua a participar no
mundo através de modos ndo simbélicos, que tém a
natureza sensdério-motora da acomodacdo repetitiva dos
esquemas anteriormente adquiridos por coordenacdo da
vis8o, preensdo, fonagdo e audigio, Piaget (1968).
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Na fase seguinte do desenvolvimento da simboli-
zag8o surge o inicio da exteriorizagcdo da imagem.
Segundo Arieti, ocorre quando o sujeito é capaz de
estabelecer uma relagdo de equivaléncia, entre um
acontecimento exterior ou coisa presente e algo que
estd ausente. Afirma que a '"coisa" que é& tomada como
equivalente do objecto ausente, é originalmente
percebida como uma parte ou predicado do objecto que
ndo estd presente e torna-se assim num paleosimbolo.

Os paleosimbolos, simbolos arcaicos, do mesmo
modo que os simbolos do tipo superior, sociais ou
verbais, podem ser auditivos, visuais, tacteis, etc..
Para a compreensio do conceito de paleosimbolo é ne-
cessdrio considerar os seus dois aspectos fundamen-
tais: (1) serem simbolos exteriorizdveis através de uma
acgdo motora, verbal ou sensagdo auditiva ou téctil,
evocarem ndo um objecto total ausente mas partes ou
fragmentos desse objecto, n8o serem simbolos sociais
ou comuns, e terem um cardcter individual ou
privado, isto é, uma fungdo significativa apenas para
o proprio sujeito, n3o partilhada por outros; (2) sur-
girem numa certa fase infantil do desenvolvimento e
também numa fase anterior ao aparecimento de
simbolos tribais, comuns a todos os seus membros.
Tomaremos, como exemplo, (Langer, 1941) a passagem
de comportamentos prdticos individuais com significa-
dos privados (por exemplo actos de limpeza), & repe-
tig8o ou imitagdo consciente por outros, do mesmo modo
ou forma como o comportamento foi executado, até a
aquisigdo de um significado secunddrio, com um valor
tribal que ultrapassa o significado inicial préatico
para se transformar num ritual da prépria tribo (por
exemplo ritual de purificag3o).

Numa perspectiva piagetiana, poderiamos consi-
derar como equivalentes ao paleosimbolo, por exemplo
no decurso da evolugdo do comportamento de imitacgdo,
a fase que se caracteriza pela Imitagdo de sons ou
gestos, parcelares, referidos a regides do corpo nédo
visiveis para a crianga, mas aplicados a situagdes
novas para ela numa exploragdo acocmodativa. Os
gestos ou sons sdo imitados, nesta fase, a partir de
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indicios que faziam parte de um esquema global e que
consistem, por vezes, num esbogo de representagdo
pldstica e imitativa do desenrolar anterior da acgdo,
usando o movimento parcial do seu corpo como um sim-
bolo representativo. A imitagdo, neste caso, desem-
penha o papel da imagem interior embora permanecga
exteriorizada. Na fase seguinte do desenvolvimento, a
crianga faz uma imitagdo diferida em relag8o &ao
momento de observacdo do modelo. Para Piaget, &
neste momento que o gesto se torna um significante
diferenciado do seu significado (ou seja destacado das
exigéncias sensdrio-motoras e da «cbpia perceptiva
directa do modelo).

Quando os paleosimbolos tém uma natureza ver-
bal, s3o sons aplicados a todos os objectos que tém
de comum algum predicado ou qualidade particular
mas que ndo pertencem & mesma classe - por exemplo
o som que a crianga utiliza para designar todos os
objectos que aparecem e desaparecem. Estes primeiros
esquemas s8o, na designagdo de Piaget, pré-verbais,
possuem caracteristicas dos esquemas sensorio-motores,
embora com uma certa distanciagdo em relagdo a acti-
vidade prépria, e anunciam os elementos caracteristi-
cos do processo de comunicagdo, que tém uma definigdo
fixa do significado e da relag8o a classe a que per-
tencem, sendo por esse facto socialmente comunicdveis.
Na crianga os sons onomatopaicos possuem O cardicter
imitativo e a mobilidade dos simbolos individuais e
privados, e das imagens imitativas e v&o adquirir
posteriormente o cardcter fixo dos signos ou dos
simbolos sociais.

De acordo com Arieti, na linguagem do homem
primitivo a evolugdo da palavra a partir do paleo-
simbolo até aos seus niveis mais abstractos dé-se
quando adquire um carécter conotativo para além das
funcdes que possuia de denotagdo e de verbalizagdo.
Uma palavra quando é criada por um homem primitivo,
denota ou refere-se a um objecto concreto e é aplicada
em relagcdo a ele. A verbalizagdo é a palavra como
entidade verbal independente do seu valor simbblico.
Nas sociedades primitivas, uma palavra estd téo
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estritamente ligada ao objecto que denota, que muitas
vezes é confundida com o prdéprio objecto, e assume as
suas qualidades quando lhe é aplicada. Mais tarde, a
palavra adquire uma conotagdo, ou seja, passa a
representar o conceito ou classe a que o objecto
pertence. De um certo modo did-se um alargamento da
conotagdo primitiva em que o objecto pertencia a uma
classe singular. Concomitantemente com o aparecimento
da linguagem na crianga, inicia-se a sociabilizagdo
da acc8o, isto &, da integracdo simbdlica a nivel
social, embora, como referimos, no periodo anterior a
esta aquisi¢8o a crianca j& possuia simbolos sociais
ndo verbais que correspondiam a gestos, atitudes,
acgbes e sentimentos com um significado interpessoal;
a linguagem e o desenvolvimento da capacidade con-
ceptual, operatéria concreta e formal, vai possibilitar
uma expans8o dos simbolos sociais. A crianga a
medida que aprende novas formas de expressdo verbal,
aprende novas relagbes e papéis que deve assumir.
Para a construg8o da imagem do Préprio formada pela
imagem corporal, auto-estima e auto-identificagdo, a
crianga necessita também das palavras, conceitos e
papéis reflectidas no préprio a partir do meio
ambiente humano. V&o sendo atingidos sucessivos
niveis de simbolizag8o social, nos quais, os simbolos
e expressdes dos niveis anteriores persistem e podem
continuar a ser utilizados.

O processo de dessimbolizagdo ou dissocializagdo
na esquizofrenia, de acordo com a teoria de Arieti,
vai corresponder a uma regressdo do processo que
descrevemos. Afirma, "h& uma reprodugdo aproximada
em ordem inversa de todos os estadios de simboliza-
c¢do" (1974). No entanto, acrescenta, que pode haver
nesta regressdo uma sobreposicdo em variadas propor-
cbes, o que pode produzir um quadro desorganizado.

0 inicio do processo de dissocializagdo é sempre,
a perda progressiva da organizagdo dos simbolos que
estdo referidas ao Préprio. As atitudes, papéis e
tendéncias que, reproduzidas dos outros, se tinham
tornado numa parte integrante do Prdprio, serdo
rejeitadas ou desinvestidas. Haverd n&o s uma
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rejeicdo das atitudes e tendéncias introjectadas no
processo de desenvolvimento do Préprio, como uma
tendéncia para a sua projecgdo ou retorno sobre os
outros (as pessoas significativas ou substitutos). A
partir deste pressuposto Arieti, reformula o conceito
de projecgdo, afirmando ser esta n&o apenas a atri-
buicdo de uma ideia a outrém mas um mecanismo de
restituicdo, de devolugdo, de uma parte desagraddvel
do Préprio aos que, se cré, tenham contribuido para a
sua construgdo. 0O doente deixa de aceitar como
fazendo parte de si mesmo, por exemplo, atitudes de
autocritica ou condenac3o que considera ou sente como
desagraddveis, transformando-as em atributos persecu-
térios dos outros. Este mecanismo de restituigdo ou de
retorno é complexo dado que n8o se exerce apenas
sobre as pessoas que foram '"dadores" originais, mas
sobre outras que as simbolizam. Em sintese, pode
distinguir-se trés fases sucessivas: primeiro uma fase
de introjeccdo na qual as atitudes ou acgdes dos

"pais", introjectadas, sdo ainda exteriores e actuais.
Uma segunda fase de assimilagdo em que a crianga
primeiro distorce, isto &, avalia desproporciona-

damente, e depois aceita a atitude dos pais que passa
a equivaler & atitude que ela tem para consigo
mesma. Por exemplo, por acreditar que os pais o
fizeram: culpabiliza-se, desgosta-se ou controla-se. Na
terceira fase - de projecgdo - que corresponde ao
estadio psicético, hd uma rejeicdo destas atitudes que
s8o devolvidas aos pais simbdlicos. De acordo com
Arieti, este mecanismo de projecgdo pode ser encarado
como uma transformagdo das relagbes interpessoais
entre o "Nés" e o "Vés" ; '"Vés" é o primeiro familiar
ou familiar-substituto; em seguida '"V4s" sofre distor-
¢des e torna-se num componente do Préprio. Se surge a
psicose o "Vés" é o perseguidor.

Em relagdo & génese da perda da estima do Pré-
prio, Arieti refere o seu inicio aos 22 e 32 periodos
do desenvolvimento infantil. As experiéncias desagra-
ddveis que foram introjectadas e reprimidas no periodo
anterior, continuam actuantes e desencadeiam motiva-
¢bes inconscientes para a distorgdo das acgles e
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relagbes interpessoais. Participam também na formacg8o
da imagem do Préprio, acentuando progressivamente a
sua alteragdo e a dificuldade em a tolerar. Durante o
42 periodo - o da psicose - surge entdo a tentativa
de eliminagdo da imagem do Préprio. Este mecanismo
estd para Arieti na base da formacgdo do delfrio.

Pode ocorrer outro processo de dessimbolizagdo
relativa as imagens do Préprio. Consiste na atribuigdo
ou aceitagdo pelo préprio (actual) das fantasias que
tiveram de ser expulsas ou reprimidas na inféncia,
por serem irrealistas na interacgdo com os outros.
Situam-se ao nivel dos paleosimbolos, sdo por exemplo
fantasias de grandeza, atitudes megalémanas, etc., ou
seja simbolos sociais. Correspondem a amplificagdo ou
expansdo de atributos do Préprio, que sé se tornaram
aceitdveis para ele apds a rejeicdo e projeccdo dos
atributos desagraddveis que tinham sido originaria-
mente introjectados a partir dos outros. Numa fase
inicial da doenga, nestes atributos estruturados em
atitudes e papéis, ainda persiste a influéncia dos
simbolos comuns, pertencenties ao nivel social, mas que
sdo utilizados a nivel paleosimbblico. No entanto, a
medida que a regressdo se acentua, estes papéis
tornam-se cada vez mais individuais, privados ou
bizarros, e a imagem do Prdprio é cada vez mais
invadida pelos paleosimbolos. Em certos casos, o
processo de regressdo continua e a dissociabilizagdo
ndo se manifesta apenas pelo "enriquecimento" através
de sintomas do tipo mencionado, mas por um empobre-
cimento do Préprio. Neste grau de regressfo, hd um
desinvestimento progressivo dos simbolos comuns,
tornando-se cada vez mais dificil para o doente
assumir papéis sociais, quer os dos outros, quer os
que julga lhe foram atribuidos.

Para Arieti, nesta fase a dissociabilizagdo nédo
significa apenas a perda da integragdo simbdlica
produzida pela redugdo do repertdério dos simbolos
sociais comuns ligados ao Préprio, a que corresponde
a nivel do comportamento uma diminuicdo das trocas e
dos seus beneficios. Mas, nesta fase, o esquizofrénico
perde também uma parte de si mesmo.
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A dissimbolizagdo do pensamento e da linguagem

A teoria de Arieti relativa & interpretagdo das
perturbacSes da esquizofrenia com base na andlise dos
principios légicos do pensamento, é uma extensdo do
trabalho de Von Domarus (1944) que define as leis
especificas da lbgica utilizada na esquizofrenia.
Segundo este autor, o esquizofrénico ndo utiliza nos
seus raciocinios as leis da légica normal ou habitual,
mas o seu pensamento é paraldgico. De acordo com Von
Domarus a pessoa normal num raciocinio silogistico
tira uma conclus8o que é apenas justificada se a
permissa principal contiver implicitamente a permissa
menor, ou pertencer & mesma classe geral de predica-
dos. A identidade légica é baseada numa identidade
dos sujeitos. Para o esquizofrénico é suficiente que
exista algum predicado que seja idéntico nos sujeitos
das duas classes, para que uma identidade entre eles
possa ser estabelecida. Von Domarus d&, como exem-
plo, o seguinte silogismo: se a permissa A for 'certos
indios s8o velozes" e a permissa B "os veados sdo
velozes", o doente esquizofrénico poderd concluir que

"alguns indios s&o veados'. Neste tipo de raciocinio
(paralégico) a identidade é baseada na presenga de
um predicado particular idéntico. Von Domarus
relaciona este tipo de propriedade formal do

pensamento com o pensamento infantil da fase egocén-
trica definida por Vigotsky. Nesta fase, a crianga néo
separa a linguagem interior da linguagem externa. O
discurso verbal interior organiza-se mais pelo pensa-
mento em predicados do que em frases com relagbes
sujeito-predicado, tal como no pensamento paralbgico.
De acordo com Von Domarus, o sujeito que pensa
paralogicamente exprime-se pelos hdbitos da linguagem
egocéntrica, através do seu pensamento predicativo e
de regressdo a fase infantil egocéntrica.

Arieti (1974) formula extensamente uma teoria
compreensiva das transformagbes cognitivas da esqui-
zofrenia. Considera que o principio de Von Domarus,
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que designa por ''pensamento paleolégico", possui uma
légica que parece ser a percursora do processo légico
do pensamento secunddrio normal, que obedece as leis
enunciadas por Aristételes. Esta designacdo equivale
ao termo 'paraldgico" utilizado por Von Domarus.
Assinala Arieti que o termo '"ldgico" é utilizado no
sentido de "qualquer tipo de organizagio mental, que
ndo & imediatamente determinada ou estruturada como
uma percepgdo, mas que envolve um movimento ou es-
forco no sentido do entender ou do conhecer,
independente da sua validade". A adopg3o do pensa-
mento paleolégico, segundo Arieti, ocorre em todos os
tipos de esquizofrenia, com um grau mdximo na
hebefrenia. No entanto, nem todo o pensamento dos
doentes tem uma modalidade paleolégica, permanecendo
"ilhas" de .pensamento l|b8gico; este tipo de organizagéo
cognitiva é assumida pelo doente de acordo com o seu
quadro de referéncia psicodindmico. Quando um sujeito
estd, num estado de grande ansiedade, ndo consegue
funcionar a um certo nivel de integragdo psicoldgica
ou pelo menos nesse nivel nd3o lhe é possivel evitar o
sofrimento. Nessa situagdo, surge uma forte tendéncia
para uma regressdo a niveis inferiores que lhe
permitam diminuir a ansiedade, pelo menos temporaria-
mente. Arieti designa esta regressdo por "regressdo
teleoidgica" na medida em que visa uma finalidade. O
doente esquizofrénico, quando estd numa situacdo em
que vivencia uma ansiedade, desastrosa para o seu eu
interior, e para a concepgdo que tem de si mesmo,
ndo pode interpretar a realidade através da Ilégica
aristotélica, cujas regras o ievariam & consciéncia de
uma verdade intolerdvel e o deixariam em estado de
pénico. Para evitar essa ansiedade o doente, no con-
texto de uma regress3o teleolégica, adopta formas de
pensamento que obedecem a outras regras ldégicas e
que lhe permitem enfrentar a realidade, mesmo par-
cialmente, de acordo com os seus desejos.

A estrutura do pensamento paleolégico em con-
fronto com o pensamento aristotélico é analisada em
detalhe por Arieti. Como referimos anteriormente, é a
existéncia de um certo predicado que conduz ao
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processo de identificagdo. Dado que os predicados
usados por um mesmo sujeito podem ser extremamente
numerosos, é dificil determinar qual é o que o doente
escolherd para identificagdo. Por este motivo, o
pensamento torna-se bizarro, imprevisivel, individua-
lizado e muitas vezes imcompreensivel. 0O predicado
seleccionado no processo de identificagdo é designado
por "elo identificador". A sua escolha serd determi-
nada pelos factores emocionais envolvidos em cada
doente e que, segundo Arieti, seriam os descritos por
Freud na '"Psicopatologia da Vida Quotidiana™ (1938),
por Jung na "Psicologia da deméncia precoce" (1936) e
nos trabalhos relativos &s associagcdes de palavras
(1910, 1918). Nota, no entanto, que os estudos limi-
tados a consideracdo dos factores emocionais, ou seja,
relativos & interpretagcdo psicodindmica da selecgdo
dos predicados, ndo explicam as manifestacdes formais
do pensamento paleolbégico. Por outro lado, o principio
de Von Domarus, embora determine um tipo de cognicdo
com uma estrutura bem defenida, & também explicativo
da elevada variabilidade e imprevisibilidade que
possuem as conclusbBes cognitivas atingidas pelos es-
quizofrénicos. Por este motivo, a producdo verbal
destes doentes, apesar de certas caracteristicas
comuns, €& incompreensivel e manifesta-se com maior
variagdo e diferenga entre os préprios doentes, do que
entre estes e a populagdo normal. Sé seria possivel a
compreensdo do significado do que o doente exprime,
se o elo identificador for um predicado de qualidade,
se corresponder a uma qualidade abstracta ou concreta
do sujeito ou de um objecto que lhe estd associado; se
o predicado pertencer a categoria dos predicados de
contiguidade, temporal ou espacial, caracteristicas que
paleologicamente s&o concebidas como pertencentes ao
sujeito e como tal consideradas predicados, embora
apenas mantenham com ele relagbes de contiguidade,
j& n8o é possivel a compreensdo da sua linguagem.

O principio de Von Domarus, segundo Arieti, ex-
plicaria ainda as contaminacdes feitas pelos esquizo-
frénicos, por exemplo, quando desenham uma figura
metade homem metade mulher, os neologismos formados
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pela composigdo de diversos simbolos verbais, ou as
suas dificuldades emocionais na identificagcdo sexual.
Estes trés tipos diferentes de fendémenos surgem pelo
facto do pensamento paleolégico n8o obedecer a lei
aristotélica do terceiro excluido. Se tomarmos em
consideragdo as restantes leis ou principios aristo-
télicos: identidade, contradicdo e principio da razdo
suficiente, pode facilmente verificar-se que ndo estdo
incluidos no pensamento paleoldgico. Em relacdo a
outros sintomas da esquizofrenia, nomeadamente o
delirio, afirma Arieti que embora nem todos os delirios
possam ser explicados pelo principio de Von Domarus,
os delirios de identificagd8o podem ser originados no
mecanismo formal de identidade, a partir de um atri-
buto particular comum ao doente e & personagem com
quem este se identifica delirantemente. E interessante
referir a compreensdo da estrutura dos sonhos a
partir deste principio, pela aplicagdo das mesmas
regras as condensagdes de imagens, deslocamentos e
simbolizagdo. De um modo geral, Arieti relaciona o
tipo de cognigcdo do pensamento paleolégico com o
fenédmeno do simbolismo descrito por Freud e com os
processos primérios da cognicdo em geral.

Chapman e Chapman (1973) fazem uma critica a
Arieti e Von Domarus, afirmando que estes autores
estdo errados na sua crenga de que o adulto normal,
consciente e de cultura ocidental n&o usa habitual-
mente raciocinios paraldgicos. Esta afirmag8o, baseia-
-se em investigacdes sobre o raciocinio silogistico em
adultos normais nos quais se confirma a prevaléncia
de erros paraldgicos. Chapman e Chapman (1959),
entre outros, demonstram experimentalmente que a
maioria dos sujeitos de uma amostra de estudantes,
num raciocinio silogistico, tira a conclusdo que duas
coisas s8o idénticas na base de um predicado comum.
Noutros estudos, como o de Gottesman e Chapman
(1960) s8o comparadas amostras de esquizofrénicos e
normais em relagdo a frequéncia dos erros paralé-
gicos. A verificacdo de que os esquizofrénicos, embora
menos rigorosos do que o0s normais, mas que néo
diferem deles na percentagem dos erros previstos por
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Von Domarus, poderia levar & rejeigdo da sua
hipétese. No entanto, deve notar-se que a amostra de
esquizofrénicos seleccionados para esta investigagdo
era formada pelos que ndo estavam muito perturbados
do ponto de vista cognitivo, e cujo nivel de eficiéncia
intelectual era equivalente ao do grupo de controle
normal. Este tipo de amostragem foi também utilizado
noutros estudos comparativos, entre esquizofrénicos e
normais, em relagdo aos erros paraldgicos e raciocinio
silogistico (nomeadamente Jacobs, 1969, Williams, 1964,
Nims, 1959 e Wyatt, 1965) citados por Chapman e
Chapman e cujas conclusBes eram concordantes com as
do trabalho de Gottesman e Chapman. As investigacGes
que utilizam doentes sem perturbagdes cognitivas né&o
podem fornecer qualquer evidéncia relativa a natureza
da perturbagdo cognitiva na esquizofrenia, como
afirmam Chapman e Chapman e s8o uma Iimportante
limitagdo para as conclusbes dos estudos comparativos
citados. Se o que distingue o pensamento dos esquizo-
frénicos em relag8o aos normais é o conteldo bizarro e
delirante das conclusSes que estes doentes tiram, e
ndo o seu estatuto légico, & uma matéria ainda con-
troversa na literatura, ndo estando as hipdteses de
Von Domarus e de Arieti actualmente comprovadas ou
rejeitadas.

Deve assinalar-se, por outro lado, que Arieti
(1974) posteriormente 4as criticas de Chapman e
Chapman, faz uma referéncia clara ao aparecimento de
regressdo paleolédgica no pensamento quotidiano dos
sujeitos "presumivelmente normais ou quase-normais'.
Para o demonstrar, utiliza o método de andlise de
casos clinicos e a sua interpretagdo dindmica num
contexto terapéutico. Estabelece uma analogia entre o
conceito de "autismo" e de '"pensamento paleolbégico" e
menciona, que este ocorre ndo sb6 nos esquizofrénicos,
mas também em sujeitos normais com estados emocionais
intensos, assim como nas criangas durante a activi-
dade lddica. De resto, deve acentuar-se, em relagdo
as criticas que foram formuladas &as hipdteses de
Arieti, que este autor utiliza uma metodologia né&o
experimental e basicamente ciinica, pelo que os resul-
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tados ndo sdo inteiramente compardveis.

Em relag8o as perturbacgBes da linguagem na es-
quizofrenia, Arieti também as relaciona com o
pensamento paleclégico e define "um segundo principio
importante da cognig8o esquizofrénica': enquanto que
uma pessoa normal e vigil estd principalmente preo-
cupada com a conotagdo e a denotagdo de um simbolo,
mas é capaz de deslocar a sua atengdo de um dos
aspectos para o outro e também para a verbalizagdo
do simbolo, o esquizofrénico tende a tornar-se mais
preocupado com a denotacdo e a verbalizagdo e
vivencia wuma diminuigdo na sua capacidade de
conotar. H& ao nivel da linguagem esquizofrénica uma
reducd8o do poder conotativo e um énfase na denotacgdo
e na verbalizagdo.

A conotagdo de um simbolo verbal, atribuigio
dum significado & palavra, estd alterado no processo
do pensamento paleoldégico. Para a pessoa que pensa
paleologicamente os simbolos verbais deixam de ser
representativos de um grupo ou de uma classe para
passarem a representar apenas o objecto especifico que
estd a ser considerado naquele momento. Segundo
Arieti, hd um deslizar gradual do nivel de conotagéo
para o de denotagdo. Esta redugdo do poder conotativo
pode ser analisado quando se solicita ao esquizofré-
nico que defina uma palavra comum, fendémeno verifi-
cdvel na tendéncia & definig8o literal dos provérbios
(Benjamim, 1944) ou ao uso individual,e corrente das
palavras, produzido pela perda da atitude abstracta
(Goldstein, 1943).

Um segundo tipo de fendmenos que a nivel da
linguagem esquizofrénica estd em ligagdo com o
raciocinio paleoldgico consiste para Arieti no énfase
ou maior significado atribuidos & denotagdo e a
verbalizagdo. A palavra, despojada da sua conotagédo,
fica de certo modo isolada do seu contexto lbégico, mas
no entanto, aumenta a sua tonalidade emocional, o seu
valor subjectivo e individualizado. Surge em conex&o
com as imagens sensoriais e subjectivas do sujeito,
aproxima-se do nivel perceptivo. O modo de denotagdo
destes doentes tem analogia com o das criangas que,
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ndo tendo ainda adquirido a capacidade de conceptua-
lizar adequadamente, tém uma estrutura paleolégica de
pensamento.

Segundo este autor, quando diminui ou se perde
o valor conotativo da palavra, esta pode transformar-
-se numa entidade com um valor puramente fonolégico.
Por outro lado, a perda ou diminuigdo do valor
seméntico, socialmente estabelecido, é acompanhada
por um aumento do valor da verbalizagdo. Neste caso
Arieti considera que vdarias situacdes se podem
verificar: a verbalizac8o pode constituir o elo identi-
ficador, por exemplo, diferentes objectos sdo iden-
tificados porque tém nomes com caracteristicas comuns;
a verbalizagdo pode tornar-se parte da denotagdoc de
modo que o simbolo verbal pode ser tomado como parte
da '"coisa" que é simbolizada; as ideias podem asso-
ciar-se, n&o pelo seu significado, mas pelas quali-
dades fonéticas das palavras pelas quais sdo repre-
sentadas; finalmente, podem as palavras ser seleccio-
nadas pela sua assonidncia ou por outras qualidades
fonéticas investidas dum significado especial.

A interpretagdo que faz Arieti das perturbacdes
da linguagem tem uma natureza associacionista, a
partir das concepgdes de Bleuler que descreve os
sucessivos mecanismos de desorganizagcdo da linguagem
a4 medida que se d& progressdo da doenga. Numa
primeira fase, as leis de associagcdo manifestas na
linguagem verbal ou escrita, est3o conservadas mas o
pensamento perde a sua direccionalidade. A medida que
o processo esquizofrénico avanca, as ideias ainda ten-
dem a associar-se pela similaridade, mas esta estd
mais ligada & verbalizag8o do que & conotacdo, o lacgo
associativo é um predicado de qualidade verbal, sendo
duas ideias associadas porque possuem 0S mesmos sim-
bolos fonéticos ou escritos. Com o aumento da ocorrén-
cia do pensamento paleolégico hd uma diminuigdo no
nimero de associacdes por similaridade e surge uma
tendéncia crescente para a identificagdo em vez da
abstracgdo, sendo a associagdo por similaridade subs-
tituida pela identificacdo por similaridade; nesta fase
persiste, no pensamento esquizofrénico, a capacidade
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de associagdo feita apenas com base na semelhanga a
nivel da verbalizagdo e pela lei da contiguidade.
Quando o processc esquizofrénico se torna ainda mais
avangcado as ideias deixam de ser associadas, quer
por similaridade de verbalizagdo quer por contigui-
dade, mas s8o paleologicamente identificadas. Por este
mecanismo uma ideia pode ser substituida por outra
que ocorra ou foi aprendida no mesmo tempo ou local,
ou que pertengca ao mesmo contexto.

Este tipo de perturbagdo que consiste na identi-
ficag8o e substituicdo de palavras ou frases &
equivalente ao conceito de '"distorg8o metonimica' de
Cameron. Por outro lado, se num certo contexto cada
elemento possui o mesmo valor de qualquer outro e
pode ser substituido, o mesmo se verifica em relagdo a
contextos diferentes e que possuam um elemento par-
ticular que possa servir como "elo identificador". Em
vez de abstrair e formar duas classes diferentes o es-
quizofrénico, nesta fase de regressdo paleolbdgica pode,
a nivel da linguagem, fazer uma justaposicdo de ele-
mentos ou de significados (tal como na actividade
onirica de acordo com Freud). Produz-se uma sobre-
posicdo de contextos e neste caso uma palavra que
seja representativa dum contexto amplo pode ser
utilizada para representar outro contexto do qual faz
também parte. Este fendmeno é também semelhante ao
descrito por Cameron como ''pensamento assindético'.
Afirma Arieti que ao considerarmos estes fendémenos ,
ndo podemos ficar surpreendidos que a linguagem dos
esquizofrénicos mais regredidos seja obscura e incom-
preensivel. Fica explicada a perturbagdo designada
por '"salada verbal'", pela tendéncia dos doentes para
a identificagcdo de segmentos ou de fragmentos do
discurso verbal que geralmente sé s3o associados em
contextos mais extensos. A esteriotipia verbal poderia
também ser compreendida pelo mecanismo de identifica-
¢cdo das parte de um conjunto umas com as outras e
com o prdprio todo, quando na progressdo e amplifica-
cdo desta tendéncia, a identificagdo se faz t&o rapi-
damente que uma mesma palavra possa representar
contextos cada vez mais alargados. Como consequéncia
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deste facto, a linguagem do doente empobrece-se e fica
reduzida a algumas palavras que possuem uma extensa
variedade de significados.

A teoria elaborada por Arieti, estende-se muito
para além da interpretacdo das perturbagdes na esqui-
zofrenia. Embora faca intervir um principio unitdrio
gerador de um conjunto de alteragBes que v3o desde o
pensamento a linguagem, & percepcdo, ao isolamento
social, tenta uma compreensdo psicodinidmica de todo o
processo esquizofrénico, de influéncia marcadamente
psicanalitica e infere linhas de orientacdo terapéu-
tica. A sua revisdo sobre a esquizofrenia é talvez das
mais extensas e coerentemente elaboradas da literatura
actual relativa a este tema.

ALTERAGAO DE SISTEMAS DE COMUNICAGAO VERBAL
NA ESQUIZOFRENIA EM SITUAGOES EXPERIMENTAIS

Embora se torne relativamente féacil a identifi-
cagdo e o reconhecimento do discurso verbal de um
doente esquizofrénico, n8o é universalmente aceite o
que o torna td8o desviado da linguagem normal. Esta
ignordncia n&8o surge por falta de hipbteses expli-
cativas. Seria mesmo dificil resumi-las num curto co-
mentdrio. NSo s os dados experimentais sdo muitas
vezes contraditérios, como é frequente encontar na
literatura criticas e refutagbBes as teorias com ten-
déncias '"globalizantes'" dos dados de observagio psico-
l16gica directa ou laboratorial. Mesmo que nos restrin-
gissemos as descrigdes clinicas das perturbacgdes da
linguagem na esquizofrenia, surgiriam problemas de
delimitagdo deste conceito. Independentemente de uma
extensa e complexa controvérsia sobre as relagdes
enire as perturbagdes do pensamento e da linguagem,
quer as encaremos de um ponto vista genético no
homem normal, quer em relagdo aos seus mecanismos
intimos, quer considerando os seus aspectos puramente
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comunicativos ou mesmo na elaboragdo do estar-
-no-mundo fenomenoldgico e existencial. Na prépria
psiquiatria clinica s3oc manifestas as tentativas,
muitas vezes mal conseguidas, de delimitar o dominio
das perturbagdes da linguagem a um campo puramente
formal e isold-las das perturbagBes do pensamento,
havendo autores que ndo fazem esta distingdo. A con-
cordidncia clinica sobre quais os sintomas que devem
ser incluidos neste dominio estd longe de ser gene-
ralizada. Descrigbes importantes e detalhadas das
perturbacbes formais da linguagem e do pensamento na
esquizofrenia devem-se a Car! Schneider (1930), numa
obra pouco divulgada. Anteriormente, Kleist (1914)
numa aproximag8o ao modelo neurolbgico tinha descrito
as perturbagdbes da linguagem nos esqui'zofrénicos com
analogias com as dos doentes afdsicos. E no entanto a
E. Bleuler(1924) que se deve a introdugdo das hipd-
teses associacionistas para a interpretacdo das pertur-
bacBes da linguagem na esquizofrenia, dando uma con-
tribuicdo fundamental do ponto de vista teérico que
vem até aos nossos dias. Esta mesma orientacdo é a
seguida por Chapman(1956), que muito embora critique
a teoria de Bleuler afirmando que este autor nunca
definiu explicitamente o que entendia por '"lago" ou
"ligag8o'" associativa, segue fundamentaimente os seus
pressupostos no desenho das suas experiéncias e na
elaboragcio da sua teoria do comportamento verbal dos
esquizofrénicos.

Os aspectos psicolinguisticos da linguagem dos
esquizofrénicos tém sido extensamente estudados, desde
a perspectiva de estudo da '"gramdtica" desviada na
producdo de enunciados, como nos trabalhos de
Irigary (1967), até a definig8o tipoldégica de dimenses
seminticas, subjacentes aos diferentes modos de
atribuir sentido a realidade, caracterizadores de estru-
turas ou "estilos" de personalidade, sistema tebrico
desenvolvido por Libermam e Maldavsky (1975) numa
integragdo dos principios psicanaliticos com os da

teoria da comunicacdo e antropologia cultural, ndo
esquecendo os trabalhos de linha empfrica relativos a
aplicacdo dos métodes de andlise lingufistica as
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transcrigdes de discursos verbais.

Limitdmos o nosso estudo, de acordo com os
pressupostos iniciais aos modelos de andlise das per-
turbagbes do processo de comunicagdo verbal na esqui-
zofrenia, que possam ter reflexos a niveis inter-
pessoais. N&o faremos uma revisio bibliogréfica
exaustiva, pelo contrdrio, de um modo paradigmético
escolhemos algumas teorias que nos pareceram mais
importantes, quer pelo seu grau de generalidade quer
pela possibilidade nelas contida de fazer inferéncias
relativas ao efeito interpessoal das perturbacdes no
plano comunicativo. Centram-se sobre dois aspectos
fundamentais da interacgdo a nivel da linguagem: a
compreensibilidade ou previsibilidade do discurso ver-
bal dos outros (a pessoa esquizofrénica) e o seu grau
de incoeréncia.

O DEFICE DE COMUNICABILIDADE NA ESQUIZOFRENIA.

Com marcada influéncia da teoria associacionis-
ta, e podendo ser considerada como um dos seus pro-
longamentos mais recentes, situam-se as teorias que
tém como subjacentes a hipbtese de que as perturba-
G0es da linguagem na esquizofrenia, e em especial da
sua capacidade de comunicagdo, tém origem num défice
de organizagc8o do material verbal utilizado nessa
comunicagéo.

As primeiras investigagbes, nessa perspectiva,
consistiram numa descricdo puramente empirica de al-
gumas das caracteristicas formais e do contelddo da
linguagem destes doentes (revisSo de B.Maher, 1966).
No entanto, este tipo de trabalhos n&o levaram a
formulacdo de hipdteses explicativas de um possivel
défice esquizofrénico, subjacente aos dados empiricos,
ou seja, as verbalizagBes, dificeis de compreender (ou
de comunicar aos outros) que estes doentes produzem.
Pelo contrdrio, teorias como as baseadas na hipétese
da imediag8o de Salzinger e nas alteragbes da
comunicacdo referencial de Cohen, sdo contribuigdes
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para a construgcdo de um modelo de défice nos pro-
cessos de comunicagdo, ou défice de comunicabilidade,
dos esquizofrénicos.

‘ Salzinger, Portnoy e Feldman (1966) desenvolve-
‘ram uma hipdétese para explicar o comportamento dos
esquizofrénicos designada por "hipétese da imediagdo'.
Pressupdem estes autores que o comportamento dos
esquizofrénicos & primariamente controlado pelos
estimulos do meio ambiente que sdo imediatos ou que
lhe s3o préximos. Se existirem vdrios estimulos
actuando simultaneamente sobre um doente esquizo-
frénico, o que controla o seu comportamento é o que
estd mais préximo dele no momento da resposta. Para
estes autores (1978), esta teoria &, em relagdo a
outras teorias por um lado, mais simples na medida
em que é necessdrio apenas um processo para explicar
o comportamento aberrante e por outro, mais geral
porque diz respeito ndo apenas aoc comportamento
verbal mas a outras formas de comportamento, inclu-
indo, por exemplo, o processamento de estimulos, as
respostas motoras, respostas condicionadas. Existe
ainda a possibilidade de a relacionar com a acgdo de
certos psicofdrmacos e com os modelos bioquimicos nela
implicados. Segundo Salzinger e col. uma relagdo entre
as psicoses anfetaminicas e a hipbtese da imediagdo
poderd ser hipotetizada, dado que estas substdncias
potenciam as respostas aos estimulos mais imediatos em
relagdo aos mais remotos.

A hipbtese de imediag8o tem ainda, implicagdes
no que diz respeito as leis de aquisicdo e manutengdo
de comportamentos, na medida em que muitos dos esti-
mulos discriminativos e reforgcos tém uma natureza
imediata. Em relagdo aos esquizofrénicos, uma das
consequéncias deduzidas desta hipbtese, é que estes
doentes teriam mais dificuldades no controle dos
estimulos imediatos e pouco relevantes, ignorados pela
maioria dos sujeitos, em reiagdo aos quais a resposta
seria inapropriada. A respcsta a estimulos imediatos e
pouco relevantes pode, segundo os mesmos autores,
produzir as interpretacdes errdneas tipicas dos doentes
parandides. Por outro lado, os estimulos imediatos que
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acompanham a ocorréncia de reforgos primdrios ou se-
cundarios, podem transformar-se em reforgos condicio-
nados para o individuo esquizofrénico e assim influen-
ciar o seu comportamento. Estas s3o algumas das
questdes gerais que tém sido formuladas pelos autores
citados e que, embora ndo se relacionem directamente
com as perturbagbes da linguagem, s&8o reveladoras
das tentativas generalizantes e explicativas que tém
sido atribuidas a esta hipdtese.

No que respeita ao estudo do comportamento
verbal dos esquizofrénicos, utilizam, estes autores,
métodos experimentais de avaliagio quantitativa do
grau da comunicabilidade, utilizando o método "close"
(aproximativo) de Taylor. Neste conceito de comunica-
bilidade pressupde-se que se dois interlocutores sabem
claramente o que dizem um do outro, as palavras que
podem ser omitidas, de vez em quando, n&o influenci-
am muito a comunicabilidade ou a previsibilidade que
pode ser feita em relagdo as suas mensagens, o que
j& n8o sucede se as omissdes forem mais extensas.
Utilizam registos de mondlogos fornecidos por doentes

esquizofrénicos e por uma populagdo de controle
normal. Na transcricdo das primeiras 200 palavras
dos dois tipos de discurso verbal, foram apagadas

cada uma das quintas palavras. Verificou-se que
juizes normais eram menos capazes de adivinhar as
palavras omitidas nas transcrigdes do mondlogo das
primeiras 100 palavras dos esquizofrénicos do que dos
normais. O rendimento dos juizes piorava no segundo
grupo de 100 palavras da transcricdo do discurso
esquizofrénico, enquanto que em relacdo ao discurso
dos n&o esquizofrénicos o numero de palavras né&o
advinhadas mantinha-se constante. Experimentagbes
posteriores indicavam que sempre que a palavra omi-
tida estava incluida num contexto que tinha apenas
algumas palavras, por exemplo quatro palavras, os
juizes adivinhavam mais palavras no discurso
esquizofrénico do que no normal, mas quando o con-
texto aumentava, por exemplo para catorze palavras,
a situagdo invertia-se e o discurso esquizofrénico era
menos previsivel do que o dos normais. Indica este

2.7



SISTEMAS INTERPESSOAIS

facto que no discurso esquizofrénico havia uma forte
inter-relacdo entre as palavras em curtas extensdes,
enquanto que no discurso normal estas relagbes surgem
em extensdes relativamente maiores. O facto do discur-
so verbal dos esquizofrénicos ser mais previsivel (ou
"advinhdvel") do que o dos normais em contextos mais
curtos, sugere que as palavras mais prbéximas estdo
mais relacionadas umas com as outras do que as pala-
vras mais remotas, ou seja, representam os estimulos
imediatos que controlam as respostas (Salzinger, col.,
1978). No caso do discurso dos sujeitos normais, con-
tinua a haver um nUmero mais elevado de palavras
correctas adivinhadas gquando aumenta o contexto.
Estes factos revelam, segundo Salzinger, que nos nor-
mais mesmo nas palavras mais afastadas de uma dada
palavra continua a haver uma certa quantidade de in-
formag8o relacionada, ao passo que o0s esquizofrénicos
ndo respondem a estimulos remotos no tempo.

' Utilizaram ainda estes autores dois textos, um
dos quais as palavras designadas por "intromissoes",
ou seja, palavras que ndo se ajustam na frase, eram
retiradas antes de omitir cada uma das quintas pala-
vras, e deixadas num outro texto no qual as mesmas
quintas palavras eram omitidas. Verifica-se que nesta
situagdo n&o havia diferengca no nimero de palavras
adivinhadas entre os textos dos normais e dos esqui-
zofrénicos. No entanto, se forem analisadas as omis-
sdes, precedidas ou seguidas por intromissdes, em
relacdo as omissBes que n&o tém nenhuma intrus&o
adjacente, j& havia uma importante diferenga entre
normais e esquizofrénicos. Nas passagens que tinham
uma intrusdo adjacente & omiss8o, a comunicabilidade
reduzia-se duas vezes mais nos textos dos esquizo-
frénicos do que no dos normais. Este & mais um dado
a favor de hipétese de que a palavra imediatamente
adjacente a qualquer outra é uma palavra critica
para a compreensdo do discurso esquizofrénico, mas
apenas parcialmente significante para a compreensdo
do discurso normal. Dito de outro modo, para que a
linguagem esquizofrénica seja compreendida tém de
estar presentes, numa curta extensdo de discurso,
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palavras relacionadas entre si; se numa dessas curtas
extenstes de texto as palavras ndo estiverem de modo
nenhum relacionadas, é inevitdvel uma grande perda
de comunicabilidade.
O modelo proposto por Salzmger' e colaboradores
é, em sintese, que os esquizofrénicos sofrem de um dé-
fice geral que estd para além da linguagem e que
origina um funcionamento ineficaz na maior parte do
seu comportamento. Na hipdtese de imediagdo sugere-se
que a nivel verbal as dificuldades de comunicagdo sdo
um produto secunddrio da tendéncia destes doentes pa-
ra responder aos estimulos imediatos.
A influéncia da hipdtese associacionista neste

—-

modelo é evidente, dado que a "imediac&o" ou a conti-
guidade é a condigdo para o estabelecimento de liga-
¢Oes associativas preferenciais entres as palavras dos
doentes esquizofrénicos. No entanto, a teoria de
Salzinger e col. ndo explicita por um lado, se existe
algum tipo de hierarquia entre as associagbes, que
poderiamos designar como "imediatas" e as '"m8o ime-
diatas ou remotas", e se h& substituig8o de umas
pelas outras, isto &, se existe uma ''quebra"
associativa no sentido de Bleuler. Para a teoria da
imediacdo é postulada a existéncia de um controle dos
estimulos imediatos sobre os sujeitos, enquanto que na
Teoria de Bleuler o énfase & colocado sobre a perda
ou diminuicdo do controle do sujeito sobre a selecgéo
das suas préprias associagbes, produzida pela perda
dos lagos associativos. Ambas as teorias poderiam ser
entendidas no contexto dum modelo de controle (a
teoria de Bleuler s o serd parcialmente), mas
enquanto que na teoria de Salzinger é o controle
externo que impde alteracdes na selecgdo do repertério
das associagbes do sujeito, na teoria de Bleuler a
falha dd-se no controle interno, isto &, no mecanismo
que selecciona contextualmente as associagbes apro-
pr'adas.

' O modelo proposto por Cohen, foi conceptualizado
em termos de uma tecria dos "processos de
comunicacdo" referencial e & derivado de uma situagdo
experimental que serviu de paradigma para estudar
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este tipo de comunicag8o. Esta situacdo experimental
envolvia a apresentagdo a um interlocutor, de um
conjunto especifico de objectos estimulos, e a soli-
citag8o para que este fornega uma resposta verbal,
que seja um "indicio" (resposta referencial) para um
auditor que lhe permita identificar o referente entre o
conjunto de estimulos. Nos primeiros trabalhos de
Rosenberg e Cohen (1964) eram utilizadas palavras
como objectos referenciais e ndo referenciais. 0 de-
senho experimental desta primeira experiéncia, era o
seguinte: a um interlocutor era fornecido um par de
palavras, estando uma delas assinalada como sendo o
referente de outra (por exemplo, comando (referente) -
ordem). O sujeito era instruido a produzir uma ter-
ceira palavra que ndo fosse parecida, ou soasse, como
as primeiras e que pudesse servir de pista para um
auditor. A sua tarefa consistia em identificar o refe-
rente, de entre duas palavras colocadas diante de si,
baseando~-se nos indicios fornecidos pelo interliocutor.
Este primeiro desenho experimental envolveu uma esco-
lha homogénea de interlocutores e auditores, nos as-
pectos etdrios, culturais e geogréficos, isto é, & co-
munidade linguistica. Este tipo de teste difere das
provas de associagdo livre de palavras. Na selecgéo
que o interlocutor faz de uma resposta a partir do
seu repertério de palavras associadas ao referente,
toma em conta as forgas associativas da palavra res-
posta, quer ac referente quer ao n&o referente. Se
uma palavra é uma resposta associada forte, & pouco
provdvel que seja seleccionada. Pelo contrdrio, uma
resposta associade fraca ou pouco usual em relagdo ao
referente pode ser utilizada sobretudo se a sua re-
lagdo com o ndo referente for ainda mais ténue. O
mesmo se passa em relagdo ao auditor. As respostas
sdo funcdo da forga relativa de associagdo ao referen-
te e ao ndo referente.

A partir destas observacgtes, estes autores, tes-—
taram varios modelos dos processos de comunicacgio
entre interlocutores e auditores, nos quais se incluiu
uma variedade de estimulos n&o verbais, por exemplo,
de tipo gréfico. Uma teoria dos processos de comuni-
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cagdo referencial é ent3o elaborada por Cohen e col..
Consideram neste modelo que a comunicagdo numa situ-
ag8o experimental é um processo que se desenvolve em
dois estadios.

' Para o interlocutor o primeiro estadio é um esta-
dio de amostragem, durante o qual comega por
escolher uma resposta do seu repertério de "unidades"
linguisticas associadas com o referente. Estas unida-
des podem ser normas, descrigbes, significados, asso-
ciagdes de palavras, etc., de acordo com as exigéncias
de um certo conjunto particular de dados. Este estadio
é basicamente associacionista. A probabilidade de se-
leccionar uma dada resposta €& proporcional & forga
das suas associagSes com o referente. No entanto,
depois de escolher uma resposta, esta ndoc & neces-
sariamente emitida pelo interlocutor, sendo a probabi-
lidade da emissdo dependente do segundo estadio, de-
signado por estadio de comparagdo. Neste, o inter-
locutor implicitamente compara a forga associativa da
resposta que seleccionou, face aos objectos referentes
e aos ndo referentes. Esta relativa forga associativa
determina a probabilidade condicional de que o inter-
locutor emite (ou rejeite)] a resposta seleccionada.
Quanto mais forte for a associacdo com o referente em
relagdo ao n&o referente, mais elevada serd a proba-
bilidade de emissdo da resposta seleccionada com a
finalidade de comunicar ao auditor un indicio ou pista
sobre o referente. A resposta seleccionada serd rejei-
tada com maior probabilidade se a sua forga associ-
ativa com o ndo referente for igual ou maior & forca
associativa com o referente. Neste caso repete-se a
totalidade do ciclo de dois estadios. O processo

referencial do interlocutor termina, quando este
exprime a resposta e  ultrapassa o estadio de
comparagéo.

O auditor comporta-se de um modo essencialmente
semelhante ao do interlocutor no estadio de compa-
ragdo. A probabilidade do referente para o auditor é
também determinada pela forga associativa da resposta
que lhe é fornecida pelo interlocutor, relativamente
aos objectos referenciais. Isto é, o auditor ndo faz
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uma selecg8o e amostragem de respostas, mas compara
a que lhe & fornecida como pista pelo interlocutor com
~os dois estimulos, e escolha a associagcdo mais forte.
Segunde Cohen, esta correspondéncia entre os papéis

/| dos sujeitos no processo de comunicagdo é instrutiva,
// porque faz realgar o facto do estadio de comparacdo

do interlocutor ter uma fungdo de auto-selecgdo atra-
vés da qual implicitamente, assume o papel de auditor
(interno) e testa previamente a comunicabilidade (grau
de compreensibilidade) das suas afirmacdes antes de
as exprimir (ou rejeitar) na comunicagdo interpessoal.
Embora este modelo tenha sido operacionalmente
definidoc em termos de uma tarefa especifica, &
segundo os seus autores aplicdvel de um modo mais
extenso & comunicacdo em geral.

Nos trabalhos de Cohen e Camhi (1967) feitos com
amostras de doentes esquizofrénicos hospitalizados em
comparagdo com sujeitos normais, que aleatoriamente
ocupavam, ora o papel de interlocutores ora de audi-
tores; conclui-se que a eficiéncia dos esquizofrénicos
na comunicag8o referencial, era inferior & dos normais
quando faziam o papel de interlocutores, mas seme-
lhante quando faziam o papel de auditores. Estes
autores interpretam este facto como reflectindo nos
esquizofrénicos um défice de integragdo do estadio de
comparagdo com o da amostragem, combinados no pro-
cesso de comunicagdo de dois estadios. Argumentam
que o facto mencionado ndo pode ser interpretado como
correspondendo a um défice apenas do estadio de
amostragem ou apenas no de selecgcdo. Se assim fosse,
os doentes esquizofrénicos falhariam também no papel
de auditores, cujas probabilidades de escolha sé&o
determinadas pelas mesmas forgas associativas do
interlocutor ou emissor. Consideram, do mesmo modo,
que ndo é aceitdvel a interpretag8o alternativa de que
o défice esquizofrénico estaria localizado apenas no
estadio de comparacdo, uma vez que este estd intacto
quando estes doentes assumem o papel de auditores.
Por exclusio, o défice esquizofrénico sb6 podera
situar-se na integragdo dos dcis estadios de amostra-
gem e de comparacdo. Cohen e col. ndo especificam,
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no entanto, o que estd envolvido nesta integracgdo.
Num estudo posterior Machmani e Cohen (1969) avaliam
algumas hipdteses derivadas do modelo de comunica-
cdo, utilizando diferentes tarefas experimentais e
comparando amostras de esquizofrénicos com sujeitos
ndo esquizofrénicos, relativamente A& meméria de
palavras, com a utilizagdo de um teste deé reconhe-
cimento e’ de recordacgbes. A analogia pressuposta entre
este tipo de tarefas e os papéis do interlocutor e do
auditor na comunicagdo referencial era baseada na
teoria de Rosenberg e Cohen (1966). Na recordagio
estd envolvido um processo de dois estadios, de amos-
tragem e de comparagdo, semelhante aos definidos no
modelo do interlocutor, enquanto que o reconhecimento
envolve um modelo de um estadio, de comparagéo,
semelhante ao do auditor. Os resultados obtidos
revelaram que os esquizofrénicos tinham resultados
inferiores em relagdo ao grupo de controle de doentes
psiquidtricos ndo psicdticos nos testes de recordagdo
(dois estadios) mas n&o nos de reconhecimento (um
estadio). A hipdétese de que o défice esquizofrénico
esteja na auto-selecgdo ou no estadio de comparagédo
foi entdo apoiada por estes resultados. Posteriormente,
uma experiéncia utilizando uma tarefa de associagdo
de palavras como analogia com o papel de interlocu-
tor, foi feita por Lisman e Cohen (1972) com amostras
de normais e esquizofrénicos e veio trazer novos dados
em apoio a evidéncia de que os esquizofrénicos quando
interlocutores tém um défice no estadio de auto-selec-
c8o. Aos esquizofrénicos e aos normais eram adminis-
trados testes de associagdo de palavras em condigOes
livres e em condigdes controladas (idiossincrédticas).
Nesta Ultima situagdo os sujeitos eram instruidos a
responder com a palavra associada, que imaginavam
que outras pessoas ndo responderiam como associagdo
a palavra estimulo. Verificaram, que em condigdes
normais, de livre associagdo, os esquizofrénicos faziam
mais associagbes comuns do que os normais e que esta
proporcdo invertia-se nas situagBes '"idiossincrdticas"
em que eram mais numerosas as associagbes comuns
fornecidas pelos esquizofrénicos. Este facto foi inter-
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pretado como revelando a incapacidade dos doentes
para inibir associagbes inapropriadas em relagdo a
tarefa e vem a favor da hipdtese do défice de "auto-
-selecgdo", confirmando as previsdes do modelo. Com-
parando os efeitos de palavras estimulos com associa-
das dominantes fortes (populares), em contraste com
palavras com associadas populares relativamente fra-
cas, verifica-se que a incapacidade dos esquizofréni-
cos, apbs instrugdes idiossincrdticas, para eliminarem
associacbes comuns, era muito mais pronunciada no
primeiro caso do gque no segundo, possivelmente por
aumento da forga das associagbes comuns a estes esti-
mulos. Este facto, poderia ser tanto uma previsdo do
modelo de Chapman como do de Cohen.

