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Uma das maiore
tam os estudantes de medicina ao iniciar o estudo de
i ca consiste no exame do doente mental.

dificuldades com que se defron-

nica psiquia

a alienista que se ndo recorde do primeiro con-

tato com doentes mentais e dos obstaculos que se lhe
i os primeiros casos da especia-

deparavam ao
lidade. A T_.

todos os pacientes se afiguram
sintomas, = do mesmo quadro

tadores (

Por sua vez, o interrogatorio dos doentes se
reveste de intimeros obstaculos e as respostas sdo fre-
qiientemente desconcertantes, ndo permitindo a reuniao
de elementos que conduzam a uma conclusdo segure

S6 com o correr do tempo, apés algum tirocinio clinico,
¢ que se consegue chegar a um diagnoéstico preciso, in-

dispensavel ao emprégo da terapéutica adequada

’ara facilitar a tarefa dos estudantes do nosso
mos em varias fontes, sobretudo em Mor-
s dados, procurando tornar mais acessivel
) de uma especialidade que se apresenta
teis aos médicos dos tempos atuajs.

como das mais



LT

A OBSERVACAO PSIQUIATRICA

O estado mental se exterioriza, quase sempre,
por sinais indicativos do estado de animo do paciente,
que um especialista sagaz consegue surpreender. Para
tanto se impdem conhecimentos de psicologia, psiquia-
tria e sobretudo espirito de observacio, o que sé se
consegue mercé de cultura filos6fica aprofundada.

Ninguem ousara, assim, contestar que todo esta-
do emocional se acompanha de concomitantes fisicos,
que se traem, sobretudo, na eéxpressdo fisiondmica.

Antes de se proceder ao interrogatério do psico-
pata ¢ indispensavel observa-lo cuidadosamente, se pos-
sivel de forma que o paciente ndo perceba que esta
sendo objeto de estudo. A expressdo fisiondmica, os
gestos, as atitudes, as reacdes motoras e psiquicas aos
estimulos exteriores oferecem grandes recursos de que
se pode utilizar com muito proveite o médico perspicaz
e erudito. Dai a importancia que se deve dar ao as-
pecto externo, a linguagem falada e escrita e os atos
morbidos dos doentes mentais.

ExAME PsiQuico
Todo estado psiquico se exterioriza, com maior ou
menor clareza, por reacdo motora mais ou menos in-
tensa. O estudo das expressdes dos diversos estados
psiquicos no individuo com o qual estamos em relacdo
exprimira a sua natureza intima.
Quando procuramos conhecer o dnimo alheio re-

corremos instintivamente ao nosso, apreciando no exa-
minando o que sabemos com relacdo a nos mesmos,

porque ambos os mananciais da psicologia — a intros-
peccdo e a extropec¢do — se auxiliam e se completam.

Antes de se proceder ao interrogatério do aliena-
do é oportuno observa-lo atentamente. A observagao
cuidadosa de um doente, quando &ste ndo se julga objeto
de estudo, retrata-se na fisionomia, na atitude, na con-
duta, oferecendo-nos elementos seguros para a averi-
guagdo do seu estado psiquico. Tal inspegdo ¢ de
grande significacdo e pode fornecer-nos dados para o
diagnéstico, que poderdo ser dissimulados no decorrer
do exame.

Assim, ao se estudar a expressdo dos estados psi-
quicos nos alienados faz-se mister observar-lhes o as-
pecto externo, a linguagem falada e escrita, a con-
duta, etc.

I. Inspecdo

Muitas s3o as formas de psicopatia em que 0 as-
pecto exterior do paciente, a sua indumentdria, a sua
fisionomia, a sua atitude caracterizam e revelam a con-
dicio morbida da personalidade. Outros hd, porém,
em que faltam, ou se revelam mui escassamente, in
cios externos indicativos da existéncia de desordens da
vida psiquica.

O aspecto externo poderd, com freqiiéncia, nao
fornecer sendo dados imprecisos, mas nem por isso de
menor significacdo para o estudo dos distirbios ideati-
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vos, sentimentais ou volitivos, quando observados em
conjunto.