0 modelo referencial inicialmente desenvolvido
por Cohen, n8o parecia adequado em relagdo ao con-
junto de dados experimentais, posteriormente obtidos.
Foram considerados outros modelos do disfuncionamento
na "auto-selecgdo" e o que se revelou mais adequado
com os dados experimentais foi o modelo '"conservativo-
-encadeado". De acordo com este modelo, embora o
interlocutor seleccione a resposta inadequada dum
repertério ndo desviado, e a sua actividade de "selec-
¢8o" (no estadio de comparacg8o) seja normal, conti-
nuamente torna a seleccionar a mesma resposta mesmo
depois de a rejeitar. A resposta é emitida dada a
natureza probabilfstica do estadio de comparagdo. No
presente contexto, este fendmeno é andlogo a
incapacidade do auditor para diferenciar uma resposta
seleccionada de uma rejeitada. No processo em cadeia
o sujeito (1) selecciona cada nova resposta a partir
de um repertério de verbalizagSes mais associadas com
as respostas imediatas anteriores do que o referente;
(2) exprime abertamente as respostas seleccionadas
mas rejeitadas; e (3) continua a seleccionar e a
rejeitar desta forma clara, até que a resposta ultra-
passe o estadio probabilistico de auto-selecgdo e o
doente pdra de falar. Este modelo conservativo é
consistente com a hipdtese da '"imediagdo" de Salzinger
que descrevemos anteriormente.

Os dados que estiveram na base da construgdo
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deste modelo foram obtidos em doentes esquizofrénicos
ndo parandides, numa fase inicial da doenga e no
momento do primeiro internamento. Segundo Cohen e
col. (1974) é possivel que ocorram modificagdes na
fungdo referencial, & medida que a doenga se torna
crdnica. O esquizofrénico, nesta fase da doenga, ainda
teria necessidade de comunicar e tentaria fazé-lo de
um modo eficaz revelando as tendéncias
"conservadoras'" e de '"encadeamento" das respostas.
Com a evolugdo da doengca para a cronicidade, em
estadios posteriores, a comunicagdo referencial do
doente sofre modificagBes e passa a ter uma tendéncia
maior para exprimir a resposta inapropriada que foi
seleccionada, sem nenhuma tentativa de comparacgdo e
de auto-selecgdo. E como se tivesse aprendido a
antecipar-se ao cardcter indtil das suas tentativas de
rejeitar a resposta. Nesta fase crdénica, a comunicagdo
referencial dos esquizofrénicos pode ser explicada por
outra hipbtese designada por Cohen e col. "modelo
interiocutor impulsivo'. Segundo este modelo os doentes
seleccionam as respostas a partir dum repertério n&o
desviado e emitem-nas sem passar pelo estadio de
comparagdo ou de auto-selecgdo. O processo de
comunicacdo referencial fica truncado a dnico estadio
(amostragem), o que implica que os objectos ou
palavras ndo referentes deixam de impdr Ilimitagbes
contextuais, para a sua diferenciagdo relativamente
aos referentes. Este facto significa que as respostas
do sujeito estdo livres do contexto.

As previsdes desta hipdtese de redugdo da
comunicac8o a um estadio, numa situagdo experimental
em que se solicitava ao sujeito que descrevesse uma
sucessdo de estimulos coloridos cada vez mais
semelhantes em relagdo a uma cor que servia de
referéncia, era de que nos sujeitos normais haveria
um aumento progressivo no comprimento das frases e
no tempo de duracdo das respostas, & medida que
decorria a exposig8o aos estimulos. Os sujeitos
normais sentiriam uma necessidade cada vez maior de
utilizar formas elaboradas, com a finalidade de
melhorarem o rigor da sua comunicagéo. Pelo
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contrdrio, os esquizofrénicos ndo utilizando ¢ processo
de dois estadios e deixando de ser influenciados pela
"auto-selecgdo", n&o aumentariam nem o comprimento
das frases, nem o tempo das respostas que s&o
induzidas pela semelhanca progressiva dos estimulos.
Este tipo de implicagbes ou de hipbteses
derivadas do modelo impulsivo, ndo se confirmaram
experimentalmente na amostra de doentes agudos
(Cohen e col., 1974), mas foram verificadas em
doentes esquizofrénicos crénicos com longos periodos de
hospitalizacdo (Kantorowitz e Cohen, 1977).

Na mesma situagdo experimental, verificou-se
ainda, que havia diferencgas estatisticamente
significativas entre uma amostra de esquizofrénicos
parandides, quando comparada com os esquizofrénicos
ndo parandides, tendo o primeiro grupo revelado um
menor comprimento nas frases ou nas respostas. Cohen

né&o fez muitas inferéncias destes resultados.
Interpreta estas diferengas, entre esquizofrénicos
parandides versus n&o parandides em termos de
"diferencas de estilo", a auséncia de precisdo dos

esquizofrénicos parandides seria consistente com o seu
padr8o geral de desconfianga e de comportamento
autodefensivo, enquanto que a verbosidade dos
esquizofrénicos nfo parandides estaria em relagdo com
o seu estilo superficial e com um contacto apenas
aparente com o auditor.

Nestes estudos de descricdo de cores e em
relacdo & diferenca entre doentes esquizofrénicos
agudos e crénicos afirma Cchen '"ndo se pode fazer
fortes inferéncias porque os doentes diferem de muitos
outros modos para além do tempo de hospitalizagdo".
No entanto, coloca a hipdtese de que a cronicidade na
esquizofrenia se estabelece & medida que o doente se
submete cada vez mais & I'pressdo" dos estimulos
referenciais, em vez de continuar com o esforgo de
seleccionar ou de produzir respostas seleccionadas mas
que sdo inapropriadas. "A medida que O processo se
desenvolve, os indicios contextuais tornam-se cada vez
menos eficazes como determinantes do pensamento e do
discurso verbal" (Cohen, 1978). Este facto estaria, de

2.80



SISTEMAS INTERPESSOAIS

acordo com este autor, em relagdo com a origem da
aprendizagem de evitamento que estes doentes fazem
nas situacgdes de relagdo interpessoal sobretudo as que
envolvem circunstdncias novas ou ambiguas.

A natureza das teorias de Salzinger e de Cohen
é basicamente associacionista. Na hipétese de
imediagdo de Salzinger a producdo de uma fase é feita
por associagdes sucessivas entre as palavras que véo
sendo produzidas e as que tém com elas relagdes
temporais e espaciais imediatas. No modelo de Cohen,
na fase de amostragem, a selecgdo de uma certa
resposta estd dependente da sua forga associativa ao
referente.

Uma das criticas que tém sido formuladas a este
tipo de teorias associacionistas, é por exemplo a de
Schwartz (1978), baseada nos dados da linguistica
Chomskiana, segundo os quais a ordem das palavras
numa frase "ndo pode ser derivada do conhecimento
das védrias forgas associativas que existem entre as
palavras que a constituem" (Miller e Chomsky, 1963).
Mesmo que se introduzissem modelos mateméticos
sequenciais e probabilisticos de natureza finita, como
& o caso do modelo de Markov, para formalizar a
hipbtese associacionista de produgdo da linguagem,
seria necessdrio postular um nimero extremamente
elevado de possibilidades de aprendizagem para que
alguém pudesse aprender a falar a sua Ifngua
natural. Efectivamente, as possiveis sequéncias de
transicdo entre palavras, para formar uma frase,
atingem valores probabilisticos praticamente infinitos.

Por outro lado, é ainda criticdvel e discutivel, a
utilizacdo da palavra como wunidade minima e
suficiente da linguagem. Nos modelos linguflsticos
considera-se, em geral, que a emissdo de uma

palavra, o seu significado e papel sintdtico s6 podem
ser compreendidos no contexto da frase cujo
significado ndo deriva da soma dos significados das
palavras qua a constituem.

Um outro tipo de afirmagdes que tém sido
utilizadas para criticar as teorias associacionistas sdo
de natureza 'neurofisiolégica". Podemos citar por
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exemplo, o argumento utilizado por Bever (1968) que
afirma existir suficiente evidéncia experimental de
que, ao nivel do Sistema Nervoso Central, grupos de
palavras aleatérias s8o processadas diferentemente das
frases e possivelmente ndo o serdo pelo mesmo
hemisfério. Um outro tipo de argumentos diz respeito
ao facto de que o tempo que seria necessdrio para a
transmissdo dos sinais verbais do sistema auditivo ao
cortex, necessdrio para o processo de compreensdo da
linguagem, & muito superior ao tempo de produgdo e
compreensdo observdvel, a nivel das produgdes verbais
dum sujeito (Lashley, 1951 e Lennerberg, 1967). Este
argumento poderia aplicar-se, por exemplo, ao tempo
de resposta nas provas verbais eiaboradas no contexto
da teoria de Chapman.

Brendan Maher (1972) na revis3o que faz das
propriedades associativas da linguagem esquizofrénica
levanta a hipdtese empirica de que estes doentes
possam fazer uma confusdo entre o wuso literal e
figurativo das palavras, com duplo significado. Assim,
a palavra Negro tem um significado literal (cor) e um

significado figurativo (triste, Ilgubre, etc.). E
provdvel que o significado literal seja dominante em
relagdo ao figurativo, dado que este dltimo

representaria uma extensdo do significado de outra
categoria de fendmenos, o que provocaria nos
esquizofrénicos, a confus3o literal-figurativo e o uso
inapropriado das palavras com duplo significado.
Estes dados podem ser interpretados a luz da teoria
de Chapman, de acordo com a qual esta confusfo seria
um reflexo da Iintromissdo inapropriada 'de palavras
com significados dominantes.

Poder-se-ia ainda interpretar a dificuldade que
os esquizofrénicos tém em distinguir os significados
concretos e abstractos das palavras que tém duplo
significado poderia ser interpretada como corres-
pondendo a uma perda da atitude abstracta, de acordo
com a teoria de Goldstein e Scheerer (1941), No en-
tanto, Benjamin e Watt (1968) fazem um estudo em que
s8o analisados, comparativamente, dois tipos de con-
fusfo: concreto-abstracto e significado dominante -
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fraco (no sentido de Chapman) cujas conclusdes tendem
a apoiar a hipétese de que é a forga do significado,
e ndo a concretizagdo, que influencia o doente na sua
resposta as palavras. De acordo com B. Maher os
trabalhos baseados unicamente na teoria assoiacio-
nista , no seu conjunto, ndo sdo suficientemente expli-
cativos das perturbacdes da linguagem na esqui-
zofrenia e da capacidade de comunicagdo com os
outros.

Existem outras hipdteses explicativas que rela-
cionam as perturbagdes da linguagem, na perspectiva
associacionista, com outros tipos de perturbagdo que
se manifestam na esquizofrenia, nomeadamente da
atengdo, percepgdo, actividade motora, etc.. Para os
defensores desta hipdtese, & preferivel explicar os
sintomas de perturbagdo da linguagem como sendo as-
pectos parcelares de um processo patolédgico unitdrio
que estaria na origem do conjunto dos sintomas da
esquizofrenia. Deveriam ser evitadas as explicagbes ou
hipbteses que pressupdem a existéncia de um processo
patolégico especial no caso da linguagem (esquizofré-
nica) que seja diferente do utilizado para explicar
outras perturbagdes do comportamento destes doentes,
incluindo as perturbagbes do pensamento. Pertencem a
este tipo de teorizagdo as hipdteses que sugerem que
as perturbagbes da linguagem, observadas em alguns
esquizofrénicos, podem ser compreendidas em termos da
sua incapacidade de manter a atengdo focal ou selec-
tiva, isto &, que o défice central das perturbacdes da
esquizofrenia seria um défice de filtragem nos
processos de "input" (Venables, 1964; B. Maher, 1972;
McGhie, 1977; Neale e Cromwell, 1977; etc.). Em outras
teorias colocam-se hipdteses unitdrias explicativas das
perturbacgdes cognitivas e da linguagem na esquizofre-
nia, em termos de défices no processamento da
informac8o (Broadbent, 1958; Hemsley, 1975; Rochester,
1978; etc.) ou ainda por fendmenos de interferéncia na
producdo das respostas (Broen e col, entre outros).

Seria dificil reunir num dnico capitulo todos os
trabalhos experimentais que estudam a linguagem na
esquizofrenia com abandono das teses associacionistas.
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H& uma grande dispersdo na literatura psicolégica e
muitos dos resultados carecem de validagdo e cons-—
tituem uma extensdo & psicologia dos domifnios da
teoria da '"resolugdo de problemas'", dos modelos de si-
mulagdo e controle, dos modelos linguisticos, etc..
Ilremos considerar como paradigma dos modelos n&o
associacionistas as aplicactGes de algumas teorias lin-
guisticas a interpretag8o das perturbagdes da lin-
guagem na esquizofrenia com implicagBes a nivel da
capacidade de comunicagdo social ou interpessoal.

ANALISE PSICOLINGUISTICA DA INCOERENCIA  NA
ESQUIZOFRENIA

A aplicagdo das regras da andlise linguistica
aos protocolos de transcrigdo do discurso verbal dos
esquizofrénicos tem sido feita por muitos autores, nédo
havendo actualmente um consenso sobre a avaliagdo e
interpretagdo dos resultados. Podemos constatar que
existem hipbteses perfeitamente contraditérias. Numa
das posigbes extremas situa-se, por exemplo, o traba-
Ilho de Roger Brown (1973) que, utilizando como meto-
dologia, entrevistas com esquizofrénicos, afirma que
existe tanta diversidade entre os esquizofrénicos como
entre os normais, por um lado, e por outro qualiquer
pessoa pode ter pensamentos que ndo exprima e dque
poderia ser qualificados como esquizofrénicos. Na revi-
sdo que Brown faz dum conjunto de trabalhos experi-
mentais, tira a conclus8o de que é o conteddo ou o
significado alterado das afirmagdes verbais e escritas
do doente, que levam um observador a ter impressdo
de que s3o dum "esquizofrénico". As regras métricas e
gramaticais teriam para este autor pouca ou nenhuma
importdncia para esta conclus8o. Esta hipdtese psico-
linguistica é parcialmente retomada e discutida por
Rochester (1978) em relagdo aos esquizofrénicos agu-
dos. Afirma como hipdtese que o "interlocutor-auditor"
esquizofrénico agudo faz usualmente uma utilizagéo
adequada da linguagem:
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a) como auditor o esquizofrénico usa a sintaxe como
base para processar a informagdo tal como fazem os
auditores normais;
b) como interlocutor, o esquizofrénico constroi oragdes
sintaticamente adequadas e usa um léxico que é geral-
mente familiar aos que utilizam a mesma linguagem
natural. Na discussdo que Rochester faz desta hipdtese
demonstra que, enquanto auditores, embora os esquizo-
frénicos tenham tendéncia a ser menos precisos do que
os normais na recordagdo de frases, a sua ‘execucgdo
inferior ndo é devida a uma incapacidade de usar a
"organizac8o inerente da linguagem" (Lawson, Macghie
e Chapman, 1964). Por outro lado, no que se refere &s
capacidades linguisticas dos esquizofrénicos como
interlocutores, Rochester menciona dois pontos de
vista: o que se baseia no argumento que "sejam quais
forem as aberragbes da Ilinguagem observadas na es-
quizofrenia, podem também ser observadas no discurso
normal". Este argumento é defendido por Fromkin
(1975) que afirma que o uso da rima e de outras for-
mas de jogo de palavras fazem parte do uso criativo
normal da linguagem. Num segundo ponto de vista
defende a hipdtese que os acontecimentos essenciais do
discurso normal também ocorram no discurso dos esqui-
zofrénicos. No entanto, afirma Rochester que esta
hipbtese é dificil de demonstrar dada que n&o se veri-
ficaram diferengas entre o discurso dos normais e dos
esquizofrénicos, em relagcdo a uma dada varidvel lin-
guistica, donde se podia concluir que os grupos sédo
semelhantes em relagdo a essa varidvel. Como conse-
quéncia, h& uma tendéncia para a descrigdo apenas
das varidveis que s3o discriminativas entre estes dois
grupos e o discurso dos esquizofrénicos é entio men-
cionado como essencialmente diferente do dos normais.
Rochester e col. (1977) defendem que a andlise psico-
linguistica do discurso dos normais e esquizofrénicos
mostra exactamente o contrdrio, isto &, que os esqui-
zofrénicos utilizam exactamente os mesmos procedi-
mentos que os normais no discurso verbal.

Dado que é controversa e demonstragdo deste
facto mencionado apenas em termos das diferengas
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entre os dois tipos de verbalizagdo normal e esquizo-
frénica, estes investigadores utilizaram o método de
estudar as semelhangcas em termos do efeito que
produzem sobre jufzes normais a quem se solicita uma
apreciagdo do discurso. Era solicitado a um conjunto
de juizes que assinalassem as oragBes que pareciam
quebrar o fluxo do discurso verbal numa certa passa-
gem de protocolos de registo de entrevistas, ndo es-
truturadas, com esquizofrénicos agudos e sujeitos nor-
mais. Os resultados mostraram que metade dos discur-
sos verbais dos esquizofrénicos eram indistingufiveis
dos normais. Este grupo de doentes correspondia, pre-
cisamente, aos sujeitos que ndo tinham sinais evi-
dentes de perturbagbes do pensamento, avaliadas cli-
nicamente. Por outro lado, mesmo o discurso verbal
dos esquizofrénicos com perturbacdes do pensamento
era compreendido pelos juizes, a maior parte (80%)
destes doentes tinham menos de 16% de oragdes dis-
ruptivas e nenhum tinha mais de 30%.

Segundo Rochester e col. os dados que menciond-
mos sobre a "audig8o" dos discursos de esquizofré-
nicos, assim como estes Ultimos resultados experimen-
tais sobre a "locug8o" dos esquizofrénicos, vém apoiar
a hipbétese de que estes doentes sd3o capazes, quer de
produzir quer de compreender, a maior parte da lin-
guagem normal. No entanto, Rochester e col. né&o
afirmam que a totalidade da linguagem esquizofrénica
é adequada. Em relag8o aos segmentos do seu discurso
que n8o sdo claramente compreensiveis, colocam a
hipétese geral de que este facto seja devido a uma
incapacidade que revelam os esquizofrénicos (agudos)
em tomar em linha de conta as necessidades imediatas
do auditor.

Duas hipdteses derivam desta pressuposicdo ge-
ral: (1) que este factoc diferencia os esquizofrénicos
dos normais, (2) que este facto se verifica nos esqui-
zofrénicos que tém perturbacBes do pensamento em opo-
sicdo aos que n&o tém sinais clinicos destas pertur-
bagdes. ,

A partir da andlise dos discursos verbais dos
esquizofrénicos agudos, concluem estes autores que
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estes doentes fornecem, ao auditor ou leitor, pistas
deficientes sobre a localizagdo dos referentes nas fra-
ses que contém substantivos. Destas frases substan-
tivadas (com substantivos definidos) usadas pelos
normais, 60 a 80% requerem referentes para poderem
ser compreendidas. A partir de amostras do discurso
de normais e esquizofrénicos as frases substantivadas
foram classificadas em relac8o & localizag8o dos re-
ferentes. As categorias determinadas por este método
foram: referentes explicitos verbais e situacionais;
referentes implicitos e referentes pouco claros, nos
quais se incluem os referentes ambiguos.

Rochester e col. verificaram que os referentes
pouco claros n8o eram praticamente utilizados pelos
interlocutores normais e eram frequentemente utilizados
pelos esquizofrénicos com perturbagbes do pensamento,
e num grau intermédio pelos que n&o tinham estas
perturbagdes. Este resultado é afirmado como sendo
sugestivo de uma falha que t&m estes doentes para
fornecer referentes claros nas frases substantivadas
para cuja compreensdo eram requeridos. Esta falha
pde um profundo problema para o auditor na medida
em que é induzido para a busca duma informagdo que
ndo existe. Para além deste facto, verificaram estes
autores que havia também no discurso dos esquizofré-
nicos um menor nlmero de conjungdes l|éxicas e que a
vivéncia de incoeréncia, sentida pelos juizes que
apreciavam os textos, estava estatisticamente correla-
cionada com as 'perturbacBes do pensamento" introdu-
zidas na andlise como varidvel independente.

Hoffman e col. (1982), embora estando de acordo
com a metodologia utilizada e as hipdteses de

Rochester da relagdo entre as 'perturbagles do
pensamento’ e a incoeréncia verbal, discordam da sua
posicdo sobre as causas da coeréncia textual. A

perspectiva de Hoffman é a de que a coeréncia textual
ndo é uma fung8o de palavras particulares que
pertencem ao texto mas que de preferéncia, estd
apoiada nas relagdes derivdveis entre as vérias
declaragbes que o compdem. Para este autor a
coeréncia refere-se & possibilidade que tem o auditor
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de fazer uma sintese interpretativa, na qual relaciona
os elementos constituintes do texto. Quando um auditor
(ou leitor) tem uma vivéncia de incoeréncia, isso
significaria que as tentativas de sintese s8o falhadas

e incompletas. Para a sintese interpretativa &
necessdrio que se possam estabelecer ligagBes  entre
afirmacdes ou declaragbtes adjacentes. Estas ligagdes

podem ser medidas por uma informagdo que estéd
contida em uma ou mais frases do texto, que podem
estar distantes espacialmente da frase que se pretende
interpretar. Por outro lado, segundo estes autores, o
processo construtivo da leitura (ou audig8o) nédo
deriva apenas do texto manifesto mas também de uma
multiplicidade de fontes paralinguisticas, desde o
conhecimento prévio do contexto da interpretacdo entre
o interlocutor/auditor, a gestualidade do sujeito que
fala, etc.. Nesta perspectiva, a vivéncia de coeréncia
estaria menos dependente do uso de conjungdBes ou da
mengdo explicita dos referentes das frases
conjuntivadas, do que da possibilidade que tem o
leitor ou auditor de estabelecer uma relagédo
significativa entre os elementos do texto. Hoffman e
col. propdem-se analisar os diferentes tipos de
qualidades de ligagBes entre as declaragBes num texto,
de modo a estudar os vdrios modos de disrupgcdo que
podem surgir no decurso das tentativas dum auditor
(ou leitor) para o sintetizar num todo interpretdvel.
Elaboram uma teoria da coeréncia textual
baseada na andlise do discurso de J. Deese (1978,
1980) segundo o qual a compreensdo comun dum texto
com miltiplas frases requere um processo em duas
fases: (1) as frases manifestas s8o partidas em
conjuntos mais simples de proposicdes abstractas; (2)

este conjunto '"proposicional" é organizado numa
espécie de '"'geometria mental" baseada nas 'relagles
de dependéncia", isto &, nas ligagbes entre as

proposicdes (médulos) que derivam da interpretagéo
particular que é dada ao texto. Para Deese no
processamento do discurso, a vivéncia de coeréncia
requere a producdo de geometrias proposicionais
conformes com uma forte hierarquia. Deste modo a
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coeréncia/incoeréncia estaria relacionada «com um
conjunto de proposicdes abstractas expressas através
do texto.

Hoffman faz uma definig&o rigorosa das condigles
formais dum texto que permitem classificd-lo como
contendo uma "hierarquia forte" (coerente) ou pelo
contrdrio uma "hierarquia n&o forte" (incoerente).
Estes pressupostos consistem num conjunto de
caracteristicas formais das frases de um texto
consideradas na sua sequéncia. As condigdes que
permitem classificd-lo como possuindo uma hierarquia
ndo forte sdo: (1) existéncia duma expressdo simples
que tem uma duplicidade interpretativa; (isto &, uma
expressio que pode ser ligada a mais do que uma
frase modal); (2) frases que est3o apenas ligadas por
relacdo bidireccionais, isto &, nas quais o sentido de
uma frase Iinforma sobre o sentido de outra e
vice-versa, sem que se estabelega nenhuma relagdo de
hierarquia entre elas e sem que estejam inseridas num

contexto que dé um sentido & sua ligag8o; (3)
coexisténcia de frases sem qualquer relagdo aparente
entre si; (4) cadeias de frases que ndo estdo ligadas

por relacBes de transitividade (reciporocidade) isto §é,
de um ponto de vista pragmédtico a verdade das pri-
meiras frases n8o pressupbe a compreensdo das se-
gundas e estas ndo estdo estruturalmente ligadas as
primeiras (dependéncia ndo transitiva entre cadeias de
frases); (5) diferentes conjuntos de frases ligadas em
cadeia impdem diferentes leituras (no sentido pragmé-
tico) duma certa frase alvo, quando esta é interpre-
tada no contexto, isto é, quando o segmento do texto,
no seu conjunto, confere a uma certa frase particular
duas leituras distintas (designada com "ramificagdo
ascendente" das frases).

Estes critérios de determinacdo das estruturas
hierdrquicas do discurso foram aplicadas a passagens
de entrevistas seleccionadas ao acaso, de uma amostra
mista de doentes psiquidtricos. Tal como era previsi-
vel, a partir do modelo, o discurso com uma hierar-
quia ndo forte era um "marcador" muito rigoroso da
esquizofrenia.
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Num outro estudo interessante Hoffman e col.
analisaram a fungdo discriminante de um conjunto de
médicos, relativamente ao diagnéstico clinico da esqui-
zofrenia e verificaram que havia uma correlagdo ele-
vada entre os médicos que classificavam as passagens
dos textos correctamente, como sendo de doentes esqui-
zofrénicos e as suas capacidades de discriminagdo
diagnéstica do ponto de vista puramente clinico.

Estes factos foram também analisados nas dife-
rencas entre o auditor ou o leitor. Se o modelo for
analisado do ponto de vista do esquizofrénico pode
assumir-se que as estruturas com uma hierarquia forte
e com hierarquia n&o forte tém uma representagdo,
quer na mente do esquizofrénico quer na do clinico
que tenta avaliar o seu significado. Isto equivaleria
a afirmar que o interlocutor tem, tal como o auditor,
uma representacdo mental das propriedades estruturais
das proposigbGes abstractas expressas no seu discurso,
em termos de uma hierarquia forte ou ndo forte. Pode
considerar-se que, em geral, uma representacdo hie-
rdrquica forte estd subjacente & producd3o das afirma-
¢des coerentes do interlocutor médio. No caso do
esquizofrénico ou se considera que ele translada as
suas bases estruturais de forte hierarquia em textos
que ndo permitem uma Iinterpretagdo nesses termos
(hipétese 1), ou entd3o que as suas representacdes
possuem em si mesmas uma estrutura hierdrquica néo
forte (hipdbtese 2).

A primeira hipbtese é sugerida por Chaika (1974)
que afirma que as irregularidades que caracterizam,
de um modo especifico, as declaragbes dos esquizo-
frénicos s3o produzidas por uma mé& aplicagdo de
certas regras lingufsticas & formag8o das palavras e
das frases. Deste modo as anomalias do discurso es-
quizofrénico poderiam ser corrigidas por alteragdes in-
troduzidas no texto de forma a transforméa-lo num
texto coerente, ou seja, analisdvel em termos de uma
estrutura com forte hierarquia.

Esta hipbtese tenta ser demonstrada por Chaika
pela introducdo num texto de um esquizofrénico
incoerente para um leitor, de frases que estabelecem
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ligagdo ou significado entre conjuntos de frases. 0
texto depois de alterado por este procedimento, passa
a poder ser lido de um modo coerente. No entanto,
Hoffman demonstra que se a estrutura hierdrquica for-
te estivesse obscurecida pela falta de clareza de
certas frases substantivadas referenciais (no sentido
de Rochester, 1977), a introdugdo da informagdo
adicional, que especifica completamente as referéncias
consistentes com o texto conduziria & melhoria da sua
coeréncia. No entanto, verifica Hoffman que em textos
incoerentes transformados por este procedimento né&o se
produz um aumento de coeréncia na perspectiva do
auditor ou leitor. Afirma ainda, em oposigdo aos ar-
gumentos de Chaika, que a grande maioria das irre-
gularidades dos textos, que fazem parte dos seus
dados experimentais, n3o melhoram pela introdugdo de
frases adicionais, a ndo ser que sejam frases "modifi-
cadoras de estrutura". Estas UGltimas sdo locugBes que
quando introduzidas num texto reduzem a sua incoe-
réncia quando esta é produzida por uma estrutura
desviada (do tipo descrito como '"ramificagdo ascen-
dente'").

Hoffman e col. verificaram no entanto, que a
possibilidade de aplicagdo deste critério de identi-
ficacdo de frases "modificadoras da estrutura", conduz
a4 verificagdo ndo sé que surgem com uma baixa
frequéncia na amostra global, como que estdo igual-
mente distribuidas nos textos do grupo de diagnéstico
esquizofrénico e né&o esquizofrénico. A par‘tlr' destas
constatagbes concluem estes autores que é de pdr em
causa a afirmagdo de Rochester que a grande difi-
culdade dos interlocutores esquizofrénicos reside no
facto de que ndo sendo capazes de ''tomar em conta o
ponto de vista do auditor", ndo fornecem informacgdes
adequadas para que as suas intengdes lingufsticas
possam ser interpretadas.

Esta hipétese foi utilizada também por Reilly e
col. (1975) para o estudo clinico de algumas
caracteristicas formais das perturbacdes da linguagem
e do pensamento dos esquizofrénicos, incluida na
varidvel clinica designada como "lacuna na
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comunicacgdo". A hipdtese de Chaika (1974) e de
outros, de que sdo certas irregularidades especificas
na produgdo do discurso esquizofrénico, (tais como
certas regras gramaticais) que d3o ao auditor que
avalia esse discurso a impressd3o de que existe uma
"perturbagdo do pensamento'". De acordo com Hoffman
ndo h& por conseguinte evidéncia suficiente para
aceitar a hipdtese de que o esquizofrénico, possuindo
bases estruturais com forte hierarquia (isto &, coe-
rente) as translada e modifica em textos que n&o per-
mitem uma interpretagdo nesses mesmos termos por se
terem tornado incoerentes, ou terem passado a possuir
uma estrutura hierdrquica ndo forte.

A defesa deste argumento é feita, em sintese,
pela demonstragcdo da impossibilidade de realizar a
marcha inversa, isto &, pela aplicagdo de certas
regras transformar um texto incoerente em coerente,
modificando-lhe a estrutura. Serd por este motivo de
tomar em consideragdio a segunda hipdtese que refe-
rimos, isto &, de que as representagdes com hierarquia
nd3o forte estdo frequentemente presentes na mente quer
do esquizofrénico quer do clinico que tenta organizar
o seu significado.

Para explicar esta hipdtese s3o sugeridos dois
modelos de processamento da informagdo. No primeiro
postula-se que o esquizofrénico inicia a sua produgdo
verbal tendo em mente uma estrutura com forte hierar-
quia, mas que no decurso do didlogo o seu '"quadro de
referéncia'" contextual se perde parcial e totalmente,
de tal modo que as UGlitimas partes de produgdo verbal
j& ndo pertencem ao conjunto original de pressupo-
sigbes, modelo que teria relagdo com o facto compro-
vado por Cohen, Nachmani e Rosenberg (1974) de que
os esquizofrénicos tém frequentemente dificuldades no
decurso das tarefas verbais em permanecer no mesmo
tdpico ou tema e com a tese de Vigotsky (1934),
segundo o qual os esquizofrénicos tém uma incapacida-
de de manter e elaborar um dnico quadro de referén-
cia conceptual.

Um segundo modelo poderia consistir na admiss&o
de que o desvio no interior do texto poderia ser
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concebido como uma quebra na produgdo do discurso,
por meio do qual a certos pensamentos é permitida
uma representagdo linguistica, mesmo que eles violem
uma base estdvel de hierarquia forte. Esta explicagdo
ou interpretacdes andlogas foram sugeridas por outros
autores. Relacionam-se com os conceitos do 'pensamento
intrusivo'", por exemplo, de Rattan e Chapman (1973) e
de '"falhas na auto-selecgdo" de Smith (1970) e de
Davies e Blaney (1976). E de assinalar, que este
conceito de '"intrus3o" ndo estd relacionado com o
conceito de "intrusdo de pensamentos" no decurso do
fluxo de consciéncia, mas com a tradugdo numa forma
linguistica coerente de certos pensamentos '"escondidos"
na mente.

Finalmente Hoffman e col. pdem a hipbtese de
que os dois modelos possam corresponder a duas faces
do mesmo fenémeno: uma base de estrutura hierdrquica
forte, mal controlada, poderia permitir a manifestagéo
de afirmagBes que tém com ela uma fraca ligagdo,
inversamente a intrusdo de certas afirmagbes que
podem ser incorporadas num texto estdvel, através de
ligagbes estruturais fortes podem destabilizar e romper
a base original da representagdo.

De um modo geral a partir das andlises psico-
linguisticas n8o tem sido possivel obter uma caracteri-
zacdo da linguagem esquizofrénica que seja especifica
deste grupo de doencas.

Em relagdo aos normais, tem sido sistematica-
mente defendida e demonstrada a hipbtese de que, do
ponto de vista linguistico, o seu discurso verbal né&o
se diferencia substancialmente do dos esquizofrénicos.
Do mesmo modo, ndo tem sido possivel diferenciar na
esséncia, a verbalizag8o dos esquizofrénicos da de
outros grupos de diagndstico nJo esquizofrénico,
sobretudo dos manfacos né&o sb com modelos
psicolinguisticos mas também com avaliagdes clinicas
empiricas mais rigorosas. Assim, do ponto de vista
das perturbacdes do pensamento associadas as da
linguagem, certos autores como lanzito, Cadoret e
Pugh (1974) sugerem que na depressio hd evidéncia de
perturbacgdes do pensamento semelhantes as da
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esquizofrenia. Este facto &, no entanto, parciaimente
contestado por N.Andreasen (1979) que afirma nédo
ocorrerem frequentemente na depressdo as perturbagbes
do pensamento da esquizofrenia que sdo consideradas
tradicionais. Embora alguns doentes desta categoria
diagnéstica (depressdo) revelam a existéncia de "tan-
gencialidade" e '"descarrilhamento" nenhum depressivo
da amostra que estuda revelou "incoeréncia' ou "ilogi-
cismo" nas suas manifestacdes verbais. Pelo contrério,
na comparacg8o entre a esquizofrenia e a mania, jé
verificou Andreasen que alguns desvios da linguagem
surgem com igual frequéncia nos dois grupos
nosolégicos.

Verifica Andreasen que os doentes em estado de
mania tinham com elevada frequéncia as "perturbagdes
de pensamento'" descritas nos esquizofrénicos e obser-
vadas e quantificadas através do comportamento ver-
bal: "tangencialidade", "descarrilhamento", "incoerén-
cia" e "ilogicismo".

Wyckes e Leff (1982) analisaram as semelhangas
entre o discurso verbal da esquizofrenia e da mania,
utilizando, numa perspectiva psicolinguistica, o método
da andlise do discurso de Halliday e Hansan (1976).
Este método, permite analisar um dos aspectos
parcelares da coeréncia do discurso, que consiste nas
ligacBes que os doentes estabelecem entre as frases de
modo a tormar a sua comunicagio coerente. A anélise
das categorias de coes3o (ou elos coesivos), avaliados
independentemente do grau de compreensibilidade do
texto num discurso verbal de uma amostra de doentes
esquizofrénicos (diagnosticados pelo PSE) e de
maniacos, revelou que ndo havia diferengas entre os
dois grupos relativamente ao tipo de elos coesivos.
Anteriormente Durbin e Martin (1977) tinham estudado,
do ponto de vista sintdtico, o discurso de doentes
manfacos e concluido que estes doentes ndo tinham
dificuldades no estabelecimento dos limites das oragdes
como a evidéncia clinica faria supor, mas que as suas
dificuldades se situavam na criagdo de relagdes com
significado entre as oragbes do tipo que mais tarde
foi referido por Rochester e Martin ( 1979) na andlise
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do discurso dos esquizofrénicos.

Os problemas em diferenciar a linguagem dos es-
quizofrénicos dos outros grupos de diagnéstico
(sobretudo com doentes agudos) quer com métodos
empirico-fenomenolégicos quer com andlises linguisti-
cas, leva a colocar a hipétese de que as perturbagdes
da linguagem que surgem na esquizofrenia em fase
aguda, ndo sdo um elemento fidvel nem rigoroso para
o diagnéstico. N3o podemos ainda negligenciar a hipé-
tese de que os normais, em certas circunstdncias, pos-
sam produzir essencialmente as mesmas perturbagbes a
nivel verbal do que os esquizofrénicos. De resto, como
afirma Wykes e Leff citando outros autores, entre os
quais Wing, Cooper e Sartorius (1974), s8o raros os
doentes psicdticos que apresentam um padrdo de per-
turbacdes de linguagem (menos de 1% nas admissdes
agudas) e quando estes desvios se manifestam, tém um
cardacter episdédico. Na sua grande maioria, os traba-
lhos fenomenoldgicos cldssicos que descrevam as per-
turbagbes da linguagem na esquizofrenia foram feitos
com doentes crdnicos e asilados a longo tempo.

Torna-se cada vez mais importante, & medida
que dados contraditérios v3o sendo produzidos, em
trabalhos clinicos e laboratoriais, que sejam perfeita-
mente controladas as condi¢des de amostragem dos
doentes incluidos no grupo heterogéneo da esquizofre-
nia, ndo s no que diz respeito a critérios sintomato-
légicos como a varidveis ligadas as condigdes de na-
tureza pessoal, condigbBes sociais e culturais dos
doentes.
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CAPITULO 3

0S MODELOS DE ANALISE DAS RELAGOES
INTERPESSOAIS

INTRODUGAO AO ESTUDO DOS MODELOS
DE INTERACGAO EM PEQUENOS GRUPOS

Os estudos de interacgdo social, que utilizam os
"pequenos grupos" como meio de investigagdo s&o
extremamente numerosos na literatura psicoldgica.
Apenas como exemplo desta extensdo podemos citar o
trabalho de Paul Hare que faz em 1972 uma revisdo
bibliogridfica da literatura reféerente a este tema. No
perfodo que decorre entre 1959 a 1969 (Hare, A.P.
"Bibliography of Small Group Research") reviu 2021
artigos e monografias. Os principais temas de inves-
tigacdo por ele mencionados dizem respeito as seguin-
tes &4reas de estudo: (1) elementos da interacgédo
social (processo, estrutura e mudanga social enten-
didas de um modo geral); (2) normas e controle social
(estudos sobre a conformidade tal como é influenciada
pelos objectos julgados, pelo sujeito e pela situagdo);
(3) caracteristicas da interacgdo social e processos de
decisd3o, percepgdo social, trocas sociais e de um modo
geral os processos de dindmica do grupo; (4) papel
social e estatuto no grupo e em particular, estudos
sobre a diferenciagdo de papéis; (5) escolhas inter-

3.1



MODELO DE RELAGCAO INTERPESSOAL

pessoais em que se incluem estudos sociométricos sobre
a amizade, popularidade, moralidade e estrutura do
grupo; (6) estudos sobre a personalidade dos parti-
cipantes na interacgdo social com andlise das suas
caracteristicas relacionadas com o comportamento inter-
pessoal; (7) caracteristicas sociais de tipo demogré-
fico, classe social, etc. relacionadas com os padroes
de comportamento interpessoal; (8) estudos centrados
sobre o problema do tamanho do grupo social e a sua
interferéncia na estruturacdo e formagdo do grupo; (9)
andlise da tarefa do grupo com estudos comparativos
sobre diferentes tipos de tarefas, efeitos do 'stress",
processos de cooperagdo e de competigdo, estudos
baseados na teoria dos Jogos e outros processos de
decisfo; (10) redes de comunicagdo no grupo social;
(11) estudos sobre a lideranga, quer em meio natural
quer em situagBes laboratoriais; (12) produtividade
individual no sentido do processo individual de
aprendizagem e de resolugdo de problemas comparados
com os de grupo; (13) produtividade no sentido de
processos de resolugdo de problemas pelo grupo ou
grupos, com diferentes caracteristicas, com variagdo
nas caracteristicas dos membros e diferentes tipos de
organizacdo; (14) métodos de investigagdo que incluem
sistemas de categorizacdo dos actos sociais, modelos
matemdticos e simulacdo em computador dos processos
de grupo.

A grande maioria dos trabalhos mencionados por
Hare foram feitos numa perspectiva empirica e
descritiva e visa fins de aplicagdo prética aos
domfnios pedagdgico, terapéutico ou da organizagdo do
trabalho.

Um dos primeiros problemas que se colocam a
este tipo de investigagdes diz respeito a delimitacgéo
do objecto de estudo, isto &, o que se considera
"pequeno grupo" e o que o diferencia de uma simples
"coleccdo de pessoas'. Muitos estudos ndo partem de
uma definigdo rigorosoa que, no entanto, pode ser
mais ou menos restritiva. De acordo com Hare (1962)
as caracteristicas que permitem decidir se estd
presente uma interacgdo de grupo sdo as seguintes: os
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membros estdo em interacgd8o uns com os outros,
partilham um objectivo ou motivagdes comuns,
desenvolve-se um conjunto de normas que fixam os
limites das relagbes interpessoais e actividades do
grupo, estabiliza-se um conjunto de papéis e uma rede
de atracgdo interpessoal que diferencia o grupo de
outros grupos. A esta definicdo em extensdo podemos
contrapdr a definigdo operacional de Bales (1950) que
afirma que um '"pequeno grupo', é 'qualquer nlmero
de pessoas envolvidas numa interacgdo umas com as
outras, num encontro face-a-face, ou numa série de
encontros, nos quais cada membro recebe alguma
impress3o ou percepgdo de cada um dos outros,
suficientemente distinta de modo a que possa, nesse
momento ou mais tarde, quando interrogado, reagir a
cada um deles, como pessoas individuais, mesmo que
seja apenas a recordagdo de que a outra pessoa
esteve presente'.

Limitdmos a extens8o da andlise dos modelos de
relagdo interpessoal, nd3o sé pela impossibilidade de
uma revisdo bibliogridfica exaustiva, como pelo facto
do nosso trabalho estar incluido na 4&4rea de estudo
dos modelos que utilizam linguagens formais e
categoriais para descrever e simular em grupos sociais
restritos, processos de interacgdo, de decisdo e de
dindmica de grupo. Mais especificamente, escolhemos
alguns autores cujos trabalhos se baseiam, de uma
forma mais ou menos explicitada, na Teoria Geral de
Sistemas, entendida quer num sentido lato quer numa
forma restrita. Esta teorizagdo esteve na base, ou
influenciou, alguns modelos de interacgdo social em
pequenos grupos que foram, ou continuam a ser,
actualmente investigados.

Escolhemos para uma descrigdo mais aprofundada
os modelos interpessoais de Timothy Leary e de Robert
Bales. Ambos se baseiam numa vis3o sistemdtica das
relagBes sociais, o modelo de Leary é uma teoria da
personalidade na sua dimensd@o Iinterpessoal e o de
Bales é uma andlise do processo de interaccdo em
pequenos grupos e uma construgdo de um espago
socio-psicolégico. Nos dois modelos as hipbéteses que
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descrevem e explicam a estruturag8o das relagbes
sociais, sdo conceptualizadas em niveis mdlitiplos de
relagdo interpessoal e sob forma de um modelo de
natureza dimensional.

Outras formulagbes, que ndo incluiremos neste
capfitulo, colocam o &nfase para a explicagdo da
dindmica de grupos na valéncia das trocas e transa-
cdes interpessoais (Thibaut e Kelley, 1959; Homans,
1961), nos arranjos contratuais nas relagles interpes-
soais (Secord e Backman, 1961, 1965) ou ainda nos
contratos das estratégias de certos jogos sociais
(Berne, 1966). Estas teorias estdo sobretudo relacio-
nadas com o problema geral do controle e do poder
nas relacgdes interpessoais, tém importantes lacunas na
especificacdo das relagBes sociais a outros niveis de
interacgdo, e por outro lado os conceitos nelas intro-
duzidos, tém um cardicter limitado e ndo extensivel a
personalidade. Do mesmo modo, na teoria de Schutz
(1955, 1958) os padrdes de interacgdo social sdo expli-
cados em termos de necessidades interpessoais: fili-
agdo, controle e afeigdo. Nesta teoria embora seja
desenvolvida uma tipologia tridimensional do comporta-
mento interpessoal baseia-se em aspectos relativamente
limitados das relagles interpessoais ligados aos pro-
blemas da produtividade do grupo.

A DIMENSAO INTERPESSOAL DA PERSONAL IDADE

Uma parte considerdvel das caracteristicas da
personalidade sb é definivel em termos das relagdes
que os individuos estabelecem uns com os outros,
dimensdo da personalidade que nem sempre foi consi-
derada para a conceptualizagdo das teorias psicolé-
gicas. N3o tem, de facto, uma natureza "interpessoal"
a grande maioria da nomenclatura que é utilizada em
psicologia ou em psiquitaria clfnicas. Parece ébvia a
definicdo do que é o 'comportamento interpessoal", no
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entanto o termo, no sentido em que o utilizamos neste
trabalho, sé tardiamente foi introduzido na literatura
psicolégica, possivelmente por Harry S. Sullivan, de
acordo com Leary (1956), e a elaboragdo cientifica da
dimensdo interpessoal da personalidade seguiu uma
marcha complexa. )

O primeiro problema que se colocou aos
investigadores, segundo J. S. Fonseca (1973), consistiu
(1) na selecgdo de um conjunto de factos considerados
significativos e que permitissem a descrigdo do
comportamento interpessoal. Em seguida, tornou-se
necessdrio: (2) uma demonstracdo da relevdncia desses
factos e a sua caracterizagdo rigorosa em termos de
repertdérios ou modos de relagdo interpessoal; (3) uma
compreensdo da dindmica dessas relagbes, de acordo
com contextos individualizados; finalmente (4) o de-
senvolvimento de um conjunto de <conceitos que
descrevessem os factos isolados e permitissem explicar
o modo de estruturagd@o das relagbes interpessoais.

A introdugdo da dimensdo interpessoal no estudo
da personalidade teve também implicacBes tedricas
relativas ao modo de construgdo do Préprio, no
contexto da estrutura relacional e objectal em que o
sujeito estd inserido, desde fases muito precoces do
seu desenvolvimento. Nasce na convergéncia de marcos
conceptuais importantes, de conhecimentos adquiridos
noutros dominios das ciéncias humanas, em especial a
teoria da comunicagdo e antropologia cultural. De
resto, a vis8o interpessoal da psicologia clinica surge
como uma visdo essencialmente humanista, orientada
pelos aspectos sociais do comportamento humano, com o
principio bdsico de que as perturbagdes psiquicas sdo,
na sua esséncia, perturbagdes da relagdo interpessoal,
dependendo o bem estar, em grande parte, da possi-
bilidade de modificar, de algum modo, a estrutura das
relagbes interpessoais do sujeito.

Nem todas as escolas que se debrugaram sobre
esta dimensdo da personalidade partilham de uma
perspectiva t3o radical, que &, por exemplo, a de H.
S. Sullivan, embora tenham de comum a introdugdo da
nogdo de interacgdo social, enquanto padrdo de
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relagbes interpessoais, em dreas tradicionalmente
consideradas como ndo sendo socialmente determinadas.

O rigor metodolégico dos grupos de investiga-
dores que investigaram este tema foi elevado. A
andlise factorial das estruturas da relagdo inter-
pessoal veio confirmar a sua natureza dimensional,
pelo menos a evidéncia empirica das dimensdes

definidas por R.Brown (1965), ou seja de uma
dimens8o de hierarquizagcdo vertical em que esté&o
envolvidos elementos de '"domin&ncia - submiss&o",

conforme o valor pessoal atribuido a cada sujeito
(status) e de uma dimens3oc de maior ou menor soli-
dariedade com cardcter mais ou menos positivo. Estas
duas dimensdes principais da relagdo social tém sido
confirmadas em sucessivos estudos factoriais e foram
aplicadas ao diagndstico das relagdes interpessoais,
como iremos verificar.

O SISTEMA INTERPESSOAL DA PERSONALIDADE DE ACORDO
COM T. LEARY.

O sistema de categorizagdo das relagbes interpes-
soais desenvolvido por T. Leary (1957), & uma teoria
funcional das caracteristicas relacionais da persona-
lidade, permite categorizar o comportamento social num
conjunto de factores ou dimens3es, processos cons-—
cientes ou inconscientes que as pessoas utilizam para
avaliar e lidar com os outros e com o préprioc. A
finalidade dos mecanismos interpessoais da personali-
dade é, para Leary, a de serem um meio de desviar
ou afastar a ansiedade e de preservar a auto-estima,
constituindo, neste sentido, operacbes de defesa. Neste
aspecto particular, a sua formalizagdo baseia-se em
Sullivan, Hormey e Fromm, que conceptualizam a
ansiedade como um fendmeno interpessoal cujo evita-
mento é uma forga ou energia motivacional para a
personalidade. Para K. Horney neste fendmeno estdo
envolvidos sentimentos de desamparo e de perigo, para
Fromm sentimentos de isolamento e de fraqueza, final-
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mente para Sullivan a perda da auto-estima. A
natureza interpessoal da ansiedade tem origem, para
Leary, na expectativa - ameagadora e receada - da
depreciagdo e rejeicdo por parte dos outros, ou mesmo
pelo préprio. Faz notar Leary que, embora o ser
humano n&do esteja sendo muito raramente liberto de
algum grau de tensdo interpessoal, os seus actos ou
pensamentos estdo de um modo geral relacionados com
a estimativa que faz relativamente ao julgamento dos
outros, raz80 porque o principio motivador do
comportamento interpessoal deverd ser encarado mais
rigorosamente como possuindo um cardcter redutor da
ansiedade, no evitamento de uma maior ansiedade e na
escolha de um grau menor. Dado que a personalidade
poderd ser definida, como o faz Sullivan, como um
padrdo relativamente duradouro de situagbes inter-
pessoais, recorrentes, que caracterizam a vida de um
sujeito, o seu conhecimento ou a sua compreensido
implicam o conhecimento das técnicas ou mecanismos
interpessoais utilizados para evitar ou minimizar a
ansiedade, assim como dos modos de consequente
integragdo destes mecanismos  num padrdo consistente
de relagbes sociais. Leary faz ainda wuma gene-
ralizagdo, afirmando que pelo uso destes mecanismos
se atinge um resultado, em termos do que define por
"mundo interpessoal', construcgdo individual resultante
da utilizagdo preferencial de uma ou de outra das
operacbes de reducdo da ansiedade e conservagdo da
auto-estima. Na doenga (neurose) haveria um desa-
justamento (ou mA adaptagdo), na qual estaria
implicada uma limitagdo do funcionamento interpessoal
e um uso compulsivo de certas operagbes de defesa que
se tornariam assim rigidas, inflexiveis e inapropria-
das. Uso desadequado que conduz a resultados insatis-
fatérios, ou pelo menos diferentes, do objectivo que o
sujeito, conscientemente, pretendia atingir, causadores
de sofrimento a quem os utiliza. Por sua vez, o
ajustamento seria caracterizado por uma compreensdo
da prépria estrutura da personalidade, pelo desen-
volvimento de mecanismos de evitamento da ansiedade
suficientemente flexiveis para permitirem ao sujeito
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lidar com a extensa variedade de pressdes ou tensdes
ambiencais e pela utilizagdo das potencialidades do
seu comportamento de modo a evitar as situagdes em
que, previsivelmente, os mecanismos seriam ineficazes
ou perigosos para o préprio.

O modelo de personalidade, conceptualizado por
T.Leary, é um modelo com niveis multiplos -interacgéo
piblica, percepgdo consciente, simbolismo privado,
inconsciente ndo expresso, e nivel dos valores - em
cada um dos quais as relagbBes Iinterpessoais se
exprimem de um modo particular. A dimens8o social do
comportamento é considerada, por este autor, como a
mais crucial e importante, quer de um ponto de vista
funcional para a sobrevivéncia do ser humano, quer
pela relevdncia que podem ter, na clinica, os meca-
nismos de relagdo interpessoal Em relagdo a este
Gltimo aspecto, a sua importdncia estd ligada ao facto
da personalidade ser concebida como uma totalidade
organizada, que pode assumir, nos seus varios niveis,
uma estrutura flexivel, equilibrada, apropriada e ri-
gorosa, com as correspondentes modalidades compor-
tamentais. A normalidade é entdoc entendida como um
estado de equilibrio entre os vdrios niveis da per-
sonalidade, equilibrio que permite que mesmo
distorcdes com cardcter necessariamente ligeiro, que
surgam a algum nivel, sejam moderadamente contraba-
langcadas noutros. Os indices de ajustamento variam de
acordo com o nivel da personalidade a que forem
considerados. Assim, ao nivel da percepgdo, do pré-
prio ou dos outros, o rigor ou concorddncia sintdtica
na percepcdo consensual é& um indicador parcial do
ajustamento; ao nivel da interacgdo aberta, a
proporcdo de interacgdes flexiveis e apropriadas aos
estimulos interpessoais tem o valor de indicador de
adaptacdo; ao nivel da expressdo interpessoal indirec-
ta, na fantasia, é a extens8o dos temas simbdlicos e
o seu equilibrio, em relag8o aos outros niveis, que
constitui o indice de adaptagio.

Um aspecto particular, mas importante, do sis-—
tema de categorizagdo das relagbes interpessoais
desenvolvido por Leary e colaboradores, consiste na
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decisdo relativa & unidade conceptual bdsica que foi
tomada como a unidade minima significante da
personalidade na sua dimensdo interpessoal. A marcha
cientifica dos estudos de psicologia social, como
anteriormente menciondmos, tinha possibilitado a
determinacdo rigorosa de um nldmero |imitado de
estruturas ou dimensdes de relagdo interpessoal. A
elevada probabilidade de que existissem, pelo menos,
duas dimensdes principais tinha sido confirmada por
estudos factoriais, mencionados, por exemplo, na revi-
sdo de Carter e col.( 1951 ). Estas dimensdes princi-
pais sdo a "domindncia - submissdo'" e "afecto positivo
(amor) - afecto negativo (édio)", dimensBes que foram
entdo utilizadas por Leary para a definigdo dos modos
de relagdo interpessoal. Permanecia em aberto o
problema da seleccdo do segmento da personalidade,
ou do comportamento interpessoal, que deveria ser
analisado como um dado de base ou unidade minima
significante. De entre as possiveis solugbSes que pode-
riam ser usadas, Leary menciona os testes de persona-
lidade, os acontecimentos narrados durante a entre-
vista, a tonalidade da voz, fragmentos de sonhos,
etc., mas que, segundo este autor, ndoc sdo elementos
susceptiveis de constituir dados de base para o estudo
da personalidade, pelas dificuldades em medir as
expressdes escritas, orais ou fisicas de modo a que
formem um material conceptualizdvel com carécter
comparativo. Por outro lado, a extensa variedade e
complexidade das codificacSes dos testes, construidos a
partir de diferentes tipos de express3o de superficie
da personalidade, sob a forma de escalas, embora num
continuum, medem tragos isolados entre os quais n&o
pode ser estabelecida qualquer relagdo e cujos
esquemas de classificag8o das respostas ndo permitem
a resolugdo do paradoxo que é o facto da persona-
lidade ser conceptualizada como um todo unificado,
embora podendo exprimir-se de modos muito variados.
Se fosse, no entanto, utilizada apenas uma medida ou
notacdo a partir de um Unico teste ou escala de
personalidade, o comportamento interpessoal ficaria
muito limitado na sua extensdo e complexidade. A
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solugdo proposta por Leary, para resolver esta
situagcdo insatisfatéria, consiste na definigdo dos
dados bdédsicos da personalidade, n3o como aconteci-
mentos expressivos, mas como comunicagdes verbais
feitas pelo sujeito ou pelos outros acerca da
actividade interpessoal do prdéprio enquanto sujeito de
uma interacgdo social. ‘

As unidades bdsicas da personalidade estariam
contidas em protocolos verbais nos quais sdo feitas
descrigbes do comportamento interpesssoal de um
individuo. Exemplifica Leary (1957) que quando
alguém sorri, embora possamos estar atentos a esse
facto, ele ndo possui valor como dado de base para o
estudo do fendmeno interpessoal que estd a ocorrer. No
entanto, se outrém, que esteja presente na situag8o ou
que possa observar um registo do comportamento,
produzir uma afirmagdo acerca desse gesto ou do
movimento dos mudsculos faciais utilizados nessa
expressdo emocional, estamos perante um discurso
verbal que j& pode servir como um dado de base para
definir a interacgdo social do sujeito. Por conseguin-
e, no sistema desenvolvido por Leary, os factos ou
acontecimentos tomados em consideragdo para a
classificagdo dos tipos de personalidade n&do s&o os
comportamentos sociais efectivos mas as declaragdes
verbais (do préprio sujeito de interacgdo ou dos
outros) formuladas acerca desses comportamentos. A
unidade de andlise escolhida n&o possui caracteris-
ticas restritivas como a sua definigdo parece fazer
crer. Efectivamente, as descrigdes que podem ser
obtidas acerca de um acontecimento social moment&neo,
mesmo elementar, s8o varidveis e um Unico gesto pode
conduzir & produgdo de muitas suposigdes da parte dos
ocutros, por exemplo no que se refere & sua inten-
cionalidade. O préprio sujeito pode descrever também
as suas motivacgdes e objectivos no momento da pro-
dugdo de um certo gesto intencional. O conjunto das
declaragBes verbais (protocoladas) fornece uma infor-
magdo interpessoal sobre o sujeito produzida pelo
préprio e ainda acerca do valor que possui o seu
"estimulo social" para os outros a quem se dirige. As
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diversas respostas expressivas que produz, mimicas,
cinéticas, posturais ou ainda reacgdes a testes, cons-
tituem um material primitivo, a partir do qual podem
entdo ser obtidas unidades de classificagdo para
descrever a personalidade.

A preocupagdo com o rigor metodolégico, leva
Leary & definig8o de um conjunto de postulados ou de
principios a que teria de obedecer a escolha das
varidveis, utilizadas como unidades de classificagio.
Estes principios estdo em coeréncia com a teorizacio
que faz acerca da personalidade. Tém, por outro lado,
a natureza de qualquer procedimento que é requerido
para ordenar cientificamente os dados e constituem
ainda regras empiricas de observacdo, medida e
descrigcdo de resultados.

O conjunto de principios ou normas a que teria
de obedecer a escolha de varidveis pode ser
sintetizado do seguinte modo: 1) as varidveis de um
sistema de personalidade devem ser escolhidas de modo
a que constituam uma medida, num mesmo continuo, de
aspectos adaptados normais do comportamento e dos
seus extremos anormais ou patolégicos; 2) as medigdes
do comportamento interpessoal requerem uma extensa
colecgdo de varidveis, simples e especificas, sistema-
ticamente relacionadas entre si e aplicdveis ao estudo
das respostas adaptadas ou desadaptadas; 3) para
cada varidvel ou sistema de varidveis, que medem o
comportamento interpessoal do sujeito (a todos os
niveis da personalidade), terd de ser incluido um
conjunto equivalente de outras varidveis para a
medigdo do comportamento especifico dos"outros" sujei-
tos com os quais entra em relag8o; 4) qualquer de-
claragdo acerca da personalidade deve ser indicativa
do nivel a que se refere; 5) os niveis de persona-
lidade, utilizados em qualquer- sistema tebrico, devem
ficar bem especificados e definidos, assim como as
relagbes formais que existam entre eles; 6) para medir
o comportamento interpessoal, a todos o©os niveis da
personalidade deverd ser utilizado um mesmo sistema
de varidveis; 7) as medidas de comportamento inter-
pessoal devem ser operagdes publicas e verificdveis,
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assim como as varidveis susceptiveis de uma definigdo
operacional. Do mesmo modo, as nossas conclusdes
acerca da natureza humana ndo podem ser apresen-
tadas como factos absolutos mas como declaragbes ou
suposigbes de natureza probabilistica; 8) o sistema de
personalidade deve ser concebido de modo a medir o
comportamento num contexto funcional (por exemplo o
de uma clinica psiquidtrica), contexto em que a
linguagem, as varidveis e categorias diagnésticas
devem estar directamente relacionadas com o compor-
tamento expresso ou com as decisdes prdticas que &
necessdrio tomar nesta situagdo funcional. O sistema,
quando utilizado como instrumento clinico, deve
permitir fazer previsdées quanto aos comportamentos
interpessoais que poderiam ser esperados na clinica.

Este conjunto de postulados sdo utilizados por
Leary para a construgdo de um sistema da persona-
lidade na sua dimens&@o interpessoal. A organizacdo
-global da personalidade é descrita em termos de um
esquema de classificagdo do comportamento interpes-
soal, e de um sistema formal de notagdo para definir
e relacionar os niveis de personalidade.

Na fase de escolha das varidveis interpessoais e
de construgo do método classificatério, foram uti-
lizados, numa longa tarefa, um extenso nulmero de
protocolos de situagBes de interacgdo social em
pequenos grupos, de sujeitos normais e com perturba-
¢des psicopatolbégicas. Para cada sujeito foram obser-
vadas, registadas e analisadas centenas de interac-
cOes, descrigdes verbais do préprio e dos outros (pre-
sentes, passadas e antecipadas), tal como tinham sido
expressas no grupo, posteriormente sumarizadas em
forma biogrdfica ou de escala de avaliagdo. Os sonhos
e fantasias descritas pelos sujeitos foram ainda
utilizados, assim como respostas a testes de natureza
projectiva.

A extensa variedade do material foi analisada
segundo os principios expostos, delimitando-se os
dados de base da personalidade, n8o como esta se
revelara no material primitivo mas através das
unidades verbais, protocoladas, da linguagem pela
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qual foram sumarizados os comportamentos interpes-
soais dos sujeitos: interacgbes efectivas ou atributos,
qualidades e tracgos que estes atribuem a si préprios
ou aos outros.

Os dados primitivos consistiam em descricdes
verbais exaustivas da interacgdo dos sujeitos feita por
juizes independentes, cuja andlise permitiu entdo
constituir uma lista de algumas centenas de termos
descritivos. Desta longa |lista foram isoladas as
motivagBes interpessoais genéricas, condensadas em 16
temas bdsicos interpessoais, posteriormente ordenados
em varidveis ao longo de dimensdes ou escalas. Ve-
rificou-se que o espago bidimensional permitia a des-
cricdo da complexidade dos dados. Assim, a anélise
das tendéncias interpessoais genéricas mostra que, em
todas elas, hd alguma referéncia a um factor de poder
ou/e de filiagdo. Por este motivo, quando a dimensio
"dominio-submissdo" foi tomado como um eixo vertical e
a dimensdo "hostilidade-afeigdo" como eixo horizontal,
todos os factores puderam ser expressos como combin-
agbes destes quatro pontos nodais. Os temas inter-
pessoais foram finalmente representados num continuum
circular bidimensional de 16 varidveis genéricas que
representam o grau mais elevado de discriminagédo
entre os temas interpessoais. Por outro lado, o con-
junto dos temas ou modos de relagdo interpessoal fo-
ram combinados em oito pares ou categorias gerais.

O esquema de classificagdo do comportamento
interpessoal em 16 mecanismos ou reflexos, assim como
a sua descrigdo sintetizada, podem ser observadas na
Figura 3.1. O circulo interior representa a denotagédo
dos reflexos adaptadores. No anel médio indica-se o
tipo de comportamento que cada reflexo interpessoal
tende a desencadear no '"outro". No seguinte estéo
descritos, sumariamente, os comportamentos sociais
reflexos, rigidos ou extremos. Finalmente, o anel
periférico estd dividido nas 8 categorias gerais
utilizadas no diagnéstico interpessoal. Cada categoria
tem uma intensidade moderada ou adaptadora e uma
intensidade extrema, desadaptadora ou patoldgica.

0O que é designado por 'reflexos interpessoais"
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ou mecanismos interpessoais, corresponde as unidades
expressivas, observdveis do comportamento social
face-a-face. S30 respostas automdticas e geralmente
involuntidrias as situacdes interpessoais, frequentemen-
te independentes do conteldo da comunicagdo, isto &,
constituem os métodos individuais e espontdneos de
reacgdo aos outros. "

Os niveis de personalidade

A personalidade é analisada a vérios niveis, de
acordo com o modelo e os principios tebricos referidos.

O nivel | -Comunicagdo Pidblica- consiste no com-
portamento do sujeito, tal como é codificado por outros
(observadores treinados ou "ingénuos" ), ao longo do
continuo circular de 16 pontos. O sujeito, envolvido
numa interacgdo social, em situagBes clinicas ou
extra-clinicas, é ent3o observado e avaliado o que
fornece uma medida do seu '"valor como estimulo'". soci-
al. A este nivel, os dados sdo objectivos ou pulblicos
mais do que privados ou subjectivos. A unidade
bdsica é o "efeito interpessoal" que um sujeito produz
sobre os outros, o que lhes quer comunicar indepen-
dentemente do modo, estilo ou conteddo das suas
expressdes. Estas unidades de comportamento podem ser
deduzidas pela forma repetitiva como certas motivagdes
interpessoais, de um dado sujeito, se reflectem nos
outros, motivacdes que estdo para além do conteldo
superficial das suas comunicagbes. Este tipo de
interacgdes, designadas por Leary, como referimos, por
-"mecanismos interpessoais ou reflexos interpessoais"
surge no comportamento social face-a-face. S&o res-
postas ndo controladas conscientemente pelo sujeito que
as manifesta. Tém um cardcter recorrente e carac-
teristico de cada pessoa e formam o nidcelo da sua
personalidade em situagbes de relagdo interpessoal.
Exprimem-se, parcialmente, no conteldo ou significado
verbal do que é afirmado, em indicios compor-
tamentais, mimicos ou na aparéncia exterior do
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sujeito. A natureza involuntdria e automdtica dos
reflexos interpessoais torna-os diffceis de observar e
de medir pelos outros participantes na interacgdo.
Cada tipo de comportamento reflexoc tende a pro-
vocar nos outros -.um tipo complementar de resposta
interpessoal. Alguns dos reflexos adaptadores mais

sugestivos sdo, por exemplo, 'dirige, orienta, guia"
(A), "acgBes agressivas, firmes'" (D) ou ainda 'pede
ajuda, confia" (K). Os tipos mais frequentes de

comportamento que cada um destes reflexos inter-
pessoais tendem a "atrair" nos outros sdo, respectiva-
mente: (A) "provoca obediéncia", (D) '"provoca resis-
téncia passiva"” e (K) '"provoca ajuda". Os reflexos
mais extremos e rigidos s8o, em relagdo a este exem-
plo, os seguintes: a (A) corresponde o comportamento
"domina, chefia, ordena", (D) a "acgBes punitivas,
sarcdsticas ou desagraddveis" e (K) a "apaga-se,
depende'.

O nivel Il -DescrigBes Conscientes- inclui o
contelido verbal de todas as declaragbes que o sujeito
faz acerca do seu comportamento interpessoal e do
comportamento dos '"outros". As suas descrigbes s&o

obtidas a partir duma variedade de fontes - conversa-
cdo, protocolos terapéuticos e questiondrios de avalia-
cdo - e codificadas ao longo do mesmo continuo

circular utilizado para o nivel anterior. Tal como
sucede em qualquer dos outros niveis, este fica
automaticamente definido pela prépria natureza dos
dados que para ele contribuem, isto é, as descrigdes
verbais produzidas, conscientemente, pelo sujeito
acerca de si e dos outros. A este nivel o que in-
teressa para a andlise é o que o sujeito afirma, o
contetido das suas expressSes verbais. Esta descrigéo
é designada como sendo 'consciente', ndo com o signi-
ficado de corresponder a um nivel de consciéncia, mas
no sentido de uma comunicagdo que reflecte o modo
como o sujeito decide revelar-se e transmitir a visdo
que tem acerca dos outros. Efectivamente, a sua
comunicacdo é que decorre de um nivel reflexivo
consciente.

Nesta andlise sistemdtica do comportamento a
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niveis multiplos os dados, deste segundo nivel da
personalidade, tém um significado ambiguo, até pode-
rem ser avaliados sistematicamente a Iluz dos dados
dos outros niveis de comportamento, isto &, da perso-
nalidade. As unidades especificas que foram codi-
ficadas a partir das descrigdes verbais do préprio,
tém a natureza dos T'atributos interpessoais'" ou
"tragos interpessoais'" e reflectem o cardcter adjecti-
vado dos dados deste nivel. Estes tragos podem ser
definidos como motivagBes interpessoais atribuidas
conscientemente pelo sujeito a si mesmo ou aos outros.
Este nivel fornece também uma medida da "identifi-
cagdo" consciente, dado poderem ser codificadas né&o
apenas as descrigdes que o sujeito produz sobre si
préprio, mas também as que se referem aos membros
da sua familia. Por este processo, foram conceptua-
lizados, de um modo operacional, os fendémenos de
identificagcdo e de desidentificagdo, pela proximidade
ou distdncia entre os temas ou motivagdes interpes-
soais atribuidos pelo préprio em relagdo a si mesmo,
em comparagdo com a visdo que tém dele as pessoas
do seu meio social, com quem entra numa interacgdo
mais significativa. Do mesmo modo, pode ser analisada
a relagdo que se estabelece, no decurso de uma inter-
vengdo terapéutica, pelo confronto entre a descrigdo
que o sujeito faz de si mesmo com a que produz sobre
o terapeuta. Pode ser também determinado o rigor
consensual da visdo que o terapeuta tem relativamente
a do préprio sujeito.

Os temas ou categorias utilizadas para medir os
atributos interpessoais, s8o derivadas das varidveis
definidas ao nivel anterior. Neste, o comportamento
reflexo tinha sido codificado numa lista exaustiva de
verbos, aplicdveis as 16 finalidades ou objectivos
interpessoais genéricos. Para o comportamento do
segundo nivel o processo utilizado foi o da simples
substituicdo dos verbos do nivel | pelos adjectivos
apropriados, em concorddncia com o seu conteldo mais
ou menos implicito.

O Nivel 11l - SimbolizacBes Privadas - é consti-
tuido pelo material projectivo, indirecto e fantasiado.
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Compreende as expressdes que um individuo produz,
ndo acerca do si préprio, situado no seu mundo real,
mas indirectamente, acerca de um Prdéprio imagindrio,
a nivel subconsciente ou simbdlico. As motivagdes
interpessoais e os actos atribuidos as personagens da
sua fantasia, as suas expressfes criativas, desejos e
sonhos definem este nivel da personalidade. A desig-
nacdo ''subconsciente" denota, operacionaimente, as
respostas do sujeito aos estimulos projectivos, quando
o conteldo da sua expressdo desliza dos dados actual-
mente percebidos, para os imagindrios e fantasiados.
Leary desenvolve uma técnica que lhe permite
medir, sistematicamente, estes dados indirectos da
personalidade, em termos das mesmas varidveis inter-
pessoais que foram wusadas para caracterizar os
aspectos puUblicos ou conscientes do comportamento.

Pode, entdo, verificar-se um ‘'conflito" interniveis
quando os temas do nivel da fantasia s3o opostos as
descrigdes conscientes feitas pelo sujeito (nivel 11).

Pelo contridrio, os temas interpessoais podem ter o
mesmo quadro temdtico dos outros niveis, ou consti-
tuirem ainda uma expressdo, na fantasia, dos temas
que foram inibidos a nivel da comunicagdo publica.
Segundo Leary, em cada individuo os simbolos expri-
mem os seus sentimentos, subjacentes, de indivi-
dualidade, originalidade e de auto-satisfagdo, possuem
uma fungdo redutora da ansiedade quando se tornam
privados, por originarem um desvio da ansiedade que
a sua expressdo pUblica produziria no sujeito.

A categorizacdo dos simbolos interpessoais é
feita sobre dados da linguagem verbal referida a des-
cricdes de sonhos, histérias fantasiadas e protocolos
de testes projectivos. Para converter este material
primitivo em categorias objectivas que, necessaria-
mente e em concorddncia com os principios expostos,
terdo a mesma forma da matriz de varidveis usada em
qualquer dos outros niveis de comportamento, dois
subniveis s3o tomados em consideragdo. No primeiro,
designado por "Nfvel 111 Herdi", que corresponde a
auto-imagem simbélica, s&o analisados os herdis e
protagonistas do mundo da fantasia, tal como fora
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feito em relagdo ao Prdprio real do sujeito e aoc mundo
real dos niveis | e I|l. Por exemplo, se o heréi é
descrito como receoso & codificado em H, se enrai-
vecido é codificado em E. O herdi torna-se no "Préprio
simbélico", e aqueles com quem interage denotam o
"Outro" interpessoal. A identidade das personagens
deste mundo interpessoal - designado por '"Nivel [III
Outro"- & t8o especificada como nos niveis anteriores,
muito embora tenham um significado teérico e clinico
diferente das imagens do mundo simbélico do herdi.
Considera Leary, que a separagdo entre o "Herdi sub-
consciente" e o "Outro subconsciente'" é uma diferenga
importante e que denota dois subniveis distintos do
subconsciente. A classificagdo do comportamento inter-
pessoal a nivel simbdlico ou projectivo foi feita pela
codificagdo em temas, mantendo-se aplicdveis a este
nivel simbélico a lista dos verbos, usados no nivel I,
e dos atributos, usados no nivel I1.

O nivel 1V - Inconsciente N3o Expresso - é defi-
nido pelos temas interpessoais que s&o, sistematica-
mente e compulsivamente, evitados pelo sujeito nos
outros niveis da personalidade, ou seja, os temas que
de um modo consciente, significativo e explicito o
sujeito omite nos trés outros niveis. Este nivel
refere-se, portanto, as actividades que estdo, de uma
forma consciente e deliberada, '"ndo presentes" no
perfil da personalidade.

Embora este nivel esteja pouco estudado existem,
segundo Leary, pelo menos dois tipos de evidéncia da
sua presenca: 1) a prova negativa que envolve a
demonstragdo de que o sujeito, significativamente e de
um modo activo (por exemplo por uma recusa), evita
certos padrdes de respostas interpessoais (primeiro
critério), ou as omite com uma frequéncia que estd
para além da expectativa devida a factores aleatérios
(segundo critério); 2) a prova positiva, que requere a
constatagdo que o mesmo tema interpessoal foi obser-
vado, em associagdo com certos indicios sublimiares e
indirectos, por exemplo tempos de reacgdo muito
longos, respostas perceptivas distorcidas, etc, com
uma frequéncia significativa. Os temas interpessoais,
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ndo expressos, sdo medidos de acordo com o critério
que for tomado em consideracdo. No critério em que se
admite que os temas sdo activamente evitados pode
calcular-se o indice de evitamento, entre outras técni-
cas, pela estimativa da probabilidade relativa de
ocorréncia em amostras significativas de sujeitos. O
critério de omissdo de temas é mais facilmente
codificado, pela inspeccdo dos perfis feitos nos vdrios
niveis ou ainda por estimativas estatisticas de
frequéncias médias temdticas, a partir das quais um
"ifndice de express3o" de cada tema, a cada nivel da
personalidade, pode ser obtido.

0O nivel V - Valores - é uma &rea independente
da personalidade. Corresponde aos dados que reflectem
o sistema moral do sujeito, os '"julgamentos do Super-

5
-Ego', o seu Ego ou Préprio ldeal. E constituido pelos
tracos interpessoais que o sujeito assume de modo a
ser considerado "bom, correcto, honesto'", ou seja, que
formam a imagem de como acha que '"deve" ou gostaria

de ser. Estes temas interpessoais, idealizados, s&o
obtidos do mesmo modo que as descrigdes conscientes
do nivel 1l, e para os avaliar é necessdrio que o

sujeito comunique qual o seu sistema de valores. Os
dados sdo entdo obtidos, tal como para outros niveis,
a partir de entrevistas, associagbes livres e ques-
tiondrios de avaliagdo referentes aos valores. Os
aspectos interpessoais destas expressbes s8o codifi-
cados na linguagem do sistema interpessoal, no mesmo
continuo circular.

Este nivel tem um valor funcional como instru-
mento de diagndstico, na comparagdo com o0s outros
niveis. A discrepdncia entre o Prdprio, tal como surge
no nivel Il, e o Préprio ldeal fornece um findice de
auto-aceitagdo. Um outro indicador de diagndstico é
constituido pela discrepdncia entre o "Ego Ideal",
descrito pelo sujeito, e as descrigdes do nivel cons-
ciente -'"idealizagdo do Eu"- formuladas pelos membros
da sua famflia. De um modo geral, uma vez que os
temas do nivel de valor estejam sistematicamente loca-
lizados, podem ser comparados com as medidas obtidas
aos outros niveis de personalidade e diferentes impli-
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cagbes clinicas e tedricas podem ser atribuidas aos
vérios Tndices de discrepéincia.

0 diagnéstico funcional da personalidade

Os aspectos mais observdveis e conscientes da
personalidade, que se exprimem em situagdo clinica,
nos niveis de comunicag8o e de autodescricdo, sdo de-
signados nesta linguagem tipolégica por 'operagdes
manifestas". As categorias, que sumarizam estas ope-
ragdes comportamentais, n&do sdo directamente aplica-
veis quando se trata das motivagdes subjacentes do
sujeito. Neste UGltimo nivel (1Il) os temas "subcons-
cientes" exigem outro tipo de linguagem, sendo entdo
categorizados em termos de motivages temdticas.

O diagndstico interpessoal é conseguido pela
combinagdo dos termos descritivos, sumédrios, do com-

portamento do sujeito nos niveis | e Il e do Préprio e
do Outro ao nivel Ill. As omissdes significativas do
nivel 1V, o comportamento dos '"QOutros" a todos os
niveis (excepto I1l) e os temas de valor do nfvel V

ndo estdo incluidos na categorizagdo diagnéstica.

Sumarizar o efeito que o comportamento eviden-
cidvel do sujeito produz no clfnico é o primeiro objec-
tivo do diagndéstico das operagdes interpessoais mani-
festas. Consiste em determinar as operagdes de segu-
ranga (1) e o padrdo de conflito adaptador ou desa-
daptador (2). Esta sumarizagdo é executada nos gré-
ficos circulares, cujo sector do circulo indica quais
as operacgdes interpessoais envolvidas e a distdncia ao
centro qual a sua intensidade.

Para elaborar o sistema de diagndstico da perso-
nalidade um passo importante da teoria de Leary, no
desenvolvimento deste modelo, consistiu em sumarizar a
matriz de 16 varidveis para 8 varidveis, por combina-
¢330 em oito pares dos modos bdsicos de comportamento
interpessoal ou categorias de diagnéstico interpessoal
que representam operagdes de seguranga contra a
ansiedade. Definem tipos ou modos de ajustamento
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interpessoal, possuindo, cada um deles, um grau de
adaptacdo e de desadaptagdo. O uso dominante das
categorias, ajustadas ou desajustadas, define uma
tipologia da personalidade, que pode ser observada na
Tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Tipologia do comportamento
interpessoal ajustado e desajustado.

Tipos de diagndstico Interpessoal

l |
| l
| Cédigo | Ajustados [ Desajustados |
| | l |
| AP 1| Admnistrativo | Autocratico |
l | l

| BC 2| Competitivo | Narcisico

| l i |
| DE 3| Agressivo | S&dico |
| l |

| FG 4| Rebelde | Desconfiado

| | ' l

|  HI 5| Auto-apagado | Masoquista

I | | l
| JK 6| Débcil | Dependente |
| l I |
| LM 7| Cooperativo | Uuttra- |
| | | convencional |
| | | |
| NO 8| Responsdvel | Supranormal |
| | l |
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Relagdes entre o Diagndstico Psicopatoldgico e o
Diagndstico Interpessoal

As categorias cldssicas de diagndstico psico-
patolégico podem, segundo Leary e colaboradores, ser
operacionalmente redefinidas em termos dos factores
interpessoais. A cada um dos oito modos de ajus-
tamento e desajustamento interpessoal, foram associa-
dos um conjunto de tipos de diagndstico clinico,
definidos em termos das operagdes manifestas aos
niveis | e 1l. Os diagnédsticos clinicos, do tipo
Kraepliniano, na prépria expressdo de Leary, rela-
tivos aos sindromes psicopatolégicos ou as personali-
dades anormais ou psicopdticas, podem ser tomados
como sindnimos de certos tipos de relagdo interpessoal
desajustada, comparacdo que j& n8o seria possivel
estabelecer com os tipos ajustados. Nesta perspectiva,
a identificag8o terminolégica far-se-ia do seguinte
modo: (1) a personalidade "psicopdtica de tipo sddico"
poderia ser definida pelo tipo interpessoal desajustado

"agressivo - sé&dico" (DE); (2) a personalidade
"esquizdide" corresponderia ao modo de desadaptacgdo
"rebelde - desconfiado" (FG); (3) as personalidades
"masoquistas, psicasténicas ou obsessivas', teriam o

seu equivalente nos tipos interpessoais "auto-apagacdo
- masoquista" (HI); (4) as personalidades '"fébicas,
ansiosas ou histéricas" ou as 'neuroses ansiosas",

poderiam estar em ligagédo com o modo de
desajustamento '"'décil - dependente'"(JK); (5) a
designac8o de personalidade '"histérica" seria sinénimo
de personalidade 'cooperativa - ultraconvencional"

(LM); (6) a personalidade com tendéncia as reaccgdes
"psicossomdticas" teria como modo de desajustamento

interpessoal o tipo '"responsivel - supranormal'(NO).
Ndo sdo afirmados, com seguranga, equivalentes
psiquidtricos para os modos de ajustamento
interpessoal '"admnistrativo - autocrdtico” (AP) e

"competitivo - narcisico" (BC).
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Algumas categorias de diagndstico psiquidtrico
clinico foram também omitidas: manfaco-depressiva,
parandide, catatbénica, entre outras. Esta omissdo é
justificada com base no pressuposto de que nédo
haveria um padrdo interpessoal tipico que lhes estaria
associado. Apenas a categoria '"parandide" pareceria,
possuir um &bvio significado interpessoal, de super-
ficie. De facto, esta categoria diagnéstica tem sido
utilizada como equivalente a uma personalidade
"desconfiada, suspeitosa". No entanto, para Leary, o
termo parandide tem em Psiquiatria, um conjunto
extenso de conotagbes interpessoais, algumas para-
doxais. Assim, tanto pode ser utilizado como sindnimo
de desconfianca(FG), como significar a presenca de
ideias de grandeza (BC), estar associado a comporta-
mentos litigiosos, querulantes ou impulsos agressivos
(DE). Os sujeitos podem apresentar-se, face aos
outros, com pedanteria e tendéncia a domindncia (AP),
outras vezes afirmam-se como supranormais, negando
quer a existéncia de qualquer patologia quer a sua
fragilidade(NO). Muito frequentemente caracterizam-se
por uma atitude ultraconvencional, polida, embotada
como que sendo um dever ou uma norma pessoal de
conduta (LM,JK). Em face destes pressupostos, Leary
argumenta que o termo '"parandide" & utilizado em
relagcdo a sujeitos que revelam uma complexidade e
uma variabilidade expressivas na sua apresentagio
face aos outros, uma desconfianga e hostilidade sub-
jacentes & relacdo interpessoal, e uma discrepéncia
entre a percepcdo do si prdéprio e a opinido que os
outros tém deles. Este factos implicariam a existéncia
dum padréo interpessoal de instabilidade, e especial-
mente, de um conflito entre o nivel das operagses

manifestas (I) e o nivel das operagBes sub-
jacentes(11), e mesmo entre dois tipos principais  de
operacdes manifestas (do nivel | codificadas pelo
M.M.P.l. e do nivel Il codificadas no questiondrio de

adjectivos interpessoais) .

As categorias psiquidtricas, ao serem identifi-
cadas com as categorias interpessoais, estariam
também num continuum. A validade desta hipdtese
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estaria, para Leary, na evidéncia clinica da ndo
existéncia de separagBes nitidas, relativamente a
certos modos de relagdo interpessoal, entre personali-
dades altamente desajustadas como &, em geral, veri-
ficado na experiéncia clinica. 0 significado deste con-
tinuum pode ser sintetizado da seguinte forma:

a) - as '"personalidades psicopdticas" estariam
préximas das esquizbides. Teriam de comum a aliena-
gdo e o isolamento em relag8o a um comportamento
convencional. As primeiras com uma hostilidade mais
activa, as segundas mais passiva.

b) - as '"personalidades esquizbides" estariam
préximas das obsessivas. Teriam de comum uma atitude
pessimista e autolimitativa. As primeiras seriam mais
irritdveis e desconfiadas, as segundas mais autolimi-
tativas e preocupadas.

c) - as '"personalidades obsessivas" estariam
préximas das fébicas. Partilhariam uma passividade
depressiva e preocupada. As primeiras seriam mais
culpadas e conscientes das suas emogdes. As segundas
n8o reconheceriam a origem emocional da sua pertur-
bagdo e estariam mais preocupadas com os sintomas
exteriores & sua estrutura de cardécter.

d) - as "personalidades fébicas'" estariam pré-
ximas das histéricas. Teriam de comum uma fachada
repressiva e convencional. Ambas teriam uma tendéncia
para a externalizagdo e para o distanciamento em
relagdo aos problemas pessoais especificos. As pri-
meiras seriam mais receosas e preocupadas, as segun-
das mais apagadas e despreocupadas.

e) - as '"personalidades histéricas" estariam
préximas do tipo de ajustamento psicossomético. De
comum existiria uma tendé&ncia para as operagdes con-
vencionais e um desejo de aparentar despreocupacgdo
Teriam, no entanto, as primeiras uma maior conscién-
cia da sua '"tens3o" psicossomdtica, seriam mais pas-
sivas e conciliatérias. As personalidades psicossoméd-
ticas desenvolveriam ainda uma maior actividade e
maior tendéncia para a responsabilizagdo supranormal
do que as histéricas.
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A Tipologia Interpessoal

Numa descrigdo sumdria dos oito tipos de relago
interpessoal, elaborados segundo o modelo que temos
vindo a descrever, é necessdrio para a compreensio
de cada um deles em particular, considerar suces-
sivamente: os modos extiremos de ajustamento ou desa-
justamento, as operagbes de seguranga manifestas
(nfveis | e 1l), os modos de comunicagdo, os tracos
ou atributos interpessoais mais caracteristicos de cada
tipo de ajustamento, e o comportamento complementar
que cada um deles tende a desencadear nos outros
participantes da interacg@o social.

1-Os tipos interpessoais admnistrativo- autocri-
tico: ajustamento através do poder.

Os individuos, que podem ser identificados por
este tipo de ajustamento interpessoal, caracterizam-se
pelo uso do poder, sucesso e ambicdo como operagoes
de seguranga para desviar a ansiedade. O seu com-
portamento, evidencidvel, & caracterizado por uma
actividade e energia compulsivas, autoridade e
domindncia em relagdo aos outros. Pela natureza
destas operagoes de seguranga, estes sujeitos
raramente necessitam de ajuda psiquidtrica e mesmo,
de um modo geral, dificilmente aceitam pedir apoio ou
ajuda aos outros. 0 ajustamento através do poder pode
ser mais ou menos adaptador, como comportamento
interpessoal.

A personalidade admnistrativa, corresponde ao tipo
de relagdo que leva um sujeito a assumir face aos
outros, de um modo mais ou menos explicito, posigdes
de lideranga cuja origem estd no facto de possuir
tragos de forga, energia, domindncia e ainda uma
tendéncia para organizar, planificar e para fazer uma
afirmacdo de autoridade. De um modo geral, as formas
adaptativas deste tipo de ajustamento caracterizam-se
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por um comportamento enérgico e organizado, por uma
atitude de 'saber", competéncia ou aptiddo e pela
confianga em si préprios.

: A personalidade autocritica é a forma desada-
ptadora de relagdo interpessoal, orientada para as
operacbes de poder. Consiste num comportamento extre-
mo, autoritdrio e dominador em relacdo aos outros com
tentativas compulsivas para os controlar. Pode eviden—
ciar-se em esforgos persistentes do sujeito para super-
organizar a sua vida e a dos outros ou para acentuar
uma '"fachada' de competéncia e de eficiéncia.

Um aspecto crucial deste tipo de comportamento
consiste no evitamento total da inseguranca e dos

sentimentos de fraqueza, associado a tendéncia
compulsiva para se revelar aos outros como uma
pessoa competente, organizada e autoritdria. A

personalidade autocrdtica exibe, de uma forma rigida,
Os seus mecanismos de ajustamento, mesmo quando n&o
sdo apropriados a situagdo. O sujeito ndo consegue
reduzir estas operagbGes, que sfo compulsivas e
energéticas.

Em situagBes sociais a sua tendéncia é para
aparentar um elevado grau de eficiéncia e de com-
peténcia, mesmo quando ndoc é para isso solicitado.
Nas formas extremas, este tipo de desajustamento,
envolve frequentemente um comportamento hiperactivo,
com aspectos hipomaniacos e hipertimicos e com
respostas sociais ndo apropriadas.

Genericamente, o sujeito escolhe as operagdes de
seguranga orientadas para o poder porque estas sdo
eficazes para desviar a sua ansiedade. A seguranca
advém-lhe do exercicio de um controle sobre as coisas
e sobre as pessoas. Obtém, da parte dos outros,
admirag8o e obediéncia, tendendo este modo de
relagdo, a desencadear comportamentos complementares
de submissdo e respeito, isto é, o tipo de compor-
tamento interpessoal descrito como '"Décil"(J) e de
"Auto-apagamento"(H).
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2 - Os tipos de relagdo interpessoal competitiva
e narcisica: ajustamento através da competic3o,

As operagdes de. seguranga deste tipo de ajusta-
mento caracterizam-se, de um modo geral, por uma
tendéncia simultdnea 3 domindncia e & hostilidade em
relagdo aos outros, assim como a sua desvalorizagdo.

A personalidade competitiva, forma de relagéo
interpessoal com intensidade adaptadora, exprime-se
por uma demonstragdo de superioridade e ascendéncia
na relagdo interpessoal, segurancga excessiva e
tendéncia ao auto-elogio. A preocupacdo do sujeito com
as posigbes de superioridade e hierarquia nas relacgdes
sociais, tém analogias com as preocupagbes de estatuto
das personalidades admnistrativas. Este Gltimo tipo de
personalidade tende, no entanto, a produzir nos outros
uma aceitacdo da sua autoridade, pelo reconhecimento
que obtem do seu préprio poder. Pelo contrdario, a
personalidade competitiva, mantem a superioridade
através da exploragdo e da exigéncia de submisséo
por parte dos outros. As personalidades competitivas
sdo aparentemente mais ansiosas, em face da ameaga
implfcita de fragilidade ou dependéncia. A fraqueza é
sentida, em geral, como uma posigdo humilhante e
perigosa.

A atitude interpessoal competitiva estd com fre-
quéncia incluida também na personalidade narcisica.
Este tipo de personalidade caracteriza-se por uma
evidente aprovagdo de si mesmo, mas com uma
auto-estima que depende da demonstragdo da fraqueza
dos outros e da sua prdpria superioridade. Tal como
tinhamos verificado, esta operagdo de seguranga estd
préxima da utilizada no tipo de ajustamento "admnis-
trativo-autocréitico", diferindo na quantidade e
intensidade do afecto filiativo, implicito na relagdo
interpessoal. A personalidade narcisista coloca, entre
si e os outros, um maior distanciamento, tentando
produzir-lhes sentimentos de derrota, inveja ou
inferioridade; o énfase que pde na demonstragdo de
uma diferenga, no sentido da superioridade, em re-
lagdo aos outros, produz-lhes a impressdo que o
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estatuto e poder que possui podem ser usados para os
desvalorizar e humilhar.

Na intensidade desadaptadora deste reflexo
interpessoal, a pessoa '"narcisica-competitiva" exibe
uma "inflagdo" de si mesmo, compulsivamente, a custa
dos outros. N3o é capaz de lhes tolerar o sucesso ou
a domindncia, torna-se consistentemente rejeitante e
egoista e recusa-se a respeitar ou reconhecer-lhes va-
lor. Nos casos em que sdo frustradas as suas tentati-
vas de obter sucesso, pode tornar-se uma pessoa pom-
posa e exibicionista. Este tipo de relagdo tende a de-
sencadear nos outros comportamentos complementares de
"Rebeldia" e de "Auto-apagamento'.

Estas generalizagBes s8o, como é evidente, de-
claragBes probabilisticas. A resposta do '"outro" é
parcialmente determinada pelos seus préprios reflexos
interpessoais. Desse modo, uma pessoa cuja persona-
lidade é rigidamente décil, pode manifestar respostas
amigdveis & aproximagdo narcisica. Pelo contrério,
uma pessoa que seja inflexivel e competitiva pode
reagir, ndo com sentimentos de humilhagcdo e derrota
ao narcisismo de outrém, mas com uma intensificagdo
dos seus proprios reflexos de independéncia. Ocorre,
muitas vezes, uma feroz competigdo exibicionista entre
dois sujeitos. O principio da relag8o reciproca, ou
comportamento complementar, funciona em muitos casos
quando o comportamento competitivo e auto-afirmativo
desencadeia inveja, desconfianga, sentimentos de
inferioridade ou admirag8o submissa, isto &, quando
BC desencadeia GHIJ.

3 - Os tipos interpessoais "agressivo - sadico":
ajustamento através da agress3o

Nos extremos desadaptadores podem os sujeitos,
com este tipo predominante de relagdo interpessoal,
atingir graus elevados de crueldade e de sadismo.
Este modo de relag8o exprime hostilidade, de uma for-
ma directa e intensa, simultaneamente com uma atitude
de domindncia. Neste comportamento, seleccionado pelo
sujeito por ter sido a operagdo aprendida que se mos-
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trou mais eficaz contra a ansiedade, incluem-se os
ataques feitos aos outros (verbais ou n8o verbais), os
actos agressivos, os sarcasmos ou as criticas.

Para além da obtencdo de seguranga, outra fina-
lidade importante deste tipo de relagdo interpessoal
-punitiva ou critica- consiste na tentativa de provocar
culpabilidade nos outros. A fungdo genérica da
hostilidade &, ainda, a de lhes provocar, de um modo
coercivo, sentimentos de inferioridade e de menos
valor. Este modo de relacionamento tende, ent3o, a
desencadear nos outros o ressentimento, a descon-
fiangca, a culpa, o medo ou ansiedade. Tende a
incitd-los a uma atitude de fraqueza e submissdo,
embora associada & hostilidade. Na linguagem deste
sistema interpessoal, o comportamento ''agressivo-
-sddico" tende a provocar, nos outros, comportamentos
complementares de ''rebeldia" e de "auto-apagamento"
(DE provoca FGH).

4 - Os tipos interpessoais '"rebelde-desconfiado'":
~ajustamento através da rebelido.

Este comportamento interpessoal faz parte de um
tipo de personalidade em que a hostilidade e os
sentimentos de ndo filiagdo, s8o expressos sem uma
tentativa de domindncia ou de uso do poder. Os
sujeitos sentem-se ao mesmo tempo passivos e sem
poder. Na sua relagdo com os outros mantém, de uma
forma consistente, atributos de ressentimento e de
rejeicdo. Lidam com a ansiedade produzindo uma
distdncia entre eles e os outros. Evitam activamente e
compulsivamente as relagbes de proximidade, de
cooperacdo e de vizinhanga. Receiam, como se consti-
tuissem uma ameaca, o0s sentimentos positivos por
parte dos outros. No entanto, esta distdncia e o desa-
pontamento na relagdo interpessoal ndo sé&o muitas
vezes procurados voluntariamente. Nos seus ideais
conscientes os sujeitos com este tipo predominante de
personalidade podem, pelo contrdrio, experimentar um
intenso desejo de proximidade e de contactos afectivos,
e o seu isolamento pode ser sentido como insatis-
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fatério, intensamente frustrante e acompanhado por
vivéncias depressivas. Apesar disso, manifestam, re-
gularmente, um comportamento reflexo de desconfianga
e de ressentimento. Involuntariamente provocam
rejeicdo e punigdo por parte dos outros e ndo conse-
guem tolerar relagbes duradoiras de conformidade ou
de colaboragdo. i

A forma extrema deste tipo interpessoal pode
implicar intensas suspeitas, azedume ou rejeigdo
completa de qualquer forma de autoridade. As opera-
gOes que os sujeitos escolhem, em cada caso particular
as mais eficazes para desviar a ansiedade, tornam-nos
abertamente amargos e cinicos. Rejeitam qualquer tipo
de convengdes, sentem que a confianga nos outros, a
cooperacdo e os comportamentos filiativos l|hes fazem
perder a individualidade e o tipo de ajustamento que
escolhem provoca-lhes um sentimento de singularidade
que pode ser compensador. Nos casos patoldgicos, a
ansiedade a evitar é extremamente intensa e os
doentes tém a expectativa que os sentimentos de amor
para consigo préprios ou para com os outros sdo um
prelidio da ansiedade e da rejeicdo, donde a sua-
atitude antecipatéria de rejeicdo amarga dos outros.
Nos casos moderados, a operagdo de seguranca, de
cepticismo rebelde, tem algumas vantagens adaptadoras
para o sujeito e para a sociedade, podendo estar na
base de algumas actividades criativas.

Este comportamento tende a desencadear nos outros
comportamentos de tipo "Agressivo-Competitivo", isto é
de rejeigdo compulsiva e de superioridade (FG provoca
BCD). Este tipo de resposta interpessoal, complemen-
tar, tinha j4 sido descrito por Sullivan, citado por
Leary com base num caso clinico. Afirma este autor
que uma aproximagdo desconfiada produz invariavel-
mente uma atitude desfavordvel por parte dos outros,
ou seja, de afastamento, condenagdo e de néo
filiagdo. Do ponto de vista clinico, estes autores, en-
contraram nos sujeitos com este modo de ajustamento
correlagBes significativas com tragos de apagamento
afectivo e wuma, apenas aparente, indiferengca de
sentimentos. Quando adoecem tém, em geral, perturba-
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goes de tipo caracteriolégico, da personalidade esqui-
zéide. De acordo com Leary, muitos dos sintomas das
psicoses esquizofrénicas podem ser interpretados como
uma comunicagdo interpessoal centrada no tema da
ndo filiagdo aversiva ou malevolente, na acentuagédo
da tendéncia para interpretar mal e atribuir dema-
siada hostilidade ao comportamento dos outros, e no
evitamento dos contactos interpesscais. Em casos
extremos, verifica-se um negativismo e uma acentuada
retirada social.

5 -Os tipos Iinterpessoais "auto - apagado e
masoquista’: ajustamento através do auto-apagamento.

E um tipo de relagd8o que, embora implique a
existéncia de submiss8o, inclui elementos de agressdo
e hostilidade. Estes sujeitos através das suas opera-
¢Bes automdticas e reflexas, treinam os outros para os
encararem com desprezo, hostilidade e superioridade,
de intensidades varidveis. Inclui todos os compor-
tamentos em que existe abnegacgdo, obediéncia, submis-
s8o, consciéncia critica de si préprio e modéstia.

Na sua forma ligeira, estas operagbes de seguran-
ca manifestam-se por uma reserva despretenciosa e
pela modéstia. Nos seus extremos, desadaptadores,
transforma-se numa auto-humilhagdo masoquista. Em

ambos os casos, pelo uso deste mecanismo geral, a
ansiedade é evitada através de uma retirada des-
crente. Por conseguinte, a finalidade da auto-

depreciacdo é a de ser uma manobra protectora, de
seguranca, em certas situagdes da vida, geradoras de
ansiedade

Os comportamentos que exprimem ansiedade, ver-
gonha ou autodesvalorizagdo, tendem a desencadear
por parte dos outros, comportamentos complementares
cruéis, arrogantes, desdenhosos, depreciativos, explo-
radores, de superioridade e auto-elogio, isto &, com-
portamentos interpessoais '"Agressivos" e '"Competitivos"
(H! produz BC e DE). A pessoa que actua com retirada
culposa tende a treinar os outros a rebaixd-la e a
encaréd-la com vdrios graus de desprezo. Esta é uma
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afirmagdo probabilistica, dado que a interaccdo
reciproca n&do ocorre em todos os casos.