Quando se examina o aspecto externo de um psico-
io, a atitude, os

pata se procurard observar o vest

oestos, a fisionomia, a mimica, e

A. Indumentdria e adornos. — Por vézes, os doen-
Tes. em virtude das suas idéias delirantes ou do enfra-
quecimento do espirito, adotam atitudes extravagantes
ou vestem-se de modo sui generis. Se alguns ha que
se vestem corretamente durante a doenca mental, que
pode ser de longa duracdo, muitos déles, entretanto, se

mostram descuidados, sobretudo no vestuario e nos cui-
dados higiénicos. Quanto mais o distlirbio psiauico
for parcial, menor serd a modificacdo na forma de se
r.  Quando se registra grave com-

vestir e de se cuic

prometimento das faculdades psiquicas, com profundas

le, a indumentaria sera
desalinho, como ne

medificacoes da personalic

lescuidada, nao s no tocante ¢

respeitante a limpeza.

Cada caso clinico parece ter caracteristicas parti-
culares no tocante a apresentacdo, que autorizam, em
cisténcia desta ou da-

casos especiais, suspeitar-se da e
quela forma mental.

Sendo vejamos. s melancolicos e os paraliticos
gerais mostram simples descuidos no trajar. Os exalta-
dos, os maniacos, se apresentam com a roupa amarro-
tada, suja, descosida ou rota. Os alcodlatras sao sem-
nat-

pre desleixados, com as vestes sujas e com-chei
seabundo. Os dementes sdo relaxados ao extremo.

ST

Com éles contrasta o modo de vestir-se, o requinte e 0
apuro de certos parandicos, as cores berrantes dos ma-
niacos, a elegancia. apurada de certas histéricas.
Mas, entre todos os alienados, destacam-se, pela desor-
dem do vestuario, os dementes precoces, catatonicos,
com as calcas sem botdo, atilhos dependurados, des-
pencando. Camisas com as fraldas para fora. Bolsos
atulhados de pedras, folhas, pedacinhos de papel, pali-
tos de fosforo, tocos de cigarros, sdao elementos cara-
cteristicos. Vestes emporcalhadas, cobertas de manchas,
imundas, cheias de. saliva, de alimentos, de terra, de

1 e de fezes.

Ha doentes que se despem parcial ou completa-
mente — maniacos, confusos, dementes precoces — ou
se recusam a permanecer calcados. Ha os, que vestem
a camisa pelo avesso, a calca sobre o paletd, o colete
brem a parte

sobre éste. Muitos enrolam a calca e ¢
inferior desta com a meia, como se fossem usar polainas

(deméncia precoce). Paraliticos e confusos, por falta

d ou

stracdo, colocam os suspensorios so-

de memo
bre o paleté. Os agitados, os oligofrénicos, costumam
estracalhar as vestes, negando-se a trocar as mesmas
Fal ocorre

guando sujas ou a se vestirem pela manha.

sobretudo com os negativistas.
Os adornos — cruzes, medalhas com a efigie de
santos, amuletos e mascotes — sao encontrados nos

delirantes misticos.

Lacos, fitas, medalhdes, correntes, joias tosca-
mente fabricadas, aneis de papel e de linha, sdo comuns
nos ma

iacos. Bonés, distintivos, condecoracoes, ga-
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16es, sdo encontrados nos megalomaniacos e nas formas
parafrénicas e paranoides.

Tatuagens sdo vistas estigmatizando certos dege-
nerados, epiléticos e personalidades psicopaticas. Por
vézes tém escopo tdo sOmente ornamental, outras vézes
simbolico.

O colecionismo, isto é, a tendéncia a reunir e a
conservar objetos sem valor, colhidos no lixo, é, via de
regra, proprio dos estados demenciais.

Os perseguidos fabricam vestudrio préprio, cou-
racas de papeldo, de folha, para se defenderem contra
os seus supostos inimigos e estarem ao abrigo de em-
boscadas de que se julgam ameasados.

Outros alucinados, sobretudo os genitais, langam
mao de pequenos aparelhos para se protegerem contra
a influéncia que sobre éles porventura possam 0s seus
inimigos exercer — tapam os ouvidos com trapos e pa-
pel, vendam os ollios, introduzem objetos no anus, pro-
tegem os Orgdos genitais, recobrem o corpo com gor-
dura e outros ingredientes.

Ao examinar as pecas do vestudrio do doente men-
tal, convém sempre deter-se nas suas minticias. Os
dementes precoces deixam transparecer o seu maneiris-
mo na disposicdo particular das pregas do vestuario, os
histéricos buscam chamar a atencio pela forma bizarra
com que se trajam.

Os paranéicos, com delirio messidnico, inventivo,
com 0 desejo de imitar ndo s6 a palavra como também
os gestos dos profetas, dos benfeitores da humanidade,
e ainda o seu aspecto fisico, deixam crescer os cabelos

i )

e a barba, como os personagens biblicos ou os grandes
artistas. Os que sdo possuidos de delirio orgulhoso ou
genealogico imitam o aspecto dos grandes homens, com
0s quais procuram ftracos de semelhanca e dos quais se
dizem descendentes.

B. Apresentacqo. — A atitude consiste no modo
do paciente se apresentar e reflete com muita fidelidade
a sua disposicdo de animo.

A atitude pode ser no psicopata, a de um homem
normal, ndo denunciando, quer pela sua posi¢do, mi-
mica, fisionomia ou linguagem, qualquer alteracido sen-
sivel. Os imbecis de idade mental ndo muito baixa, os
periodicos nos intervalos das crises, os epiléticos e os
histéricos nos periodos interparoxisticos, certos para-
noicos, tém atitude perfeitamente normal. Entretanto,
¢ bem de ver que certos psicopatas, em particular os
paranoicos, podem afetar uma atitude que, na realidade,
ndo traduz o seu contendo ideativo.

Podem ser indicios de alucinagbes ou de delirios :
o enrugamento dos supercilios, o olhar desconfiado, o
ouvido atento, leves sinais de negacdo com a cabeca, a
entonagdo da voz, uma concentracdo da atencdo, um
gesto de defesa, uma atitude insoélita.

Bom ntimero de alienados revela expressao cara-
cteristica.

Na melancolia o doente se mostra via de regra,
silencioso, imével ou tem os movimentos tardos, perma-
nece curvado, com os bracos pendentes quando de pé,
apoiados sobre os joelhos quando sentado, exprimindo
dor, abatimento, resignacao.
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Na melancolia anciosa o paciente, com a fisiono-
mia angustiada, suspira, torce as maos, c(
para outro lado, senta-se e levanta-se, deita-se por ter-
ra ‘ou se apoia nas paredes gemendo, comprimindo o
peito com as maos, ofegante, como se toda a dor moral
Ihe tolhesse 0s movimentos respir

e de um

Orios.

Na hipomania o doente permanece al , comtul-
nicativo, discursando com exuberancia, interrompendo
gom risadas, com palavras de duplo sentido, com ironia
e,.se se trata de uma doente, com evidente proposito

erotico.

Na mania o paciente se apresenta com os cabe
desgrenhados, o vestuario em desalinho, ¢ olhar b
Ihante, - .a gesticulacdo viva e rapida. Extremamente
prolixo nos seus relatos, sem trégua e sem denun
cansaco, o doente ri, fala, canta, corre, salta, numa a
vidade incessante.

Na paranoia, o alienado, correto no vestuario, aco-
lhe o visitante tratando-o de igual para
cimonia diplomatica de palavras e gestos. Out
frios, taciturnos, descontfiados e p
Os primeiros sdo os parandicos com delirio
e os segundes, perseguidos.