0 auto-apagamento muitas vezes provoca simpa-
tia, numa fase inicial, mas se o reflexo de culpa n&o
se modifica, face a esta resposta positiva do "outro'",
este vai responder com irritagdo e desaprovagdo. Um
segundo factor que altera o processo reciproco é a
personalidade desse '"outro". Se é rigidamente dbcil
pode n&o responder com desdém e superioridade. No
entanto, estas relagbes em geral n8o permanecem
duradoiras porque o autodepreciador tende a retirar-se
desta relagdo de "igualdade" e provocar a rejeicéo,
através da retirada. Do mesmo modo, tende a perso-
nalidade doécil a evitar relagdes de igualdade e
procurar padrdes fortes e de orientagdo. Se dois
sujeitos, com aparéncia submissa, mantém uma relagdo
duradoira, geralmente h& uma reciprocidade de
natureza competitiva ou depreciativa. Pelo facto dos
individuos '"auto-apagados" tenderem a provocar nos
outros reagfes punitivas e de superioridade arrogante,
a maior parte das pessoas tendem ao evitamento das
relagbes com as personalidades '"masoquistas". O
comportamento reflexo e complementar deste estd
incluido nas personalidades que possuem operacdes de
exploragdo (C), narcisismo (B) e hostilidade punitiva
(D).

A autodepreciagdo pode ser uma operagdo adap-
tadora ou uma operagdo rigida e desadaptadora. A
sua finalidade em evitar a ansiedade, pode n&o ser
conseguida e quando este tipo de personalidade &
muito acentuada os sintomas que se manifestam s3o0 em
geral a ansiedade, a tristeza, a culpa e a auto-
desvalorizagdo excessivas. Outras vezes, o0 que se
revela & uma acentuacdo da divida, da ruminacdo e
incerteza obsessivas.

Do ponto de vista social, estes doentes tendem a
um siléncio receoso e a insociabilidade que, nos casos
extremos, pode mesmo transformar-se numa intensa
retirada social.
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6 - Os tipos interpessoais ou modos de relagdo
"décil-dependente”: ajustamento através da docilidade.

Basicamente, este tipo de personalidade estabele-
ce relagbes submissas, embora com inclus8o de
elementos de amizade e de filiagdo. Na sua forma
moderada, esta operagdo de seguranga, exprime-se
através de uma conformidade décil. Na sua forma
desadaptadora manifesta-se como desamparo e depen-
déncia. O sujeito, nos seus reflexos interpessoais,
evita exprimir hostilidade, independéncia e poder.

A caracteristica principal deste modo de ajusta-
mento & a de constituir uma expressdo de fraqueza
pessoal que visa obter, da parte dos outros, uma
atitude de ajuda. Simultaneamente, o sujeito manifes-
ta, de um modo explicito ou implicito, em relagdo a
outra pessoa, admiragdo e respeito pela sua forga e
poder. Destz modo, os comportamentos complementares
que tende a desencadear, nos outros, sdo de tipo
"Administrativo'" e 'Responsivel', comportamentos que
envolvem uma atitude de dadiva, de conselho, ajuda e
apoio. A docilidade estimula respostas de lideranga,
fortes e apoiantes. Na linguagem interpessoal JK
desencadeia AP e NO.

De acordo com Leary, quando este modo de ajus-
tamento através da conformidade décil possui uma
intensidade desadaptadora, resulta num conjunto de
sintomas especificos. E frequente a expressdo de
ansiedade e depressdo, assim como de fobias, preocu-
pacbes excessivas, por exemplo, com a salde corporal.
As fobias estdo directamente relacionadas com as
operacdes de docilidade-dependéncia, na medida em
que os sujeitos que as experimentam, num certo grau,
ddo aos outros a impressdo de fraqueza e de
desamparo. A personalidade fdbica estd situada no
continuo circular entre a fraqueza (HI) e a
amabilidade convencional (LM).

7 - 0 tipo interpesscal ou o comportamento

"cooperativo - ultraconvencional™: ajustamento através
da cooperagdo.
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Este modo de relagdo exprime um afecto positivo,
filiativo, com uma nota de submissio. H& da parte do
sujeito uma oferta de cooperagdo, com afectividade e
compreeensdo, para com os outros. A tentativa de pro-
curar uma harmonia e de a manter nas relacgdes inter-
pessoais, & sentida como mais importante do que qual-
quer expressdo auto-afirmativa. Os sujeitos que
utilizam estes reflexos interpessoais, sentem-se bem
quando evocam "bons sentimentos" e estabelecem rela-
¢Ges amigdveis e harmoniosas com os outros. Para
eles, s8o mais importantes os valores aceites social-
mente do que os valores internos. S3o menos capazes
de exprimir pontos de vista controversos, Unicos e
originais. Os sujeitos que exprimem um comportamento,
filiativo e agraddvel, de uma forma rigida e inapro-
priada, sdo diagnosticados como possuindo persona-
lidades ultraconvencionais. S3o0 personalidades desa-
justadas que n8o conseguem tolerar nenhuma critica ou
sentimento de culpa mais forte. Facilmente
influencidveis pelos amigos, procuram permanentemente
agradar, ser bem aceites e estabelecer relagles
positivas com os outros. Os comportamentos inter-
pessoais que sdo diagnosticados por estas operacgdes de
seguranga envolvem a expressdo compulsiva e
repetitiva de uma relagdo filiativa, de um optimismo
rigido, pelo evitamento activo dos sentimentos de
depressdo. Os sujeitos tendem a interpretar errada-
mente os comportamentos interpessoais dos outros e a
saturar as suas trocas sociais com motivacgoes
filiativas. No caso extremo, a pessoa pode ter
comportamentos excessivamente efusivos e conven-
cionais, que exprimem um desejo de compromisso
sempre que surja qualquer possivel desacordo.

Este modo de se relacionar tende a invocar nos
outros apoio, comportamentos de aprovagdo e com
atributos de amabilidade, isto &, tende a desencadear
um modo de ajustamento "Responsdvel" e "Cooperativo'.

As manifestagBes clinicas psicopatolégicas deste
tipo de personalidade n&o s&o, de acordo com Leary,
frequentes. No estudo que faz verifica que o sintoma
mais frequentemente mencionado por este tipo de perso-
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nalidades € uma tens3o e uma ansiedade generalizada
e ndo especifica, em seguida queixas de tipo somético.
S3o0 sujeitos que pelo seu optimismo, quase "ingénuo",
pelas suas tentativas em restabelecer uma vis8o bene-
volente do mundo, muitas vezes em discrepdncia com a
realidade, estabelecem uma relagdo terapéutica fugaz e
ndo estdo motivados para uma psicoterapia.

8 - Os tipos interpessoais "responsivel-
~-supranormal®: ajustamento através da responsa-
bilidade.

Neste modo de relagdo, predomina o afecto posi-
tivo. 0O sujeito oferece aos outros ajuda, apoio e
simpatia. Tal como no comportamento "administra-
tivo—-autocrdtico", neste tipo de relagdo interpessoal,
estd implfcita uma confianga no préprio e no seu
poder pessoal. No entanto, difere deste por haver uma
maior oferta de compreensdo e de apoio emocional.
Estes sujeitos, utilizam operagdes de seguranga de
poder e convencionalidade.

Esta descricdo corresponde sobretudo as formas
adaptadoras em que o sujeito tenta apresentar-se como
uma pessoa "normal", utiliza o  poder e a
autoconfianga de um modo filiativo. E o tipo de
personalidade mais positivo e socialmente construtivo.

Nos casos extremos, o individuo tende a sentir-
-se excessivamente responsdvel pelos outros, a sacri-
ficar-se em demasia, a tomar uma atitude protectora
inadequada e com excessiva preocupacdo pelo bem
estar dos outros. Estes comportamentos reflexos supra-
normais, inapropriados e desadaptadores, sdo
utilizados duma forma inflexivel, rigida ou repetitiva.
E também compulsivo o evitamento em assumir um
papel agressivo ou hostil para com os outros.

Este modo de estabelecer uma relagdo, tende a
desencadear nos outros o comportamento complementar
"Décil-dependente " e '"Cooperativo" (NO desencadeia
KL). No entanto, para além desta reacgdo comple-
mentar estar dependente da personalidade do 'outro"
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com quem os sujeitos se relacionam, quando o compor-
tamento supranormal é extremo e inapropriado pode
produzir sentimentos de frustragdo ou de res-
sentimento.

A grande maioria dos sujeitos, com este tipo
interpessoal de ajustamento, n&8o tém manifestagdes
psicopatolégicas originadas numa perturbacdo da sua
relagdo social. No entanto, Leary e colaboradores
verificaram que este modo predominante de persona-
lidade surgia em 23% dos doentes que procuraram os
servigos clinicos onde os seus estudos foram rea-
lizados, tendo a grande maioria sintomas psicos-
somdticos. Alguns doentes, com delfrios parandides,
apresentavam-se a si mesmos como supranormais ao
nivel sintomdtico, comportamento que faz parte do
nivel | na teoria sistemdtica da personalidade que
temos estado a descrever.

O sistema de personalidade de Leary foi
elaborado e desenvolvido com a finalidade de ser

funcionalmente Gtil na clinica psiquidtrica. A sua
aplicagdo foi, nos primeiros anos, restringida ao
estudo do comportamento interpessoal, relevante, no

momento da avaliagdo e programacgdo do tratamento com
psicoterapia. As investigagbes generalizaram-se, pos-
teriormente, a avaliagdo do diagnéstico e prognéstico
clinicos em geral, principalmente ao estudo dos
doentes com problemas psicossomdticos. O sistema foi
também testado relativamente & sua eficdcia como
método de previsSo do comportamento interpessoal em
situagBes ndo terapéuticas.

Uma dltima evolug8o deste sistema, feita ainda
por Leary e colaboradores, consistiu no estudo da
dindmica interpessoal, tal como ocorre na terapia de
grupo. Foram elaborados métodos para medir o que é
designado por 'resisténcia do grupo" e por '"persona-
lidade do grupo". O diagndstico interpessoal num
grupo envolvia a avaliagcdo dos padrdes de interaccgdo,
com indicadores dos niveis miltiplos da personalidade
e das relagBes reciprocas dos membros do grupo.
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0S MODELOS DE ANALISE DO PROCESSO DE INTERACGAOQ
SEGUNDO R. F. BALES

O sistema dimensional de categorizagdo do com-
portamento social desenvolvido por R. Bales que, na
sua forma descritiva, é aplicdvel a observagdo de
pequenos grupos, parte de um modelo tebrico de
estrutura e relagbes interpessoais. Nos trabalhos
experimentais de laboratério publicados com Talcott
Parsons (1955), sobre a socializag8o da familia e
processos de interacgdo, existia a evidéncia de que
pequenos grupos, sem diferenciagdo prévia institu-
cionalizada do 'status'", se diferenciavam espontanea-
mente numa dimensdo hierdrquica, que Parsons designa
por '"poder'", no sentido da influéncia relativa no
resultado final dos processos no sistema. Surgia ainda
outra diferenciac8o com referéncia ao qualitativo- tipo
de fungdo no grupo - que se situava entre a fungdo
primariamente "instrumental'" do grupo e a fungdo pri-
mariamente "expressiva''. Este estudo e os trabalhos
anteriores sobre o desenvolvimento da diferenciagdo do
papel em pequenos grupos (Bales, 1951) e com Parsons
e Shils (Working Papers, 1953), conduziram & hipbtese
de que na familia nuclear existiriam caracteristicas
que poderiam ser consideradas como universais na
espécie humana, cuja estrutura bdsica, que incluia a
conjugacdo entre o lider expressivo e instrumental,
fazia parte de um tipo genérico de estrutura dos
pequenos grupos.

A extensdo deste pressuposto acs pequenos
grupos conduz a hipbétese de que o repertbério dos
comportamentos sociais & universal, podendo  os
esquemas de categorizagdo dos actos sociais ser
aplicados a uma extensa variedade de situagles. A
hipétese geral de Bales, relativa & universalidade dos
repertérios sociais, & reavaliada, criticamente, por M.
Argyle, A. Furnhorn e J. A. Craham (1981) que,
citando investigacdes laboratoriais (de J. A. Craham e
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col. e M. Argyle e col.) tentam demonstrar que o
repertério social varia com as situacBes consideradas.
Utilizam estes autores, no entanto, técnicas de

auto-avaliagdo em que os sujeitos classificam os
elementos das situagles sociais que lhe s3o fornecidas
por escrito ou que se pede que imaginem. Pelo
contrdrio, no método de Bales, a categorizacdo dos
actos sociais é feita por um observador externo, rela-
tivamente a um grupo social em funcionamento efec-
tivo, com posterior avaliag8o das observacdes feitas
pelos préprios participantes na acgdo. A natureza dos
esquemas € radicalmente distinta nos dois tipos de
experiéncia. Outros autores (como por exemplo Korsch
e Nygrete, 1972; Byrne e Long, 1976; Freemon e col.,
1971), codificam o comportamento social em situagdes
de comunicagdo médico-doente, em consulta externa,
utilizando a andlise de conteddo dos esquemas verbais
com as categorias de Bales ou subdivisdes da sua
classificagdo geral dos actos sociais, deduzindo, des-
ses resultados, conjuntos de regras operacionais a
serem usadas prospectivamente.

Este tipo de investigagbes e outras, como por
exemplo, o projecto de Bent Preisler (Universidade de
Aarhaus, Dinamarca citado por Scherer, K. R. e Giles,
H, 1979) no qual se procura investigar os correlatos
linguisticos das categorias dos actos comunicativos,
classificados segundo Bales (1970), explorando a
relagdo entre o papel adoptado pelo interlocutor, numa
conversa, e as caracteristicas do seu discurso verbal,
- 0s marcadores sociais do discurso-, tém um carécter
puramente empirico e respeitam aspectos parcelares do
sistema de categorizagdo das relagdes interpessoais.

0 modelo de Bales foi-se modificando ao longo
dos seus trabalhos, desde a fase inicial (1953) em que
partilha com Talcott Parsons da perspectiva estrutural
e funcionalista até a construg8o de uma teoria subjec-
tivista do espago social psicoldégico (1975, 1979) em
que tenta integrar esta perspectiva com a aproxima-
¢80, antagbénica, da '"teoria do conflito" na mudanca
social de Dahrendorf (1958).

No que se refere a codificagcdo do comportamento
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interpessoal dos sujeitos em pequenos grupos, do ponto
de vista do método e teorizagdo utilizados por Bales,
podem considerar-se trés fases nos seus trabalhos:

a) sistema de 12 categorias para a andlise do
processo de interacgdo social (Bales, 1950);

b) escalas de avaliagdo interpessoal com 26
items (Bales, 1970);

c) sistema de observagdo do grupo a niveis
miltiplos (Bales, Cohen, 1975; Bales, 1979).

As categorias usadas por Bales, que s&o des-
critas sumariamente na tabela seguinte, caracterizam
a fungdo do acto social no processo de interacgdo
entre a pessoa que o inicia (o actuante) e a pessoa
para o qual se destina (o objecto) em pequenos grupos
orientados para uma tarefa.

1 - Mostra solidariedade, eleva o ''status" do
outro, dd ajuda ou recompensa.

2 - Mostra alivio da tens3o, brinca, ri, mostra
satisfagdo.

3 - Concorda, mostra aceitagdo passiva, com-
preende, coopera, conforma-se.

4 - D& sugestBes, directrizes, implicando au-
tonomia dos outros.

5 - D& opinido, avaliag8o, andlise, exprime
sentimentos ou desejos.

6 - D& orientag8o, informagdo, repete, escla-
rece, confirma.

7 - Pede orientagdo, informagdo, repetigdo,
confirmacgéo.

8 - Pede opinido, avaliac8o, andlise, expressédo
de sentimentos.

9 - Pede sugestdes, directrizes, modos possiveis
da accgdo.

10 - Discorda, mostra rejeicdo passiva, forma-
lidade, recusa ajuda.

11 - Manifesta tens8o, pede ajuda, retira-se da

discussdo.
12 - Revela antagonismo, diminui o '"status" dos
outros, defende-se ou afirma-se.
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No quadro seguinte (3.2) estdo esquematizadas
de acordo com Bales (1950).

Quadro 3.2 -Categorias de Bales(1950).

i | 1-Mostra solidariedade
Area |
sbcio- | A 2-Mostra alivio da tensdo
-emocional : | |
Positiva | 3-Concorda

|

4-D& sugestdes

B 5-D4 opinido

6-Da& orientagédo

|
|
|
| l
| | |
| [
|| [ | ]
N [ [ 1]
Area da | | O
tarefa: | | lalblc|d]le]f
Neutra [ [ I I
| { 7-Pede orientagdo___ | { { I }
|
| | C 8-Pede opinido | { | {
| i
| 9-Pede sugestdes | 1
l__ [ ]
| |
- [ |
10-Discorda |
Area {

emocional :
Negativa

l
l

sdcio- | D 11-Manifesta tensdo
l
| 12-Revela antagonismo
|
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a)Problemas de Comunicacgéo, b) Problemas de
Avaliag8o, c) Problemas de Controle, d) Problemas de
Decis8o, e) Problemas de Redug8o da Tens&o, f)
Problemas de Integrag8o. A) Reacgdes Positivas,
B)Tentativas de Resposta, C) Perguntas, D) Reacgdes
Negativas.

Estas categorias, que permitem descrever de um
modo operacional o comportamento social, s3o relativa-
mente reduzidas, em nuUmero, por exigéncias da apli-
cagido prdatica, pelas limitagBes da capacidade do ob-
servador. A sua simplicidade é apenas aparente.
Baseiam-se num conjunto de principios tedricos que se
supde estarem subjacentes aos processos de interacgéo
dos grupos que tém uma tarefa ou problema concreto
para solucionar. Admite-se que este processo de
interacg8o decorre no tempo, em vdrias fases, cada
uma das quais corresponde a um problema a resolver
pelo grupo:

1. Problemas de comunicagdo ou de orientagdo,
ou seja, de encontrar uma definigdo da situacgdo
comum aos membros do grupo (cat. 6 e 7).

2. Problemas de elaboragdo de um sistema de
valores comums, relativamente ao qual as diferentes
solugdes poderdo ser avaliadas, problemas de
avaliagdo (cat. 5 e 8).

3. Tentativas dos diferentes membros do grupo
de se influenciarem uns aos outros, problemas de
controle (cat. 4 e 9).

4. Problemas de decisdo em relagdo a solugdo
final que é necessdrio atingir (cat. 3 e 10).

Para colocar e solucionar estes problemas de
realizagdo o grupo tem de enfrentar os problemas
"interiores", os da prépria organizagdo:

5. Deve reduzir as tensdes no seu interior (cat.
2 e 11).

6. Necessita conservar a prdpria coesdo, isto é,
manter-se como grupo organizado, problemas de
integragdo (cat. 1 e 12).

Até completar a resolugdo de tarefas ou de pro-
blemas que envolvem uma decisdo, o grupo passa por
estas fases, qualitativamente diferentes, durante o
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periodo total e continuo da interacgdo. Admite Bales
em 1951 que a sequéncia se iniciaria com os problemas
de orientagdo, em seguida de avaliagdo e subsequen-
temente de controle. Associadas a estas transigdes
haveria, ao longo do tempo, um aumento da frequéncia
das reacgles positivas e negativas.

A estrutura social "pequenos grupos" é de, acor-
do com Bales (1950), definida arbitrariamente como um
qualquer nidmero de pessoas envolvidas numa relagdo
interpessoal face-a-face, na qual cada membro recebe
alguma impress8o ou percepgdo de cada um dos outros,
suficientemente distinta de modo a permitir-lhe (nesse
momento ou posteriormente), sob solicitacdo, uma
resposta individualizada e consciente. O conjunto de
categorias de interacgdo constitui um quadro de
referéncia geral para a observagdo e pode ser utili-
zado para a obtengcdo de uma série de indices descri-
tivos sobre a estrutura e dindmica da interacgdo em
pequenos grupos. Tém um grau de generalidade relati-
vo ao processo de comunicacdo e sdo independentes do
contelldo temdtico das discussBes entre os membros de

um grupo. Possibilitam uma andlise inclusiva - cada
acto que pode ser observado também pode ser
classificado - e continua, pelo registo de todos os

actos observados. Esta exigéncia de registo permanente
faz com que o observador, pela necessidade de
exactiddo, ndo possa fazer inferéncias complexas sobre
o que estd a decorrer no grupo e seja forcado a limi-
tar-se ao significado de superficie das interacgdes.
Neste sistema, a unidade minima de andlise, acto ou
interacgdo singular, é o mais pequeno segmento detec-
tdvel de comportamento verbal e ndo verbal que pode
ser identificado pelo observador utilizando o conjunto
de categorias em condigBes de registo continuo.

0O modelo de Bales, de categorizagdo dos actos
sociais de interacgdo, evoluiu para a construgdo de
modelos tebricos e probabilisticos em que os dados
produzidos eram, posteriormente, comparados com os
dados empiricamente obtidos. Um conjunto de postula-
dos definidos a-priori tornou-se uma necessidade para
a elaboragdo do modelo. Uma qualquer interacgdo num
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pequeno grupo consiste numa série de actos
considerados sequencialmente para cada um dos quais
s8o conhecidos trés items: a pessoa que o inicia, a
pessoa(s) para o qual é dirigido e a fungdo no
processo de comunicagdo (categoria). Dada uma
sequéncia de acontecimentos, pode determinar-se né&o
sé o nimero total de cada um dos tipos de actos, como
as mudancas de acto e de categoria. Bales distingue
dois tipos de actos: '"proactivos" e '"retroactivos'". Um
acto que é uma continuagdo directa pelo mesmo membro
que produziu o Ultimo acto é chamado '"proactivo'". Um
acto que se segue imediatamente ao Ultimo acto de
outro membro é designado como 'retroactivo" (Bales,
1953).

Com esta distingdo pode definir-se na "Matriz de
Tendéncias Proactivas" (MTP) a probabilidade condi-
cional que um acto proactivo seja da categoria i se o
acto precedente for de categoria j e na '"Matriz de
Tendéncias Retroactivas" (MTR), a probabilidade con-
dicional que um acto retroactivo seja da categoria i
se o precedente for de categoria j. Dado que s3o doze
as categorias de Bales, estas matrizes estocdsticas sdo
de 12x12. Se considerarmos, em vez das categorias
isoladas, a sua condensacdo nas quatro &dreas (reac-
gdes positivas, respostas, perguntas e reacgdes negati-
vas), a matriz da probabilidade das tendéncias pro-
activas e retroactivas é uma matriz de 4x4.

Em relagdo ao numero total de membros de cada
grupo (m), s8o ainda definidos dois vectores de
probabilidade, designados por 'oportunidades" pro-
activas e retroactivas. Os seus componentes - P., com
i de 1 até m(p1, PosesesPps de soma igual & unidade)

- s8o, para o ‘vector de probabilidade proactiva
(OTP) as probabilidades Pi de que um actuante i o
seja do acto n+1 se o tiver sido do acto n, e para o
vector de probabilidade retroactiva (OTR) a probabili-
dade que o actuante i faga o acto n+1 se este for um
acto '"retroactivo" (r,,r ,...,rn). Para cada membro do
grupo existe uma probabilidade de repetir o mesmo
acto, de acordo com o vector de oportunidades pro-
activas e ainda com o valor de probabilidade de cada
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categoria que pode ser obtido na matriz proactiva. Se
o acto é produzido por outro actuante j, tem a
probabilidade 1/m-1 (dado que um dos actuantes fica
eliminado) e o valor de probabilidade da categoria
que o define pode ser obtido na matriz retroactiva.
Uma vez o acto produzido pelo actuante j, o valor de
probabilidade ou oportunidade proactiva é utilizado
para decidir se esse actuante continuard com um acto
proactivo ou ndo. A determinagdo de qual dos membros
do grupo serd o objecto de um acto retroactivo ou
proactivo depende do tipo de categoria no presente
acto e no acto anterior e pode ser feita através de
uma tabela de 'regras de ordem" definida por Bales.

0 modelo de Bales contem o que ele designa por
um "'processo de aprendizagem'. Os vectores OTP e OTR
tém a partida uma distribuicdo equivalente de
probabilidade, mas & medida que o processo de grupo
vai decorrendo, no tempo, as probabilidades de ocor-
réncia de um certo tipo de acto, para cada membro do
grupo, vdo-se modificando. Por exemplo, a proba-
bilidade para um acto proactivo aumenta se o actuante
é objecto de um acto das categorias 1, 2 e 3 (res-
pectivamente "mostra solidariedade", "mostra alivio de
tensdo" e '"concorda") da &4rea das reacgdes positivas;
diminui se o actuante & o objecto de um acto das
categorias 10, 11 e 12 ("discorda", "mostra tenso" e
"mostra antagonismo'") da &4rea das reacgdes negativas
e para os actos pertencentes as outras 4dreas (ten-
tativas de resposta ou perguntas), a probabilidade
ndo se modifica.

Este modelo probabilistico foi simulado em com-
putador por Gorden H. Lewis (1970) e os dados obtidos
na simulagdo foram comparados com dados obtidos em
grupos reais. Tenta demonstrar, este autor, que o
modelo ndo & adequado do ponto de vista matemdtico
para a representagdo do processo de iniciagdo de um
acto num grupo e que a simulagdo em computador
revela certas contradigdes do modelo e o seu cardacter
inacabado no que respeita ao poder generativo. No
entanto, esta critica refere-se a aspectos matemdticos
operacionais e probabilisticos do modelo e ndo &s suas
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primitivas, isto &, a definigdo dos elementos do acto
social e a categorizagc8o proposta por Bales. O modelo
que descrevemos designado por Bales de T5 & o quinto
de uma série de modelos '"tempordrios", tendo os
anteriores sido por ele rejeitados pela impossibilidade
de produzir dados concordantes com os observados.
Utilizando esta grelha de categorias para
andlise do processo de interacgdo em pequenos grupos
foram realizadas um extenso numero de investigagses,
entre as quais podemos citar, por exemplo, os estudos
sobre a diferenciagdo da lideranga do grupo nas di-
mensdes da popularidade ou instrumentalidade (Bales,
1953; Bales e Slater,1955; Bales,1965). Uma outra
segunda fase da categorizagdo desenvolvida por R.
Bales (1970) consistiu na elaboragdo de escalas de
avaliacdo interpessoal, do préprio e dos outros, em
que cada item corresponde as coordenadas de um
espago tridimensional que representa a interacgdo
social do sujeito. Neste trabalho é revisto o método de
andlise do processo de interacgdo (1.P.A.), que estava
focado sobretudo no comportamento interpessoal
manifesto, é apresentado um método para analisar as
declaragBes dos membros do grupo referentes as
atitudes e valores que constituem a base e o racional
das normas do grupo e é desenvolvida uma técnica
para o reconhecimento e interpretagdo dos temas de
fantasia do grupo. Estes métodos permitem, a partir
da observacgdo sistemdtica de interacgles, em situagdes
naturais, obter uma previsdo do modo como cada
membro do grupo seria codificado, se submetido a uma
variedade de testes de personalidade. Foram aplicados
ndo sb a grupos centrados sobre uma tarefa como a
grupos designados por '"auto-analiticos", isto é, que
lidam mais com os préprios processos e problemas
internos do que com tarefas exteriores. Os actos do
grupo, nos aspectos formais da comunicagdo, ou seja,
a "andlise do processo" (de como se comunica) por
oposicBo & "andlise do conteldo" (o que se comunica),
sdo classificados sequencialmente com as categorias de
interacgdo. Neste trabalho Bales propSe uma modi-
ficagcdo nas 12 categorias de andlise do processo de
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interacgdo como pode ser observado no Quadro 3.3. As
modificagbes  foram efectuadas apébs estudos da
frequéncia com que as categorias eram utilizadas,
assim como da avaliag8o do seu poder discriminativo
em relac8o & separagdo dimensional.

Quadro 3.3 -Categorias de Bales(1970)

1-Parece amistoso

|

Acgdes I
Positivas | A 2-Dramatiza

|

|

|

(e mistas)
3-Concorda

4-D& sugestdes

Tentativas
de
resposta

B 5-D& opinido

6-D& orientacdo

7-Pede orientacgdo

Perguntas C 8-Pede opinido

9-Pede sugestdes

10-Discorda

|
Acgdes |
Negativas |
(e mistas)|
|
l

D t1-Manifesta tensdo

12-Parece inamistoso
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As modificagbes na designagdo do tipo de acgdo
a ser codificada foram feitas, em relagdo a certas
categorias, com a finalidade de aumentar a extensfo
dos actos categorizados. Nas categorias 1 e 12 o termo
"mostra" foi modificado para '"parece', com o objectivo
de encorajar o observador a codificar nesta categoria
os sinais mesmo minimos da presengca de sentimentos
sociais positivos. A alteragdo do termo '"solidariedade"
para "amistoso", visa substituir um termo técnico, com
conotagbes normativas e na direccionalidade ascendente
da classificag8o dimensional que descreveremos poste-
riormente, por um termo de usc comum e que estd
conectado conceptualmente de uma forma equivalente a
todas as direcgbes. O termo "amistoso" é para além
disso, um termo que pode ser utilizado para caracte-
rizar sinais sociais minimos.

O objectivo destes dois tipos de modificagdo é o
de aumentar as possibilidades de codificagdo. Do
mesmo modo, o termo '"antagonismo" foi substituido por
"inamistoso', menos saturado negativamente, com menos
peso na dimens3o "ascendéncia'" e que corresponde a
um comportamento mais frequentemente observado.

Um segundo tipo de transformagBes na designagdo
das categorias, que implica uma modificagdo mais pro-
funda nas regras de inclusdo dos actos de interacgdo
social, foi a mudanga da categoria "mostra alivio da
tensdo" para '"dramatiza'. Neste caso, certos comporta-
mentos deixam de ser identificados a esta classe, e o
critério torna-se por um lado mais inclusivo, e por
outro assume um diferente significado interaccional.

Na categoria original sob a designac3o de "ali-
vio da tens3o" eram incluidos os comportamentos de
"riso" e de '"jogo" ou '"brincadeira'". Bales descobre
posteriormente ao trabalho inicial (1950) que os com-
portamentos de jogo ou '"brincadeira'" eram medidas da
direcgdo '"ascendéncia - submissdo", que como ird ser
referido, & uma das direcgdes do comportamento em
pequenos grupos que é considerado num espaco dimen-
sional. Por outro lado, parecia importante pdr o
énfase na significagdo da fantasia como um processo
formativo para a libertag8o e orientagdo dos impulsos
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em contraste com a significagdo que era atribuida a
influéncia formativa dos valores ou normas sociais. A
designagdo ''dramatiza" permite desse modo registar
actos que tém um duplo significado, um significado
simbélico. A experiéncia na observacdo de grupos em
efectivo funcionamento revelara ser desejavel encontrar
uma categoria que permitisse o registo de actos soci-
ais que numa situagdo de tens3o ou de conflito fossem
caracterizados pela sua natureza de '"respostas tan-
genciais" a discussdo. Estes actos consistiam em repe-
tigdes, aparentemente triviais, de certas palavras ou
frases, que Bales identifica com as '"duplas referén-
cias" a pessoas, objectos, sentimentos ou emogdes pre-
sentes no grupo, formuladas de um modo inconsciente.
O termo "dramatiza'" denota uma categoria que inclui
todos os casos em que o observador acha que pode
haver um duplo significado envolvido na expressdo
verbal do sujeito cujo comportamento social face ao
grupo estd a ser registado. De um modo geral, as mu-
dangas introduzidas por Bales permitem uma definigdo
que, sem perda de rigor, facilite aos observadores, a
codificagdo dos actos sociais com vista a um aumento
do poder discriminativo das categorias de andlise.

Nesta fase do modelo de Bales, que estamos a
analisar, foi introduzida a possibilidade de reconhecer
as fantasias dos membros do grupo. Estes temas
referentes a&s imagens, simbolos e metdforas, contidas
nos actos sociais, sdo analisados pelo método de
andlise de conteldo e codificados através de uma lista
de 26 questdes descritivas, cada uma das quais repre-
senta um ponto no espago dimensional. De um modo
idéntico, sd3o codificados os julgamentos de valor sobre
as comunicagbes dos membros do grupo, através de um
questiondrio de perfil de valores de 114 items,
desenvolvido por Bales e Couch (1970).

A concepgdo espacial dos actos sociais teve véri-
as formulagbes na obra de Bales, no decurso do
tempo, de acordo com as pesquizas tebricas e experi-
mentais que iam sendo realizadas. Mantem-se constante
a nogdo ou hipdtese de que sdo trés as dimensdes
independentes e suficientes para classificar ou catego-
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rizar os comportamentos em pequenos grupos. Nos seus
trabalhos sobre a lideranga em grupos restritos, come-—
ca por utilizar os trés factores descritos por Carter e
Couch (1952) e por Carter (1954) como dimensdes sub-
jacentes aos julgamentos que os individuos fazem uns
sobre os outros, quer sejam observadores, quer sejam
membros de um grupo. Apoiado numa série de estudos
de andlise factorial, Carter descreve 3 factores:

1. Superioridade e realizagdo individual. Com-
portamentos dos individuos, ligados aos seus esforgos
para se valorizarem em relagdo aos outros e para
realizarem, individualmente, os objectivos pessoais,
designado por Bales como "actividade'.

2. Ajuda para a realizagdo das finalidades do
grupo. Comportamentos do individuo ligados aos seus
esforgos para ajudar o grupo a atingir os seus
objectivos, para os quais estd orientado e que Bales
denomina '"competéncia na tarefa'.

3. Sociabilidade. Comportamento do individuo li-
gado aos seus esforgos para estabelecer e manter
relacdes cordiais e socialmente satisfatébrias com os
outros membros do grupo, ''simpatia suscitada', de
acordo com Bales.

Este autor designa também os factores citados,
objecto de inUmeros estudos de interacgdo social, por
"Poder", "Tarefa" e '"Afecto". Constituem 3 eixos
ortogonais que definem um espago euclidiano, em
termos dos quais é descrita a dinimica dos pequenos
grupos; s8o qualidades de interacgdo consideradas
num continuum entre dois polos opostos. O eixo de
"poder'" também denominado de '"ascendéncia" tem um
polo superior, de poder elevado, e um polo inferior,
de submissdo ou de auséncia de poder. 0O eixo "afecto"
tem um polo correspondente aos comportamentos que
tendem a favorecer nos membros do grupo, sentimentos
ou afectos positivos, e um polo oposto que é carac-
terizado pelos comportamentos que tendem a favorecer
sentimentos negativos. O eixo da '"tarefa' oscila entre
os polos: a favor da tarefa (pré-tarefa), no sentido
do progresso ou resolugdo do problema, ou contra a
tarefa (anti-tarefa), no sentido do recuo.
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De acordo com os pressupostos dimensionais Bales
constréi um questiondrio, de auto-avaliacdo, com 26
items, cada um deles correspondendo a uma posigdo no
espago (& posigdo central nédo corresponde nenhum item
no questiondrio por ser um ponto neutro), que permite
aos sujeitos categorizarem o seu prdprio comportamento
e o dos outros apds ter ocorrido um processo de inter-
acgdo em grupo.

Em qualquer dos momentos da actividade do
grupo os sujeitos, tomados individualmente, ou as
caracteristicas médias do processo de grupo, podem
ser representadas neste espago tridimensional. Podem,
com este mesmo método, ser também representadas e
analisadas as mudangas que ocorrem no tempo. De
acordo com os diferentes posicionamentos de cada tipo
de sujeitos, nas 4&reas definidas por este "espacgo
sécio-psicolégico" (27 &reas correspondendo & posicdo
central e as 26 combinagBes entre os polos), Bales
(1970) define "tipos" de personalidade ou padrdes de
comportamento. Estabelece, com os resultados desta
andlise do processo de interacgdo, uma correlacdo com
os tragos de personalidade dos mesmos sujeitos,
quantificados através de questiondrios: 16 P F de
Cattell, M M P |, Thurstone, etc.

Uma validagdo, independente, desta concepgdo
tridimensional do espago sécio-psicolégico de Bales,
com utilizagdo do questiondrio de auto-avaliagdo, foi
feita por Matheson W. (1972). Os resultados da anélise
factorial de 7.202 respostas apoiam o conceito de
"direcgGes ou dimensSes sécio-psicolégicas" e de espaco
de grupo revelando uma marcada conformidade com as
previsdtes de Bales.

A evolugdo posterior do modelo (Bales, Cohen,
1975, Bales, 1979) é no sentido da introdugdo de
novas hipdteses tedrico-experimentais. A concepcdo de
um espago de dimensdes ortogonais, ou independentes
entre si, & mantida (embora as designacbes tenham
algumas variacgBes) mas o comportamento social &
agora considerado como possuindo niveis miltiplos de
significado. Bales e col. constroem assim um sistema
de observagdo designado por "Sistema de observacéo
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de grupos a niveis mudltiplos" (SYMLOG - Systematic
Multiple Level Observation of Groups, 1975).

Este sistema estd baseado na "Teoria sistemdtica
de campo a niveis miltiplos", corpo de hipdteses e de
conceitos que Bales desenvolve baseado em novos
métodos de observagdo do comportamento social em
pequenos grupos "auto-analiticos" e resultante de um
extenso esforgo de investigag8o. Nesta teoria, o &nfase
é posto na vis8o dindmica do grupo no seu todo, e na
dindmica das personalidades individuais, na qual sé&o
manifestas as influéncias da teoria classica psica-
nalftica e da teoria gestdltica de campo de Lewin,
embora com diferengas substanciais. Entre estas
poderiamos mencionar como exemplo o facto de nenhuma
das teorias referidas partir da interacgdo social, como
uma realidade primdria, e de nd3o terem conduzido ao
desenvolvimento de métodos para a sua medida. Os
niveis, de andlise da dindmica social e individual,
foram conceptualizados por Bales no mesmo sistema
dimensional. Este método possibilita a observagéo,
quantificacdo e representagdo dimensional do campo
perceptivo de cada um dos individuos e do campo de
interaccdo social do grupo em que estdo incluidos. E
uma teoria de campos miltiplos que toma em linha de
conta: 1) cada campo individual perceptivo num dado
tempo; 2) o nivel miltiplo de comportamentos de cada
individuo considerado isoladamente num dado tempo;
3)o processo de interacgdo entre os sujeitos ao longo
do tempo; 4) a relagdo que se desenvolve de cada
sujeito em relacdo a cada outro individuo no grupo;
5) o padr3o geral de constelagdoc do grupo inclusivo
ou campo de interacgdo social durante um certo
perfodo de tempo; e 6) as modificagbes dindmicas ao
longo do tempo no campo de interacgdo social.

Bales (1979) afirma a sua posigdo como uma
tentativa de ultrapassar o conflito teérico entre as
posicbes sociolbégicas que para a interpretagdo de um
campo de interacgdo social colocam o énfase na
influéncia das normas e valores comuns, como por
exemplo, na teoria estrutural - funcional de Talcott
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Parsons, ou pelo contrdario nos conflitos de interesses
entre os vdrios participantes na accSo, como na teoria
do conflito de Dahendorf. No sistema de Bales &
reconhecido o papel quer da unificagdo quer da
polarizagdo, mas a preponderdncia de um ou de outro
dos processos de interacgdo é determinada empirica-
mente, e pode variar com o campo de interacgdo social
considerado. A sua teoria tem aspectos comuns com a
teoria de interacgdo simbélica (Mead,1934; Blumer,
1969; Goffman,1959), pela importdncia que atribui a
auto-imagem, a definigcdo individual da situagdo e
ainda no facto da comunicagio do '"significado" ser
concebida como tendo um maior peso na forma e
contelido da interacgdo social do que no substracto
fisico do comportamento. De acordo com Bales, a teoria
"Symlog" de campo é essencialmente fenomenoldgica.
Embora baseada em '"observagdes" do comportamento,
num sentido lato, toma em consideracdo a visdo
subjectiva e as vivéncias de cada sujeito actuante no
grupo, sendo a '"definigdo" individual da situacdo
considerada como um dos elementos determinantes da
relagdo interpessoal. Nesta teoria, um papel saliente é
ainda atribuido aos niveis de significado e de
simbolo.

O sistema de observagd3o de grupos a nfveis multiplos
(SYMLOG)

0 método de Bales para a descrigdo da interac-
¢8o social em pequenos grupos de sujeitos fornece,
como sintetizamos, um sistema tedrico de referéncia e
uma linguagem para descrever o comportamento e o
conteddo da comunicagdo, a vdrios niveis do campo
simbélico. E um sistema adaptdvel a diversos tipos de
grupos e situagbes naturais, embora tenha sido
desenhado para grupos "auto-analfticos" em que um
grupo e um observador externo cooperam num processo
de aprendizagem. A interaccdo social & representada
num modelo espacial em que os actos sociais observa-
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dos sdo classificados ao longo das trés dimensdes
principais: de "ascendente ou dominante" a 'submis-
sa", de "positiva e amigdvel" a "negativa ou hostil" e
de "instrumental'" a "expressiva'.

Cada uma das dimensdes, que neste sistema s&o
consideradas ortogonais ou independentes, define trés
classes de posicionamentos que podem assumir os actos
sociais, em cada um dos extremos e no ponto central,
sendo 26 o numero total de combinagbes entre eles.
Estas constituem um cédigo direccional em termos do
qual cada acto significativo do grupo é classificado
pelo observador.

A dimensdo ascendente ou dominante (U) versus
a submissa (D) corresponde a anteriormente definida
como o eixo do "poder'"; a dimensdo com um polo
positivo ou amigdvel (P) e o seu oposto negativo ou
hostil (N) é o eixo designado por '"afectivo" e,
finalmente, a dimensdo instrumental (F) versus a
expressiva (B) corresponde ao eixoc da '"tarefa'". Em
relacdo a esta Ultima dimensdo deve notar-se o
seguinte: o termo instrumental é utilizado no sentido
de "“orientado-para-a-tarefa" mas também de 'valor-
-controlado". Isto &, «corresponde ndo sb6 aos
comportamentos orientados para a resolugéo dos
problemas do grupo como aos julgamentos de valor, ou
controle intelectual de ordem superior, utilizados pelo
sujeito (actuante) em relag8o as escolhas, decistes e
tentativas de as implementar no grupo. Para conseguir
este objectivo, o sujeito tende a moderar ou controlar
os seus sentimentos espontdneos e emogdes, aguarda ou
promove instrumentalmente uma posterior gratificagdo.
E neste sentido que este polo "instrumental" se opde
ao "expressivo'", podendo, este Ultimo, significar quer
a auséncia, quer o evitamento do valor-controlado, ou
seja, da expressdo emocional de um controle intelec-
tual (ou julgamento de valor) de ordem superior.

O nivel mais simples, designado por nivel de
comportamento engloba dois tipos gerais de interacgéo:

1) acgdes fisicas directas e intencionais ou
processos de interacgdo verbal.
2) sinais ndo verbais de emogd3o ou atitudes ndo
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intencionais.
0 nivel seguinte é um nivel global que corres-—
ponde a presenca de uma imagem, constructo tedrico,

que designa uma configuragdo verbal, fisica ou
puramente mental, em que a atengdo do sujeito se
focaliza e que possui um importante potencial

emocional.

0 nivel mais elevado de comportamento é o nfivel
dos julgamentos de valor feitos pelo actuante, ou
pessoa na sua capacidade de actuar vista da
perspectiva do observador, acerca dos elementos da
imagem, Jjulgamento que I|hes pode ser contrdrio ou
favordvel, isto &, com atribuicdo de um valor negativo
ou positivo & imagem.

0 modelo fornece um sistema de categorizagdo do
comportamento no decurso de uma Iinteracgdo social,
sendo o registo feito por um observador externo a
medida que os membros do grupo vdo interagindo.
Apbés as sessBes, é-lhes solicitada uma descrigdo do
comportamento, do préprio e dos outros participantes,
pelo preenchimento de uma escala de avaliagdo, cujos
resultados sd8o posteriormente comunicados ao grupo. O
que é classificado pelo observador externo é uma
sucessdo de "frases" ou '"mensagems' que correspondem
a formalizagdo do juizo do observador sobre a
ocorréncia dum "acontecimento significante" no processo
de grupo. E este quem decide, de acordo com a sua
percepgdo, da significAncia dos acontecimentos ou
actos sociais dos membros do grupo. O critério de
selecgdo de entre o campo mais vasto de aconteci-
mentos, serd o seguinte: & um acontecimento '"signifi-
cante" o que 'tem impacto no processo do grupo e que
aumentaria a compreensdo dos seus membros sobre si
préprios e sobre as suas relagdes com o grupo se dele
tomassem conhecimento'" (Bales e Cohen,1975). O acon-
tecimento que serd codificado terd que ter a qualidade
de ser . suficientemente saliente ou distinto, de modo a
que o0s membros do grupo o possam reconhecer e
recordar, face & "mensagem'" do observador, ou seja,
deverd ter, n8o sbé relevdncia, como um potencial de
comunicagdo. Um acontecimento pode ser significante
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se, por exemplo: & caracteristico do sujeito actuante e
evidencia a sua personalidade, permite definir as
relagdes entre dois ou mais membros do grupo, é
importante para a compreensdo dos estados de humor e
conflitos do grupo, etc. A '"mensagem" que €& uma
interpretacdo do observador serd lida posteriormente
pelo actuante cujo comportamento estd a ser inter-
pretado.

Uma das hipdteses importantes deste sistema é a
de que as dimensdes ou direcgdes do sistema se
aproximam da estrutura cognitiva que as pessoas
usam, em geral, para avaliar e categorizar os actos
sociais. Este modelo espacial é também, segundo
Bales, uma teoria acerca das reacgdes avaliadoras que
os membros de qualquer pequeno grupo tendem a ter
acerca dos actos dos outros, quando interagem durante
um longo perfodo. Admite-se que, estas dimensdes
"avaliativas", tenham tendéncia a constituir-se desde
que num pequeno grupo tenha lugar uma interacgdo.
Na avaliag8o social as dimensBes referidas sdo as que
assumem maior importdncia, e resultam de wuma
classificacdo cognitiva conjunta pela parte dos
sujeitos, enquanto receptores dos actos sociais, das
atitudes dos sujeitos actuantes e das propriedades dos
objectos que s8o consideradas semelhantes pelos
membros do grupo. As reacgbes avaliadoras de cada
sujeito, como receptor, tornam-se uma parte importante
do reforgo que receberd, enquanto actuante, em
qualquer situacdo de pequeno grupo. Pode, segundo
Bales, falar-se apropriadamente em motivagdes para o
comportamento definido nos polos dimensionais
(complexas, aprendidas e condicionantes da estabili-
dade do grupo e da situag8o): motivagdo para o com-
portamento ascendente, motivagdo para o comportamento
positivo ou negativo e motivagdo para o comportamento
instrumental ou expressivo. Desde que esteja presente
uma "pressdoc" motivacional é muito provavel que a
direccionalidade dessa motivac8o se revele a algum
nivel. Pode supor-se, por exemplo, que os sentimentos
agressivos tendam a aumentar a probabilidade de
intensificacdo de certos comportamentos, em alguns dos
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niveis, no sentido da direcc8o ascendente ou domi-
nante e simultaneamente negativa e hostil.

Outras nogdes relevantes neste sistema sdo as de
"unificagdo" ou de 'polarizagdo". Num <campo de
interacgdo social as atitudes do grupo podem con-
vergir, as imagens serem percebidas como semelhantes
em alguns dos seus aspectos e haver, por conseguinte,
uma unificagdo na direcgdo dos comportamentos. Pelo
contrdrio as atitudes do grupo podem polarizar-se ou
existir discordincia acerca de uma qualquer imagem
ou dos seus elementos.

Cada "mensagem" SYMLOG é um registo da obser-
vagdo a niveis miltiplos e nas vdrias direcgdes ou
dimensdes de avaliagdo. Uma descrigdo mais detalhada
de cada nivel, tornard mais evidente o grau de
elaboragdo deste sistema de observagéo.

1. Nivel de comportamento: inclui dois subniveis ACT e
NON

a) Nivel ACT-actuacdo- é o nivel da comunicagéo
aberta, da expressdo directa e imediata das atitudes
na interacg8o social. N3o é necessariamente o conteldo
da comunicacdo que é codificado neste nivel, mas a
sua forma ou modo de expressdo, visto na perspectiva
do 'outro", do que recebe o acto ou o gesto
comunicativo. O comportamento neste nivel tem um
certo grau de intencionalidade e de controle consciente
da parte do sujeito que actua. Embora raramente,
estes actos de comunicagdo verbal podem acompanhar-
-se de acgdes fisicas directas e intencionais.

b) Nivel NON - n3o verbal - refere-se ao nivel
ndo verbal de comunicagd@o, aos sinais ndo verbais da
emoc8o ou das atitudes, a nivel da expressdo facial,
da postura e dos movimentos corporais. Esta categoria
ndo inclui a acgdo fisica directa, que é considerada
um acto intencionalmente dirigido, ao contrédrio dos
comportamentos designados por ndo verbais que s&o
considerados como sendo ndo intencionais.
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2. Nivel da "Imagem".

Bales, designa por "imagem'", como referimos, a
representacdo cognitiva, expressa através de uma
configuragdo fisica, verbal ou nominal para a qual a
atengdo do grupo & focalizada, com forte carga
emotiva. A imagem possui uma representagdo interna
para o sujeito actuante, cuja origem &€ a percepgdo de
algum 'objecto" externo ou das recordagbes e
sentimentos despertados por conjuntos de palavras. Os
principais tipos de imagens, classificados por ordem
do grau decrescente da sua associagdo com as imagens
do "Préprio" sd3o: imagens do "Outro'", imagens do
"Grupo'", imagens da "Situagdo", imagens da "Socieda-
de" e imagens da '"Fantasia".

De cada um destes tipos de imagens globais,
quando presentes, o observador selecciona um elemento
especifico que classifica direccionalmente. A direcgdo
ou dimens3o é a que melhor parece exprimir o signifi-
cado que o prdprio elemento da imagem tem para o su-
jeito actuante no processo de comunicagdo e que
muitas vezes & o mesmo para os outros membros do
grupo.

3. Nivel de julgamento de valor (VAL).

Corresponde aos sentimentos ou atitudes do
sujeito actuante em duas dimensSes: contra ou a favor
do elemento da imagem presente. As declaracgfes deste
tipo podem ser formuladas de uma forma explicita na
intenc8o de comunicar, ou expressas como uma suges-
t80 com que os outros devem concordar. S&o referentes
ao controle mais elevado, de ordem superior ou ao
autocontrole exercido sobre todos os outros niveis.
Este nivel estd relacionado com a formagdo das normas
de grupo.

Os resultados da observagdo das interacgdes no

grupo e das escalas de auto-avaliagdo sdo registados
num diagrama de campo, representagdo grafica que
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permite avaliar o campo perceptivo individual e o
campo de interacgdo social. O primeiro, que inclui as
atitudes e reacgbes avaliadoras do sujeito actuante, é
constituido pelo conjunto de imagens presentes em cada
membro do grupo tomado isoladamente. O segundo, &
uma entidade dindmica que engloba todos 0s campos
perceptivos individuais e ainda o comportamento mani-
festo com que os sujeitos tentam comunicar com os
outros os conteldos dos seus respectivos campos per-
ceptivos e "avaliativos".