I, com par-

10

vézes ameacadore
grandeza

Na deméncia paralitica o doente se apresenta, em
regra, com as vestes desabotoadas, com a mascara fa-
€ial hipotdnica e amimica, com o0s movimentos
falando com a voz trémula, mostrando-se satisfeito com
a sua propria saude, com a sua for¢a exuberante, com a
sua riqueza, poténcias inigualdveis.

1CETtTos,

Na deméncia precoce catatonica o paciente per-

Aty | § (R

manece constantemente em estado de rigidez, em atitu-
de estatuaria, com a fisionomia contraida, fazendo ges-
tos grotescos, agindo por vézes como um auftémato,

abstraido de tudo quanto o circunda, repete incessante-

menté o mesmo gesto, o mesmo movimento facial, da
cabeca, dos membros, do tronco.

Na deméncia orgénica, qualquer que seja o pro-
cesso morbido que a determine, o© doente se apresenta

com um conjunto assaz similar : fraco, privado de ener-
oia, abiilico, com o andar lento, a cabeca pendida sébre
o peito, com o corpo curvo como os velhos, demonstran-
do uma hipotonia, uma hipostenia geral. Outras vézes,
como é fregiiente na paralisia geral e na apoplexia, o
doente fica imobilizado numa cadeira de rodas ou num
leito, com incontinéncia dos esfincteies, perdendo urina
e fezes. Incapaz de se nutrir por si, de falar, de con-
centrar a atencdo, imerso num arideéismo mais ou me-
nos completo, o doente dd a impressdo de uma beati-
tude estiipida.

C. Atifudes. — Se bem que o exame da apresenta-
cdo ja permita o estudo da atitude geral do corpo, ¢
todavia necessario observa-lo minuciosamente na atitude
ereta, na deambula¢do e em repouso.

1.2) Atitude de estacio.

a) Estacdo ereta : Ndo poucos doentes, como 0s
imbecis, os loucos morais, os melancdlicos, nada ofere-
cem de anormal na atitude ereta. Entretanto, ha os que,
pelo contrdrio, apresentam caracteres particulares. Um
individuo cujo corpo pende para a frente, para os lados,
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que tenha o dorso curvado, os joelhos fletidos, a cabeca
reclinada sdbre o peito, indicando passividade falta de
energia, leva a suspeitar tratar-se de um melancélico,
um estuporoso, guando ndo um psicasténico.

Em alguns casos a estacdo ereta é impossivel, pois
que o paciente nio faz a menor tentativa para contrair
os musculos dorso-lombares e para estender as articula-
coes dos membros inferiores, mas se abandona e se do-
bra sobre si. Tal astasia pode ser observada nos his-
téricos e nos epiléticos em estado de estupor, bem como
nos esquizofrénicos e melancolicos.

Na catatonia o paciente conserva, em geral, a ca-
beca inclinada fortemente stbre o peito ou a mantem
alta, com o olhar fixo, o tronco imovel, o pescoco rigi-
do, os bracos colados ao corpo, os punhos cerrades, as
pernas distendidas.

Por vézes o alienado ndo pode permanecer parado
um s6 instante : vai, vem, agita descompassadamente os
bragos, as pernas, langa-se por terra, agarra-se ao pri-
meiro recenvindo, bate de encontro aos moveis nao pro-
curando déles se desviar, ou animado de irrefredvel ale-
gria (maniaco) ou, pelo contrario, irresoluto, preoctpa-
do, angustiado (alucinado ou melancolico).

No delirio de grandeza do paralitico e no dos
parano6icos, os doentes se mantém em atitude altaneira,
alargam as fendas palpebrais, dilatam o torax, olham o
horizonte, procurando aparentar satde, forca, beleza,
ostentando condecoragbes, buscando demonstrar supe-
rioridade.