O sistema de observagdo a niveis multiplos de
Bales tem sido largamente utilizado em arupos
auto-analiticos, com fins de investigacdo dos processos
de interacgdo social, e de treino e aprendizagem das
técnicas de observag8o e registo do comportamento
social em pequenos grupos.

Os sistemas de classificagdo interpessoal de Bales e
Leary

Analisdmos de um modo descritivo e paradigmé-
tico dois sistemas de andlise das relagdes inter-
pessoais. Estes sistemas diferem em alguns aspectos
essenciais. J& em 1957 Leary criticava o sistema
desenvolvido por Bales que designa por 'sistema
empirico e compreensivo'" para classificar o comporta-
mento interpessoal. Comparande com o seu préprio
modelo, Leary afirmava que o sistema desenvolvido por
Bales era uma importante realizagdo metodoldégica que
diferia do seu em vdérios aspectos. N3o estd ligado a
uma teoria da personalidade nem a um sistema de
medida a niveis mdltiplos. A finalidade de Bales é
classificar o comportamento mais relevante para
determinados objectivos particulares - resolugdo dos
problemas de grupo e processos de terapia de grupo
-. Afirma Leary que, pelo contrdrio, a finalidade do
seu sistema interpessoal é& 'desenvolver um método
para medir o comportamento interpessoal coordenado
com medidas de comportamento interpessoal a outros
niveis da personalidade que se ajustam num padrdo de
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niveis mdltiplos de diagnéstico interpessoal” (Leary,
1975). Como verificdmos, a evolugdo posterior do sis-
tema de Bales & no sentido de introduzir o comporta-
mento de interacg3o social na dimensdo da persona-
lidade, pelo desenvolvimento de uma tipologia inter-
pessoal em correlagdo com outras medidas da persona-
lidade. Na sua ultima formulacdo "SYMLOG", a classi-
ficagdo do comportamento interpessoal é feita a niveis
mdltiplos, aproximando-se do sistema de Leary.
Mantém-se no entanto, diferengas substanciais entre os
dois modelos. Para Bales, a nogdo de '"niveis multi-
plos" estd inserida na '"teoria de campo de niveis
mdltiplos" e o termo deve ser entendido como corres-
pondendo a campos dindmicos de interacgdo social,
sendo o comportamento medido em fungdo da interacgdo
manifesta num grupo de pequenas dimensdes em funCIo—
namento efectivo.Em Leary, o termo "nfvel" aplica-se &
personalidade individualizada e diz respeito aos
aspectos formais e de contelido da comunicagdo inter-
pessoal em sistemas sociais variados, nos quais se
inclui a interaccdo hipotética. Os niveis de comuni-
cacdo, na relagdo com os outros, estdo englobados
numa estrutura da personalidade "total". A descrigdo
do comportamento é feita em Leary, em termos de
"mecanismos interpessoais'", o que contrasta com ©
sistema de Bales cuja descricdo é feita em termos de
"realizacbes para a resolucdo de uma tarefa" ou de
aspectos formais do processo de interacgdo em grupo.
O seu trabalho sobre a tipologia interpessoal é uma
extensdo, &o dominio da personalidade, feita de um
modo prospectivo dos aspectos estruturais da r‘elagao
interpessoal. Pelo contrdrio, no sistema de Leary é a
prépria dindmica e estrutura da personalidade que
determina a forma da comunicagdo e da relagdo
interpessoais.

A unidade de mter'acgao é também diferente nos
dois sistemas, em Bales é no decurso do funcionamento
do pequeno grupo dque se terd de isolar a unidade
mifnima de andlise, "& o mais pequeno fragmento isold-
vel do comportamento verbal e ndo verbal, que o
observador possa, com a ajuda do presente sistema
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categorial e com uma formacgdo apropriada, classificar
em condigdes de notagdo continua. Pode chamar-se a
esta medida um "acto" ou melhor ainda uma interacgdo
simples" (Bales, 1950). No sistema de Leary, o funda-
mental é a andlise da personalidade e a unidade
minima de interaccdo é constituida pelos dados que
permitem analisar segmentos, ou dados bédsicos da per-
sonalidade na sua dimensdo de comunicagio inter-
pessoal. Define-os n&o como acontecimentos expressivos
e observdveis, mas como enunciados ou comunicacdes
verbais feitas pelo sujeito, ou pelos outros, acerca do
comportamento e actividade interpessoal do préprio, en-
quanto sujeito de uma interac¢do social.

O sistema descritivo de Leary é um sistema
bidimensional cujas dimensdes ''dominio - submiss3o" e
"amor-6dio" n&o coincidem com as trés dimensdes utili-
zadas por Bales, embora uma correspondéncia possa
ser encontrada entre a primeira dimensdo e a de
"ascendéncia - submiss8o" e a segunda dimens3o e a
direcgdo "positivo - negativo". A diferenca essencial é
que para Leary as dimensles constituem elementos
integrantes da prépria tipologia da personalidade,
enquanto que para Bales, s8o direcgbes de avaliagdo,
isto &, dimensdes principais ao longo das quais as
pessoas tendem, com maior ou menor frequéncia, a
avaliar e a polarizar as imagens dos outros, o seu
comportamento e o conteddo das suas comunicacgdes.
Outros modelos, como o de Eysenk (1954) com as duas
dimensdes de atitude ''conservadora - radical" e
"intolerante- tolerante" ou o espago tridimensional de
Osgood (1957) relativo & avaliagdo do significado,
afastam-se dos anteriores, quer em aspectos tedricos
quer priticos. Apenas o modelo de Osgood se aproxima
do sistema '"avaliativo" de Bales.

Uma ditima disting8o é que o modelo de Bales é
probabilistico e sequencial e permite uma simulacdo em
computador. Tem mais analogias com os modelos que
utilizam wuma Ilinguagem formal, embora n&o seja
baseado, na Teoria de Sistemas em sentido estrito,
como & o caso do modelo que utilizdmos no presente
trabalho e que iremos descrever em seguida.
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MODELO EXPERIMENTAL DE RELA(;QES INTERPESSOAIS EM
GRUPOS SOCIAIS RESTRITOS (J.SIMOES DA FONSECA)

Introdugdo a construgfo do modelo experimental

O modelo das relagbes interpessoais em grupos
sociais restritos, no quadro de uma Teoria Geral dos
Sistemas, wutilizado nesta investigagdo com doentes
esquizofrénicos parandides, foi desenvolvido a partir
de 1975 no Laboratério de Psicologia Médica da Facul-
dade de Medicina de Lisboa, por J. Simdes da Fonseca
e colaboradores (Gil,M.T., Figueira, M.L., Horta, M.
P., Costa,N.F., Arriaga,F. e Lara,E.). Subjacente a
este modelo estdo os trabalhos publicados em 1970 em
"Signification and Intention', investigagtes tebricas e
empiricas com o desenvolvimento de um célculo ldgico
de operadores e ainda de uma série de investigacgdes
experimentais realizadas entre 1970 e 1975 sobre a
adaptagdo humana a um meio estruturado, com dados
analisados em termos de wuma Teoria de Sistemas
discretos. .

A definigcdo operacional dos conceitos de '"Signifi-
cagdo " e de "Intengdo'", permitiu abandonar as
descricdes estritamente comportamentais das relacgbes
interpessoais. A significagdo de uma palavra ou de um
conceito é conhecida quando, a partir de um conjunto
de regras de decisdo, dada qualquer outra palavra ou
conceito, é possivel decidir, se pertence ou n8o a
mesma classe dos anteriores. 0O conceito de intengéo
aplica-se ao conhecimento das regras de decisdo
usadas por um sujeito para a produgdo dos seus ac-
tos. Estes conceitos foram interpretados como "fungdes"
ou "operadores'" que, actuando sobre outras varidveis
ou fungdes de varidveis, podem assumir vdrios valores
num campo de possiveis argumentos.

Com este quadro de referéncia tedrico, subjacente
aos conceitos mencionados, que utiliza como linguagem
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formal o cédlculo légico de operadores, aplicado a sis-
temas discretos, foram reformuliados nesta perspectiva
os conceitos aplicdveis aos processos psicoldgicos
bdsicos: aprendizagem, motivagdo, processos cogniti-
vos, percepgdo, personalidade e relagBes interpessoais
(J.Simdes da Fonseca e col., 1970). Numa segunda
fase, um modelo de '"resolugdo de problemas", baseado
nalguns dos conceitos desenvolvidos, foi testado em
condigBes l|aboratoriais e posteriormente simulado em
computador com resultados satisfatérios (1973, 1975 e
1978). As varidveis indicadoras, escolhidas para
testar a adequagdo deste modelo, foram as utilizadas
para formular a lei matemdtica que descrevia o
comportamento de sujeitos normais, de doentes esquizo-
frénicos parandides e neurdticos fébicos, isto &, para
a formulagdo analftica do "operador de decisdo" que
generativamente reproduz o comportamento destes
sujeitos, quando submetidos & mesma situagdo experi-
mental. Os processos de decis&o, usados pelos
sujeitos, eficazes para a resolugdo do problema que
tinham de enfrentar, evoluiam no tempo durante esta
aprendizagem de tipo cognitivo. Este processo implica
uma mudanga, feita de acordo com a experiéncia
adquirida, ou uma tranformag8o das suas regras de
decisdo. Cada acto do sujeito de experiéncia é o
resultado de uma fungdo de decis8o que por sua vez
resulta da transformagdo das fungBes de decisdo ime-
diatamente anteriores. A sucess&do de estados,
observdveis no comportamento, pode ser representada
sob a forma de uma matriz de transigdes em funcgdo do
tempo.

A partir dos dados empiricos foi entdo possivel
a reconstrugdo matemdtica do processo de resolugdo de
problemas, tal como se manifesta em condigdes labo-
ratoriais em sujeitos normais, esquizofrénicos parandi-
des e neurdticos fébicos. A partir da implementagdo do
modelo foram entdo isolados dois conjuntos de factores

de aprendizagem: um factor de reforgo, ligado a uma
dimens8o de utilidade afectiva na tomada de deciséo,
e um segundo factor, associado as dificuldades

envolvidas na formulagdo de hipdteses subjacentes as
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decisdes e ao comportamento dos sujeitos. Estes
factores foram interpretados pela Iintrodugdo das
nogdes de ''custo afectivo" e de 'custo cognitivo". Foi
ainda introduzida a nogdo de 'valor'". Mais espe-
cificamente, a probabilidade de uma transformag&o nas
regras de decisdo, é indicadora do seu "valor",
estando o ‘''custo”" ligado ao resultado de cada
transformagdo. O custo afectivo, depende do sofrimento
do sujeito, como consequéncia da decisdo que escolhe;
o custo cognitivo, depende da dificuldade de formula-
¢do de novas hipdteses, sendo admitida a existéncia
de um '"potencial para o escrutinio das hipbteses
disponiveis''. Este conceito, uma vez Iintroduzido,
permitiu a definig8o de um gradiente de custos e de
valores e de um custo médio, o valor médio do custo
que tem de ser pago pelo sujeito para resolver os
problemas que l|he s8o colocados. Este UGltimo valor,
permitiu a separacdo de diferentes estratégias de
tomada de decisdo, tal como se revelaram, em
diferentes grupos de doentes psiquidtricos.

Os conceitos que temos vindo a explicitar -intro-
duzidos por postulacio e validados pela recuperagdo
empirica de distingdes clinicas previamente feitas
através de varidveis obtidas por inspecgdo e intuigdo-
formam um corpo tebérico que tem subjacente a
estrutura de transacc8o e adaptagdo do ser humano ao
meio ambiente. Neste caso concreto da experiéncia de
"resolucdo de problemas'" é uma interacgdo ndo verbal
a um ambiente estruturado.

A evolugdo das investigagBes com este modelo de
base orientou-se, numa terceira fase, para a andlise
de situagBes mais complexas de natureza social, isto
é, para o estudo das relagbes interpessoais. Foi
possivel a aplicacdo a estes processos psicolégicos das
mesmas estruturas formais, que incluem um campo
bédsico, um espago vectorial e uma dlgebra de
operadores. A unidade bésica, escolhida para a
andlise das relagdes interpessoais, foi o 'grupo" no
qual os sujeitos de experiéncia sdo introduzidos como
operadores com um espago de qualidades pessoais
caracteristicas. Em situagdes naturais de grupo social
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Oos comportamentos individuais s3o0 determinados por um
processo de decisdo que depende de um conjunto de
operadores caracteristicos, que definem processos
psicolégicos bdsicos -capacidades inatas e adquiridas,
processos perceptivos, processos motivacionais e
afectivos, processos cognitivos e lingufisticos- e que
actuam sobre o espaco de qualidades pessoais. Os
individuos, tomados ent3o como operadores, formam
estruturas de conex3o entre si, operam sobre os
estados internos do grupo de modo a produzir uma
representagdo interna, auto-reflexiva, desses mesmos
estados. Esta representacdo, confere uma "signifi-
cagdo" ou um conhecimento, a cada individuo das
relagSes entre eles, e das regras de decis8o carac-
teristicas do grupo, regras que ndo podem ser
adoptadas a nfvel individual, excepto quando o
sujeito pertence ao grupo. A "intengdo" do grupo pode
ser definida por um tipo andlogo de relagbes ou de
regras de decis8o que actuam no comportamento
externo do grupo e nos seus estados internos, de modo
a produzir os actos individuais. Em geral, a intencgdo
de um grupo depende da totalidade de relagdes
irredutiveis, definidas sobre o conjunto dos
individuos.

Com base nestes conceitos, introduzidos por
postulag8o, situacdes sociais de grupo foram arti-
ficialmente construfdas com uma especificagdo exacta
das estruturas referidas. Os sujeitos de experiéncia,
entrando em contacto com esta estrutura, entravam em
relagdo com o grupo. Os dados considerados relevantes
para a andlise foram: o grau de apreensdo do sujeito
sobre a estrutura de relagdes interpessoais, e a
sequéncia légica da transformacdo das suas fungBes de
decis&o.

Apés o estudo dos dados experimentais, foi
possivel obter o "operador" que transforma as fungdes
de decisSo e que representa as estruturas invariantes
que caracterizam as relagdes interpessoais num certo
tipo de grupos sociais. Cada funcdo de decisdo &
constituida, como iremos explicitar mais adiante, por
um  vector, cujas coordenadas s3o as varidveis
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cognitivas que caracterizam o contelido semdntico de
cada intervencdo dos sujeitos, a nivel global e a
nivel particular. A cada um dos componentes do vector
estd associado um valor referencial de verdade,
medida da adequagdo ou desadequagdo das comunica-
¢Ses do ponto de vista do experimentador (J.S.da
Fonseca e col., 1973) '

Admite-se a hipdétese de extensdc do modelo de
interacgdo social a outras estruturas sociais tais como
niveis sécio-politicos e a estados normativos e legais,
exteriores ao contexto estritamente médico.

As investigagBes feitas com este modelo de
relacles interpessoais envolviam, para além de
sujeitos normais, alguns dos principais grupos de
diagnéstico, no dominio da psicopatologia. Do mesmo
modo, a interacgdo social, num grupo social restrito,
foi estudada experimentalmente, em primeiro lugar,
num estudo piloto com sujeitos normais (1981), e
posteriormente com outras amostras de normais e de
doentes neurdticos e psicéticos (1982, 1983). O modelo
de relagdes interpessoais, cuja implementagdo exigiu,
conforme referimos, o desenvolvimento de um vasto
quadro de referéncia tebrico e uma construgdo ri-
gorosa, pode ser descrito de um ponto de vista pura-
mente empirico. Uma primeira descrigdo é feita no
artigo "When they interact socially do normal subjects
know what is happening and is it true what they
think?" (J. Simdes da Fonseca e col.,1981) e pode ser
sintetizada do seguinte modo: as relacgBes interpessoais
foram analisadas dentro do contexto da Teoria dos
Sistemas discretos. Com essa finalidade desenvolveu-se
uma aproximacdo baseada numa interacgdo estritamente
ritualizada de um grupo de cinco membros com um
sujeito a quem periodicamente se solicitava a inter—
vencdo através de um conjunto de perguntas feitas a
intervalos regulares. Os sujeitos eram confrontados,
sem aviso prévio, com quatro diferentes situagdes
sociais. Destas quatro situagdes que eram simuladas
por meio de uma "representagdo teatral" de um grupo
de membros da equipa, a primeira era claramente
denotada e a sua identificagdo era imediata. As
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restantes trés situagdes, estavam construidas de modo
a que a sua identificagdo s6 era possivel se os
sujeitos fossem capazes de fazer inferéncias, baseadas
num ndmero muito limitado de dados, e de produzir
hipbéteses adequadas acerca das suas relagbes com os
outros membros do grupo. Os dados obtidos nos quatro
tipos de interacgdo eram rigorosamente registados e
subsequentemente classificados, de acordo com
categorias que tinham sido previamente especificadas
para a construgdo do modelo matemdtico da
experiéncia.

Para a elaboragdo dos quatro didlogos simulados
foram utilizados um conjunto de atributos que
constituiam o conteddo seméntico de cada uma das
situagbes sociais: (1) atributos relacionais que
definem operacionalmente as interacgdes das per-
sonagens, os seus papéis e a participagdo de cada
membro do grupo na situacfo; (2) atributos afectivos;
(3) atributos "avaliativos"; (4) atributos normativos
(factuais, normativos, polfticos ou é&ticos em sentido
geral). O conjunto de frases que pertencia a cada
situagdo tinham sido previamente escritas, o mais
rigorosamente possivel, evitando qualquer denotagdo
que permitisse por si s6 a identificagdo das situacdes.
As frases foram incluidas em classes de equivaléncia,
de acordo com a sua classificagdo nos atributos
mencionados.

Em qualquer das situagBes sociais, de cada
classe de equivaléncia de atributos, foram tiradas ao
acaso duas frases por interrupgdo e por personagem.
Estas frases, na construgdo final do didlogo, foram
ordenadas numa sequéncia invariante dos quatro tipos
de atributos mencionados, que foram considerados
suficientes para caracterizar a situagdo social a cada
interrupg8o. Com este procedimento, os atributos
mantém uma uniforme e constante probabilidade de
distribuigdo ao longo das quatro situacdes. Deve
assinalar-se, como é referido no artigo que citdmos:
que quando se fala numa distribuicdo de proba-
bilidades quase uniforme e constante, deve notar-se
que o efectivo conteldo seméntico particular de cada
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situagcdo social, se modifica; o que se mantem
constante s3o as mesmas categorias semédnticas gerais,
em termos das quais as respostas dos sujeitos seré&o
subsequentemente classificadas. Ou seja, a inclusdo’
das frases, lidas pelos membros do grupo nas classes
de equivaléncia, era feita em termos do mesmo
critério, com as mesmas categorias seménticas gerais e
com o mesmo nivel de abstragdo que era utilizado
para classificar posteriormente as frases produzidas
pelo sujeito da experiéncia em resposta as questdes
colocadas em cada interrupgdo. Nesse sentido, pode
afirmar-se que do ponto de vista do sujeito a
informagdo era mantida constante. As transigdes que
ocorriam de interrupgdo para interrupgdo e dentro de
cada interrupg8o, apenas exprimiam a capacidade do
sujeito para actualizar e caracterizar o seu estado de
conhecimento sobre o grupo (a uUnica varidvel rele-
vante, seria a que pode estar ligada ao tipo de
perguntas a que o sujeito estd a responder). Neste
contexto, os dados obtidos em cada interrupgdo sé&o
supostos suficientes para ''caracterizar e descrever o
estado de conhecimento do sujeito, assim como o estado
das suas relagdBes com o grupo ou com alguns dos seus
membros, ou a compreens8o do seu papel ou da fina-
lidade geral dos membros do grupo" (op. cit. 1981).

A leitura das frases, era feita ostensivamente a
partir de um papel escrito, de um modo ritualizado,
evitando-se qualquer expressividade verbal, mimica ou
comportamental.

Em sintese, admite-se como pressupostos:

1 -Durante uma e qualquer Iinterrupgdo, ao
longo da totalidade das interrupgdes e situa-
¢des, o mesmo estado de informagdo factual é
mantido constante.

2 -A variacdo déd-se na capacidade do sujeito
para manter constante ou para mudar a estru-
tura relacional que é capaz de construir. O
conjunto de hipéteses de que consegue dispdr, o
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cardcter estdtico ou mutdvel da sua exploragdo
de hipdteses e a compreensdo que adquire das
relagdes (do grupo para com ele e dele para
com o grupo), dos papéis do préprio e dos
outros intervenientes na  situagédo e das
finalidades ou intengdes do grupo.

3- N&o existem referentes externos acerca da
adequacdo das respostas do sujeito, excepto a
repeticdo da informagdo, na medida, em que os
intervenientes na situagdo ndo fornecem
informag&o adicional, e em particular, nédo
reforcam positivamente ou negativamente as
respostas do sujeito.

A descrigdo, em maior detalhe, das condigdes
experimentais e dos quatro didlogos ou situagdes
sociais, serd feita no capfitulo 4 referente ao "Material
e Métodos".

Indicadores de aprendizagem e interacgdo social

A avaliagdo do estado de conheciemnto do sujeito
é feita pela classificagdo das suas respostas, em
categorias ou operadores de aprendizagem, de acordo
com o modelo referido. Descreveram-se dois grandes
tipos de categorias de interacgdo social.

Numa primeira fase (1981) da descrigdo dos
resultados experimentais, os dados foram codificados
num conjunto de varidveis, designadas por categorias
cognitivas de interacgdo social, que caracterizam as
hipéteses formuladas pelo sujeito, face as situagdes
sociais em geral e aos seus atributos particulares.
Posteriormente, (1982, 1983), foram descritos um
segundo conjunto de fendmenos de relacdo interpessoal
ou operagoes de identificagdo de dados de interacgdo
social que exprimiam os processos utilizados pelo
sujeito para a identificagdo e manipulagdo dos dados.
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0 estatuto epistemoldgico destes dois conjuntos de
varidveis, é o dos operadores de transformagfo. O
segundo tipo de operadores constitui indicadores de
estruturas ou padrdes de relagdo social e revelou, nas
investigagbes efectuadas, um forte poder explicativo
em termos de validag8o cruzada com os dados clinicos,
isto é, discriminando significativamente os vdérios
grupos psicopatolbégicos e os sujeitos normais.

Categorias cognitivas de interacgdo social

O conjunto de categorias, que iremos descrever,
foram utilizadas para a determinagdo de padrdes de
"aprendizagem social", em sentido restrito do ponto de
vista do modelo desenvolvido (J. Simdes da Fonseca,
1982). Admite-se que as hipdteses que o sujeito coloca
sobre as situagbes 'reflectem o seu estado de
conhecimento e as suas decisbes para o exprimir os-
tensivamente”.

As fungBes de decis8o - descritas sob a forma
vectorial - s8o estados sucessivos gerados de forma
probabilistica, quer em sequéncia quer sob a forma de
uma hipbtese estruturada. A sequéncia de estados é
caracterizada por um conjunto de operadores de
transformagdo das fungbes de decis8o que se sucedem
no tempo. Foram descritos: um "operador de trans-
formagcdo geral'" que modifica cada componente do
estado ou do vector de decisfo; operadores especificos
ou locais que modificam as hipdteses de acordo com as
perguntas colocadas, com a situagdo ou interrupgéo
considerada e com as '"respostas recentes" dadas pelo
sujeito (os vectores de decisdo ou de estado passado);
e ainda um operador que modifica de wuma forma
geral, as categorias inter-relacionadas sob a forma de
hipbteses. Estas transformagdes dependem de factores
motivacionais: motivagcdes para manter rigorosamente
as respostas, para explorar a novidade, para atingir,
ou ndo, um grau elevado de caracterizagdo e de
"refinamento cognitivo®.

A um nivel descritivo e utilizando as denotagdes
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arbitradas, podemos considerar que cada fung8o de
decisdo é definida por uma categoria cognitiva geral
(CT! ou DECISN) associada a um wvalor referencial de
verdade (LOG VAL) e a um valor declarado de verdade
ou falsidade, isto &, de afirmacdo ou negagdo acerca
do que é dito (CT! TDV). Cada categoria cognitiva
geral estd associada a um segundo conjunto de duas
categorias cognitivas particulares (CT21 e CT22),
também associadas aos respectivos valores referenciais
e valor declarado de verdade (LOGVL1, LOGVL2 e CT2
TDV).

As categorias estdo quantificadas numa escala
ordinal de 1 a 5, de acordo com o nivel de abstracgdo
e competéncia cognitiva atingidas, ordenagdo denotada
com caracteres alfabéticos (A a E). Este conjunto de
categorias permitiu classificar as respostas verbais
dadas pelos sujeitos de experiéncia a cada interrupcgéo
da situag8o social simulada. A unidade minima de
andlise considerada suficiente era a frase, de menores
dimensdes, que podia ser classificada vectorialmente e
de um modo completo , isto é, com uma categoria
cognitiva geral, duas categorias cognitivas parti-
culares, estando associado a cada uma, um valor
referencial de verdade.

Categoria cognitiva geral (DECISN ou CT1)

Esta categoria estd dividida em trés classes, de
acordo com o ponto de vista em que o sujeito se
coloca: 1) supde que estd envolvido numa situacédo
social simulada; 2) centra-se sobre a situacdo
concreta em que se desenvolve a experiéncia: meio
hospitalar, testes, experiéncia, etc., 3) reporta-se a
sua experiéncia vivencial passada e perde a ligag3o,
quer a situagdo que se pretende simular, quer ao
contexto objectivo e concreto em que decorre a
experiéncia. Cada classe é composta por 5 tipos de
hipbteses que sfo equivalentes entre si.

E1 - Comentdrio expresso acerca da situacgédo geral
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que se visava representar através das decla-
racdes e intervengdes dos membros do grupo.

Definig8o do grupo de quatro membros do ponto
de vista da situagdo que se visava representar.

Definigdo das relagbes do grupo do ponto de vis-
ta da tarefa que o grupo se propde executar tal
como foi definido no projecto de estudo.

Definigdo das intervengbes dos quatroc membros do
grupo (de um até quatro) considerados indivi-
dualmente, na perspectiva que se visava repre-
sentar.

Definicdo da reacgdo do préprio sujeito, consi-
derando o grupo como O grupo que se visava re-
presentar.

Definicdo andloga & de 1, com a diferenca fun-
damental que o sujeito se centra sobre as con-
dicdes concretas (hospital, médico, testes, expe-
riéncia, etc.) em que a relagdo se desenvolve.

Tal como em 2, definicdo de um grupo de quatro
elementos, fazendo referéncia a situagdo concreta
hospitalar e de teste.

Definic8o do grupo do ponto de vista das tarefas
concretas que se propde representar.

Definig8o dos membros do grupo do ponto de vis-
ta das tarefas concretas que desempenham.

Definig8o da interacgdo concreta do proéprio su-
jeito com o grupo tomado objectivamente como um
agrupo de teste, e ndo como o grupo que nNo pro-
jecto da experiéncia se visava representar.

Definigdo das caracteristicas gerais do grupo por
analogia com a experiéncia passada privada ou
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subjectiva do sujeito e que este faz apelo sem
referéncia a situagdo que se visava representar
ou a situac8o objectivamente concreta de uma
experiéncia realizada num hospital.

Al11- Definigdo do grupo de um ponto de vista sub-
jectivo, de acordo com os critérios expressos na
categoria anterior.

A13- Definigdo da relagdo entre os membros do grupo
do ponto de vista da tarefa que se propdem re-
presentar mas numa perspectiva subjectiva, ape-
nas tomando como referencial fundamental a pré-
pria experiéncia do sujeito, e ndo aquilo que se
visava representar ou que era a situagdo con-
creta em que ele se encontrava.

Al4- Definig8c de intervengdo dos membros do grupo
nas mesmas perspectivas que nas categorias 11 e
13.

A15- Definigdo do papel e atitudes do préprio sujeito
na mesma perspectiva que nas categorias 11 e 14

Valor referencial de verdade

LOG VA (Logvl 1 e Logvl 2) - Denota o valor modal de
verdade que varia entre 0 e 10.

BO
Al

Falso, em sentido légico vulgar.

Fantasiado, no sentido de ndo fundamentado ou
de ndo garantido pelos factos.

C2 - Declaragdo do valor da interpretagdo que se d&
a declarag8o de incapacidade, ou & crfitica do
objecto, no sentido que se d& a estes conceitos
na classificagdo das respostas as |&minas do
teste de Rorschach.

D3 - Subjectivo, privado e n&o verificdvel.

E4 - Verdadeiro, mas substanciado em factos passados
que j& ndo se verificam no presente.

E5 - Verdadeiro em sentido estrito ou verdadeiro,
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mas baseado em factos que viriam a verificar-se
no futuro mas ainda n&o ocorreram.

D7 - Subjectivo no sentido de uma experiéncia pessoal
mencionada mas n&o controldvel.

C8 - '""Ndo sei': declaragdo ostensiva.

B9 - N&o mencionado.

A10- Confabulado, no sentido de baseado em  factos
reais mas elaborados de um modo que se encon-
tra em desacordo com a realidade e assumindo
um carécter de verdade evidente.

Categorias cognitivas particulares
CT21 e CT22 - Estas designagbes referem-se a um

segundo conjunto de quinze hipdteses que podem
assumir as seguintes caracteristicas.

Al - Valor afectivo positivo (deciarado ou inferido).
A2 - Valor afectivo negativo (declarado ou inferido).
A3 - Valor afectivo neutro.

A4 - Valoragdo normativa positiva.

A5 - Valoragdo normativa negativa.

A6 - Valoragdo normativa neutra.

B7 - Atributos que definem a atitude e a acg8o do
grupo para com o sujeito.

C8 - Atributos que definem a atitude do sujeito para
com O grupo.
B9 - Definigcdo objectiva de dados parcelares que ca-

racterizam a interacgdo entre o grupo e o sujeito
em relagdo ao propdsito ou finalidade que o gru-
po procura atingir.

C10- Caracterizagcdo da interacgdo entre o sujeito e o
grupo por meio de dados parcelares a partir da
definicdo do propésito que o sujeito procura a-
tingir.

E11- Caracterizagdo da interacgdo entre o grupo e o
sujeito a partir de dados que especificam aspec-
tos suficientes para definir a situagédo.

E12- Caracterizagdo da interacgdo entre o sujeito e o
grupo a partir de dados globais que especificam
aspectos essenciais dessa interacgéo.
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E13- Caracterizagdo da interacgdo entre o grupo e su-
jeito de uma maneira especifica, exacta, que n&o
deixa dlvidas sobre a especificagdo que se pre-
tende fazer, atingindo o préprio nivel de Ilin-
guagem que foi usado na construgdo da situacgdo.

E14- Caracterizagdo da interacgdo entre o sujeito e o
grupo de maneira especifica, exacta e que nédo
deixa duvidas sobre a especificagdo que se pre-
tende fazer, atingindo o prdprio nivel de lin-
guagem que foi usado na construgdo da situagdo.

E15- Caracterizagdo global que abrange os aspectos
considerados em 13 e 14 e que simultaneamente
faz intervir o facto tempo.

Valores declarados da verdade

CT1 TDV e CT2 TDV - Esta categoria designa o valor
declarado de verdade no que diz respeito as cate-
gorias CT1, CT21 e CT22. Pode ter dois valores
relativos aquilo que se diz.

1 - Verdadeiro ou Afirmativo
2 - Falso ou Negativo

Os fendmenos ou operacgdes de relagdo interpessoal

A partir dos protocolos de experiéncia dos
sujeitos, foram isoladas um conjunto de operagBes de
relagdo interpessoal. Correspondiam as operagles que
os sujeitos tinham de efectuar para identificar os
dados da situag8o social, as relagdes entre os
membros do grupo, os seus papéis ou estatuto ou
ainda para identificar os mesmos atributos em relagdo
ao préprio. Das duzentas operagbes identificadas,
foram seleccionadas, numa primeira fase da aplicagdo
experimental do modelo de relagBes interpessoais em
grupos sociais restritos (1982), cerca de quarenta
operacdes. Posteriormente, estas operagdes, por razdes
de ordem metodolbégica, foram condensadas num ndmero
inferior, 20 categorias ou classes de equivaléncia das

3.75



MODELO RELACAQO INTERPESSOAL

operacgbes de interacgdo social. Podemos observar este
conjunto de categorias condensadas na Tabela
seguinte:

Categorias ou operagdes de interacgdo social

1 - Referéncias ou utilizag8o dos dados duma for-
ma referencial, proposicional ou predicativa (re-
feréncias elementares).

2 - Agregag8o de referéncias ou referéncias limi-
tadas a dois niveis de estrutura analitica.

3 - Referéncias complexas ou construcdes légicas
"com multiplos niveis de dedugdo; exploracdo
complexa de hipdbteses.

4 - Caracterizag8o da posig3o do préprio na re-
lagdo a nivel das suas caracteristicas de perso-
nalidade; construgdo de uma identidade pessoal
para o prdprio.

5 -~ Caracterizagdo da posigdo dos outros parti-
cipantes na relagdo interpessoal, a nivel das
suas caracteristicas de personalidade; construcgdo
de uma identidade para os outros.

6 - Declaragdes vivenciais sem conotagbes afec-
tivas, valorativas ou normativas.

7 - DeclaragBes afectivas ou valorativas atribuf-
das aos outros com cardcter positivo; declaragdo
de uma atitude cooperante da parte dos outros
participantes na interacgdo para com o prdprio.

8 - Declaragdes afectivas ou valorativas atribufi-
das aos outros com cardcter negativo; declaracio
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de uma atitude rejeitante ou critica da parte dos
outros para com o préprio.

9 - Declaragdes afectivas ou valorativas referidas
ao préprio com caréicter positivo; declaracdes de
cooperagdo por parte do prdprio com os outros in-
tervenientes na situacfo. '

10- Declaragdes afectivas ou valorativas referidas
ao préprio com cardicter negativo; declaracdes de
rejeicdo ou critica atribuidas aos outros em rela-
c8o ao préprio.

11- Proposigbes normativas.

12- AcentuagBes seménticas, afectivas ou valorati-
vas; alteragbes organizativas nos dados; relagges
ndo usuais de significante-significado, por intro-
dugdo de dados como 'significantes mediatos" em
que a significacdo é dada pelo simbolismo do ele-
mento significante.

13- DeclaragBes de hipéteses alternativas que con-
tém contradigBes internas parciais ou globais ndo
resolvidas; autolimitagdo do conteldo extensional
das declaragBes do préprio.

14- Respostas sumdrias, holofrdsticas ou quase
holofrédsticas.

15- Rigidez ou manutengdo das respostas.

16—~ Declaragbes de incapacidade para responder
ou de uma complexidade n&o superdvel.

17- Justificagdo para as dificuldades nas respos-
tas, baseada em dados vivenciais, pela existéncia
de doenga ou presenga de sintomas; afirmagdo de
doenca ou declaragdo de sintomas.

18- Declaracdes de estar a receber ajuda ou tra-
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tamento por parte dos outros; atribuigdo ao grupo
de finalidades diagnésticas.

19- TranslacgBes exteriores; introdugdo de contel-
dos externos & situag8o; narragdo ou descrigdo de
factos distanciados da situacdo actual; mudangas
temdticas nos atributos; reorganizagdo dos dados
logicamente estruturada, com pequenas mudangas
ou desvios seménticos que conferem um novo
significado global & situag8o; mudangas semén-
ticas globais num deslizar lento, "drift" semdantico
ou por desvios ou saltos bruscos, "shift" seméan-
tico; internalizagBes abstractas; caracterizagdes
fisiognémicas.

20- Comentdrios mistos, de atributos parcelares de
identificagdo referencial, com elaboragdes comple-
xas de dados vivenciais ou afectivos.

Nesta tabela foi feita uma descrigdo sumarizada
das operagdes incluidas em cada uma das categorias
ou classes de interacgdo social ou de relagdo
interpessoal. A denotagdo abreviada destas categorias,
utilizada no presente trabalho, assim como a
metodologia de identificagdo das frases ou unidades
verbais, que constituem os elementos para a
categorizacdo dos protocolos verbais serd objecto de
uma andlise detalhada no capfitulo referente aos
"Métodos" (capftulo IV pags. 4.19 a 4.24).

Para tornar mais clara a descrigdo do modelo
experimental de relagBes interpessoais procederemos em
seguida a uma definigdo das 20 categoria sociais. N&o
serd feita uma descricdo em extensdo das operagdes
nelas inclufdas, mas de um modo operacional, mencio-
naremos o conjunto de regras de decisio que permitam
identificar as respostas verbais dos sujeitos e
atribui-las a uma certa classe. Descrever o conteldo
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de cada categoria condensada, equivale portanto a
definir as operagdes incluidas em cada classe de
equivaléncia.

Referéncias elementares (Cat.1)

Utilizag8o de dados - sob a forma referencial,
tanto proposicional como predicativa -com uma elevada
afinidade com a inteng8o dos experimentadores. As
referéncias podem ser utilizadas, pelo sujeito, para
justificar ou caracterizar a definigdo que d& acerca
da relagdo do préprio ou dos outros na situacdo
social. Esta caracterizagdo, pode ser feita com
detalhes parciais ou dados globais, ambos referenciais
ou puramente identificadores. As referéncias de
elementaridade médxima, podem ser fraccionadas ou
atébmicas.

Construgdo limitada; agregacdo de referéncias (Cat.2)

Construgdo lbégica de referéncias, limitada a um
processo de deducdo de dois niveis (pelo menos o
nivel mais inferior consiste numa caracterizacio
parcial) ou simples agregag3o, por vezes sucessiva,
de dados de referéncia sem construgdo. Os dados -
atributos referenciais - podem consistir em: aspectos
globais, parciais ou detalhes qualificativos da
situagdo; atitudes afectivas ou valorativas atribuidas
ao préprio ou aos outros; disposigdes para agir,
caracterizagbes operacionais ou normativas da accédo
do préprio ou dos outros; declaracdes condensadas,
numa palavra ou numa proposig8o curta, relativas a
situagdo global ou parcial; e ainda atributos
agregados a conceitos de modo a qualificd-los de uma
forma acentuada, embora n&o ostensiva.
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ConstrucBes complexas; exploracdo de hipdteses (Cat.3)

Esta categoria é formada pelas construgles
légicas complexas ou referéncias complexas, elaboradas
com vdrios niveis de dedug8o. Estas caracterizagses
s8o0 produzidas com relagbes elaboradas entre atributos
referencialmente obtidos. Desse modo, podem conduzir a
uma identificagéo total da situacgdo simulada,
justificada pelo sujeito com base nas suas identifica-
cbes, ostensivamente declaradas, e que que Ilhe
permite caracterizar a situagdo social tal como foi
efectivamente planeada e com as finalidades que
possui.

As construgdes identificativas produzidas contém
por vezes acentuacgbes afectivas, a partir das quais se
pode inferir a posigdo afectiva ou valorativa do
préprio ou atribuida aos outros membros do grupo.
Muitas destas construgfes sdo elaboradas com base em
dados vivenciais acerca dos outros participantes na
interacgédo, atributos referencialmente obtidos e
utilizados analiticamente para a produgédo das
conclusBes ou declaragdes.

Substituindo-se a uma identificagdo referencial
da situagdo simulada, a construgdo elaborada de
hipbteses pelos sujeitos pode assumir a forma de uma
analogia com situacgbes da vida real. Muito embora
uma identidade completa entre as duas situagdes ndo
seja, em geral, admitida, a situagdo da vida real
pode ser utilizada para a dedugdo de argumentos
“acerca da situagdo simulada. De um modo semelhante,
os sujeitos elaboram meta-atitudes, isto €&, colocam
certas condigdes sob a forma de hipdteses, das quais
deduzem as atitudes ou acgdes do préprio.

A natureza referencial das construgdes complexas
pode estar alterada por vdrios processos, desde uma
construcdo ldégica - com vdrios niveis de inferéncia,
com atributos distorcidos ou modificados na sua dimen-
s8o semintica - até a inversdo da dedugdo pela iden-
tificacdo de atributos parciais de referéncia, insu-
ficientes para a significagdo, a partir dos quais sé&o
deduzidos significados finais sintéticos.
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A "exploragdo de hipdteses'", operacio de identi-
ficagdo de dados também incluida nesta categoria, tem
uma estrutura analftica complexa, produzida por uma
construgdo relacional com vdrios niveis distintos de
estruturagdo dedutiva. Niveis de dedugio que no
discurso verbal podem estar explicitos ou implicitos,
neste dltimo caso h& uma supressdo de elementos
necessdrios para uma construgdo sintdtica completa,
isto €, expressos com ou sem elipse. Se a construcgdo
for elaborada com distorgbes ou mudancas semdnticas
nos dados, sem retorno a uma hipbtese plausivel em
relagdo ao real, haverd concomitantemente com a
exploracdo de hipdteses uma 'reorganizacfo idios-
sincrdtica dos dados". A nivel da produgdo verbal do
sujeito, a exploragdo de hipbteses pode surgir sob a
forma elementar e consistir apenas na declaragéo
ostensiva de que se procedeu ao escrutinio de um
"universo" de hipdteses sucessivas, ou simplesmente na
declaragdo de que existe uma dispers3o de hipbteses.
O sujeito pode manter-se ao nivel da simples
enunciagdo das hipbteses ou declarar que (ou como)
cada uma delas poderia, ou n&o, ser experimentada
para explicar o real.

Definigdo da posicdo prdopria; autoconstrugdo da
identidade (Cat.4)

Consiste em declaragBes verbais, produzidas pelo
sujeito, que visam definir ou caracterizar a posigdo
do préprio na relagdo interpessoal. Esta carac-
terizagdo, pode ser feita através da descrigdo de
atributos do nivel da personalidade (atributos afecti-
vos, valorativos, etc.), pela menc8o de regras objec-
tivamente incluidas na situag8oc ou ainda, a partir de
uma definigdo de dados de natureza pessoal usados
pelo sujeito como critérios determinantes para
construir, de um modo estruturado, uma interpretagéo
da sua posigd@o na relagdo interpessoal.

Foram incluidas, nesta categoria as construgdes
de uma "identidade" para o préprio, mais ou menos
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distanciada da realidade actual, podendo ser feita sob
uma forma dramatizada.

Definigdo da posigdo dos out;-os; aloconstrugdo da
identidade (Cat.5)

DeclaragBes que implicam uma caracterizagdo dos
membros do grupo na relagdo interpessoal através da
definicdo de caracteristicas do nivel da sua persona-
lidade ou através da explicitacdo de regras objectivas
da situagdo social. Como na categoria anterior,
inclui-se a operac8o de elaboragdo complexa, ou seja
com construcdc, de uma "identidade" para os partici-
pantes na interacgdo que pode ser expressa sob a
forma de uma acgdo dramatizada.

Declaracdes vivenciais (Cat.6)

Declaracdes relativas as vivéncias ou a
experiéncia privada do préprio, ou atribuidas aos
outros participantes no grupo social, préximas da
referéncia, sem conotacbes afectivas, valorativas ou
normativas.

Declaracoes afectivas e valorizagtes positivas
atribufdas aos outros (Cat.7)

Declaracgdes de estados afectivos ou declaragdes
valorativas atribuidas aos outros, com caréicter
positivo. Declaracdes de atitudes de cooperagdo dos
outros em relagcdo ao sujeito.

Declaracgdes afectivas e valorizagtes negativas
atribuidas aos outros (Cat.8)
DeclaracBes de estados afectivos ou declaragtes

valorativas atribuidas aos outros, com carécter
negativo. Atribuic8o aos outros de uma atitude critica
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ou rejeitante em relagdo ao sujeito.

Declaragdes afectivas e valorizagBes positivas referidas
ao proprio (Cat.9)

Declaragtes de estados afectivos ou declaracgtes
valorativas referidas ao préprio, com caréacter
positivo. DeclaragBes de que o préprio sujeito tem uma
disposicdo para cooperar com os outros membros do
grupo.

Declaracgtes afectivas 2 valorizacdes negativas
referidas ao prdprio (Cat.10)

Declaragtes de estados afectivos ou declaragbes
valorativas referidas ao préprio, com cardcter
negativo. Declaragdes da existéncia de uma atitude
critica ou de rejeicdo do prdprio em relagdo aos
outros membros do grupo ou & situagdo no seu
conjunto.

ProposicBes normativas (Cat.11)

Proposi¢cbGes normativas, formuladas em relagéo ao
sujeito ou aos outros participantes na interaccgéo
social.

AcentuagBes na qualificagdo; alteragbes organizativas
dos dados; relacBes de significagdo com significantes
"mediatos" (Cat.12)

Foram condensadas nesta categoria as seguintes
operacgbes de identificagdo de dados:

AcentuacBes semédnticas no mesmo sentido do
atributo verdadeiro mas com maior intensidade, numa
ou em mais dimensdes do significado. Acentuagdes
afectivas ou valorativas no sentido da amplificag8o
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das qualificagbes.

AlteracBes organizativas dos dados com distorsges,
mas com retorno a uma adaptag8o & realidade. Estas
organizagdes tém a forma de uma construg8o complexa
ou de uma simples agregagdo de dados distanciados do
referencial da situagdo. Os pontos de partida para a
elaboragco de hipdteses ou as conclusdes finais
tiradas pelo sujeito, n8o estdo legitimadas nos dados
disponiveis. No entanto, em qualquer caso, n&o se
produz um distanciamento profundo da realidade e ha
um retorno ao referencial.

Relagbes de significante-significado, em que os
dados s&o introduzidos como significantes "mediatos",
cujo significado n8o é o usual. Exprimem-se sob a
forma de definigBes das relagbes Iinterpessoais ou de
atributos da situac8o social feitas através de elemen-
tos muito particulares, mas que impdem um contexto,
em que o significado é dado pelo simbolismo desse
elemento significante.

DeclaracBes alternativas (Cat.13)

Consistem em declaracdes de hipdteses alternati-
vas que contém contradigbes internas, parciais ou
globais n&o resolvidas. Estas contradigbes podem ser
explicitas na declarag8o de possiveis interpretagdes
alternativas, para explicar atributos parciais da
situagdo, papéis do préprio ou dos outros ou ainda a
situacdo global. Pelo contrdrio, a interpretagéo
alternativa pode estar implicita nas declaracbes de
expectativa de mais informagdo, considerada neces-
sidria para a escolha de hipdteses. Estdo também
incluidas nesta categoria, as operagbes de auto-
limitag8o da identificagdo referencial de atributos da
situacdo ou da extensdo dos conteldos das préprias
declaracBes (operagdes de subinclus&o).

Respostas holofrdsticas ou quase holofrdsticas (Cat.14)
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Respostas constituidas por palavras isoladas, em
sentido estrito, ou por conjuntos diminutos de
palavras de sintaxe '"quase holofrdsticas". Entram
também nesta categoria: as respostas de sintaxe
exterior, isto &, incluida na sintaxe da prépria
pergunta; as caracterizac¢des sumdrias genéricas; as
declaragBes sumdrias de que a resposta actual &
semelhante a qualquer outra resposta anteriormente
dada; os curtos comentdrios sob a forma de um
detalhe transcrito, ou quase transcrito, das frases
usadas pelos personagens da situagdo simulada; e
ainda respostas gerais e inespecificas em substituicdo
das respostas objectivas.

Rigidez (Cat.15)

E um fndice de repeticdo ou de manutengdo da
resposta. Esta repeticio pode fazer-se em relagdo a
mesma pergunta de interrupgdo para interrupgdo, na
mesma situagdo (rigidez da pergunta); na mesma
pergunta mas ao mudar de situac8o (rigidez trans-
-situacional). Pode ainda haver rigidez ou repetigdo
da resposta ao mudar de pergunta, na mesma
interrupgcdo (rigidez no interior da interrupg8o). Um
outro tipo de rigidez consiste ainda na repetigdo ou
manutengdo da resposta dentro da mesma pergunta
(rigidez no interior da pergunta).

DeclaracBes de incapacidade (Cat.16)

Declaragdo do sujeito de que possui uma inca-
pacidade ou impossibilidade para a resposta (com ou
sem justificacdo) ou ainda declarag8o da existéncia de
uma complexidade n&o superdvel, na situagdo ou nas
questoes.

JustificagBes vivenciais, por doenga, sintomas; afirma-
¢do de doenga (Cat.17)
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Justificagbes para a dificuldade sentida pelo
sujeito em responder, baseadas na sua experiéncia
vivencial, na afirmagdo de que sofre de uma doenga
ou de sintomas. Nesta categoria incluiram-se também
as simples declaragBes, sem justificag8o, da existéncia
de uma doenga ou da presenga de sintomas.

Declaragbes de ajuda, terapéutica ou de fins
diagnésticos (Cat.18)

Esta categoria consiste na condensag8o das
seguintes operagdes feitas pelo sujeito sob a forma de
declaragbes: de estar a receber ajuda por parte dos
outros intervenientes na situagdo, ou de que o grupo
possui essa intengdo; de estar envolvido numa
situacdo com fins terapé@uticos; de que estd a ocorrer
uma intervengdo médico-hospitalar com finalidade de
diagnéstico, avaliagdo ou observacdo clinicas; de
estar a ser objecto de um teste ou experimentagdo cuja
finalidade é a identificacdo da doenga, referida a um
nivel cognitivo elaborado.

TranslacBes externas, introdugcdo de contelddos e
descricBes exteriores & situagcdo, mudangas temd&ticas;
reorganizacdo dos dados; mudangas semdnticas bruscas
ou lentas; internalizagBGes abstractas; caracterizagbes
fisiognémicas (Cat.19)

Nesta categoria, englobam-se as operagbBes de
identificagbes de dados que produzem, uma elevada
transformagc8o nos atributos e um afastamento da
realidade actual. Podem consistir em operacgtes de:

Translacdo para situagBes exteriores, completa-
mente distintas da situagdo objectiva, com a qual o
sujeito estd a interagir. A definigdo que fornece
destas situacgdes, distanciadas da simulada, pode ser
colocada sob a forma de hipdteses (translagdo hipo-
tética). A transposicdo da situagdo para o exterior,
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pode fazer-se com mudanga de local e do significado
da interacgdo. Esta mudanga, embora possa ter uma
organizacdo interna consistente, estd deslocada e &
independente da situagdo actual objectiva. A
translacdo, pode fazer-se pela elaboragdo de vivéncias
do préprio, introduzidas sob a forma de recordagdes
da sua experiéncia passada, desligadas dos factos
actuais e referidas ou n8o & doenga - translagdo que
implica uma transposigdo temporal e espacial -. O
processo de mudanga da situag8o poderd consistir na
transposigdo de um Unico argumento, elaborado de um
modo consistente. Os elementos fundamentais, cuja
elaboragcdo é a base da translagdo, muito embora
estejam distanciados dos dados concretos, actualmente
presentes na situag8o, mantém com eles uma certa
conexdo ao nivel dos atributos gerais da situagdo. No
entanto, este tipo de translagdo concreta, poderd
consistir na elaboragdo de atributos concretos da
situagdo, com discusséo, comentdrios ou desvio para
outros temas. A translacdo pode ser justificativa da
participacdo do sujeito na situag8o social, através da
comparagdo da sua intervencdo actual com factos que
descreve, relativos & situagdo distanciada.

Introducdo de contelidos exteriores & situagdo,
independentes da pergunta.

Mudanca temdtica, consistindo numa translagé&o
limitada e menos radical do que a anterior, feita a
partir de um tema inicial: .pela introdugdo de
elementos (t3o0 limitados como uma palavra) exteriores
ao contexto da situag8o actual - podendo embora
existir uma conexdo entre eles-; pela mudanga nos
atributos, incluidos no contexto inicial para uma
situacdo distancidada, mudanga que pode ser feita
num deslizar temédtico lento dos dados da situagdo
actual, introduzidos pelo sujeito ou referencialmente
identificados,.

Descricdo de factos, exteriores & situagdo simu-
lada, que incluem a participagdo do préprio ou de
outros; narragdo de vivéncias do sujeito, distanciadas
do referencial, elaboradas e construidas de modo a
justificar a sua participagdo na situagdo actual. Esta
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operacdo pode consistir na narragdo da participagdo
de outros sujeitos numa interacgdo social, mais ou
menos distanciada da actual ou ainda, na descrigdo
genérica de uma situagdo deslocada do contexto
actual, caracterizada sem discriminagdo dos sujeitos
participantes.

Reorganizacdo dos dados, operagdo que consiste
numa elaboragdo de caracterizacbes particulares da
situacdo, construida através do estabelecimento de
relacBes adequadas entre os atributos, se consideradas
isoladamente. No entanto a organizagdo global dos
dados estd muito alterada pela introdugdo, num certo
ponto critico, de pequenas distorgdes ou mudancgas
seminticas nos atributos particulares da situacio;
ainda pela interposigdo de factores- acgdes ou pala-
vras—- reorganizativas idiossincrdticas.

A reorganizagdo pode incidir sobre atributos de
natureza emocional ou afectiva (reorganizagdo emo-

cional), sobre atributos valorativos (reorganizagdo va-
lorativa), atributos normativos (reorganizagdo nor-
mativa), sobre atributos ideativos (reorganizagdo

ideativa). Pode também ser relativa a intengdes,
atitudes e accBes referidas ao préprio ou atribuidas
aos outros (reorganizacdo da intengdo, de atitudes, de
accdes préprias, ou de outrém) ou ainda & situagdo no

seu conjunto (reorganizacio da situacg8o) . A
reorganizagdo pode ter como ponto de partida, ndo os
dados da realidade, mas hipbteses admitidas
condicionalmente pelo sujeito (reorganizacéo de
hipéteses). Poderd verificar-se a combinagdo de
reorganizagdes sucessivas, incluidas numa construgdo

justificativa da sua sequéncia temporal e por conse-
guinte da conclusdo (reorganizagdo de justificagtes
construidas). A combinac8o sequencial de reorganiza-
cbes, poderd no entanto, ndo ser justificada mas
construida dedutivamente. A estrutura proposicional da
compreensdo e identificagdo do sujeito poderd estar
reorganizada pela introducgdo de hipbteses distancia-
das, relativas as atitudes do préprio ou dos outros,
agregadas ao reconhecimento de atributos ou dados
singulares de referéncia, dados da realidade concreta
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em que a experiéncia decorre, por exemplo, hospitalar
(reorganizagdo referencial das atitudes préprias ou
dos outros).

Introducdo de mudangas ou distorgdes seménticas
globais nos atributos da situagdo. Mudangas que
podem ser limitadas, feitas por transigdes lentas como
que, num deslizar seméntico ("drift", semdntico) ou
mais extensas, por transi¢gdes bruscas, como que por
"saltos'" seménticos ("shift" seméntico).

Internalizagbes abstractas com mudangas ou
translagdo para o espago interno de representagdo, de
caracterizagdes externas concretas ou vivenciais. Esta
operagdo pode consistir num processo de simbolizagdo
concreta de uma nog8o cujo cardcter é abstracto
(abstracgdo simbolizada) ou numa simbolizag8o de
entidades abstractas dotadas pelo sujeito de
qualidades actuantes sob a forma dramatizada.

Projecc8o sobre o ambiente de caracteristicas
fisiognémicas (afectivas, valorativas ou normativas),
isto &, atribuicdo de poderes '"quase-humanos" a
qualidades ndo humanas da situagdo exterior.

Comentdrios mistos (Cat.20)

Consiste esta categoria, em construgdes mistas,
nas quais a identificagdo referencial de atributos
particulares da situag8o é amplificada por uma
elaboragdo vivencial ou afectiva, de natureza
complexa. Pode também, consistir num comentario
introduzido pelo sujeito durante a resposta, referente
a dados da sua experiéncia privada e exteriores ao
contexto da pergunta.

Estas categorias podem formar trés classes de
operacdes de caracterizagdo da realidade social: (a)
operacdes adequadas e adaptadoras, classe formada
pelas: referéncias de trés niveis, declaragdes viven-
ciais, declaragbes afectivas e valorativas acerca do
préprio ou dos outros com cardcter positivo, definigéo
da posicdo prépria ou dos outros, e ainda pelas
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declaragdes normativas; (b) operagdes desadaptadoras,
que consistem em: operacgbes de distorgdo elevada nos
dados com translagdo ou introdugdo de conteldos
externos, declaragbes de incapacidade, justificagdes
com base na presengca de doenga ou de sintomas,
comentdrios mistos de natureza subjectiva e afectiva,
declaracdes afectivas e valorativas acerca do préprio
ou dos outros com cardicter negativo, e finalmente
declaracdes autocontraditérias ou limitativas das
afirmagdes produzidas pelo préprio; (c) operagdes
"disconectadoras", isto &, constituidas pela repetigdo
rigida das mesmas proposigdes.

Esta classificagdo das operagdes de identificagdo
de dados, foi utilizada para a determinagdo dos
indicadores gerais de adaptacdo social, como iremos
referir em seguida.

Sintese das investigacdes com o modelo '"sistémico" de
relagbes interpessoais

Na primeira fase dos trabalhos experimentais de
estudo das relagBes interpessoais em sujeitos normais,
com as varidveis cognitivas estudaram-se as
correlagBes entre estruturas sintdticas e as fungBes de
decisdo. Verificou-se que o nivel de adequagdo da
compreens8o global das situacgbes, pelos sujeitos, se
correlaciona significativamente com o valor modal de
verdade que lhes era atribuido. Por outro lado, no
que se refere aos aspectos parcelares da relagéo
interpessoal, j& estes dados se correlacionam signi-
ficativamente entre si a um nivel mais elevado de
abstracgdo. Um resultado interessante foi o que se
verificou quando as intervengbes dos sujeitos, nas

situagdes de interaccdo social, implicavam declaragdes
normativas. A correlacdo entre o valor referencial de
verdade e a categoria cognitiva parcial, de nivel

mais elevado de refinamento cognitivo, era negativa.
Por outro lado, quando havia declaragdes afectivas
reduzia-se o niUmero de correlagdes significativas, de
tal modo que ndo havia nenhuma correlagdo entre
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varidveis cognitivas e o valor referencial de verdade
(Fonseca, J.S., e col. 1981).

No estudo de matrizes de correlagdo corres-
pondente as diversas estruturas sintdticas,
verificou-se uma diferenga entre as matrizes que
descreviam o comportamento de interacgdo dos sujeitos
mais prolixos dos n&o prolixos. Nestes Udltimos,
verificou-se uma correlagdo negativa entre o grau de
refinamento cognitivo e o grau referencial de verdade,
tal como tinha sido observado nas estruturas
sintdticas negativas. Neste trabalho é proposta uma
hipétese para a explicagdo do uso das ''negativas
camufladas" que podem revelar uma dificuldade do
sujeito para a formulagdo de hipdteses, de tal modo
que, quanto mais elevado for o nivel cognitivo da
mensagem comunicada, menor & o seu valor referencial
de verdade. Pelo contrério, nas "negativas
restritivas" de outras declaragbes produzidas pelo
sujeito surgia a mesma estrutura que se observava
nas declaragbes afirmativas, podende tratar-se efecti-
vamente ndo de verdadeiras negativas mas de
"afirmativas camufladas" (Fonseca,J.S., e col., 1981).

Nas formas sintdticas passivas, as correlagdes
entre as varidveis, foram as mais elevadas.
Verificou-se, um padr8o caracteristico de correlagdo
significativa, entre as formas condicionais e inter-
rogativas e os valores semintico e referencial de
verdade (Fonseca,J).S., e col., 1981).

Nos estudos em que foram analisadas as
modificagdes diacrénicas nos processos de aquisicgdo,
verificou-se que o valor referencial de verdade se
modificava & medida que a situag83o social se tornava
mais redundante, aumentando o nlmero de repostas
adequadas e restringindo-se o nuUmero de respostas
desadequadas. Por outro lado, verificou-se que no
decurso da interacgdo diminuiam as declaragdes de
incapacidade e que se mantinham praticamente
constantes, as respostas de cardcter subjectivo cujo
valor de verdade n&o era verificdvel. As matrizes de
correlagdo caracteristicas de uma boa aprendizagem
eram idénticas no inicio e no fim da interacgdo
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social, quando era baixo o grau de dificuldade para
a identificagdo das situagbes. No entanto, quando este
era elevado as correlagBes entre as diferentes varid-
veis deixavam de ser significativas (Fonseca, J.S.,
1982).

No prosseguimento das investigagGes sobre as
relagbes interpessoais, com a utilizagcdo do segundo
conjunto de categorias ou operagbes de interacgdo
social, uma conjunto de trabalhos foi produzido com
sujeitos normais (adultos e adolescentes) e doentes de
9 grupos de diagnéstico (esquizofrénicos parandides,
neurdticos histéricos, depressivos neurdticos, depres-
sivos reactivos, depressivos enddgenos, neurdticos
obsessivos, epilépticos temporais e centro-encefdlicos e
adolescentes com perturbagdes psiquidtricas). Nestas
amostras, os sujeitos descritos apenas pelos dados
sociais, com a aplicag8o de métodos factorias e
estatisticos multivariados, foi possivel obter
separacdes diagndsticas mais significativas do que com
as varidveis clinicas isoladas (escala AMDP).

Demonstrou-se que os dados sociais ndo sé
caracterizam os perfis de relagdo interpessoal como
permitem separar os perfis adoptados pelos sujeitos
pertencentes aos vdrios grupos de diagnéstico .

Outro resultado obtido consistiu na determinagdo
dos "indicadores de perturbag&o" da relagédo
interpessoal: quociente entre a probabilidade de uso
de operagbes adaptadoras versus a das operagoes
desadaptadoras, 'custos" pessoais médios e 'custo"
referencial. Estes Iindicadores de adaptagdo social,
revelaram-se com poder diagnéstico, compardvel ao dos
sintomas clinicos. Possibilitaram uma ordenagdo dos
grupos de diagnédstico num gradiente de patologia ou
de desadaptacdo social (Fonseca, J. S.,e col., 1982).

Apbés a andlise mais desenvolvida dos perfis de
interacgdo social dos adolescentes normais compara-
tivamente com o padrdo cognitivo dos obsessivos
(Horta, M.P., Fonseca,J.S., 1983), e dos padrdes de
adaptacdo social dos neurdticos histéricos (Félix da
Costa, N., Fonseca, J.S.,1984), o estudo das relagbes
interpessoais evoluiu em dois sentidos. Procedeu-se,
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por um lado, & replicag8o dos resultados anteriormente
obtidos com as amostras de voluntdrios normais e de
doentes neurdticos e psicéticos, e por outro,
introduziram-se modificagbes nas condigbes experi-
mentais no sentido da extensdo do modelo de relagles
interpessoais. A

Nestes UGltimos trabalhos, os dados obtidos num

grupo social restrito - em que era requerido aos
sujeitos de experiéncia, nele incluidos, a identificag8o
de uma situag@o, relativamente complexa, - foram

comparados com os dados indicadores da capacidade de
interacgdo dos mesmos sujeitos, numa situagdo social
em que, para além de atributos actuais, eram inclui-
dos dados da biografia pessoal e patogridficos do pré-
prio (Fonseca, J.S., e col., 1984).

Os dados sociais obtidos nos estudos de relacgdes
interpessoais, até ao momento, tém-se revelado como
um instrumento de validagdo cruzada com a clas-
sificagdo clinica em termos da frequéncia relativa da
ocorréncia de operacbes adaptadoras e desadaptadores,
organizadas em estruturas generativas das relacGes
interpessoais, permitindo a definigdo de diferentes
medidas de adaptag@o Iinterpessoal a grupos sociais
restritos.
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CAPITULO &

MATERIAL E METODOS

AMOSTRA DE ESQUIZOFRENICOS PARANOIDES

Os dados clinicos e experimentais da amostra de
doentes esquizofrénicos parandides, que constituiram o
material de estudo deste trabalho de investigacdo,
foram recolhidos no Laboratério de Psicolegia Médica,
da Faculdade de Medicina de Lisboa (Hospital St2
Maria), durante os anos de 1979 a 1982.

A proveniéncia destes doentes era variada, a
maioria (70%), estava em regime de internamento
hospitalar na Clinica Psiquidtrica da Faculdade de
Medicina, em situagdo de crise aguda. Uma menor
percentagem (30%) era proveniente da Consulta do
Servigo de Psiquiatria e de outras consultas externas.
Os doentes incluidos nesta investigacdo, tinham sido
diagnosticados como sofrendo de Esquizofrenia de tipo
Paranéide, em estado ou fase aguda-primeiro surto
psicético ou reactivagdo de surtos anteriores— com base
nos critérios de diagndstico clfnico dos sistemas ICD-9
e DSM-3. Utilizou-se como critérioc de controle
diagndstico o sistema CATEGO- classe S do "Exame do
Estado Presente" (PSE). Um diagndstico independente
era feito, previamente, por outro especialista que, em
geral, enviava o doente ao Laboratério de Psicologia
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Médica para este projecto.

A amostra inicial de esquizofrénicos parandides
que participaram na investigag8o, pelo menos, nalgum
momento das avaliagBes clinicas ou experimentais, era
constituida por 75 doentes. Deste quantitativo, 12% né&o
fizeram parte da amostra final, essencialmente por
duas ordens gerais de factores.

Um primeiro tipo de factores consistiu na
necessidade de interrupgdo dos testes, necessidade
explicita ou implicita, isto &, sentida pelo doente ou
verificada pelo experimentador. Apesar de ter sido,
previamente, obtido o consentimento dos doentes para
a participagdo numa experiéncia, estiveram, no
primeiro caso, um nlUmero reduzido de sujeitos (4).
Faltaram a sucessivas marcagdes de provas, sem
qualquer aviso, invocando, mais tarde, como causa
desse comportamento, razdes de natureza variada, em
geral justificagbes baseadas no grau de complexidade
vivenciada em relagdo a alguns testes. A interrupgédo
dos testes, decidida pelo experimentador, em sete
doentes, deu-se na fase de observacg8o psicoldgica,
que antecedia a situagdo social experimental. Os
motivos que estiveram na base dessa decisdo decor-
reram da avaliagdo do comportamento do doente
durante a entrevista, da aplicagdo das escalas de
avaliagdo ou da bateria de testes psicolégicos
(psicométricos e de personalidade). Estas razdes
consistiram em: auséncia de cooperacdo ou de adesdo
aos testes; inquietagdo motora marcada com impos-
sibilidade de fixagdo a uma tarefa, por vezes por
acatisia; marcada instabilidade durante as provas com
pedidos constantes para a sua interrupgdo; ou ainda
um baixo limiar de fatigabilidade, vivenciada pelo
doente, que a verbalizava com suspensdo espontdnea
dos testes. Este tipo de comportamentos, pela
experiéncia havida, anteriormente a este trabalho, nas
amostras-piloto recolhidas na fase de construgdo do
modelo experimental, faziam prever, com elevada
probabilidade, a presenca de uma impossibilidade, da
parte do sujeito, para manter constante a sua
participagdo na situagdo experimental, possivelmente
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por existir um nivel de motivagdo muito baixc para a
experiéncia ou por esta ser sentida como ameagadora.
Apesar desta selecgdo prévia, trés outros doentes
entraram em completo mutismo, desde o infcio da
situac8o social, comportamento que n3o era previsivel
a partir dos dados clinicos anteriores, atitude que
mantiveram rigidamente, apesar de instados a
colaborar.

Da restante amostra dos sujeitos que completaram
todas as fases da experiéncia, um outro subgrupo foi,
posteriormente, retirado da amostra final. Um segundo
tipo de factores, ligados exigéncias de rigor na
amostragem, estiveram na base desta decisdo. Um
primeiro subgrupo, de sete doentes foi retirado por se
ter concluido, no decurso da reavaliacdo dos dados
anamnésticos, ser duvidosa e pouco rigorosa a sua
inclus8o no grupo de diagnéstico- parandide -da
esquizofrenia. N&o se tratava apenas de casos mistos-
nos restantes doentes havia também, associados,
sintomas da Jlinha n&o parandide - mas de n&o se
poder afirmar com seguranga a sua identificagdo a
classe S do PSE, devendo ser incluidos, com mais
rigor, na classe P.

Finalmente numa segunda subamostra, cinco
sujeitos foram também excluidos da andlise
experimental apresentada neste trabalho, por razdes
de natureza metodolbégica. Varidveis de tipo psicopa-
toldgico ou comportamental (por exemplo prolixidade ou
mesmo logorreia), provdvel influéncia de atributos da
personalidade pré-mérbida ou ainda factores exdégenos
relacionados com a medicacdo neuroléptica (produzindo

lentificag8o nas respostas), entre outras causas
provaveis, concorreram para que a situacdo social
experimental, no seu conjunto, tivesse uma duracio

muito superior a média dos sujeitos, que se situava
entre as 3 e as 6 horas de experiéncia, tornando-se
impraticdvel termind-la numa Unica sess8o. O frac-
cionamento das situagbes sociais, ndo estava previsto,
a-priori, no desenho experimental. Tinha uma natureza
arbitrdria, dependente do fluxo verbal, ritmo do
discurso ou do tempo de laténcia das respostas do
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sujeito, ou ainda de outros factores n&o controldveis.
A duracg8o destas situagbes de interaccdo experimental
foi muito varidvel, desde uma semana até um més de
sessBes regulares. Pelas modificagdes que introduziriam
na situagdo experimental, o subgrupo de esquizofréni-
cos parandides com estas caracteristicas ndo reunia
condicBes de comparagdo com os restantes elementos,
tornando a amostra heterogénea, tendc sido por estes
motivos excluido do estudo actual.

A amostra final, que constituiu a base deste
trabalho ficou ent8o formada por 50 doentes esqui-
zofrénicos parandides.

Caracteristicas gerais da amostra.

Como referimos, no inicio deste capitulo, a maio-
ria dos sujeitos que fazem parte desta amostra
encontravam-se em situacdo de internamento hospi-
talar. Foram submetidos & experiéncia todos os doen-
tes, cujo diagnéstico podia ser feito com uma minima
probabilidade de erro, em relagdo a presenga de um
quadro de esquizofrenia parandide, em fase psicdtica
inicial ou com uma reactivagdo aguda.

Como pode ser observado no Quadro 4.1, a maio-
ria dos sujeitos tinha uma idade compreendida entre
os 20 e os 30 anos (56%); como era previsivel a
proporcdo de doentes do sexo masculino em relagdo aos
do sexo feminino era de cerca de 3 para 1; a grande
maioria dos sujeitos (74%) eram solteiros, embora se
verifique que a capacidade de independéncia econdémica
e social em relagdo a famfilia é mais elevada, sendo
paritdria a divis8o entre os que eram dependentes
para a sobrevivéncia e os que dispunham de possibili-
dades profissionais com eficdcia prdtica, tendo um
relativo ajustamento social

O nivel sécio-econdmico dos sujeitos da amostra,
em cuja avaliacdo se incluiu o nivel social dos
progenitores, tem uma distribuigdo quase normal, com
um ligeiro desvio no sentido dos niveis médio-
-inferiores (trabalhadores ndo especializados por conta
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de outrém) como pode ser observado no quadro 4.1. A
notagao utilizada em relagdo & divisdo destes nf{veis
sdcio-econémicos foi a seguinte: 1-proprietdrios ou
cargos superiores; 2- profissodes liberais;
3-trabalhadores especializados por conta de outrém;
4-operdrios nédo especializados ou trabalhadores
rurais; S5-sem profissdo, estudantes, domésticas.

Quadro 4.1- Caracteristicas gerais da amostra

Nivel etdrio(anos) SeTo { EStiCIV.
l I ! |
-20 | /24 | /29 |/34 |+35 F | M | S | C
10%| 25%| 31%| 18%| 16%| 28%| 72%| 74%| 26%

Nivel socio-econdmico Independ .Meio/Fam.

2] 3 4|

1] Depend. |Independ.
2% | 14% | 37%| 37%| 10%

50% l 50%

l
l
l
I
l
|
I
5]
|

Caracterizagdo psicopatolégica da amostra

No que se refere &as caracteristicas clinicas dos
doentes incluidos nesta amostra, avaliados pela
entrevista psiquidtrica estruturada - "Exame do estado
actual" (PSE), a elevada maioria dos sujeitos foi
identificada como pertencendo & classe das Psicoses
Esquizofrénicas (classe S), tendo também em
consideragdo a sintomatologia psicética dos surtos
anteriores ao actual, quando avaliados através da
anamnese. Na tabela seguinte (Quadro 4.2), podem ob-
servar-se os valores de frequéncia em relacdo a
amostra total dos doentes que no surto actual foram
codificados positivamente nos sintomas que definem a
classe S.
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Quadro 4.2- Classe S- Psicoses Esquizofré-
nicas(CATEGO).Caracteristicas psicopatolé-
gicas da amostra em frequéncia sintomdtica
(critério de inclusdo: presengca de 1, 2 ou
3 ; oude 4 e 5)

1| Intromissdo .Bloqueio ou Roubo de

| l
| | de pensamento | 63%
I |
| 2] Ideias delirantes | |
| | de influenciamento | 42%
|| |
| 3| Alucinagdes auditivo-verbais |
| | (didlogo e comentdrio de vozes) | 76%
|1 |
| 4| Outras alucinagdes auditivas | |
| | (audicdo de vozes) | 20%]|
|__I " | l
| 5] Outras ideias delirantes |7 92%]|
|1 | |

Uma percentagem de doentes, no surto actual,
ndo preenchia completamente os critérios da classe S.
No entanto este facto verificava-se em algum dos
surtos anteriores, pelo que se considerou como
presente o critério PSE de validag8o diagnéstica
utilizado em relagdo a esta amostra. Este facto tem
reflexos nas percentagens que podem ser observadas
na Tabela 4.2. Assim, por exemplo, considerando o

sintoma '"delirios de auto-referéncia", incluido no item
"outras ideias delirantes", 36% dos doentes da amostra
revelavam-no no surto actual, percentagem que sobe

para 76% se entrarmos em consideracdo com os surtos
anteriores.

0 perfil sindromdtico (PSE) destes doentes é
sobretudo marcado pela presencga dos sintomas
incluidos no sindroma nuclear: perturbagdes do
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pensamento (intromissdo, difus&o, eco ou bloqueio),
alucinagBes auditivo-verbais (didlogo e comentdrio de
vozes), ideias delirantes de influenciamento e delfrios
primérios;pela presenga de alucinagdes auditivas
constituidas por vozes que se dirigem ao sujeito, sem
que esteja presente uma alteragdo do estado de humor
no sentido da depressdo ou elagdo; por ideias
delirantes com conteldos diversos; por alteragbes da
expressdo dos afectos com embotamento e apagamento
afectivos; e ainda por perturbagdes afectivas ou
emocionais de tipo neurdtico incluidas nos sindromes
depressivo e ansioso.

A frequéncia relativa dos doentes incluidos em
cada sindroma PSE pode ser observada na Tabela 4.3

Tabela 4.3-Sindromas do PSE. Tabela de frequéncia

dos esquizofrénicos parandides (N=50), subl inhada

a frequéncia superior a 50% da amostra total.

| 1] (SN) Sindroma Nuclear [ 89.5%]
| 2] (SC) Sindroma Catatédnico | 0.0%]
| 3] (D1) Discurso Incoerente | 6.3%]
| 4] (SR) Sindroma Residual | 31.3%]
| 5] (AD) AlucinacgBes e Delirios | |
] Depressivos | 20.8%]|
| 6] (DS) Depress3o Simples | 82.0%]|
| 7] (SO) Sindroma Obsessivo | 18.0%]|
| 8] (AG) Ansiedade Geral | 52.0%]
| 9] (AS) Ansiedade Situacional | 16.6%]
[10] (Ht) Histeria | 2.0%]
[11] (EA) Embotamento Afectivo | 58.0%]
[12] (Hp) Hipomania | 14.5%]
[13] (AA) AlucinacBes Auditivas | 75.0%]|
|14] (DP) Delirio Persecutério | 54.0%]
[15] (DA) Delfrio de Auto-referéncia | 56.2%]|
|16] (DG) Delirio grandeza/ religioso | 25.0%]|
[17| (DF) Delirio Sexual /Fantdstico | 58.3%]|
|18] (AV) Alucinacgdes Visuais | 32.0%]|
[19] (AO) AlucinacgBes Olfactivas | 22.9%]
|

|
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Tabela 4.3 -Sindromas do PSE (cont.)

|20] (Ha) Hiperactividade | 0.0%]|
|21] (Le) Lentificagdo | 37.5%]
|22] (P1) Psicose Inespecifica | 58.3%]
|23] (De) Despersonalizagdo |- 27.0%]
|24] (DE) Depressdo Especifica | 43.7%]|
|25] (Ag) Agitagdo | 29.1%]|
|26] (Ds) Desinteresse | 8.3%]
|27] (IR) lIdeias de Auto-referéncia | 22.9%]
128| (Tn) Tensdo | 54.1%]
|29] (AE) Abaixamento da Energia | 37.5%]
|30] (Pr) Preocupagdes,fadiga,etc. | 60.4%]
31] (ir) Irritabilidade | 31.2%]
|32] (As) Ansiedade Social | 60.4%]|
|33] (Pc) Perda de Interesse/ |

| Capacidade de Concentragdo | 52.0%]|
|34] (Hp) Hipocondria | 14.5%]
|35] (Do) Outros Sint. Depressivos | 16.6%]
|36] (OD) Défice Orgénico | 0.0%]|
|37] (DC) Delfrios /Alucin.Culturais | 2.0%]|
}38|-(ED) Ddvidas na Entrevista | 8.3%]

A andlise das percentagens de sujeitos em cuja
entrevista estruturada se codificaram positivamente (+
e ++) os sindromas denotados no quadro acima referido
(4.3), mostra que esta amostra é caracterizada do
ponto de vista clinico, de um modo mais marcado e
intenso pelas: (1) triada sindromdtica:-"sfndroma
nuclear"(SN), "sindroma depressivo''(DS) e "alucinagles
auditivas"(AA); seguida dos sintomas que se referem
a: (2) ansiedade em situagdes sociais, ao retraimento
social e & falta de confianga em si préprio perante os
outros, sintomas agrupados no sindroma ansiedade
social(As); sintomas de preocupacdo cujo conteldo é a
presenca de pensamentos desagradaveis, incédmodos,
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dificilmente controldveis e desproporcionados em
relacBo ao motivo da preocupagdo (os motivos de
preocupagdo mais frequentemente invocados nesta
amostra eram referentes a falta de energia, a ina-
daptagdo social e em alguns doentes as préprias

vivéncias psicdticas), preocupacdes associadas a
queixas subjectivas de fadiga e tens3o nervosa ndo
especificada, sintomas agrupados no sindroma

"preocupagbes, tensdo,etc.”" (Pr) e finalmente em menor
percentagem, mas ainda superior a 50% da totalidade
dos doentes: (3) as manifestagSes comportamentais
observdveis de monotonia afectiva, indiferenga e
apatia emocionais, codificados como presentes quando
hd uma evidente diminuicdo da resposta emocional,
uma baixa da expressividade das emogdes, desinteresse
pela entrevista, auséncia de resposta emocional a
mudanca de tema e redugdo do relacionamento
emocional, sinais psicopatolégicos englobados no
sindroma "embotamento afectivo" (EA); (4) as queixas
subjectivas de inquietagdo e descontrole motor, com
tensdo muscular concomitante, sindroma de "tens3o"
(Tn), associadas as referéncias explicitas a estados
de pénico ansioso (possivelmente relacionadas com o
humor delirante), com ou sem sinais vegetativos,
sintoma agrupado no sindroma "ansiedade geral"(AG);
(5) finalmente surgem, como seria previsivel nesta
amostra, um conjunto de temas delirantes que v&o
desde o delirio de auto-referéncia e persecutdrio aos
delfrios de grandeza ou com contelddo sexual ou
fantdstico. E interessante verificar, o Qque pode ser
observado no gréafico - 1V.1, que o perfil sindromdtico
da amostra de esquizofrénicos parandides que faz
parte do nosso estudo experimental, n&o difere
significativamente do perfil sindromdtico da extensa
amostra de doentes esquizofrénicos, também avaliados
pelo instrumento de medida PSE, no &mbito do [PSS-
Projecto Internacional sobre a Esquizofrenia da 0.M.S.
No gréfico estdo em abcissas as denotacdes abreviadas
referentes aos sfndromas PSE e em ordenadas as per-
centagens de sujeitos que em cada sindroma foram co-
dificados com valores(+ e ++).
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Gréfico IV.1- Perfil de sindromas (PSE), comparagéo
entre os valores de frequéncia codificados nos esquizo-
frénicos da amostra IPSS (--) com os da amostra do
estudo experimental de relagdes interpessoais (-)
(N=50) (cf. descrig8o do grdfico no texto).

188
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80
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401
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2021 2 3 &8 1 1 13 14 15 1819 1612 5 24 6 8 9 7

A elevada semelhanca entre o perfil sintomatolégico
das duas amostras é evidente, sobretudo no que se
refere aos sindromas 1-(SN) e 13-(AA), que sdo os
mais especificos da esquizofrenia e da classe S. E
também notério que nos doentes do Estudo Interna-
cional se verificou uma elevada percentagem de
ocorréncia de sintomas incluidos no sindroma
depressivo 6-(DS) e ansioso 8-(AG).
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As diferengcas que podem ser observadas s3o res-
peitantes ao sfndroma hipomaniaco, menos cotado na
amostra da populagdo portuguesa; e aos comporta-
mentos ou ideias com cardcter obsessivo-compulsivo que
se observaram, na amostra deste trabalho experimen-
tal, com uma frequéncia,que embora pouco significa-
tiva - em 8 doentes- foi superior a encontrada noutros
estudos.

Podemos, no entanto, considerar satisfatéria dum
ponto de vista de rigor metodolégico, a descricdo
clinica da amostra de esquizofrénicos parandides que
faz parte do nosso estudo das relagbes interpessoais,
em termos dos padrdes internacionais, com o critério
que utilizdmos para a validacdo externa do diagnés-
tico clinico, feito com base nos dados de observacdo
fenomenoldgica.

Um dltimo aspecto a considerar na descricdo
geral dos 50 esquizofrénicos parandides diz respeito ao
tempo de duragdo da doenga e ao niUmero de surtos
anteriores ao-surto actual. Nenhum dos doentes tinha
estado alguma vez internado por um periodo superior
a oito meses. Os primeiros sintomas psicdticos
revelaram-se em 38% dos doentes num perfodo inferior
a dois anos a data da actual observagdo, de entre
estes, 23% tinha uma evolucdo sintomdtica de duracgéo
inferior a 11 meses. Nos restantes doentes, os
primeiros sintomas de doenga, manifestaram-se pela
primeira vez h& mais de dois anos, com intervalos
relativamente livres até o surto actual. Num perfodo
de doenga inferior a 5 anos situavam-se 19% dos
sujeitos e os restantes 15% entre 5 a 10 anos.

Temos de assinalar que, em qualquer destes
doentes, a sintomatologia psicdtica, predominantemente
parandide, se manifestara por surtos, entre os quais
os estados de defeito da personalidade n&o ultra-
passaram o grau leve ou médio de acordo com a
classificacio de P.Polénio ( 1857 ).

Em mais de metade da amostra (58%) o estado de
descompensacdo psicopatoldégica actual manifestava-se
pela primeira ou pela segunda vez, sendo em 35% dos
doentes o primeiro surto psicético. A agudizacéo
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psicética tinha-se anteriormente manifestado, pelo
menos duas vezes, em 36% dos doentes. Numa pequena
percentagem (6%) um ndmero mais eilevado de surtos
psicéticos anteriores, entre trés a cinco, foi registado
na anamnese psiquidtrica.

Amostra de voluntarios normais

A amostra comparativa de sujeitos voluntarios
normais (N=15), foi recolhida no Laboratério de
Psicologia. Trata-se de uma subamostra, tirada alea-
toriamente de um universo mais extenso de sujeitos
normais que foram submetidos aos mesmos instrumentos
de medida e interacgdo social experimental dos esqui-
zofrénicos parandides. A escolha deste quantitativo foi
feita com base na jd8 longa experiéncia de inves-
tigagdo, com uso de métodos e técnicas experimentais
do grupo de Psicologia, muito anterior aos trabalhos
sobre Relagdes Interpessoais (J.S.da Fonseca e col.,
1974 a 1984). O controle das varidveis tais como a
"mormalidade'", foi feito com base na entrevista clinica
e nos resultados dos testes de personalidade (M.M.P.l.
e Rorschach). As amostras -normal e patolégica— eram
compardveis no que diz respeito ao nivel de eficiéncia
intelectual e factor geral de inteligéncia (escala de
W.A.l.S5. e Matrizes Progressivas de Raven). Em ambos
os grupos, a curva de distribuigcdo dos valores dos
quocientes de inteligéncia e factor G, ndo diferiam
significativamente estando os valores situados nos
limites entre um desvio padrdo acima ou abaixo da
média. Nas duas amostras o nivel educacional era su-
perior ao 22 ano do Ciclo Preparatério. Outro tipo de
varidveis (ajustamento social, nivel cultural, econé-
mico,etc.) ndo foram consideradas para os critérios de
comparabilidade por estarem excluidas do desenho da
experiéncia nesta fase actual do estudo das Relagbes
Interpessoais em grupos sociais restritos.
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DESCRIGAO DA SITUAGAO EXPERIMENTAL

AS SITUACOES DE RELAGAO INTERPESSOAL
NUM GRUPO RESTRITO.

A situagdo experimental consistia num grupo
social formado por quatro experimentadores com uma
constituicdo que se tentou manter constante no que se
refere & distribuic8o dos papéis pela idade e sexo dos
participantes, assim como o local da experiéncia. Os
membros do grupo estabeleciam uma relagdo interpes-
soal com o sujeito de experiéncia, através da leitura
ritualizada de um conjunto de frases escritas com uma
sequéncia temporal, sintaxe e conteldo que ndo podiam
ser alterados. Um quinto experimentador actuava como
observador durante a fase de participagdio dos outros
membros do grupo e colocava ao sujeito de experiéncia
a intervalos ou nas interrupgdes regulares, um con-
junto de questdes sobre o bloco de frases |lidas
imediatamente antes e sobre as respostas do prdprio
sujeito. As perguntas eram formuladas com uma
sequéncia e contelddo fixos.

As situagbes experimentais foram gravadas em
""videotape" numa primeira fase dos trabalhos e
posteriormente em material audio.

Todos os sujeitos de experiéncia recebiam como
preparacdo inicial a informacgéo de que iriam
participar numa experiéncia .com outras pessoas, que
deveriam tentar adaptar-se a situagdo, compreender o
que se estava a passar e intervir activamente sempre
que o desejassem fazer. Pelo contrdrio, o grupo tinha
a sua liberdade limitada a representagdo do papel que
Ilhe estava prescrito, assim como o quinto sujeito se
tinha de limitar & formulagdio das perguntas pré-
-estabelecidas, embora pudesse ter outras intervengdes
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esclarecedoras do sujeito de experiéncia sobre o
contelldo das perguntas, se este tivesse dulvidas.

As perguntas, num total de catorze, divididas
em trés blocos, eram referidas aos seguintes aspectos
da interacg8o: a) caracteristicas gerais da situagéo

social; b) papéis, atitudes e estados afectivos dos
outros membros do grupo, enquanto "personagens" da
situagdo simulada; c) papel, atitudes e estados

afectivos do préprio, enquanto sujeito da interacgdo.
Estes trés blocos de perguntas eram feitas repetida-
mente, em interrupgtes regulares no decurso da
interacgdo, de cada vez que um conjunto de oito
frases era lido pelos quatro membros do grupo. O
sujeito era interrogado - em relagdo aos aspectos da
interacgdo mencionados - contidos nas frases lidas
imediatamente antes da interrupgdo e sobre as suas
préprias respostas, solicitado & comparacdo entre a
opinido actual e a expressa na interrupgdo anterior.

0 sujeito de experiéncia era confrontado com a
simulagcdo de quatro situagBes sociais. A primeira
situag8o social era a Unica claramente denotada, de
um modo intencional, com o fim de "distrair o sujeito
da finalidade social imediata da experiéncia e
permitir uma preparac8o inicial estdvel" (J.S.Fonseca
e col. 1981).

a) na primeira situagdo social o grupo pedia ao
sujeito que cooperasse numa experiéncia que consistia
na Iinvestigagdo dos efeitos de um certo composto
farmacolégico. Para o persuadir a participar, isto é,
a tomar o composto, era invocado um conjunto de
argumentos de tipo emocional ou afectivo, de natureza
ética, normativa ou ideolbégica, com cardcter religioso
ou situacional ou ainda sob a forma de razoes
afirmadas como pertencendo supostamente ao sujeito de
experiéncia;

b) sem de qualquer modo prevenir o sujeito, o
conteddo verbal das comunicagdes dos experimentadores
modificava-se para um novo conjunto de frases que
simulavam uma segunda situagdo social de interacgdo
familiar de tipo conflitual. Os personagens desta
situacdo representavam os principais membros de uma
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familia. O sujeito era criticado e censurado pelas

"figuras parentais'", com recriminagdes e exigéncias
implicitas, respeitantes as suas atitudes e ao seu
comportamento passado, em relagédo a aspectos

afectivos da relagdo pessocal, n&o cuprimento de
normas e deveres familiares, transgressdo de regras
socialmente aceites, atitudes politicas em contradigio
com as do grupo familiar ou atitudes visando a
autonomia do sujeito. Dos personagens cujos papéis
representavam outros elementos da familia, um deles
assumia uma atitude de defesa do personagem
representado pelo sujeito de experiéncia, enquanto que
o outro tomava uma posigdo agressiva, solidari-
zando-se com. os personagens '"parentais". 0O didlogo
desta situagdo foi rigorosamente construido de modo a
evitar qualquer palavra que denotasse a situagdo
familiar ou que permitisse ao sujeito de experiéncia
uma identificacdo que n&do fosse feita através da
compreensdo das regras de caracterizacdo, implicitas
nas relagbes entre os membros do grupo e pela
consequente formulagdo de hipbteses sobre a sua
identidade;

c) sem transigdo, uma terceira situagdo social
era simulada, por modificagdo no conteddo da
comunicagdo dos quatro membros do grupo. O grupo
passava a oferecer ajuda ao personagem representado
pelo sujeito de experiéncia. Esta ajuda era expressa
de um modo n&o denotativo e de uma forma institucio-
nalizada pela mencdo das regras e atributos implicitos
numa situagdo organizada e estruturada com essa
finalidade. Simultaneamente as intervencgdes dos
membros do grupo tinham um cardcter afectivo
positivo. Os papéis sociais do grupo podiam ser
identificados como sendo os de uma equipa médica
(incluindo médicos com estatutos diferentes, enfermeira
e assistente social). No entanto, outra identificagdo
global podia ser feita desde que o fosse no contexto
de uma ajuda institucionalizada;

d) novamente sem transigZo ostensiva, o grupo
passava a simular uma quarta situagdo social. Esta
era uma situac8o de acusagdo em que um juizo de
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valor negativo, uma critica e censura eram formuladas
contra a personagem ou sujeito de experiéncia. A
critica tinha por base a afirmagdo de que este n&o

teria respeitado ou teria transgredido regras
institucionalmente aceites. Nunca era mencionado, na
comunicagdo verbal dos intervenientes, o motivo
factual da acusacdo a ndo ser de um modo indirecto
através dos atributos negativos, implicitos na
presumivel atitude do sujeito e nas consequéncias
institucionaimente determinadas para os actos

praticados. As regras objectivas e os atributos de uma
situagdo de julgamento e de um interrogatério, nesse
contexto, eram mencionados por trés dos membros do
grupo com um conteldo afectivo agressivo e de
censura, enquanto o quarto interveniente assumia uma
posicdo defensiva expressa de um modo pessoal, né&o
institucionalizado.

O tempo de duragdo da experiéncia dependia
apenas do tempo total de resposta de cada sujeito. O
tempo de laténcia era muito varidvel, assim como a
extens3o da comunicacdo verbal que podia consistir em
frases curtas ou num discurso prolongado e prolixo. A
duracdo média da experiéncia, na nossa amostra, foi
de cerca de 4 a 5 horas. No entanto certos
esquizofrénicos parandides tinham tempos de resposta
muito mais elevados, por vezes ndo sendo possivel
terminar as quatro situagBes sociais no mesmo dia de
experiéncia. O tempo minimo de duragdo foi cerca de
uma hora e meia e o mdximo de cerca de trinta e seis
horas. Esta variabilidade fez com que alguns sujeitos
tivessem sido, como menciondmos, retirados da amostra
final, dado n&o reunirem condicdes de comparacgdo e
tornarem os dados excessivamente heterogéneos. A
totalidade das respostas verbais, fornecidas pelos
sujeitos em cada interrupg8o, foram Iliteralmente
transcritas. Cada unidade minima de discurso ou
"resposta'" foi classificada de acordo com as ‘categorias
de interaccdo que descreveremos em seguida. Os
critérios para a divisdo de cada 'texto" em
"respostas'" ou unidades minimas de andlise seréo
posteriormente explicitados.

4.16



MATERIAL E METODOS

0S FENOMENOS DE RELAGAO INTERPESSOAL
ANALISE DOS DADOS OBSERVADOS-
-NIVEIS DE INTERPRETAGAO

No estudo experimental das relagbes interpessoais
na esquizofrenia parandide, de acordo com o modelo
teérico de base, utilizdmos para a quantificagdo dos
dados observados o segundo tipo de fendmenos de
aprendizagem social, descritos no capfitulo anterior.
Estes fendmenos consistem em operagdes de identifi-
cacdo de atributos de referéncia, explicitos ou
implicitos, introduzidos a-priori na construgdo das
situacdes sociais, identificagBes necessdrias para a
produgdo das respostas do sujeito de experiéncia,
solicitadas em cada interrupgdo da interacgédo
social.Ao nivel do modelo, estes fendmenos s&o
constructos tedricos, interpretados como um conjunto de
operadores e de regras de transformagdo efectuadas
sobre eles. Operadores que possuem uma estrutura
generativa dos estados internos do sujeito, das suas
intervengbes verbais num certo instante assim como
das transformagbes ou mudangas que sofrem -
mudangas de estado (internas) e de comunicagdes
verbais (observdveis) - quando o sistema é submetido
a uma sequéncia de solicitagdes. Ao nivel da
aplicagdo experimental do modelo de interacgdo num
grupo social restrito, os estados internos correspondem
ao estado de conhecimento do sujeito sobre o processo
e a estrutura das relagbes entre os elementos do grupo
social, expresso sob a forma de enunciados verbais;
as solicitagbes do sistema equivalem as perguntas que
sdo colocadas a cada interrupgdo da situagdo; e as
mudancas de estado as modificagbes no conhecimento do
sujeito relativamente as transformagdes da estrutura
de interacg8o, nas transigbes de interrupgdo ou
situag8o. De referir que s&o conhecidos quer o estado
inicial do sistema, quer o estado de Iinformagdo
fornecida ao sujeito ao longo das situag®es sociais.
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As intervengdes verbais, produzidas pelo sujeito
a cada interrupcdo, tém um conteddo social quando
consistem em caracterizagBes objectivas das relagdes
interpessoais, dos membros do grupo e do préprio, na
situacdo social simulada. Verificou-se na andlise dos
protocolos de experiéncia que estas operagdes de
identificagdo de dados, ou seja, o modo como a
caracterizacdo é obtida, como o sujeito opera sobre o
referencial (atributos e relagdes entre atributos) para
atingir um certo estado de conhecimento das
caracteristicas da interacg8o, surgiam com correlagdes
estdveis entre si e especificas de um dado sujeito ou
conjunto de sujeitos que as utilizam. E possivel,
entdo, supor que estas operacoes possuem uma
organizacdo interna, subjacente e na génese de uma
forma de '"saber" social que teria um dado sujeito se
estivesse envolvido numa interacgdo real. Neste
sentido, pode afirmar-se a importdncia da estrutura
dos operadores generativos para a explicagdo de um
conjunto de fendmenos da relagdo interpessoal efectiva.

As operagbes de identificagdo de dados podem ser
adequadas ou desadequadas, relativamente ao modo
como é feita a caracterizagdo da relagdo social.
Possuem assim o valor heuristico dos indicadores da
adequacdo versus a desadaptagdo, que previsivelmente
teriam os sujeitos numa relagdo interpessoal efectiva
com os membros do grupo, quantificiveis pela
frequéncia relativa com que ocorrem os dois tipos de
operacdes -adaptadoras ou maladaptadoras.

A coeréncia tebérica do modelo de relagdes inter-
pessoais, permitiu introduzir analiticamente o conceito
de indicadores gerais de adaptagdo social (J. Simdes
da Fonseca e col.,1982) ou medidas de adaptagdo
interpessoal em grupos sociais restritos: quociente de
entropia condicional, quociente de valor referencial e
quociente de probabilidade de operagbes adaptativas
versus maladaptativas. As estruturas de operadores
que correspondem a esta organizagdo das operacgodes
podem ser designadas por estruturas generativas de
perturbacbes da adaptagdo social.

Ac nivel dos observdveis, quer as operagdes de
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identificagdo de atributos quer os indicadores de
adaptagdo social, podem ser avaliados pela sua
distribuigdo de frequéncia por interrupgdo ou situacdo
social. Por conseguinte, a descrigdo de cada sujeito,
do ponto de vista da sua relagdo interpessoal, é feita
sob a forma de um vector cujos componentes s3o as
medidas de frequéncia das operagdes de identificacdo
por ele produzidas em cada unidade verbal de
andlise. Descrigdo que em amostras de populagdes de
individuos, toma a forma de uma matriz (de sujeitos
por vectores de varidveis) em acordo com a natureza
multidimensional dos dados. Torna-se, assim, possivel
e necessario para a andlise destes resultados
experimentais, utilizar métodos matemdticos e
estatisticos multivariados. Os métodos matemdticos que
aplicdmos aos dados colhidos na amostra de esquizo-
frénicos parandides, no decurso das situagBes sociais
simuladas laboratorialmente, serdo desenvolvidos neste
capitulo.

Denotagdo dos fendmenos de relagdo interpessoal.

Na primitiva classificagdo dos dados, inferidos
dos protocolos individuais recolhidos em doentes de
varios grupos de diagndstico, isolaram-se um conjunto
de duzentas operacbes de identificagcdo de atributos
que permitiam aos sujeitos de experiéncia atingir um
certo estado de conhecimento sobre a interacgdo social
no seu conjunto e relagbes entre os membros do grupo.

Deste conjunto inicial, foram seleccionadas 45
categorias ou classes de operagdes que, por exigéncias
do tratamento matemdtico dos dados, foram posterior-
mente condensadas em 20 categorias de relagédo
interpessocal, que sdo as utilizadas neste trabalho. De
acordo com o referido no capftulo anterior, o critério
de condensagdo, para a minimizagdo da perda de
informagdo, consistiu na reunido em classes das
operagbes de identificagdo de dados, cuja estrutura
analfitica tinha caracteristicas comuns, a nivel das
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regras e formas de produgdo do estado de conhecimento

do sujeito sobre a situacgdo social, expresso
verbalmente. As classes entdo descritas, em extenséo,
foram denotadas de um modo abreviado, por

necessidade de transmissdo dos resultados.

No presente trabalho utilizédmos trés variedades
de denotagédo: uma designagdo, suméria, das
categorias condensadas para algumas descrigbes de
resultados estatisticos incluidos no préprio texto; a
denotagdo abreviada que tem sido utilizada em todos
os trabalhos publicados com a aplicagdo do actual
modelo experimental (por exemplo nas tabelas e
quadros); e finalmente uma forma mais abreviada para
a representagdo gréfica das categorias. Estas
denotacBes podem ser observadas nos Quadros 4.4 e
4,5,

Quadro 4.4-Designacgdo sumdria das categorias
de interacgdo social.

—

Referéncias elementares
2 Agregacdo de referéncias ou

construgdes |imitadas

3 Referéncias complexas ou construgdes
légicas complexas

4 Posicdo ou construgdo da identidade
do préprio

5 Posicdo ou construgdo da identidade
dos outros

6 Declaragbes vivenciais

7 Declaragdes afectivas ou valorativas
dos outros com cardcter positivo

8 Declaragdes afectivas ou valorativas
dos outros com cardcter negativo

9 Declaragdes afectivas ou valorativas
do préprio com cardcter positivo

10 Declaragdes afectivas ou valorativas

do préprio com cardcter negativo
Declaragdes normativas
Acentuacdes e Relagbes ndo usuais
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14
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16
17

18
19

20
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de significado

Declaragdes alternativas contradi-
térias ou autlimitativas

Respostas sumdrias holofrdsticas
Rigidez ou manutencdo das respostas
Declaragbes de incapacidade
Justificagdes vivenciais,por doenga
ou afirmagdo de doenga ou sintomas
Declaragdes de ajuda ou terapéutica
Translagbes exteriores,reorganizacgdo
dos dados,mudancgas seminticas
Comentdrios mistos, referéncias com
dados vivenciais complexos

Quadro 4. 5- Denotagdo das categorias

sociais wutilizadas nos
quadros e graficos.

ne | Quadros [ Graficos |
l

1] REFER [ REFER |
2| AGREG/CONSTR LIMIT| CONSTR LIMTD |
3] CONSTR COMPLEX/ | CONSTR |
| EXPLOR HIP | COMPLEX |
4| POSICAO PROPR/ | POSIGCAO PROPR |
| JusT PERS/AUTO- | |

| CONSTR | _ [
5| POSIGAO ALTER/ | POSIGAO ALT |
| ALOCONSTR | |
6] DECL VIVENC . | DECL VIVENG |
7| AFECT VAL ALT | AFECT ALT |
| POSIT/COOP ALT | |
8| AFECT VAL ALT | AFECT ALT ~— |
| NEGAT/REJEI ALT | + |
9| AFECT VAL PROP | AFECT PROP |
| POSIT/COOP PROP [ |
10| AFECT VAL PROP | AFECT PROP™ |
l l I

l

NEGAT/REJE | PROP
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Quadro 4.5-Denotagdo das categorias
sociais (cont.)