R oy

O idiota e o imbecil se apresentam com os bragos
pendidos ao longo do corpo, com os pés apoiados no
bordo externo, com o dorso curvado, com o olhar inex-
pressivo ou desviado para outro lado daquele em que se

encontra o 1In ymices Como o0s Si-

rlocutor, fazendo

mios.

b) Posicao sentada : Quase todos os doentes em
estado de depressdo, de exaurimento, de aniquilamento
mental (melancdlicos, estuporosos, epiléticos, confusos,
intoxicados, dementes) preferem ficar sentados, perma-
necendo assim durante horas, dias inteiros, insensiveis
ao frio e ao calor, imersos em profundo torpor, do qual
nao saem nem mesmo para atender aos estimulos da
fome e da sede ou para satisfazer as necessidades cor-
porais. Qutros, quais os catatdnicos, nunca se sen-
tam, ou, quando o fazem, recusam-se obstinadamente
a se erguerem (negativismo).

Alguns alucinados e melancolicos buscam os re-

cantos pouco iluminados, cobrindo a cabeca ¢

das

roupas, ocultando o rosto, obturando os ouvidos ou dei-

tando-se no chao, encolhendo o corpo, como que pi

curando ocupar 0 menor espaco possivel.

Os catatonicos assumem frequentemente as mais
bizarras e as mais incriveis posicOes, assim se conser-
vando por dias inteiros, sem revelar cansaco, e, ainda
mais, nos dias seguintes retomam de novo a mesma po-
sicdo incomoda. Dir-se-ia que o corpo désses doentes




A

teria adquirido uma singular facilidade para se contor-
cer e que teria perdido por completo todo o senso da
fadiga e do esforgo.

¢) Posicdo deitada : Muitas vézes somos forca-

dos a examinar um doente acamado, ndo s6 quando o
mesmo se encontra submetido a clinoterapia como tam-
bém quando esteja acometido por u'a moléstia organica
ou se recuse a erguer-se.

Alguns doentes em estado de depressdo sentem-se
bem quando deitados e se opdem quando se lhes con-
cita a deixarem essa posicdo (dementes e estuporosos).
Outros permanecem displicentemente deitados, sem se-
quer se levantarem quando tém necessidade de atender

aos imperativos das funcgdes fisiologicas

Os maniacos, os melancélicos ansiosos e 0s aluci
nados permanecem irriquietos, clamando noite e dia,
sempre despidos, revolvendo as cobertas, rasgando-as,

rina e fezes.

conspurcando-as com saliva,
Os catatdnicos, quando deitados, tomam wuma
posicdo tipica, encolhidos, encarquilhados, com as coxas
fletidas sdbre a bacia e as pernas s6bre a coxa.
Quando sentados, é vézo dos mesmos encolherem
as pernas e apoiarem o queixo sobre os joelhos, em po-
sicdo caracteristica. Outros hd que se deitam transver-
salmente na cama, mantendo a cabecga para fora do col-
chio, na mais inconcebivel e fatigante das posicdes. A
qualquer tentativa que se faga para faze-los sair dessa

incomoda posicdo, ‘se opdem tenazmente; conservando
ds olhos fechados, o sobrecenho carregado, o punho es-
pasmodicamente cerrado, para de stibito retomarem a
posi¢do primitiva, se ndo sdo obrigados: a se acomo-
darem.

2.°) Locomocido ; — O andar de muitos aliena-

dos nido difere em coisa alguma das: pessoas normais.
Mas, relacionado com o tonus sentimental e relacionado
com algumas formas de delirio, e de acoérdo com o estar-
do de insuficiéncia ou de decadéncia mental, o andar
toma um feitio especial.

O maniaco revela, em todos os seus. movimentos,
o sentimento de prazer que o invade : caminha com pas-
sadas largas, leve, esbelto ; o passo cadenciado, com
participacdo ativa.dos membros superiores. Se a excita-
cio é grande, caminha por saltos, alternando a corrida
com o passo, dangando, saltando sdbre uma perna.
1elancolico é

Em con

aste .com ésse quadro, 0
indeciso- nos movimentos, no se levantar, no sentar-se,
do iniciar um passo. O andar ¢ lento, o corpo oscilante,
o tronco curvado, com os bragos inertes, os joelhos fle-
tidos.  Prontamente cessa de caminhar, entrepara in-
deciso e titubeante.