DECL NORMAT IVAS
ACENTUAGOES/
AORG/SIGNIF RELAT
13| DECL ALTERN

NORMAT IVAS
REL SIG

DN =

DECL ALTERN

REORG/"DRIFT"SEM

l
I
I
|
|
|
16| INCAPAC IDADE/ | IMPT
l
l
l
|
l
|
COMENT MIST [

14| HOLOF /QUHOLOF QUHOLOF

15/ RIGID RIGID
| DECL IMPOT

17| JUST VIVENC/DOEN JUST VIVENC
| DECL SINT

18| DECL AJUDA/TERAP/ AJUD+TERAP
| DIAG

19| CONT EXT/TRANSLAC TRANSLAC
I
|

MIST COMENT

Categorizagdo dos protocolos verbais

As producgdes verbais dos sujeitos, respostas
fornecidas as perguntas que lhe foram formuladas a
cada interrupgdo, tinham uma natureza interpessoal,
correspondiam a sua perspectiva sobre o modo como as
interacgdes sociais se manifestavam no pequeno grupo
e ‘estruturavam ao longo do tempo. Estes protocolos,
gravados no decurso da experiéncia, foram analisados
de acordo com os critérios de classificagdo das
categorias de relagdo interpessoal.

Considerou-se ent3o, & semelhanga do que tinha

sido feito em trabalhos anteriores, como unidade
minima de andlise a frase de menores dimensdes que
possufia uma estrutura sintdtica e seméntica
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susceptivel de classificagdo vectorial com o primeiro

tipo de categorias cognitivas de interacgdo e
aprendizagem social, que foram utilizadas nos estudos
experimentais das relagbes interpessoais. Estas

categorias, que constituiam os elementos dum vector de
decisdo eram, de acordo com a descrigdo em detalhe
que foi feita no capitulo anterior, as seguintes: uma
categoria cognitiva geral (CT1), duas categorias
cognitivas particulares (CT21 e CT22), a cada uma
das quais estd associado um valor referencial de
verdade (LOGVAL, LOGVL1 e LOGVL2) e um valor
declarado de verdade (CT1TDV, CT2TDV). Embora estas
categorias n&o tenham sido consideradas para os
resultados experimentais do presente trabalho, foram
mesmo assim identificadas e codificadas nos protocolos
verbais dos esquizofrénicos parandides da presente
amostra. Constituiam um critério de rigor para
determinar a unidade verbal e cognitiva minima de
andlise, susceptivel de ser entdo categorizada com o
segundo conjunto de fendémenos de relagdo interpessoal
utilizados pelo grupo de Psicologia, isto & com o
conjunto de operagSes de identificagdo de dados da
situagdo social. O significado deste critério era o
seguinte: se numa frase - por falta de elementos
sintdticos ou seménticos - ndo fosse possivel
identificar a fungdo de decisSo (formada por um CTI1,
dois CT2, um LOGVAL e dois LOGVL) utilizada pelo
sujeito que a produz, para colocar e transformar
hipéteses sobre a situagdo social, hipbteses que
possuiam um certo grau de abstracgdo cognitiva e um
certo um valor de verdade relativa ao referencial, ndo
existiam também elementos para identificar, de um mo-
do rigoroso, a estrutura analitica dos operadores
generativos dos estados internos de conhecimento do
sujeito e das suas intervengdes externas de natureza
interpessoal.

O ndmero de unidades verbais de andlise de
cada protocolo no seu conjunto, atingia quantitativos
muito elevados, varidveis com os sujeitos, cujo valor
médio era de aproximadamente 300 'frases" por
sujeito, considerande a amostra de esquizofrénicos
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parandides que estamos a analisar.

Para a totalidade dos sujeitos, incluidos nas
amostras de voluntdrios normais e de esquizofrénicos
parandides, foram calculadas as frequéncias com que
ocorriam cada uma das 20 categorias ou operagdes de
identificagdo de dados sociais, feita uma tabela de
frequéncia por interrupgdo e por situagdo social,
material que serviu de base ao estudo quantitativo
cujos resultados serdo descritos no capitulo 5 de
"Resultados Experimentais".

AVALIACAO CLINICA QUANTITATIVA

Para a avaliagdo ciinica dos doentes esquizofré-
nicos parandides que fizeram parte da amostra deste
estudo, wutilizdmos trés tipos de instrumentos de
colheita de dados: a histéria clinica da doenga, a
histéria biogriafica e a observagd3o psicopatolégica no
decurso da entrevista; a entrevista clinica estruturada
"PSE (Present State Examination)", 92 edigdo (Wing,
1971); a escala de avaliag3o psiquidtrica - o sistema
AMDP na adaptagdo a lingua portuguesa de M. Paes
de Sousa e col. (1984).

Os dois primeiros métodos visavam uma avaliagdo
qualitativa dos dados clinicos com fins diagnésticos e
de selecgdo da amostra. A entrevista e colheita da
anamnese permitem obter, para cada caso considerado
individualmente, uma descrig8o fenomenolégica dos
sintomas, sindromas e suas evolugdes diacrdnicas, do
tipo de personalidade pré-mérbida e da situagdo
actual do doente. Estes dados eram incluidos em tipos
clinicos de acordo com o Sistema de Diagndstico
Internacional das Doengas Mentais ICD-9 e com o
DSM-I1ll. A entrevista estruturada, sob a forma de um
questiondrio, que continha parte dos dados obtidos
pelo método anterior, possibilitava a sua ordenagdo
sistemdtica numa lista de sintomas. Em trabalhos
anteriores de avaliagdo de critérios de diagnéstico
(Wing e col., 1974), o "PSE" revelou-se como um
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instrumento Gtil para a discriminagdo entre subtipos
clinicos de esquizofrenia, com os dados deste questio-
ndrio o diagnédstico poderia ser feito com uma probabi-
lidade aceitdvel de erros de inclusdo, de um ponto de
vista da validagcdo consensual e cruzada. A escala de
apreciagdo ou avaliagdo psiquidtrica AMDP, foi uti-
lizada neste trabalho, para a quantificagdo dos sinto-
mas psicopatoldégicos com fins de tratamento matemdtico
dos dados.

O EXAME DO ESTADO ACTUAL OU "PSE"

O Exame do Estado Actual ("Present State Exa-
mination"), & uma entrevista clinica estruturada,
desenvolvida com o objectivo de obter uma descrigdo
vdlida e fidvel do estado mental dos doentes neurdti-
cos ou psicdticos. Esta entrevista sofreu nos dGltimos
anos vdrias modificagdes que foram extensamente testa-
das em oito primeiras edigdes (Kendell e col., 1968;
Cooper e col., 1972; Wing, Cooper e Sartorius, 1974;
Wing e Sturt., 1978). De acordo com o manual, esta
entrevista consiste numa lista de items que cobrem
sistematicamente todos os fendmenos habitualmente
avaliados no. decurso de um exame clinico-psiquidtrico.

Neste questiondrio em relacdo a maior parte dos
sintomas é sugerida uma pergunta que facilita a sua
avaliagdo e quantificagdo. No entanto, o entrevistador
é livre de ndo o usar sob essa forma estruturada.
Pode utilizar um método mais clinico, desde que
fiquem cobertas todas as 4reas contidas no questiond-
rio. Cada sintoma é avaliado em relagdo & ocorréncia
e intensidade num periodo que abrange o més anterior
a observagdo actual. Os dados obtidos pelas aplica-
GGes do PSE, isto é os 140 sintomas, podem ser subme-
tidos a um processo de classificacdo, cuja finalidade
é a redugdo da informagdo para fins diagndsticos.
Esta classificagdo foi automatizada num programa
(CATEGO) que engloba védrios estadios classificatérios
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e de conjugacdo de dados. No primeiro estadio os
sintomas s3o agrupados em sindromas (35 sindromas)
numa base clinica. Em seguida existe no programa de
computador um conjunto de regras para a combinacgéo
dos sfndromas de modo a obter categorias descritivas
(6 categorias). Cada doente pode ser posicionado em
mais do que uma categoria, se apresentar um quadro
ciinico compativel. As categorias descritivas sdo
obtidas por combinagbes de sindromas, de acordo com
a natureza dos sintomas: esquizofrénico, manfaco,
depressivo, ansioso, histérico, obsessivo e psicdtico ou
ndo psicético. As categorias descritivas sdo Uteis do
ponto de vista clinico porque permitem, em relagdo a
cada doente, o conhecimento da extensdo e variedade
sintomatoldgicas e o grau de certeza sobre a presencga
dos sintomas. No entanto, de acordo com os principios
de classificagdo do sistema CATEGO, para o
diagndstico é necessdrio que cada sujeito seja incluido
apenas num tipo clinico com ou sem alternativas. Este
objectivo & conseguido pela transformacgdo das
categorias descritivas em classes. Admite-se como
pressuposto que as regras de decisdo que permitem
determinar qual o fendémeno clinico mais importante
para a classificacdo final, dependem da atribuigdo de
um certo peso e prioridade a cada categoria
descritiva. Na elaboragcdo deste estadio do programa,
estd implicada a hipdtese de que este processo é a
simulagdo do raciocinio para um diagnéstico final. No
entanto, Wing (1982), chama a atengdo para o facto
das classes ndo serem '"diagndsticos" no sentido
clinico, nem existir a pretensdo de sugerir que as
regras do CATEGO sejam normas para um processo de
diagnéstico a ser utilizado na clinica. O programa
inclui, numa primeira fase os sindromas em 'classes
descritivas". Para fins de tratamento estatistico as 50
classes iniciais foram colapsadas num ndmero muito
menor - de 12 a 16 classes- conforme os critérios de
coalescéncia. Nestes critérios incluiram-se dados
anamnésticos ou etioldgicos avaliados por escalas
independentes do PSE.

O PSE e o sistema de classificagc8o CATEGO tém
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sido nos Ultimos anos utilizados em numerosos
projectos de investigagdo. Os dados de dois projectos
internacionais (US-UK Projecto de Diagndstico e Estudo
Piloto Internacional da Esquizofrenia da -0.M.S.)
recolhidos em larga escala, permitiram a Wing e col.
realizar um conjunto de estudos de validagdo
concorrente e preditiva das classes CATEGO, feitas em
relagdo a um diagndstico psiquidtrico independente das
escalas.

Para o diagnéstico das 'Psicoses esquizofrénicas
parandides" os sintomas que se revelaram mais
discriminativos foram: ideias delirantes de controle,
intromissdo, difusdo ou bloqueio de pensamento e
alucinagbes auditivas. A classe CATEGO mais relevante
para o diagndstico é a 'classe S" que contem estes
sintomas associados ao sintoma - "didlogo ou
comentdrio de vozes"- sob a forma de alucinagdes
auditivas. Outras duas classes em que os doentes
esquizofrénicos foram também incluidos, s8o: a 'classe
P" que inclui os doentes com delirios e alucinagdes,
sem alteragdo evidente do humor no sentido da
depressdo ou da elacdo e sem os sintomas incluidos no
"sindroma nuclear" (perturbacBes de pensamento -
intromissdo, eco, difusio e roubo - comentdrios de
vozes, ideias delirantes de influenciamento e delirios
primdrios) e a ‘'"classe 0" que inclui os sintomas
cataténicos. Berner e col. (1983), na revisdo dos
critérios de diagnéstico da esquizofrenia, afirmam que
os problemas do uso diagndstico dos critérios da
classe S sdo idénticos aos levantados pelos sintomas
de 12 ordem no sentido de K.Schneider. Estes sintomas
sbé teriam valor tipolégico diferencial na auséncia de
psicoses orgdnicas, facto que lhes confere o caricter
de ndo serem universalmente aplicdveis.

Em 1979, fizemos uma tradugdo do '"Present State
Examination" (92 ed.) para a lingua portuguesa em
colaboragdo com M. Paes de Sousa cuja versdo final,

apbés aplicagdo piloto, foi incluida no conjunto de
instrumentos clinicos de medida, para a caracterizagéo
da amostra de esquizofrénicos parandides que

estudamos neste trabalho.

4.27



MATERIAL E METODOS

O SISTEMA AMDP

0O segundo instrumento de quantificagdo dos
sintomas psicopatolbégicos que utilizdmos, foi o sistema
AMDP, na adaptag8o a lingua portuguesa de M. Paes
de Sousa (1984) com quem colabordmos para esse efei-
to. Este sistema é baseado na terminologia
psicopatoldégica tradicional e estd8 construide numa
visdo semioldégica e ndo diagndstica. Teve a sua
origem na Alemanha no trabalho de um grupo de
investigadores em Psiquiatria (Angst e col. 1969).
Posteriormente, tém sido feitas adaptagbes rigorosas a
vdrias linguas por grupos de trabalho, existindo no
momento actual a possibilidade de ser aplicado, com
fiabilidade, equivaléncia conceptual e validade, a um
nivel quase internacional. Para além da versdo
original alemd3 estio concluidas e admitidas como
vélidas adaptagBes a uma extensa variedade de
Ifnguas (francesa, inglesa, espanhola, italiana,
dinamarquesa, portuguesa e japonesa) que foram
submetidas a verificagdo cruzada pela colaboragdo de
um Secretariado Internacional, o que confere um grau
razodvel de coes3o entre a denotagd3o e o conteldo de
cada item.

As escalas do AMDP que possibilitam uma
avaliagdo quantitativa, dos sintomas psicopatolégicos e
somdticos, presentes num dado doente (escalas IV e V)
contém uma lista extremamente detalhadas de items
(115 items na escala psicopatoldégica e 47 items na
escala somatica). Estas escalas foram sujeitas a
numerosos trabalhos de validagd@o e fidelidade, que no
caso da adaptagdo portuguesa se processaram nos
Gltimos seis anos (Paes de Sousa e col. 1978-84). No
trabalho actual optdmos pela avaliag8o clinica quan-
titativa obtida através da escala AMDP para descrever
de um ponto de vista psicopatolégico os doentes esqui-
zofrénicos parandides. Razdes de investigagdo
reforcaram esta escolha, pela possibilidade de com-
paragdo com outros grupos de diagnéstico.
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VARIAVEIS PSICOPATOLOGICAS CONDENSADAS (AMDP)

No decorrer dos trabalhos de investigagdo do
grupo de Psicologia, procedeu-se a uma coalescéncia
dos items das Escalas IV e V do AMDP em 20 varidveis
clinicas (J.Simdes da Fonseca e col. 1982). Na base
deste procedimento estiveram razoes de ordem
metodoldgica.

A necessidade de utilizar métodos estatisticos
multivariados, que melhor se adaptassem & natureza
dos dados de que dispunhamos, imp0s restrigdes as
matrizes de base (sujeitos por varidveis). N&o &
rigoroso ter uma matriz em que o nUmero de varidveis
ou de caracteres descritivos seja superior ao numero
de objectos ou sujeitos a descrever. Para além do
facto dos items. sintomatolégicos do AMDP serem em
nimero excessivo (129 items) para a dimensdo habitual
de amostras utilizadas em estudos experimentais, o
projecto incluia outras varidveis- de relagdo interpes-
soal- para além das descrigdes clinicas. Efectivamente
ndo se visava um estudo sintomatolégico, mas um
estudo das relagbes interpessoais de sujeitos perten-
centes a vdarios grupos de diagndstico, em interacgdes
sociais restritas numa situagdo de natureza
experimental. As varidveis clinicas foram introduzidas
com a finalidade de fazer a validagdo cruzada dos
sinais ou indicadores sociais .com os sintomas
psicopatolégicos, considerados como indicadores de
doenca. Neste contexto, o numero de varidveis que
teriam de ser analisadas- sociais e clinicas- formaria
um conjunto ainda mais extenso. Em segundo lugar,
existe uma importante limitagdo ao calculo matricial,
dado que algumas operagSes ndo se podem efectuar
quando o nimero de =zeros excede um determinado
limite. E manifesto pressupor que isto se verificaria
nos estudos que incluem sujeitos de vérios grupos de
diagnéstico, como eram os trabalhos em questdo.
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Efectivamente, nas matrizes que englobavam o conjunto
dos doentes em estudo, a variedade da sua carac-
terizagdo sintomdtica conduzia ao preenchimento da
quase totalidade dos items das escalas do AMDP,
embora com frequéncias muito varidveis. O nlmero de
valores nulos poderia ser eliminado pela exclusdo dos
sintomas cuja frequéncia ndo ultrapassasse um certo
limiar ou pela sua Iinclusdo noutros items, procedi-
mento que é  utilizado em muitos trabalhos de
investigagdo. No entanto, & evidente o caricter
arbitrdrio deste método no qual ndo se faz intervir a
natureza ou qualidade dos items. Para além destas
consideragBes de natureza pragmdtica que deter-
minaram, na fase inicial dos trabalhos do grupo de
Psicologia, a necessidade de proceder & condensacgdo
de items psicopatolégicos, razBes de ordem tedrica e
conceptual estiveram na base das decisOes relativas ao
tipo de critérios utilizados para a sua efectivagdo.

Os sintomas ou factos clinicos complexos, varid-
veis e de diferente natureza, poderiam ter sido
agrupados quando a sua ocorréncia se produzisse em
elevada simultaneidade temporal, facto que lhes
conferiria o cardcter de uma organizagdo aparente,
constante e estdvel; ainda quando a semelhanga das
suas qualidades ou atributos, possibilitasse a
compreensdo e descricdo fenomenolégica de uma forma
ou totalidade coerente.

No entanto, a este tipo de agrupamento ou de
conjugacdo de elementos ou componentes em totalidades
sintéticas - resultados finais e exteriores de diversos
modos de organizagdo - pode contrapor-se um outro
modo de estruturagdo dos elementos em classes, pela
definigdo dum conjunto de regras ou de operagodes
generativas ou caracterizadoras de uma relagdo
hipotética, entre uma estrutura que & interna e
subjacente e uma organizagdo que ¢é exterior e
observéavel.

Na condensagdo dos sintomas ou items do AMDP,
para algumas classes denotadas como "varidveis
psicopatoldgicas ou cll'nicas", utilizou-se o segundo tipo
de critério de agrupamento. As regras de decisdo que
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permitiram a inclusdo dos items (ou condensacdo) nas
respectivas varidveis referem-se: 1) & natureza da
relagdo analitica entre os elementos constituintes dos
sintomas observdveis ou ao seu grau de complexidade
légica; 2) ao tipo de organizagdo de que depende a
distdncia ou distorgdo da realidade externa; 3) ao
nivel de organizagSo que estd alterada, na valéncia
negativa ou positiva: orgénico, afectivo ou valorativo,
emocional, vivencial ou pessoal, relacional ou inter-
pessoal ; 4) ‘as acentuagdes ou amplificagdes incon-
gruentes de elementos que se exprimem dum modo
instdvel e contraditério; 5) & forma de construcdo de
uma identidade pessoal e dos limites entre a estrutura
interna e a realidade exterior; 6) ao tipo de
organizagdo dos atributos internos que se exprimem em
atitudes ou posicBes pessoais.

As variagbes observaveis nos componentes (ou
elementos sintomdticos) foram conceptualizadas num
conjunto de dimensSes ou dimensionalidades em que
estdo implicitas estas regras de inclusdo em classes
ou varidveis psicopatolégicas condensadas.

As dimensdes utilizadas para designar os agru-
pamentos de items foram, mais explicitamente, as
seguintes: 1) elementos organizados ou ndo
organizados, ou seja, originados por relagdes légicas
analiticas complexas entre fendémenos ou por relagdes
légicas n&o estruturadas do ponto de vista analftico,
isto &, constituidas por fendémenos isolados ou
agrupados temporalmente, sem outro nexo relacional
que ndo seja a simples sucessd3o no tempo; 2) psicético
ou ndo psicdtico (grau) de acordo com a maior ou
menor perda do contacto com a realidade ou distan-
ciagdo da mesma. Depende do tipo de elaboragio das
referéncias concretas ou atributos do meio interno e
externo, pela introdugdo de factores de distorgdo
(seméntica, de intencionalidade, etc.) e estabeleci-
mento duma estrutura relacional idiossincrédtica; 3) a)
orgdnico ou funcional, de acordo com a existéncia de
manifestagbes com causalidade somdtica conhecida,
divididas por sua vez em alteragdes da consciéncia
(orgénica em sentido restrito), alteragbes vegetativas
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ou de conversdo somdtica; b) alteragbes prodominantes
da dimensd3o afectiva, valorativa ou ideativa, na
relagio do préprio consigo mesmo ou com os outros,
seja no sentido negativo: indiferenga  afectiva,
tristeza, auto/hetero-desvalorizagdo, pessimismo,
sentimentos de culpa, sentimentos de ruifna, perda de
gosto de viver, diminuigdo da energia, etc.; seja no
sentido positivo: euforia, sentimentos de sobre-
valorizagdo, aumento de energia. Os primeiros s&o
predominantes na varidvel sintomdtica condensada:
"Tristeza" (V.31) e os segundos na "Série expansiva"
(V.33); c) alteragBes das atitudes para com os outros
ou para com o préprio na dimensdo da crfitica,
rejeigdo ou hostilidade (desconfianga, disforia,
irritabilidade, agressividade, tendéncias suicidérias,
automutilagdo ) condensadas na variavel "Disforia de
grau elementar ou organizado" (V.34); 4) acentuagdes
ou amplificagBes incongruentes dos elementos afectivos,
valorativos ou seménticos, que se exprimem em relagdo
aos outros dum modo instdvel e contraditério (ambiva-

léncia afectiva, discordidncia afectiva, labilidade
afectiva, teatralismo, etc.), condensadas na varidvel
"Instabilidade afectiva de grau elementar ou
organizado" (V.35); 5) dimens3o que implica uma

alteragdo predominante na construgdo da identidade
pessoal e dos limites entre a estrutura interna e a
realidade exterior, ou seja, das relacgbes entre a
estrutura vivencial do sujeito com o meio '"externo",
com perda dos limites cognitivos entre ambos (des-
realizag8o, despersonalizagdo, difus8o do pensamento,
etc.) codificada na varidvel sintomdtica: "Alteragses
do Eu" (V.27); 6) dimensdo referente a organizagdo
pessoal das atitudes de reconhecimento da necessidade
de ajuda terapéutica, do reconhecimento ou negacgdo da
existéncia de doenga do préprio (auséncia do
sentimento de estar doente, ndo consciéncia da doenga,
recusa de tratamento) items que foram condensados na
varidvel sintomdtica: '"Condutas que implicam o néo
reconhecimento da doenga" (V.37).

As varidveis condensadas '"Obsessdes e Fobias"
(v.28) e "Ansiedade" (v.32), correspondem a
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agrupamentos ou classes, (préximas dos sindromas)
foram, segundo o primeiro procedimento que anterior-
mente referimos, isto &, correspondem a conjugagdes

temporais estdveis ou organizagdes fenomenoldgicas
coerentes, com cardcter sintético e observdveis como
totalidades.

As dimensBes que utilizdmos n&o sdo ortogonais
entre si e podem estar associadas numa mesma classe.
E o caso, por exemplo, das dimensdes complexidade
légica ou elementaridade légica que n&o sdo inteira-
mente independentes das dimensdes psicdético - ndo
psicltico, da dimens8o afectiva ou das acentuacdes de
atitudes, afectivas ou valorativas na relagio com o
préprio ou com os outros. Haverd ainda componentes
nos dados clinicos que podem estar alterados ao longo
de uma ou mais dimensdes.

No quadro seguinte podem ser observadas as 20
varidveis psicopatoldgicas que derivaram da
coalescéncia dos items da escala AMDP (as numeracgoes
que precedem- cada item s8o as originais da escala
AMDP).

VARIAVEIS PSICOPATOLOGICAS (20 V.)
COALESCENCIA DOS ITEMS DA ESCALA AMDP IV E V

ltems do AMDP 1V

V. 21 - PERTURBAGOES DA CONSCIENCIA
DE BASE ORGANICA

1. Diminuigdo da vigilidade

5. Perturbagdo da orientag8o no tempo

6. Perturbagdo da orientagdo no espaco

7. Perturbagdo da orientacdo relativa
a situacgdo

8. Perturbacdo da orientacdo relativa
a prépria pessoa
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V. 22 - PERTURBAGOES FUNCIONAIS DA CONSCIENCIA

2.
10.
11.
12.

Turvacgdo da consciéncia
Perturbagdo da concentracgdo
Perturbac8o da memorizagdo
Perturbagdo da evocagdo

V. 24 - PERTURBA(;OES NAO PSICOTICAS
DA MEMORIA E DO PENSAMENTO

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Confabulagdo
Paramnésias/hipermnésias
Pensamento inibido
Pensamento lentificado
Pensamento circunstanciado
Pobreza de pensamento
Perseveragdo verbal

V. 25 - PERTURBAGCOES NAO ORGANI|ZADAS
DO PENSAMENTO

21.
22.
23.
24,
25.
26.

Pensamento automdtico

Fuga de ideias

Respostas ao lado

Pensamento bloqueado

Pensamento desagregado/incoerente
Neologismos

V. 26 - PERTURBAGOES ORGANIZADAS
DO PENSAMENTO E DA VIVENCIA

33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

Humor delirante

Percepcdo delirante

Intuicdo delirante

ldeias delirantes ndo
sistematizadas

Delirio sistematizado
Dinamismo do delirio
Auto-relacionacgdo delirante
|.D. de prejuizo/perseguigdo
|.D. de ciime
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42. 1.D. de culpabilidade
43. |.D. de ruina

44, 1.D. hipocondriacas

45. 1.D. de grandeza

46. Outros temas delirantes

V. 27 - ALTERAGOES DO EU

53. Desrealizagdo
54. Despersonalizagdo
55. Difusdo do pensamento
56. Roubo do pensamento
57. Influenciamento do pensamento
58. Outras vivéncias
de influenciamento
59. Perplexidade

<

N

®
1

OBSESSOES E FOBIAS

29. Fobias

30. Pensamentos obsessivos
31. Impulsos obsessivos
32. Compulsdes

<

N

w
|

PERTURBAGOES PSICOTICAS DA PERCEPGAO

48. Alucinagbes acustico-verbais

49. Outras alucinagbes auditivas

50. Alucinagfes visuais

51. AlucinagBes cenestésicas

52. Alucinagbes olfativas e gustativas

FALSOS FENOMENOS SENSORIAIS
NAO NECESSARIAMENTE PsI1COTICOS

<

w

o
|

47. llusdes
P14. Alucinose

<
b
I

TRISTEZA

60. Anestesia afectiva
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61. Indiferenga afectiva

62. Perturbagdes dos afectos vitais
63. Tristeza (humor depressivo)
64. Pessimismo

71. Sentimentos de autodesvalorizagdo
73. Sentimentos de culpa

74. Sentimentos de ruina

79. Rigidez afectiva

80. Diminuigdo da energia

81. Inibigdo da energia

P2. Perda do gosto de viver

V. 32 - ANSIEDADE

20. Ruminagdo (n&o obsessiva)
28. Hipocondria (ndo delirante)
65. Ansiedade (psiquica)

69. Agitagdo interior

70. Propensdo a queixar-se
P9. Comportamento ansioso

P3. Astenia

P5. Tensédo

P7. Antecipagdo ansiosa

P8. Ansiedade social

V. 33 - SERIE EXPANSIVA

93. Sociabilidade exagerada

88. Logorreia

P4. Pensamento acelerado

72. Sentimentos de sobrevalorizagdo
82. Aumento da energia

66. Euforia

V. 34 - DISFORIAS DE GRAU ELEMENTAR
OU ORGANIZADO

27. Desconfianga

67. Disforia

68. Irritabiiidade

83. Agitagdo psicomotora
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95. Tendéncias suicidas
86. Auto-agressoes

V. 35 - INSTABILIDADE AFECTIVA DE GRAU ELEMENTAR
OU ORGANIZADO

75. Ambivaléncia afectiva
76. Discordé@ncia afectiva
77. Labilidade afectiva

78. lncontinéncia afectiva
86. Teatralidade

P1. Fabulag@o n&o delirante
P6. Tendéncia a dramatizar

V. 36 - PERTURBACOES DA COMUNICAGAO VERBAL
OU COMPORTAMENTO DE GRAU PSICOTICO

84. Paracinésias
85. Maneirismos/bizarrias
87. Laconismo

100. Necessidade de cuidados

V. 37 - CONDUTAS QUE IMPLICAM O NAO
RECONHECIMENTO DA DOENGA

97. Auséncia do sentimento

de estar doente
98. Auséncia de critica da doencga
99. Recusa de tratamento

V. 38 - ALTERAGAO DOS IMPULSOS
E MOTIVAGOES BASICAS

101. Dificuldade em adormecer

102. Despertar nocturno

103. Diminuigdo da duragdo do sono
104. Despertar precoce

105. Sonoléncia diurna

106. Apetite diminuido

107. Apetite aumentado

108. Sede aumentada
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109. Impoténcia/frigidez

P10. Desejo sexual diminuido
P11. Desejo sexual aumentado
P12. Insatisfagdo sexual

P13. Desvio sexual

Items do AMDP V

V. 39 - PERTURBAGOES VEGETATIVAS .
DO QUADRO DA ANGUST!A OU DA DEPRESSAO

110. Sialorreia

111. Secura da boca

112. Nduseas

113. Vémitos

114. Queixas gdstricas

115. Obstipagéo

i16. Diarreia

117. Hiperpneia

118. Vertigens

119. Palpitagdes

120. Pré-cordialgias

121. Perturbacgdes da acomodagdo
122. Hipersudorese

123. Seborreia

124. Dificuldades de micg&o
125. Perturbagbes menstruais
126. Queixas cefdlicas

V. 40 - PERTURBAGCOES SOMATO-SENSORIAIS
FUNCIONAIS

127. Lombalgias/dorsaigias
128. Peso nas pernas

129. Sensagdo de calor
130. Frialdade

131. Sintomas de conversé&o
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DESCRIGAO FENOMENOLOGICA DAS VARIAVEIS CLINICAS
CONDENSADAS.

Iremos descrever o contetdo clinico de cada va-
ridvel condensada. Grande parte desta descricdo &
feita de acordo com o Manual da adaptagdo portuguesa
do sistema AMDP (M. Paes de Sousa e col., 1984).

Perturbagdes da consciéncia de base orgénica

Esta varidvel engloba os items: "diminuicdo da
vigilidade'", '"perturbagdGes da orientacdo no tempo",
"perturbagSes da orientagdo no espago" , "perturbacdo
da orientagdo relativa a situag8o" e '"perturbacdo da
orientagdo relativa a prépria pessoa'.

Estas perturbagdes caracterizam-se: pelo abaixa-
mento quantitativo da vigilidade em diferentes graus
(desde a obnubilag&o até ao coma); pela desorientacdo
do ponto de vista das referéncias temporais ou
espaciais ou relativas a situagdo concreta em que o
doente se encontra ou ainda relativas a prépria
pessoa. Estas perturbagbes tém como génese, com
elevado grau de probabilidade, uma alteragédo
orgdnica ao nivel do SNC ou somdtica em geral.

Perturbagbes funcionais da consciéncia

Condensa os items: "turvac8o da consciéncia”

"estreitamento da consciéncia" e "expansdo da
consciéncia". Caracterizam-se respectivamente: pela
perda da acuidade, da apreens3o do mundo exterior
e/ou interior, com desagregagéo do campo da

consciéncia; pela polarizacdo do campo da consciéncia
sobre uma determinada experiéncia vivenciada,
exterior ou interior; pelo sentimento de que h&d um
aumento (em extensdo e intensidade) da apreens3o do
mundo exterior e/ou interior. Dum modo geral, esta
varidvel engloba as alteragdes do campo da
consciéncia, no sentido da perda de clareza, retracgéo
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ou alargamento, cuja origem é, na maior parte das
vezes, funcional.

Perturbacbtes da atengdo e da meméria de grau ndo
psicético

Engloba esta varidvel os items: "perturbacgdes da
apreensdo" , '"perturbagdes da concentragdo", '"pertur-
bagbes da memorizagdo" e '"perturbagbes da evocagdo’.
Estas alteragBes caracterizam-se, em geral, por néo
atingirem um grau psicético. A perturbacdo da
meméria estd de algum modo relacionada com uma per-
turbacdo da ateng8o. Manifestam-se por: perturbagdes
na capacidade de captar o sentido das percepcdes e
de as relacionar entre si dum modo coerente e
significativo; pela dificuldade em aplicar a atengdo
dum modo continuo numa determinada tarefa ou pela
incapacidade para seleccionar, reunir e ordenar os
dados da realidade; pela diminuigdo ou abolicdo da
capacidade de fixagdo e retengdo imediata de novas

impressdes; finalmente, pela perturbagdo da
capacidade de recordar, diminuicdo ou aboligdo da
capacidade de evocar recordagses, impressdes e

conhecimentos do passado n3o imediato.

Perturbagotes ndo psicdéticas da membria e do
pensamento

Foram condensadas nesta varidvel os sintomas:

"confabulagdo" "paramnésias/hipermnésias" "pensa-
b 3

mento inibido", "pensamento lentificado", '"pensamento

circunstanciado™”, "pobreza de pensamento'!" e ''perseve-

racdo verbal". Esta varidvel engloba: a) as perturba-
gbes da membdria associadas a uma alteracédo
concomitante do processo de pensamento, por
substituigdo ou deformagdo das recordacdes em grau
varidvel. A transformag8o dos contelidos mnésicos pode
estender-se das confabulagbes, em que se evidencia um
relato imagindrio que substitui as recordacgdes do
doente, até as paramnésias, que podem consistir em:
recordagdes delirantes por deformagdo ou invengdo
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de uma recordagdo, no contexto de um delirio, falsos
reconhecimentos de pessoas ou situacdes, perturbactes
da vivéncia do tempo e da sua ordenagdo que
conduzem ao revivenciar do passado como presente
(ecmnésia), exaltagdo da evocacdo mnésica (hiper-
mnésia); b) as perturbagdes formais do pensamento:
pensamento inibido ou lentificado, conforme s3o sub-
jectivas ou reconhecidas objectivamente, as dificul-
dades do ritmo, do conteldo e da finalidade do curso
do pensamento, perturbacgBes que consistem na sensagdo
subjectiva de que o pensamento estd globalmente
refreado, irregular ou hesitante ou na observagdo do
aumento do tempo de l|aténcia das respostas e lentiddo
do discurso; pensamento circunstanciado em que h&
incapacidade para distinguir o essencial do acessério;
pobreza de pensamento na qual hd uma reducdo dos
conteldos ideativos que, se for muito intensa, se
reflecte na perseveragio desses mesmos contelidos; per-
severagdo verbal ‘que consiste na falta de fluidez das
ideias e se manifesta pela repeticdo de palavras ou
frases que, no contexto actual da entrevista, perderam
o seu sentido.

De um modo geral, as perturbagdes condensadas
nesta categoria caracterizam-se pela alteragcdo dos
processos de pensamento e meméria, pela redugdo do
curso temporal do pensamento ou dos seus contelidos
ideativos. ’

PerturbagBes n&do organizadas do pensamento

Nesta varidvel foram agrupadas as perturbacgodes
do pensamento, cujos elementos n&o se estruturam do
ponto de vista da relagdo légica de um modo
complexo, mas surgem tanto como fendmenos isolados,
como agregados temporalmente sem outro nexo
relacional que ndo seja a sua sucess3o no tempo. Com
esse critério, foram condensados nesta varidvel os

sintomas; '"pensamento automdtico", "fuga de ideias",
"respostas ao lado", "mensamento bloqueado",
"pensamento desagregado/incoerente" e "mneologismos'".
Podem caracterizar-se: pela sucessdo precipitada,
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incessante, incoerente e muitas vezes penosa de uma

multiddo de imagens ou ideias; pela mudancga
constante de objectivo do pensamento produzida por
uma exacerbagd3o das associagdes; pelo uso de

respostas inadequadas, mesmo face as perguntas mais
simples que necessariamente teriam sido compre-
endidas; pela intercessdo ou interrupgdo brusca do
curso do pensamento, sem causa aparente, objectiva ou
vivenciada; pela perda da coesdo do pensamento e da
linguagem sendo as ideias expressas sem anexo
associativo relacional aparente, isto &, ao nivel do
discurso verbal as frases podem possuir uma desor-
ganizagd3o sintdtica mais ou menos acentuada, pode
observar-se uma fusio de conteldos verbais hetero-
géneos, uma condensagdo ou substituicdo de conceitos,
uma perda ou desvio da direcgdo principal das ideias
e lacunas na sequéncia sintdtica ou nos conteldos
ideativos; finalmente, pode englobar-se nesta varidvel
o uso de palavras novas que ndo condizem com
convengdes da -linguagem ou de palavras conhecidas
mas com nova acepgdo seméntica.

Perturbacdes organizadas do pensamento e da vivéncia

Nesta varidvel englobam-se os seguintes

sintomas: "humor delirante", "percepgdo delirante",

"intuigdo delirante’, "ideias delirantes n&o
sistematizadas", "delirio sistematizado", '"dinamismo do
delirio”, '"auto-relacionagdo delirante'", 'ideias de
prejuizo/perseguig8o", '"ideias delirantes de cidme",
"ideias delirantes de culpabilidade", "ideias
delirantes de rufina", "ideias delirantes hipocondria-
cas", '"ideias delirantes de grandeza" e 'outros temas

delirantes'". Estas alteragBes s&o caracterizadas pelo
grau de complexidade da estruturagdo légica dos seus
elementos e da distor¢do dos atributos da realidade. O
contelido clinico desta varidvel pode ser constituido
pelos seguintes fendémenos vivenciados: sentimento
(atmosfera vivencial) confuso, irracional, imotivado de
gque o mundo ambiente e/ou o "Eu" se transfiguram,
que estd organizadoc numa vivéncia delirante complexa;
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atribuicdo imediata de um significado anormal a uma

percepgdo real e adequada; convicgdo delirante
imediata, sem suporte perceptivo, assumida pelo doente
como uma "evidéncia'" ou '"revelag8o"; ideias ou temas
delirantes (erros de apreciacgdo da realidade

irredutiveis pela evidéncia) com elaboracdo de vdarios
contelidos ideativos, de um modo mais ou menos
sistematizado, através da construc8o de relacgBes
l6gicas organizadas entre os elementos que concorrem
para o delirio (atributos do meio externo, ou
vivéncias pessoais). O delirio pode exprimir-se com
maior ou menor intensidade afectiva e ter um cardcter
mais ou menos actuante.

Alteragbes do Eu

Foram condensadas nesta varidvel os items:
"desrealizagdo", "despersonalizagdo", "difusdo do
pensamento", '"roubo do pensamento", "influenciamento
do pensamento'", 'outras vivéncias de influenciamento"
e "perplexidade'". S&o alteragBes das vivéncias ligadas
a atributos da unidade do "Eu", da identidade da
pessoa no tempo, da delimitagdo entre o "Eu" e o
mundo e da propriedade das vivéncias pessoais. S3o
alteragbes predominantes na estrutura relacional e
vivencial do sujeito em relagdo a si prodprio, e ao
meio externo. As perturbagdes incluidas nesta varidvel
podem ser constituidas por: vivéncias de estranheza,
deformagdo e irrealidade do mundo exterior; senti-
mentos de transformagdo do eu, de perda da unidade e
da identidade do préprio; alteracdes dos limites entre
o prdprio e os outros nas vivéncias de divulgagdo ou
expropriagdo do pensamento; vivéncias de influencia-
mento e de imposicdo do pensamento. Também se inclui
nesta varidvel condensada a vivéncia de perplexidade
do doente face a si préprio e a situagdo que o
rodeia, que se manifesta pela incapacidade de
compreender os acontecimentos e de ter uma vis8o de
conjunto da situagdo.
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Obsessdes e Fobias

Nesta varidvel coalesceram-se os sintomas
"fobias'", "pensamentos obsessivos'", "impulsos obses-
sivos" e '"compulsdes'".

Corresponde ao agrupamento dos items caracteri-
zados por: receio ou medo intenso, irracional,
incoercivel e recorrente, face a pessoas, objectos ou
situagbes; ideias fixas vivenciadas penosamente pelo
sujeito, que tenta em wv&o expulsd-las da consciéncia,
devido ao seu cardacter parasita, repetido e
incoercivel; impulsos incontroldveis, sentidos contra a
vontade do sujeito, para executar certos a&actos;
comportamentos que o sujeito realiza sob a forga de
uma imposigdo interior, consciente, incoercivel e
repetitiva. Esta varidvel é formada pela associagdo do
sindroma fébico e do obsessivo-compulsivo.

Perturbacdes psicdticas da percepgdo

Corresponde & condensagdo dos items: "alucina-
cdes acustico-verbais", '"outras alucinacdes auditivas",
"alucinagdes visuais", "alucinagdes cenestésicas" e

"alucinacdes olfativas e gustativas'.

Esta varidvel refere-se as experiéncias percepti-
vas tomadas por reais na auséncia de estimulo
exterior correspondente, com auséncia ou limitagdo da
critica por parte do sujeito relativamente ao seu
cardcter irreal, podendo respeitar vérios sistemas
sensoriais (isolados ou em conjunto).

Falsos fendmenos sensoriais ndo necessariamente
psicéticos

Corresponde as "ilusdes" e "alucinose''. Nesta
varidvel ao contrdrio do que acontecia na anterior, &
a partir de uma percepgdo real, dum ser ou dum

objecto, que se déd a deformacdo perceptiva que
assume, em geral, para o sujeito um cardacter anormal
ou inquietante; por cutro iado, mesmo gque exista uma
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percepcdo sem objecto real, hd da parte do sujeito o
reconhecimento imediato do seu caracter de
irrealidade.

Tristeza

Sob esta designag8o genérica englobaram-se os
items: Yanestesia afectiva', "indiferenga afectiva',
"rigidez afectiva', "perturbacdo dos afectos vitais",
"tristeza (humor depressivo)", '"pessimismo", "perda do
gosto de viver", '"sentimentos de autodesvalorizagio",
"sentimentos de culpa", I''sentimentos de ruina",
"diminuicdo da energia" e "inibigdo da energia".

Estes sintomas referem-se as perturbagdes dos
afectos nos niveis sensorial, vital, animico e
valorativo, vivenciados em relagdo ao prdéprio ou aos
outros com cardcter negativo. S3o caracterizados por:
vivéncia subjectiva (referida pelo doente) de perda da
capacidade de -ressonincia afectiva e dum vazio
afectivo, de perda do prazer ou dos interesses, perda
ou abaixamento da expressdo emocional ou afectiva
observada objectivamente; sensagdo subjectiva de
diminuigdo da vitalidade e do tonus vital, do impulso
vital, etc., ou seja, dos sentimentos difusos ligados a
corporalidade; diminuigc8o da energia vital, do [mpeto,
da iniciativa e da actividade (perceptiva, ideativa ou
psicomotora), vivenciada subjectivamente ou observada
nas tentativas do doente para ultrapassar essa
vivéncia; modificagdes do estado do humor no sentido
da hiperestesia afectiva, do predominio dos
sentimentos negativos, vividos penosamente e do
desgosto; perda de esperanca e da confianga no futuro
ou perda do gosto de viver; valorizagdes negativas
feitas em relagdo ao prdprio e cujo conteldo pode
consistir na perda de confianga nas préprias
capacidades, na censura dos seus actos, pensamentos
ou desejos e na Iimpressdo de que lhe faltam meios
materiais para a sobrevivéncia.
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Ansiedade

Corresponde & condensag8o dos sintomas:
"ruminacg&o (ndo obsessiva)", "hipocondria (ndo
delirante)", "ansiedade (psiquica)", "agitag8o inte-
rior", "propensdo a queixar-se'", "comportamento ansio-
so", "astenia", 'tensdo", "antecipagdo ansiosa" e an-
siedade social”.

Estes items caracterizam-se por: preocupagoes
incessantes, vivenciadas muitas vezes como importunas
pelo doente mas sem um cardcter incoercivel ou
estranho & situag8c; preocupagdo excessiva e inquie-
tante em relagdo ao funcionamento do corpo, sobre-
valorizagdo dos acontecimentos e sensagbes corporais
pelo medo da doenga; temor intenso vivenciado sem
motivo, receio dum acontecimento concreto ou pres-
sentimento duma ameaga, sentimento de expectativa
inquietante sem uma causa aparente para o sujeito.
Foram englobadas nesta varidvel, ndo s as refe-
réncias feitas pelo doente a um sofrimento, inquietagdo
e intranquilidade interiores, como a expressdo destas
vivéncias observdveis no comportamento geral, motor
(postural, manifestacdes mimicas e fisiondmicas), na
linguagem, nas reacgbes vegetativas, etc..

Foram ainda condensadas as queixas de: sensa-
¢80 de fadiga, de esgotamento que precede qualquer
esforgo; Iimpressd8o subjectiva de ndo estar distendido
fisica e mentalmente, e receios ligados as relagdes
sociais com os outros ao nivel quotidiano.

De um modo geral esta varidvel, engloba as
manifestagBes subjectivas e objectivas da ansiedade,
assim como alguns tipos de ansiedade.

Série expansiva

Condensa os seguintes sintomas: "sociabilidade
exagerada', "logorreia', "pensamento acelerado",
"sentimentos de sobrevalorizagdo", "aumento da
energia" e '"euforia'. Corresponde esta condensacgdo:

aos afectos expansivos que se exprimem comporta-
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mentalmente num aumento excessivo e desproporcionado
(ou com wuma qualidade alterada), em relagdo ao
estado habitual do sujeito, dos contactos sociais; ao
discurso verbal incoercivel e intermindvel; as ideias e
débito verbal anormalmente rédpidos; ao sentimento
exagerado de forga, de capacidades ou de pos-
sibilidades; & exacerbag3o das percepcdes, da ideacdo
e da actividade intencional; aos sentimentos excessivos
de bem estar, de prazer, de alegria e de confianga
em si.

Uma das dimensdes que estd alterada nesta
varidvel, diz respeito ao aumento da intensidade dos
afectos com caricter positivo e da tendéncia a
valorizagdo positiva do préprio ou dos outros.

Disforias de grau elementar ou organizado

Corresponde a condensagdo dos seguintes items:

"desconfianga", !disforia", "irritabilidade'", "agitagdo
motora", 'tendéncias suicidas" e '"auto-agressdes'.
Pode caracterizar-se esta varidvel por: atitudes de
suspeita, umas vezes ansiosa outras hostil, funda-

mentadas na percepcdo do comportamento das pessoas
que rodeiam o individuo, que este interpreta como
estado carregado de intengBes desonestas ou maldosas;
alteragbes do humor no sentido da instabilidade e da
irritabilidade; susceptibilidade exagerada que pode
estar na base de reacgdes explosivas, agressivas e
desproporcionadas, que surgem num fundo de calma
aparente; exacerbagdo maior ou menor da motricidade
que surge descordenadamente e sem intengdo aparente;
intengbes de se auto-agredir expressas como desejo de
morte, ideias ou projectos de suicidio; tentativas de
suicidio ou outras condutas agressivas dirigidas
contra o préprio.

Estes sintomas tém uma dimens83o comum
alterada, isto é, correspondem a uma perturbagdo das
atitudes para com os outros ou para com o préprio, no
sentido da critica, rejeicdo e hostilidade que surgem
num quadro de alteragdo brusca do humor.
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Instabilidade afectiva de grau elementar ou
organizado

Engloba os sintomas: "ambivaléncia afectiva",
"discorddncia afectiva", "labilidade afectiva",
"incontinéncia afectiva', '"teatralidade", '"tendéncia a

dramatizar" e "fabulagdo ndo delirante.

Corresponde as seguintes caracteristicas: co-
existéncia consciente, na maioria das vezes penosa, de
sentimentos contraditérios que o doente vive como
simultdnecs; falta de adequagdo entre a expressdo de
um sentimento e a vivéncia do seu conteldo; aumento
da mobilidade emocional, sendo os afectos na maioria
das vezes de duragdo muito curta e com grandes
oscilagbes, mesmo com inversdes afectivas; apareci-
mento siUbito de reacgdes afectivas incontroldveis e
desproporcionadas em relagdo a intensidade do
estimulo; comportamento exagerado ou demonstrativo no
que respeita as situagdes, queixas ou perturbacgdes;
propensdo a fazer "um drama de tudo' e atribuir uma
carga ansiosa exagerada aos acontecimentos de vida.

Dum modo geral, hd uma alteragdo na dimens&o
expressiva ou na resposta emocional ou afectiva
projectada na relagdo com os outros. Esta alteragdo
exterior & produzida por: acentuagBes, amplificagdes,
inversdes e coexisténcia de contrdrios nos niveis
afectivo, valorativo ou seméntico, subjacentes ao
comportamento observdvel do sujeito.

Perturbagbes da comunicagdo verbal ou comportamento
de grau psicédtico

Estdo condensadas nesta varidvel os sintomas:
"paracinésias", "maneirismos/bizarrias", '"laconismo" e
"necessidade de cuidados".

Caracteriza-se do ponto de vista descritivo por:
expressdes mimicas, gestuais ou verbais que deformam,
sobrecarregam ou substituem a express@o normal;
atitudes e expressdo mimica com falta de naturalidade
e comportamento extravagante, por vezes de matiz
lddico, dificilmente compreensiveis; parciménia verbal
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de origem psiquica que pode chegar ao mutismo;
alteragdes profundas do comportamento que levem a
falta de autonomia do sujeito e o tornam incapaz de
comer, beber, lavar-se ou vestir-se.

As perturbagBes verbais ou comportamentais
agrupadas nesta varidvel podem atingir um grau
psicético, na medida em que a capacidade de
comunicagdo verbal com os outros pode estar profunda-
mente atingida. Se néo atingirem esse grau,
alteram-se no sentido, quer da acentuacSo de
elementos isolados da comunicagdo verbal ou mimica,
quer pelo contrdrio, no sentido de uma redugdo ou
escassez no uso de expressdes verbais.

Condutas que implicam o ndo reconhecimento da doenga

Agrupa os sintomas: "auséncia do sentimento de
estar doente", "auséncia de critica da doenca" e
"recusa de tratamento". Caracterizam-se pela negacgdo
feita pelo sujeito de que se sente doente, do ponto de
vista fisico ou psiquico, apesar de o observador ter
uma evidéncia contrdria; pelo n&o reconhecimento do
cardcter mérbido das perturbagdes principais; pela
oposigdo as diversas medidas ou recomendacoles
terapéuticas.

De um modo geral, o sujeito é considerado doente
por outros, mas ele n8o se reconhece como tal,
negando a necessidade de ajuda e/ou cuidados
terapéuticos. Correspondem & negacdo de um papel ou
identidade pessoal que lhe é atribuida pelos outros,
mas recusada pelo sujeito.

PerturbagBes dos impulsos e motivacgSes bdsicas

Esta varidvel engloba os sintomas que surgem
por uma alteragdo quantitativa (diminuigcdo, aumento
ou modificagdo no ritmo) dos impulsos para a
satisfacdo de algumas necessidades, as quais tém
importantes factores determinantes internos ou
fisiolégicos, mais frequentemente perturbdveis no
homem. Os sintomas que foram condensados incluem:
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"dificuldade em adormecer", ‘''despertar nocturno",
"diminuicdo da duracd3o do sono", ‘'‘despertar recoce
S ’ P

e "sonoléncia diurna'.