estuporosos deambulam = morosamente

Os ‘doentes

como se fossem automatos, os joelhos se ndao curvam, 05
membros permanecem rigidos, a cabeca fixa, o olhar
1

imovel. Cessam de caminhar quando para o estimulo
que os induziu a se locomoverem.
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Os dementes precoces catatonicos tém, com fre-
giiéncia, um modo incessante e bizarro de se conduzi-
rem (amaneiramento) : rijos ou cem o corpo inclinado,
caminham ora de flanco, ora sobre a ponta dos pés, por
vézes saltam, ora para diante, logo depois para trds, de
um modo estranho, peculiar a cada doente.

Ha, entretanto, uma certa uniformidade na extra-
vagancia do andar e na repeticdo dos mesmos movi-
mentos, de idénticos esgarres, de idénticas expressdes
mimicas (estereotipias), que se podem identificar pelas
pegadas deixadas pelo doente no solo. Doentes exis-
tem que procuram adotar o modo de deambular de ou-
tros, imitando-lhes os gestos, os passos, os trejeitos
(ecopraxia). Os parandicos, perseguidos caminham
com circunspecdo, com o passo medido e grave, adotan-
do uma atitude solene, estudada, imponente.

Os idiotas, os dementes organicos, caminham de

forma descuidada, com o corpo penso para um dos la-
dos, apoiando os pés com um dos bordos no chao.

Nos epiléticos, apés as crises, a marcha se toma
insegura, titubeante, lenta.

Os histéricos caminham de um. modo lan-
guido, com trejeitos provocantes, repassados de erotis-
mo ; ou, como se estivessem acometidos por uma hemi-
paresia,- caminham arrastando um dos pés no solo, de
forma incerta e vacilante.

Quando h&, associada a perturbagdo mental, uma
desordem neurolégica, que lhe reconheca a mesma cau-

2l o

sa, a marcha indicara, por vézes, a sede da lesdo, os
niicleos afetados, os feixes nervosos comprometidos, po-
dendo apresentar as mesmas modalidades observadas
em clinica neurologica, isto é, a marcha dita ebriosa,
anserina, espastica, de pequenos passos, foigante, es-

carvante, etc.
D. Fisionomia e mimica facial emotiva.

No estudo da fisionomia devemos distinguir o que
faz parte da estrutura (morfologia da face), do que
traduz o estado interno do dnimo (movimento expres-
Sivo) .

A vivacidade, a fadiga, a irresolucdo, a fixidez do-
lorosa, a desconfianca, a fatuidade, o desprézo, o €xtase
no olhar, denotam respectivamente a inteligéncia des-
perta do maniaco, o exaurimento do melancélico e dos
psicasténicos, a escassa atividade de pensamento dos
imbecis e dos dementes, o sofrimento moral dos melan-
colicos, a desconfianca dos delirantes perseguidos, o
orgulho dos delirantes megalomaniacos, o éxtase volup-
tuoso e mistico das histéricas, de certos epiléticos e dos
paraliticos.

As palpebras semicerradas e o olhar fraco e
amortecido indicam nao raro inércia mental (demen-
tes, apaticos, imbecis) ; o frémito das palpebras pode
denotar magoa, desencorajamento (melancolicos) ; a

frouxiddo das palpebras denuncia suspensdo dos pro-

cessos ideativos ou atencao concentrada sdbre alucina-
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cbes. O piscar pode ser continuo e forcado nas este-
reotipias, lento ou suspenso nos estaticos, histéricos ou
estuporosos, nulo nas sequelas da encefalite epidémica.

Na melancolia é carateristica certa disposigac
supercilios e da fronte, determinando ruigas horizontais
e verticais sobre a glabela (o chamado 6mega dos me-
lancolicos),, que indica concentracio dolorosa do espi-
rito.