Perturbagdes vegetativas no quadro da angulstia ou da
depressdo

Englcbam-se nesta varidvel as alteragSes do
sistema vegetativo prevalentes no quadro da anguistia
ou da depressio que implicam manifestagbes referidas
a vérios orgdos: 'sialorreia', 'secura da boca",
"nduseas", '"vémitos', '"queixas gdstricas", '"obsti-
pagdo", "diarreia", "hiperpneia", '"vertigens", '"palpi-
tacdes", "pré-cordialgias", "perturbagbes da acomoda-
c8o", "hipersudorese", 'seborreia", '"dificuldades de
miccdo", "perturbagtes menstruais" e "queixas
cefdlicas". N3o caracterizamos estes items em detalhe
dado que a sua designacdo é suficientemente explicita.

Perturbacdes somato-sensoriais funcionais

Nesta varidvel agrupam-se os sintomas:
"lombalgias", "peso nas pernas", "sensagdo de calor",
"frialdade" e "sintomas de conversdo'. Dizem respeito
aos sintomas somdticos «que sdo produzidos por
alteragdes funcionais do sistema nervoso sensorial ou
da motricidade, que podem corresponder a um
mecanismo de conversd3o somdtica da ansiedade.

O valor quantitativo de cada varidvel condensa-
da n3o é o somatbério dos valores dos items AMDP que
a constituem. A relacdo ldgica entre os elementos
condensados ndo é& aditiva, nem o nlmero de items é
equivalente nas vinte varidveis. As dimensdes que
variam foram escalonadas, no sentido da atribuicdo de
um peso que reflecte o grau de desorganizagdo da
personalidade do sujeito. Este peso foi posteriormente
adicionado ao valor inicial da varidvel condensada,
considerado equivalente ao valor do item mais
elevado, numa escala de 0 a &4 (ausente, ligeiro,
médio, forte, muito forte).
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METODOS ESTATISTICOS E DE
ANALISE MATEMATICA DOS DADOS

Para o tratamento matemdtico dos dados,
dispunhamos de um quadro ou matriz X(1,J), de
grandes dimensdes, na qual um conjunto | de sujeitos
era descrito por um conjunto J de varidveis ou
caracteres. Consideremos que a cada sujeito cor-
responde um vector, num espago de dimensdo equiva-
lente & da amostra, cujos coeficientes eram medidas de
frequéncia ou de probabilidade de ocorréncia de cada
varidvel. As matrizes de dados que utilizdmos eram
formadas pelos doentes esquizofrénicos parandides
descritos pelas categorias ou fendémenos de interacgio
social e pelas varidveis clinicas condensadas e pelos
sujeitos voluntdrios normais caracterizados do ponto de
vista da relag8o interpessoal.

No conjunto, a informagdo contida nos dados era
demasiado extensa para ser analisada apenas qualita-
tivamente, tornando-se necessdrio proceder & sua
condensagdo ou sumarizagdo em quadros de menores
dimensdes. Esta condensagdo pode, por exemplo,
consistir primeiro numa matriz de correlagdes (se esta
for a medida de semelhanga escolhida) ou de distin-
cias a partir da qual s8o posteriormente extraidos
novos vectores descritivos, em menor nimero do que os
da matriz inicial, formados por caracteres hipotéticos.
E de boa regra considerar, no entanto, que a
condensagdo de uma descrigdo inicial de dados, para
ter validade, terd de ser obtida com um minimo de
perda da informagdo ou da variag8o implicita nos
dados originais, finalidade obtida se a soma da
varidncia for idéntica nas duas matrizes, a inicial e
dos novos dados.

O problema da escolha de qual o melhor método
ou solugdo matematica para sumarizar os dados e
reduzir a sua dimensionalidade, secunddrio ao tipo de

4.51



MATERIAL E METODOS

medida de semelhanga utilizado para a determinagé&o
das regularidades nos dados originais, mas que
mantenha constante a varidncia contida na sua
distribuicdo, é uma dlvida metodoldégica dificil de
resolver com rigor. De acordo com Harman,H.H.(1967)
quando se coloca o problema de escolher uma solugdo
que permita extrair a informagd8o essencial de um
conjunto original de varidveis, a escolha poderd ser
feita com base em dois principios gerais: (1)
simplicidade estatistica, e (2) significado psicoldgico.
Mesmo tendo como base estes critérios o problema do
"melhor" método & de dificil solugdo se nos colocarmos
na posigdo radical de escolha preferencial, ou mesmo
mutuamente exclusiva, de um ou de outro dos
critérios. Se nos baseamos apenas em consideragdes de
ordem estatistica caimos no dominio da aplicag8o e
das criticas da posic8o naturalista e uma segunda
dificuldade é ent3o gerada. O numero de varidveis
que seriam necessdrias para uma descrigcd8o dos
sujeitos, sem uma escolha prévia dependente de uma
opg8o tedrica, na esperanga que os resultados
matemdticos tragam a solugdo, cujo significado
psicolégico ou psicopatolégico sbé seria atribuido a-
-posteriori, atira-nos para situagdes insollveis em
termos de possibilidades e capacidade de computagdo
dos dados, mesmo se quisermos ignorar as dulvidas
metodolégicas inerentes a essa solugdo. Como escolher
entdo as varidveis para a descrigdo dos sujeitos de
modo a evitar este obstdculo pragmdtico sem cair na
segunda opgdo, isto é, a de fazer teoria psicolégica a
partir de teoria estatistica, eis um novo problema que
ndo é menor do que o anterior.

Se efectivamente os defensores radicais da
solugdo '"naturalista'", na procura da melhor forma
estatistica com simultdnea economia (minimo de perda
de informag8o) e simplicidade (menor dimens&o
matricial) descritivas, sem o recurso a qualquer
elaboragdo tedrica prévia, ficam colocados em posigdes
reducionistas aos modelos da biologia, por exemplo
certas solugdes taxondmicas, cujos postulados clas-
sificatérios sdo de dificil transposigdo para o dominio
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da psicologia ou psicopatologia; as solugdes que
partem da atribuicdo de puros "significados™
psicolégicos a métodos ou algoritmos matemdticos, ndo
deixam de levantar problemas de natureza epistemo-
légica. Estdo no primeiro caso as tentativas de
classificagdo ou de identificagdo de novos dados, por
procedimentos aparentemente mais rigorosos do que os
usados na clinica, mas cujo valor heurfstico &
discutivel pela circularidade que lhes pode ser
atribuida, baseada no facto dos resultados estarem
muitas vezes jd implicitos nos dados de base; no
segundo caso os variados usos que tém sido dados a
solugBes matemdticas de tipo estatfistico, pres—
supostamente com significado em relagdo a um extenso
conjunto de fendémenos psiquicos, caso das teorias em
que se pretende encontrar uma solugdo (factor comum)
aplicavel igualmente & inteligéncia, percepgio,
personalidade, etc. como por exemplo a teoria de
Thurstone. o

De acordo com Harman, em referéncia as solucdes
factoriais, n&o existe nenhum tipo preferencial de
solugdo matemdtica que possa ser obtida unicamente no
dominio do significado psicolégico. Quando este &
imposto, em detrimento dum padrdo matemédtico, como
condigdo prévia a um tratamento estatistico dos dados,
0o que estd em causa é de facto uma solugdo
"subjectiva" dependente do julgamento do investigador.

Vérias solugBes matemdticas tém sido propostas
para evitar alguns dos problemas mencionados, como
s8o exemplos as técnicas de rotagdo de eixos
factoriais na andlise factorial mdltipla de Harman
(1967) ou a extracgdo de um factor centrdide com
subsequente rotagdo para uma estrutura simples
usadas por Roh!f e Sokal (1962) na taxonomia
numérica, entre outras. Este caso particular de
rotagdc dos factores é exemplificativo das criticas que
podem ser formuladas ao facto, bem conhecido, de que
diferentes métodos de rotagdo poderdo conduzir a
diferentes resultados (Mendels e Cochrane, 1968 ou
Everitt, 1975). Relativamente a este ponto, entendido
dum modo geral como o problema do uso alternativo de
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algoritmos para classificar e identificar atributos ou
varidveis, podemos citar dois tipos de posigBes
antagbnicas. Para Harman é errado argumentar que
uma dada solug8o factorial é incorrecta porque se
revela diferente de qualquer outra na descrigdo dos
dados. A andlise factorial, como técnica estatistica
que é, fornece solugBes que s8o convertiveis umas nas
outras e a preferéncia na escolha da forma descritiva,
ndo deve depender apenas de um critério mas de um
contelldo apropriado; '"como em todas as ciéncias
empiricas vérias leis, igualmente satisfatérias, podem
ser usadas com utilidade, embora possam ser muito
diferentes formalmente”.

Uma posig8o diversa é defendida por Garside e
Roth (1978), que citam Everitt (1972) e Gower (1966),
quando afirmam, em relacdo & escolha de diferentes
solugdes para a andlise classificatéria de dados
(andlise de "cluster"), ser perigoso utilizd-las sem
limitagbes dado que podem produzir resultados muito
diferentes. De .acordo com estes autores qualquer
classificagdo gerada pelo uso de um Unico método de
classificagdo deve ser validada pela aplicagdo de
outras técnicas aos mesmos dados, pela partigdo da
amostra e verificagdo do efeito produzido na estrutura
fundamental dos dados pela omissdo de certas
varidveis ou ainda pela replicagd8o da andlise
classificatéria numa nova amostra com subsequente
comparagdo entre os agrupamentos formados.

Quanto a nés, e de acordo com Harman (1967), &
necessdrio tomar em conta que se uma certa teoria for
compativel com uma dada evidéncia experimental, daf
ndo se pode concluir que a natureza se 'comporta"
efectivamente desse modo. Pode sem ddvida, ser sempre
postulada uma teoria alternativa que também seja
compativel com os dados. Mesmo que o padrdo
matemdtico destas teorias seja diferente, por ter sido
utilizado um diferente critério na escolha das técnicas
operacionais, se ambos os modelos possuirem uma
evidéncia empirica consistente sédo igualmente
adequados como solucBes estatisticas e a incongruéncia
ou a escolha da teoria psicolbégica, deve ser resolvida
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noutros dominios que nd8o o puramente matemdtico.
Somos de opinido que ndo existe no interior das
disciplinas - estatistica ou psicologia - nenhuma
possibilidade de estabelecer um critério de escolha de
solugBes, problema que '"encobre'", no nosso ponto de
vista, um conjunto de outros que dizem respeito n8o &
escolha do melhor método mas & prépria produgdo dos
conhecimentos em psicologia ou psicopatologia, no caso
da presente discussdo & producdo das qualidades ou

varidveis primitivas. A alternativa - teoria
psicolbégica deduzida de aplicagdes estatisticas
"ingénuas'" ou teoria psicolégica de natureza pura-
mente estatistica - sé positivista na aparéncia, né&o

parece ter conduzido na prdtica a solugdBes com
suficiente grau de generalidade e condigGes objectivas
de verificabilidade.

No estado actual dos conhecimentos parece ser
necessdrio estabelecer um compromisso entre uma
selecgdo (primdria) das varidveis, prévia ao uso de
métodos de tratamento de dados e a procura de
solugBes estatisticas secunddrias. O critério de escolha
dos atributos para a andlise estatistica e a garantia
do seu valor objectivo, como elementcs essenciais para
a explicagdo dos fendmenos psicolégicos subjacentes,
estard contido no interior do modelo teérico postulado
e na sua coeréncia, isto & na correlagdo entre as
previsoes, deduzidas do modelo, e os factos,
objectivamente verificdveis, formalmente descritos em
termos |égicos ou matemdticos.

No presente trabalho optdmos por um conjunto de
métodos de andlise de dados e estatisticos
multivariados que respondessem as questdes colocadas,
prévias & fase experimental ou &s finalidades que
pretendiamos obter pela aplicagdo do modelo
experimental de relagdes interpessoais aos esquizo-
frénicos parandides, enquanto grupo de diagnédstico e
em comparagdo com sujeitos ditos normais.

Os objectivos essenciais, ao nivel descritivo
eram os seguintes: (1) organizar os dados sob a forma
de uma representagdo num espago vectorial e re-
conhecer, desse modo, os padrdes, perfis ou tipologias
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implicitos nas regularidades e similaridades entre
categorias de relagdo interpessoal e entre sujeitos em
interacgdo social por um lado, e tipologias psicopato-
légicas por outro; (2) determinar classes, de
fenémenos de relagdo interpessoal ou de sujeitos,
compativeis com as previsdes do modelo; (3) atribuir
os elementos - categorias de interacg8o ou sujeitos - a
classes préviamente determinadas, ou seja, identificar
os dados relativamente a uma estrutura definida a
priori.

Para atingir os dois primeiros objectivos
utilizdmos métodos de andlise de dados multidi-
mensionais, respectivamente métodos de representagdo
espacial (andlise factorial das correspondéncias e
andlise dos componentes principais) e um método de
classificag8o (andlise dos K-centrdides). Para o
terceiro objectivo, & semelhanga do que tinha sido
feito em trabalhos anteriores sobre rela¢gdes interpes-
soais, aplicdmos o método de andlise discriminante
multivariada. Estes métodos serdo em seguida descritos
sumariamente.

I- METODOS DE ANALISE DE DADOS MULTIDIMENSIONAIS

A) METODOS DE ANALISE FACTORIAL

Estes métodos aplicados & matriz X(I1,J) vé&o
permitir - sintetizar a informagdo de modo a obter
padrdes e tipologias das varidveis (I) ou de sujeitos
(J); - encontrar os factores subjacentes que descrevem
a estrutura dos dados e identificar, os sujeitos e as
varidveis, mais caracteristicas, assim como detectar os
grupos de sujeitos ou de varidveis correlacionados
entre si e caracterizados, respectivamente, por grupos
de varidveis ou de sujeitos.

Para atingir esta finalidade, o método de
andlise factorial é o mais adequado. Trata-se de um
método que permite sintetizar a informagdo de dados
de grandes dimensdes, num pequeno nuUmero de eixos
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(os factores ou eixos factoriais) e fornece indicacdes
sobre a identidade dos grupos e sujeitos ou varidveis
mais representativas. Os factores sdo ortogonais entre
si, constituidos por combinagBes lineares das varidveis
origindrias ou iniciais e formam um subespago que
contem (ou "explica'") uma certa quantidade de vari-
dncia ou inércia total do sistema. O grau de contri-
buigdo de cada elemento para a formag8o de um dado
factor & calculado, assim como, quais os factores que
melhor explicam cada elemento.

De entre os varios métodos de andlise factorial,
escolhemos a) Andlise Factorial das Correspondéncias
(implementada por J. P. Benzécri e com algoritmo de
F. Costa Nicolau, 1973) que permite uma representagdo
simultdnea dos dois conjuntos dos pontos, J e I, no
mesmo eixo ou plano, cujas proximidades s8o indicado-
res da relagdo entre o agrupamento de sujeitos e de
varidveis. Este método & semelhante & andlise facto-
rial classica, mag- em vez da distdncia Euclidiana usa
a distdncia do X°, estabelecendo uma perfeita simetria
entre o espago dos sujeitos e o das varidveis permi-
tindo uma representagdo simultdnea de ambos. b) o
método de Andlise em Componentes Principais, foi uti-
lizado como validacdo dos agrupamentos formados pela
andlise das correspondéncias. Neste método de andlise
parte-se de uma matriz de correlagdo entre as varid-
veis ou entre os sujeitos obtendo-se uma projeccdo
espacial de uns ou de outros no espago formado pelos
novos eixos ou componentes principais que sd3o dimen-
sOes ortogonais, ndo correlacionadas ou independentes.

B) METODO DE AGREGAGAO OU DE CLASSIFICACAO

Utilizdmos como método classificatério o método
de classificag8o n&o hierdrquica dos K-centrdides,
usando o programa de computador baseado na técnica
"Primal Heusistic", descrita por Diehr (1971) e escrito
em Fortran IV por J. Rohif. Consiste num método de
aglomeragdo ou agregag8o de dados baseado no célculo

4.57



MATERIAL E METODOS

das distdncias iniciais entre os caracteres escolhidos
(sujeitos ou varidveis) a partir de uma matriz de
distdncia Euclidiana e que difere dos métodos
anteriores por fazer a divis8o num nidmero de grupos
determinados e escolhidos a-priori pelo experimen-
tador. Se admitirmos o pressuposto de que existem na
atmosfera K grupos, poderemos pdr a hipétese (nula)
de que estes K grupos sejam idénticos aos que
resultariam duma andlise factorial aplicada aos
mesmos dados.

Este método, utiliza uma técnica iterativa,
simultdnea e com um critério de optimizagdo. A
determinacdo do centréide é feita do seguinte modo: 1)
o individuo médio do grupo é determinado; 2) sédo
calculadas as distdncias entre esse sujeito e os outros
individuos da amostra e determina-se os K médios; 3)
é entdo escolhido o numero de K médios ou de
centrdides pretendidos a-priori pela maior distédncia
entre eles; 4) o programa calcula as distdncias de
cada individuo ao centrdide mais préximo )
iterativamente determina as posigGes que correspondem
ao critério de optimizacdo, segundo o qual a média
das distidncias de cada individuo ao seu centréide
seja minima.

Se ndo tivermos um pressuposto tedrico de
quantos grupos poderdo existir na amostra, ndo
podemos utilizar este método com seguranga, um
nlmero errado de agrupamentos pode ser escolhido.
Este risco existe sempre, no entanto, potencialmente e
para reduzir a margem de erro, segundo alguns
autores, ndo deve ser a Unica técnica utilizada para
a andlise de um conjunto de dados mas deve ser
cruzada com o uso de outros métodos estatisticos
multivariados.

Os métodos de andlise de dados factoriais e de
classificagcdo foram utilizados neste trabalho para
estudar a amostra de esquizofrénicos parandides com
trés matrizes: 50 sujeitos x 20 varidveis sociais, 50
sujeitos x 40 varidveis (20 sociais e 20 sintomdticas
ou psicopatolégicas) e 50 sujeitos x 20 varidveis
sintomdticas e também para estudar a amostra
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conjunta de doentes esquizofrénicos e sujeitos normais
(matriz de 65 sujeitos x 20 varidveis sociais).

I1- METODO DE ANALISE DISCRIMINANTE MULTIVARIADA

0 método de andlise discriminante multivariada
utiliza um algoritmo implementado por Hotelling que é
uma generalizagdo multivariada do teste T - de
Student, de comparagdo entre 2 amostras. O problema
de escolha das varidveis que discriminam melhor entre
os dois ou mais centrdides estd relacionado com a
solugdo dada por Fisher na sua fung@o discriminante.
No caso multivariado determina-se um conjunto de
fungdes discriminantes cujos coeficientes discriminantes
calculados de modo a minimizar a '"sobreposigdo" entre
um grupo e qualquer outro, sdo os elementos dos
vectores préprios da matriz resultante do produto
entre a matriz de variagdo entre os grupos e a matriz
de variag8o dentro dos grupos. Os valores préprios de
cada matriz fornecem uma medida do poder discri-
minativo associado a cada um dos eixos discriminantes
em termos dos quais os dados passam a @ ser
representados.

O programa de computador que utilizdmos escrito
por R. G. Davies fornece, para além das médias e
desvio padrdo de cada varidvel para cada grupo, as
médias e os desvi'os padrd3o de cada varidvel em todos
os grupos, o X~ de significdncia entre cada valor
préprio extraido, os valores discriminantes para cada
individuo em cada grupo e os valores discriminantes
para cada centrdide de cada grupo, ou seja, a média
dos valores discriminantes de todos os individuos num
dado grupo.

Utilizdmos este programa & semelhanga do que
tinha sido feito em véarios trabalhos anteriores para a
comparagdo entre a amostra de esquizofrénicos
parandides e voluntdrios normais e na amostra isolada
de doentes para a comparagdo entre as 4 situagles
sociais consideradas, cada uma delas, como um grupo
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de comparag8o. N&o foi possivel utilizar esta andlise
para a comparagdo entre as interrupgdes, dentro de
cada situag8o, por razdes de ordem matemética. A
matriz de varidveis que descrevem os sujeitos em cada
interrupgdo, tem um nlmero de valores =zero que
impossibilitam o uso de cdlculos matriciais.

sye 2 .

Utilizamos ainda, no presente estudo, em
relacdo & descrigdo clinica dos esquizofrénicos
2 o 4 4 ° r'd ® » °
parandides, métodos %StatIStICOS cldssicos: andlise de
frequéncia, teste X para comparagdo de duas
amostras e teste n&o paramétrico de comparagdo de

duas amostras, de Mann-Whytnney.
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CAPITULO 5

RESULTADOS EXPERIMENTAIS

INTRODUCAO

Neste capftulo iremos descrever os resultados
obtidos pela aplicagdo de métodos de andlise
matemdtica de dados- andlise factorial, andlise dos
componentes principais e de classificagdo- e do método
de andlise estatistica multivariada com fungdes
discriminantes, aos dados experimentais de natureza
interpessoal e dados clinicos obtidos nas amostras de
doentes esquizofrénicos parandides e de sujeitos
voluntdrios normais. As varidveis escolhidas para
descrever os individuos s&o, como foi referido no
capitulo anterior, as 20 categorias ou classes de
equivaléncia de operadores de interacgdo social e os
sintomas psicopatoldégicos condensados em 20 varidveis
clinicas.Para ambos os tipos de varidveis usou-se um
cédigo de frequéncia. O conjunto dos dados registados
na amostra patolégica, quer na situacdo experimental
de relagdo interpessoal num grupo social restrito,
quer em situagdo de observagdo clinica, foram
analisados em relagcdo aos dois tipos de qualificagdo
-social e psicopatolégica- isoladamente e em conjunto.
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A separacdo dos atributos nestes dois vectores
descritivos feita por razdes inerentes & prépria
natureza das varidveis, como serd explicitado mais
adiante, permitiu a identificagdo de factores de
interacgdo social versus factores de natureza clinica,
que estavam subjacentes & variedade e dispersdo das
caracterizagdes individuais. Por outro lado, a anédlise
conjunta dos atributos interpessoais e psicopatolbgicos
com os mesmos métodos matemdticos, possibilitou uma
descrigdo de agrupamentos por complementariedades de
ocorréncia de varidveis, algumas das quais tinham
sido consideradas em trabalhos anteriores (J.S.da
Fonseca e col. 1982), como indicadoras respectiva-
mente, da adaptagdo social e da perturbagdo
psicopatolbgica.

A introdugdo, no desenho da experiéncia, de uma
amostra de <comparacdo de sujeitos considerados
normais, & uma exigéncia de rigor metodolégico, que
no trabalho actual foi utilizada para avaliar o poder
discriminativo dos indicadores de adequagdo social e
proceder a uma validag8o cruzada com a clinica do
cardcter desviado de certas formas de interacgdo
social.

Num estudo. preliminar ao trabalho actual, esta
mesma amostra de 50 esquizofrénicos parandides foi
analisada com uma diferente condensagdo de operagdes
de identificagdo de dados de relagdo interpessoal.
Nesse estudo utilizdmos um nlUmero de categorias(29)
situado entre a selecgdo inicial de 45 operagBes e a
condensacdo final em 20 categorias (Quadro 5.1).
Embora esta Ultima condensagdo, nos trabalhos iniciais
feitos no Laboratério de Psicologia (1982), se tenha
revelado com suficiente poder discriminativo entre
sujeitos de vdrios grupos de diagndstico (nos quais se
incluiam esquizofrénicos parandides) e voluntarios
normais e tenha permitido determinar 'perfis" de
relagdo interpessoal, no actual trabalho pretendiamos
aprofundar o estudo da interacgdo dos esquizofrénicos
parandides em particular, dispondo para esse efeito de
uma amostra mais extensa de sujeitos do que a
utilizada nos mencionados trabalhos.
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Especificamente, em relagdo a este grupo de
diagnéstico, colocdmos a hipbtese que certas opera-
¢des, que tinham ficado coalescidas no conjunto das 20
categorias mais gerais, pudessem ter um significado
especial na esquizofrenia, tende em consideracdo
conhecimentos actuais de natureza experimental ou
clinica. Este facto aplicar-se-ia sobretudo em relacgédo
a algumas operagdes entre as 20 condensadas que em
estudos anteriores se tinham revelado muito significa-
‘tivas para a separag8o da esquizofrenia dos restantes
grupos de diagnéstico, operagoes agrupadas em
particular nas categorias n2s. 4,5,12,13 e 19 (ver
pdgina 3.76). Correspondiam principalmente as opera-
¢des que produziam um "perfil" de interaccdo caracte-
rizado por uma elevada distorcdo e distanciamento em
relagcdo & realidade social actual cujos dados de
referéncia eram modificados, reorganizados e elabora-
dos complexamente, numa construcdo com vdarios niveis
de inferéncia. Operacgdes cujo uso produzia uma maior
ou menor modificagdo dos contelidos semédnticos e do
significado global da situagfo social e da interaccédo
com os outros.Este tipo de fenémenos de relagdo
interpessoal estavam condensados nas categorias 12
(relagBes de significagdo ndo usuais) e 19 (translacdes
com construgdo de novas situagdes, reorganizacdo de
dados, mudangas seménticas nos atributos) e
parcialmente nas categorias 4 e 5 (nas autoconstru-
gbes de uma identidade para o préprio ou para os
outros). As operacgdes condensadas na categoria 13,
denotadada '"declaragdes alternativas", foram separa-
das em duas categorias: por um lado as declaracgdes
de hipéteses em alternativa, sem resolucdo da con-
tradigdo e autolimitagdo dos contelidos afirmados; por
outro todas as declaragSes do sujeito que incluem,
dum modo implicito, uma contradicdo ou uma alternati-
va de hipéteses, como sfo exemplo as declaracgbes de
que a informagdo fornecida ndo é suficiente para uma
decis&do :
Partindo do principio geral que teria interesse
estudar mais detalhadamente a comparticipagdo do tipo
de operagdes mencionadas, na hipotética interacgdo
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social dos esquizofrénicos parandides, retiramos das 20
classes de equivaléncia as seguintes operagbes que
estavam condensadas: 1) reorganizagBes idiossincra-
ticas dos dados da situacd3o social por introdugdo, em
pontos particulares do discurso, de pequenas dis-
torcdes seménticas(''reorganizagdo dos dados"); 2)
mudancas seminticas (lentas ou bruscas) nos atributos
globais ou parcelares introduzidos referencialmente nas
situacdes sociais("mudangas seménticas"); 3) operagdes
que consistem numa transposigdo de atributos externos
para o espago interno de representagdo por simboliza-
cdo de qualidades concretas ("internalizagBes abstrac-
tas"); 4) caracterizagBes fisiognémicas da situacgdo
social ou dos seus atributos('"caracterizagbes fisio-
gndémicas"); 5) operacdes de transposigdo dos atributos
da situacdo para situagdes exteriores & actual,
operacbes de transiacdo temdtica, introdugd8o na
resposta de contelddos externos a situagdo e ainda
descricdes ou narragdes de situagles sociais sem
qualquer relagdo com a situagdo actual, com ou sem a
intervencdo de sujeitos participantes ("translagdes
externas'). Estas cinco operacodes tinham sido
condensadas numa Unica categoria geral(n219) por
terem de comum o facto da sua utilizagdo conduzir a
uma acentuada modificagdo dos dados ou atributos da
realidade social actual. N3o foram também condensadas
entre si as operagdes incluidas na categoria n212 ,ou
seja: 6) as operagdes que implicavam uma acentuagdo
(semédntica, afectiva ou valorativa) em uma ou mais
dimensodes do significado mas sem que fosse
qualitativamente alterado ("acentuagdes") com 7) as
operacBes de utilizagdo de significantes "mediatos'" ou
de dados simbélicos para a relagdo de significagdo,
com a produg3o de relagdes ndo usuais de signifi-
cante-significado("relagdes de significagdo"). Foram
também mantidas isoladas: 8) as operagbes de constru-
¢80 complexa de uma identidade, para o préprio ou
para os outros participantes na interacgdo, identidace
distanciada da realidade social simulada ("auto-
construcdo e aloconstrucdo") que estavam condensadas
com as 9) operacdes de definigdo da posigdo do
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préprio ou dos outros na relagdo interpessoal a partir
de atributos do nivel das caracteristicas de
personalidade e que enveolvem uma menor perda do re-
ferencial ("posig8o prépria e dos outros"). Analisaram-
-se também, separadamente, as 10) operagdes de
Justificagdo para as respostas com base numa
elaboragdo de dados de natureza pessoal, que apoiam
a definigdo que o sujeito faz do seu papel na situacédo
("justificagBes pessoais"), operagdes que estavam
condensadas nas categorias n%s.4 e 5. Finalmente, as
11) operagBes que consistem em declaragdes de
hipbteses alternativas sem resolugdo da indecisdo, ou

operacgdes de autocontradigdo e de autolimitagéo
extensional dos conteldos das afirmagBes que vé&o
sendo produzidas pelo sujeito (""declaracgdes

alternativas")foram mantidas como uma categoria
isolada em relagdo a outro tipo de operagbes cuja
contradig8o n8o era tdo explicita mas que continham
implicitamente uma alternativa ndo resolvida entre
hipbteses, como por exemplo as 12) declaragdes do
sujeito de que a informagdo, fornecida pelos interve-
nientes na situagdo, ainda ndo era suficiente para a
produgdo de uma opinido ou para a decisdo sobre que
hipétese aceitar sobre a situagdo ("informacgdo
incompleta).

As restantes operacgdes de identificagdo de
dados mantiveram-se condensadas por n&o parecer a-
-priori relevante o seu estudo isolado para carac-
terizagdo das relagbBes interpessoais na esquizofrenia.
Procedeu-se no entanto,a condensacio das declaracdes
vivenciais com os comentdrios mistos de respostas de
tipo vivencial a dados referenciais elementares,dada a
sua semelhanga estrutural. No conjunto podem
observar-se as 49 categorias utilizadas neste trabalho
preliminar no Quadro 5.1 , no qual se mantiveram as
denotagbes abreviadas referidas na descrigdo do
modelo expefimental de relagbes interpessoais.

A matriz de 50 doentes esquizofrénicos
paranoides definidos vectorialmente pelas 29 categorias
de relagéo interpessoal, aplicaram-se sucessivas
andlises factoriais. Nestas andlises uma série de
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varidveis sociais foram sucessivamente consideradas
como elementos suplementares da andlise, passando a

Quadro 5.1 Condensagdo em 29 categorias
dos fendémenos de relag8o interpessoal

| ne] Denotacdo [ne] Denotacdo |

1 Referéncias Elem.|15 Decl.Alternativas
2 Agreg.Constr.Lim.|16 R.Holofrdsticas

3 Constr.Complex |17 Rigidez
4 Posig8o Prdépria [18 Decl.lIncapacidade
5 Posigdo Alter |19 Just.Vivenc.Doenga

l
l
l
|
6 Decl.Vivenc.Mist.|20 D.Ajud.Terap.Diag.|
7— Afect.Val Alter |21 Translac.Cont .Ext. |
8 Afect.Val_ K Alter |22 Reorganizacdes |
9 Afect.Val Prop. |23 Mudanca Semdntica |
l

l

|

|

|

|

|

10 Afect.Val Prop. |24 Car.Fisiogndmicas
11 Decl .Normativas |25 Intern.Abstractas
12 Acentuacdes |26 Just.Pessoal

13 Rel.Significado |27 Inform.Incompleta
14 Organizacdo dados|28 Autoconstrucgio

[29 Aloconstrugéo

ndo ter uma interferéncia a nivel da explicagdo da
varidncia total da amostra pelos factores. A decisé&o
relativa a escolha das varidveis a colocar como
elementos suplementares foi tomada dum modo iterativo,
a4 medida que os resultados iam sendo analisados. O
critério de escolha baseou-se na importdncia elevada
que algumas varidveis tinham para a formagdo dos
factores e simultaneamente na frequéncia muito
reduzida com que surgiam, relativamente a frequéncia
média das categorias de relagdo Iinterpessoal na
amostra total.

0 resultado final deste estudo preliminar com o
métode de andlise factorial das correspondéncias
revelou, em sintese, que a condensagdo que tinha sido
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feita em 20 categorias de interacgdo social, era
concordante com as probabilidades de associagdo
factorial das categorias nd8o condensadas. Assim
constatou-se, por exemplo, que as operagbes de
identificacdo de dados que tinham sido condensadas na
categoria 19 ("Cont Ext /Translac /Reorg /"Drift"Sem),
efectivamente surgiam associadas, de um modo cons-
tante, num dos polos do 12 factor, qualquer que fosse
a situagdo social considerada. Outras categorias, tais
como as operagbes de '"acentuagdo'" e operagbes de
organizagdo de dados da situagdo social, surgiam com
menor importdncia para a formag8o do 12 factor, mas
sempre muito aproximadas na representagdo espacial
das operagdes de estabelecimento de 'relagdes né&o
usuais de significante-significado" ,categoria com a
qual tinham sido condensadas (cat.12- "Acentuagdes/
/Aorg/Signif Relat"). Estas associagdes factoriais de
categorias que menciondmos verificaram-se a nivel do
primeiro factor, nas quatro situagbes sociais.

No que diz respeito as operagdes que corres—
pondem & construgdo de uma identidade para o préprio
ou para os outros ("autoconstrugdo e aloconstrugdo"),
verificou-se o facto interessante de que tinham muito
mais importdncia para a formag8o do primeiro factor,
do que as operagbes de definigdo da posigdo do
préprio ou dos outros na relagdo. Esta \UGltima
operacdo estd no 12 eixo distanciada da anterior. No
entanto, a nivel do segundo factor, em todas as si-
tuacbes sociais os dois tipos de operagbes de identifi-
cacdo de dados vdo surgir em associagdo e proximi-
dade espaciais.

Finalmente, constatou-se que as operagdes de
autocontradicdo e de autolimitagdo, as '"declaracles
alternativas'", tinham wuma importdncia estatistica
muito mais elevada, para a explicagdo de variéncia
total da amostra do que as operagdes com as quais
tinham sido condensadas, isto &, com as decalaragges
de "informac&o incompleta" que envolviam implicita-
mente a existéncia de hipdteses alternativas em
relac8o as quais ndo era possivel tomar uma decisdo.
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Apés estes estudos preliminares concluimos que
em relagdo & amostra de doentes esquizofrénicos
parandides em estudo, se confirma o valor heuristico
da condensag8o das operagbes de identificagdo de
dados sociais em 20 categorias ou <classes de
equivaléncia. Condensag8o que ndo conduz a uma
perda de informagio e que corresponde a um agrupa-
mento de fendmenos de relagdo interpessoal que
possuem, com elevada probabilidade, uma associagdo
ou ocorréncia conjugada. Com este método factorial
pudemos, em certa medida, validar o critério de
condensagdo das operagbes feita com base nas suas
analogias estruturais anallticas, critério que estava
j8 legitimado pela coeréncia do modelo tebrico.

Neste capftulo em que iremos descrever os resul-
tados experimentais, subdividimos a descrigdo de
acordo com os vdrios métodos matemdticos utilizados no
tratamento dos dados. Conforme afirmé@mos, a escolha
destes métodos obedeceu a trés objectivos principais.
Em primeiro lugar, com os métodos de andlise das
correspondéncias e dos componentes principais pre-
tendiamos determinar a possivel existéncia de regu-

laridades, isto é, de similaridades entre os
coeficientes vectoriais considerados sob a forma de um
perfil de atributos de relagdo interpessocal e de

sintomas psicopatoldégicos por um lado, e de sujeitos
normais e esquizofrénicos parandides por outro. Em
segundo lugar, pela aplicagdo de um método de clas-
sificag8o cujo algoritmo é& completamente distinto dos
anteriores, pretendiamos obter uma validag8o dos
agrupamentos de esquizofrénicos parandides, eventual-
mente obtidos na andlise factorial, cujo perfil de
interacgdo social fosse bem caracterizado.

Finalmente, usdmos um método para a identifica-
¢80 ou discriminagdo das quatro situagdes sociais
inclufdas no desenho experimental e pelo mesmo método
procedemos a uma confirmagdo da separagdo entre
sujeitos normais e doentes esquizofrénicos parandides
que fora obtida em estudos experimentais realizados no
Laboratério de Psicologia, anteriores & execucgdo da
investigagdo actual.
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ANAL ISE FACTORIAL DAS CORRESPONDENCIAS

0S FACTORES DE INTERAC(}/KO' SOCIAL
DOS ESQUIZOFRENICOS PARANOIDES

No conjunto de andlises factoriais das
correspondéncias aplicadas a cada uma das situacdes
sociais, os dados de base sdo matrizes formadas pelos

doentes esquizofrénicos parandides caracterizados
individualmente por um vector de categorias de
interacgédo social. Cada componente vectorial

representa uma medida de frequéncia das diversas
operagdes de relagdo interpessoal, condensadas nas 20
categorias.

A descrigd@o dos resultados serd feita, em relacgéo
a cada um dos factores, pela andlise dos agrupa-
mentos de sujeitos e de varidveis, nas quatro
situagdes sociais. Recordemos que na primeira situagéo
social ao sujeito de experiéncia é solicitado pelos
membros do grupo a sua cooperagdo para uma suposta
experiéncia psicofarmacolégica, com a invocagdo de
razdes normativas, emocionais, éticas e ideolbgicas.
Na segunda situag8o social os sujeitos sdo submetidos
a uma interacgdo familiar conflitual com dimensdes
afectiva positiva de apoio e negativa de censura e
critica. Na terceira situagdo social uma ajuda &
oferecida ao sujeito de um modo intitucionalizado,
simultaneamente com uma dimensdo afectiva positiva.
Finalmente na quarta situag8o social o sujeito €
submetido a uma acusagdo por uma falta que teria
cometido mas que nunca é mencionada, formulada de
um modo agressivo, principalmente em termos
institucionais embora |he seja oferecida ajuda por um
dos membros do grupo cujas intervengdes tem uma
natureza pessoal n&o institucionalizada.
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Lado Positivo Lado Negativo
% de % de
VARIAVEIS SoRtFib VARIAYEIS contrib.
V.16-Incapacidade/ V.19-Cont.Ext./

Decl. Impot. 10.74 Trnslac/Reorg/ :

R E R - "Drift" Sem. 8.37
Vi15-Rigid 8.79 V.11-Decl.Normat. 5.89
V.14-Holof/Quhalof. 6.05 | V. 3-Const.Compl/

iy - Expl. Hip. §ed
V. 6-Decl. Vivenc. 3.18 V.13-Decl.Altern./
Constr.Analog. 5.16

V.12-Acentuacgdes/
Aorg/Signif.Relatt 4.28
V. 8-Afect.eVal Alt
Neg./Rejei Alt. 3.66
V.10-Afect/Val Prog
" Negat/Regei.Prop| 3.31
V.17-Just.Vivenc./
Doenga/Decl.Sint| 3.14

Lado Positivo Lado Negativo
SUJEIT cfngiib SUJEIT Cagngii SUJEITOS coitiib .
E 19 11,36 E 13 6.97 E 47 7.94
E 4 10.28 E 7 6.93 E 32. 6.37
E 40 10.21 E 38 6.89 E 25- 6.67
E 20 10.11 E 14 6.87 E 21 6.33
E 6 9.40 | E 2 6.51 E 50 6.25
E 41 8.38 E 26 5.22 E 10 6.16
E 43 8.04 | E ' 5.21 E 35 4.83
E 31 7551 E 33 4.42 E 45 3.94
E 37 7-34 E 4.22 E 39 3.46
E 24 7.31 | E 48 3.02 E 34 3.18
QUADRO 5.2 - SITUAGAO 1. FACTOR 1 (Taxa de inércia=43,6%)

Amostra de ESQUIZOFRENICOS PARANOIDES (N=50)

Anilise Factorial das correspondéncias-20 varidvais sociais
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Escolhemos, para esta descrigdo dos resultados,
0s quatro primeiros factores dado que, em conjunto,
explicam uma elevada percentagem da varidncia total
da amostra ou da inércia total do sistema: 67,5% na
primeira situagdo social, 69,3% na segunda situagdo,’
69,1% na terceira situacdo e 70,2% na quarta situacgdo
social. Estas percentagens podem ser consideradas
como correspondendo a uma razodvel medida de
informag8o contida nestes factores. Em qualquer das
situagBes, a maior percentagem de variacdo é
explicada pelo primeiro factor, respectivamente: 43,6%,
45,1%, e 38,3%. Em qualquer caso, os dois primeiros
factores, em conjunto, explicam mais de 50% da
varidncia total dos dados.

Primeiro Factor ou Primeiro Eixo Factorial
12 Situagdo social

Observa-se neste primeiro factor uma separagdo
nitida entre dois agrupamentos de varidveis, cuja
percentagem de contribuigdo para a formagdo do factor
pode ser observada no quadro 5.2. No lado positivo do
eixo, associam-se as varidveis que representam as
operagbes de: declaragdo do sujeito de incapacidade
para responder as solicitagdes (V.16); rigidez ou
manutengdo das respostas (V.15); afirmacbes de tipo
holofrdstico ou quase holofrdstico (V.14) e declaracdes
vivenciais préximas da referéncia (V.6). Opdem-se a
este tipo de categorias de interacgdo social um outro
agrupamento no lado negativo do eixo. Corresponde,
por ordem de contribuigdo ao factor, Aas categorias
seguintes: operagdes de translagdo para o exterior,
reorganizagdes idiossincriaticas dos dados com distor-
GSes seménticas nos atributos parcelares da situagdo
social, mudangas semdnticas, internalizagdes abstratas
Oou caracterizagBes fisiognémicas da situag8o (V.19);
declaragdes normativas (V.11); construgdes lbégicas de
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de grau complexo (V3); declaragSes de que existem
interpretagbes alternativas ou restricdes as préprias
afirmagdes que vao sendo produzidas (V.13):
amplificagbes qualitativas ou acentuagBes (seménticas,
afectivas, valorativas) e relagdes de significante-
-significado cujo significado n&o & o usual (V.12);
declaragBes afectivas ou valorativas atribuidas aos
outros ou referidas ao préprio com cardcter negativo
(V.10 e V.8) e ainda operagdes de justificagdo das
dificuldades nas respostas com base em dados
vivénciais, pela existéncia da doenca ou de sintomas
(V.17). No plano dos sujeitos (Quadro 5.2) este factor
separa dois subgrupos de esquizofrénicos parandides,
que entram em correspondéncia com os dois agrupa-
mentos de categorias de interacgdo social referidos e
um terceiro subgrupo de sujeitos que se posicionam
na zona central do eixo. Os agrupamentos descritos
podem ser observados no gréfico V.1 no qual est3o
representados, respectivamente, as projeccdes das
categorias interpessoais e dos sujeitos esquizofrénicos
parandides no plano dos dois primeiros eixos
factoriais. Com o tipo de andlise factorial que
utilizdmos pode fazer-se uma representacdo gréfica
simultdnea dos sujeitos e das varidveis, que estSo em
correspondéncia espacial directa. Possui a vantagem
de facilitar a leitura e interpretagio dos padrdes e
dados originais, do ponto de vista das relagdes entre
eles, isto &, permite analisar em conjunto o espago
dos sujeitos com o das varidveis, ambos projectados
nos mesmos planos factoriais.

28Sjtuagdo Social

No primeiro factor desta situagdo de interacgéo
conflitual entre um grupo e o sujeito de experiéncia,
verifica-se uma estrutura de agrupamento de varidveis
(Quadro 5.3) semelhante & encontrada na situacgo
anterior, embora com algumas modificacBes. Surge de
novo a oposigdo entre as categorias : declaracgBes de
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Lado Positivo Lado Negativo
i % de g 7 de
VARIAVEIS contrib | VARTAVEIS s snErib
V.19-Cont.Ext/Trans V.16-Tncapacidade/
lac/Reorg/"Drift's] 10.12 Decl. Impot. 6.55
V.ll—Decl.Normativa% 6.94 |[V.15-Rigid. : 6.39
V.13-Decl.Altern./ V.14-Holof./Quholf A=12
Constr.Analog. 5.45
V.12-Acentuagdes/
Aorg./Signif.Relat] 5.22
V. 3-Constr.Complex
Explor. Hip. 4.53
V. 9-Afect. ¢ Val.
Prop.Posit./Coop.
Prop. 4.10
V. 4-Posicdo Prop./
Just.Pers,@uto—
Constr. 3.34
Lado Positivo Lado Negativo
% de : % de % de
SHIBLTOS contrib. SUJELT contrib SUJELL cantrib
E 47 9.97 E 20 7-92 E ¢ 5.17
E 32 8783 E 14 7-55 E 41 5.09
E 50 7-53 E 4 7.51 E 38 4.64
E 10 6.99 E 40 6.87 | { 4.57
F 21 5.46 E 26 6.73 E 19 4'+35
E 28 5.46 E 6 6.59 E 2 3.86
E 25 5.08 E 27 6.44 E 18 3.60
E 3% 4.83 E- 37 6.40 E 43 3.56
E 11 4.82 E L7 6.18 E 48 3.49
E 36 4.18 E 24 5.69
E 8 3.94
E 1 3.10
E 35 3.07
QUADRO 5.3 - SITUACKO 2. FACTOR 1 (Taxa de inércia-45,1%)

Amostra de ESQULZOFRENICOS PARANOIDES (N=50)

Andlise Factorial das correspondéncias-20 variavelis sociais
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incapacidade para as respostas (V.16), operacdo de
manutengdo rigida das mesmas caracterizacdes (V.15) e
declaracdes de tipo holofrdstico (V.14). Estas
categorias surgem associadas no lado negativo do eixo
opondo-se a outro agrupamento do lado positivo. Este
agrupamento é constituido pelas categorias: operacdes
de translag8o para o exterior, mudancas seménticas
nos atributos, reorganizagdo com distorgdo dos dados,
internalizagdes abstractas e caracterizagtes
fisiognémicas (V.19); declaragdes normativas (V.11);
declaragdes de que existem interpretacdes alternativas
ou restrigdes as préprias afirmagdes produzidas

(V.13); acentuagdes afectivas, seménticas ou
valorativas e relagdes pouco usuais de
significante-significado (V.12); e as operagdes de

construgdo lbégica de hipbteses de grau complexo, isto
é, com vdrios niveis de dedugdo (V.3). A este
conjunto de operagbes, que se revelou invariante em
relagdo a andlise factorial da situagdo anterior,
associam-se, nesta 22 situagdo social, um outro tipo
de categorias: declaragdes afectivas ou valorativas
com cardcter positivo em relacdo ao préprio ou
afirmagdo de uma disposicdo do sujeito para cooperar
com os restantes membros do grupo (V.9) e operacdes
de caracterizacgdo, a nivel dos atributos da
personalidade, da posigdo do prdéprio em relagdo a
situagdo, com ou sem construgdo de uma identidade
pessoal ou ainda operagbes de justificagdo com base
em dados de natureza pessoal (V.4).

No plano dos sujeitos verifica-se que dois sub-
grupos de doentes esquizofrénicos v&o corresponder
aos agrupamentos de categorias descritas. Estes
doentes posicionam-se nos extremos do eixo como pode
ser observado no gréafico V.2. Se observarmos no
Quadro 5.3 quais s8o os doentes que d&o maior
contribuigcdo para os lados positivo e negativo deste
factor, verificamos que existe uma elevada concor-
déncia em relagdo & separacgdo que se tinha produzido
na situagc8o anterior. H& portanto um .subconjunto de
esquizofrénicos que se mantém associados de modo
constante no 12 factor das duas andlises factoriais,
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embora com diferengas de ordenagdo, relativas a
percentagem de contribuigbes para a formagdo do
factor. Pode ainda verificar-se que alguns doentes que
no 12 factor da primeira situagcdo social estavam
colocados na zona central do eixo, passam a ser
significativos nesta segunda situagdo, para um ou
para o outro dos seus extremos. Estas deslocagdes de
posicionamento, embora em ndmero reduzido,
produziram as correspondentes modificagdes que
descrevemos no agrupamento de varidveis.

32 Situagdo Social

Nesta terceira situagcdo social, em que &
simulada uma ajuda ao sujeito de experiéncia, que
pode ser entendida por este, como tendo um caracter
terapéutico, verifica-se, ao nivel do primeiro factor,
uma oposigdo entre agrupamentos de categorias de
interacgdo com uma composicdo andloga aos surgidos
nas situagdes anteriores (Quadro 5.4 ).

Num dos extremos do eixo (lado negativo)
observa-se uma associagdo entre as categorias dque
representam operagbes de repeticdo de respostas ou
rigidez (V.15), categoria que nesta situacdo social em
relagdo as anteriores sobe de importdncia estatistica;
declaragbes do sujeito de que é incapaz de responder
as questdes ou que a situagdo tem uma complexidade
ndo superdvel (V.16); operagdes de Iimitacdo na
extensdo dos conteldos das respostas que sdo
constituidas por palavras isoladas, frases curtas ou
expressdes sumdrias e inespecificas (V.14). Os doentes
esquizofrénicos parandides que entram em cor-
respondéncia com este nlcleo de categorias, s&o os
mesmos sujeitos que caracterizavam um padrdo de
interacgdo semelhante nas situagbes anteriores, como
pode ser conferido nos Quadros 5.2 e 5.3. , embora
com algumas diferengas na ordenac3o da importéncia
relativa das contribui¢cdes ao factor. Analisando o
plano dos sujeitos, verificamos no Quadro 5.4 que no
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RESULTADOS EXPERIMENTAIS

Lado Positive Lado Negativo
. % de % de
VARIAVELS SoRERT VARIAVEIS contriy
.19-Cont.Fxt./Trans-
lac/Reorg./"Deift"
Sem. 11.68 |v.15-Rigid. 5.97
.t1-Decl.Normativas 7.05 lv.16-Incapacidade/ ;
.20-Coment.Mist. 6.90 Decl. Impot. 5.87
.12--Acentuac¢des/ V.14-Holof./Quholof. 3.08
Aorg./Signif.Relat. 5.76
V.13-Decl.Altern./
Constr.Analog. 5.50
3-Constr.Complex./
Explor. Hip. 4.85
8-Afect.e Val.Alt.
Negat./Rejei. Alt. 4.40
.17-Just.Vivenc./
Doenga/Decl.Sint. 3.80
.10-Afect.e Val.Prop
Negat./Regei.Prop. 3.75
9-Afect.e Val.Prop,
Posit./Coop.Prop. 3432
2-Agreg./Const. iy
Limit. 3.17
.18-Decl. Ajuda/
Terap./Diag. 3.14
4-Posicdo Prop/Just
Pers./Auto-Constr. 3.05
Lado Positivo Lado Negativo
% de % de
SUJEITOS eontELh SUJEITOS conErib
E .47 11.78 C 41 7:19
E 32 8.97 E 27 7.18
E 2§ 5.89 E 26 7.03
E 45 5.83 E 13 6.84
E 42 5.78 E 40 6.23
E 10 5.44 E 19 5.98
E 28 5.30 E 9 5.97
E 50 5.25 E 14 5.75
E 11 5.03 E 2 5.45
E 36 4.38 E 17 5.23
E 19 4.38 E 24 5.08
E 21 3.45 E 38 4.83
E 8 3.29 E 37 4.17
E 7 4.12
E 4 4.02
E 43 3.93
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