O repuxamento dos labios indica manifestacio
afetiva de amargura, de afetacdo, de desprézo. Uma
boca semi-aberta, com os labios pendentes, deixando
escorrer saliva, é comum no idiota, nos dementes, nos
estuporosos ; nas distonias post-encefaliticas, sobre-
tudo no parquinsonismo ; a boca com os labios aperta-

dos é a expressdo de catatonia ou de negativismo («

mente precoce) ou o indicio de uma atitude de defesa.

Diz-se que ha hipermimia quando a mimica se mosi

]

quando se verifica resolugdo completa dos miisculos da

fisionomia.

exagerada . ; hipomimia quando ha diminui¢do ; amimia,

A hipermimia da lugar a répida e viva alternancia
das mais variadas expressdes de riso, de pranto, de co-
lera, de surpresa, de ameaca — o que se nota nos esta-
dos de exaltamento ; a hipomimia, que é oposta, se de-
nuncia pela lentiddo, pela maior persisténcia das ex-
pressoes, revelando depressao ou enfraquecimento men-

tal ; a amimia, isto é, a falta de uma expressdo mimica,
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encontra-se em certos delirios toxicos, no estupor cata-
tonico e melancélico.»

O apagamento da expressdo mimica ¢ frequente
no estado avancado da paralisia geral progressiva e nos
estados demenciais e geral, o que se da em virtude da
assinergia na inervacdo dos musculos da face.

Da-se o nome de paramimia a perversdao da mim
¢a. Ha mimica diszociada quando os musculos da face
se contraem de forma desordenada, dando & expressac
fisiondmica’ um ‘aspecto contrdrio ao estado de animo.

Bem diversas da dissociacdo mimica sao as caretas
bizarras e originais que nos catatonicos se repetem es-
tereotipadamente e que, nos delirantes, podem significar
um ato de esconjuro ou Ge defesa.

Uma mimica amaneirada, isto €, evidenciada com
afetacdo e artificio, é propria dos dementes precoces, se
bem que, por vézes, se exteriorize nos psicasténicos e
nos histéricos. A estereomimia consiste em repetir, du-
rante horas, dias, semanas, de modo monotono e desi-
gual, caretas, enrugamento dos supercilios, = dilatacao
das narinas, efc.

O riso e o choro, que constituem as duas expres-
soes tipicas da emocdo alegre ou triste, apresentam com
freqiiéncia carateristicos patologicos.

O riso pode ser franco, falso, sardonico ou estul-
to, como também uma manifestacdo irresistivel ou de
duracdo insolita (imbecilidade) ; rumoroso e despro-
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porcionado com o motivo que o haja provocado (mania-
cos, imbecis, dementes precoces) ; clamoroso e desar-
monico, como sucede com os paraliticos, que riem sé
com os olhos e com o diafragma ; solitdrio, quando {01
a expressdo de soliloquio (psicasténicos, dementes,
efc.) ; continuo, quando revela reacdo estereotipada
para cada emocdo ou representacio.

O pranto é freqgiiente em alguns dementes ; tam-
bém choram os apopléticos por incontida emotividade,
os histéricos antes ou depois do ataque. Nos melanco-
licos simples pode ser facilimo provoca-lo, nos ansiosos
¢ continuo, moné6tono, acompanhado de gemidos ritma-
dos, as vézes espasmaddicos. Ha por outro lado, me-
lancolicos que se dizem incapazes de verter uma lagri-
ma, como se estivessem empedernidos pela sua propria

dor. Tal se da na chamada anestesia dolorosa.

Caracteristico ¢ o pranto rumoroso e bulhento dos
paraliticos gerais, e nao menos tipico ou nao menos ru-
moroso, acompanhado de lamiirias, o dos psicasténicos.

Em alguns doentes, a passagem do riso ao pranto
e vice-versa se executa com extraordindria facilidade.
O maniaco enxuga as suas ligrimas com risadas ; o
paralitico passa da sua jocosidade, na qual se sente per-
feitamente bem, a dor mais profunda por causas futilis-
simas ; a histérica suspende as suas lagrimas e os seus
queixumes apenas realizado o seu objetivo.

O choro e o riso espasmédicos, que nos hemiplé-
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gicos e sobretudo nos pseudos bulbares irrompem rumo-
rosos, imotivados, irrefreaveis, sdo devidos a diminui-
¢do do poder inibidor da cortica cerebral sobre o talamo
6tico, por lesdo cortical ou cortico-bulbar.

II. Linguagem.

Na semiologia da linguagem devem ser examina-

dos os gestos e a linguagem no tocante a fonagdo e a
articulacdo, a escrita e a linguagem figurada.

o

A. Qesticulagdo. — Os distiirbios da gesticula-
cdo sdo idénticos aos da mimica facial emotiva e resul-
tam dos movimentos que sdo executados pelos érgaos
principais da linguagem mimica, pelas maos e pela ca-
beca. A observagio do modo de expressar-se pelas
maos e pela cabega ¢ .de grande utilidade diagndstica,
pois que, estando a mimica em relacdo constante com
determinadas emocdes, idéias e tendéncias, permite jul-
gar-se a natureza, a intensidade e o desenvolvimento, as
associacdes e transformacdes dos estados interiores.

Hipersemia é o exagéro das gesticulagdes ; hipos-
semia, a diminuicdo ; assemia, a auséncia. Na hiper-

semia se observa : gesticulacdo ampla, vivaz, excessiva
e é propria dos exaltados em geral (hipomaniacos, ma-
niacos, intoxicados agidos, (alcoolicos, etc.) ; a hipos-
semia, traduzindo-se por gesticulacdo lenta e escassa,
reduzida a sinais indicativos, é prépria dos deprimidos
(melancoélicos, hipocondriacos, neurasténicos). A as-
semia, isto €, a falta de tdda gesticulagdo, pode ser pro-
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duzida seja pela concentragio de um pensamento dolo-
roso  (melancélico), = seja por um retardo no'‘processo
da ideacdo, ora por suspensdo da consci¢ncia (estupo-
rosos), ora por dissolu¢do da personalidade (demente),
seja por uma inibicdo voluntiria, comoa ¢ o caso dos
alucinados e dos delirantes, que ndo se querem . tra

obedecendo assim a i
A ecossemia ¢ a reproducdo dos gestos de outros.

posicdo alucinatorias.

E comum na mania e na esquizofrenia. A parassemia,
isto €, a perversdo da gesticulagdo, consiste numa mo-
dificacdo da forma do gesto, em que o movimento nao
corresponde a qualquer finalidade. Pertencem ao grupo
da parassemia as estereotipias devidas a um distirbio
da vontade.

Sob o nome de maneirismo da gesticulacdo se ei-
tendem tddas as alteracdes do gesto que tém carafer
artificial, de afetacdo e de estudo.

Sob o nome de estereotipia da gesticulacdo se com-
preendem todos os gestos que sdo repetidos de forma in-
varidvel pelo paciente, sem nenhuma razdo e sem rela-
cio'alguma com o contelido das palavras. Esquizo-
frénicos ha que tocam as orelhas, outros levam a méao
a cabeca, outros agitam um braco sem qualquer finali-
nuitos obse-

dade. Pura estereotipia sdao os gestos que
dados, impulsivos, alucinados, fazem com o objetivo de-
fensivo, acompanhando certas palavras, ou que alguns
delirantes paranoéides intercalam a todo momento quan-
do falam.

SRk

Além da mimica® espontinea,” - convém: examinar,
no psicopata, a-que é provocada. O apérto de mao cor-

responde perfeitamente a &sse escopo, pois que, sendo
éste adquirido por uma convencado social-e tendo o valor
de um simbole, de wma palestra muda entre duas pes-
soas, é na semiologia psiquiatrica considerado como ex-
primindo sinteticamente juizo, sentimento, vontade. Os
melancoélicos, por entrave psicomotor, ndo chegam a es-

tender a mio, ou apenas a movem, esbogando o gesto ;

os maniacos e todo doente expansivo o exprimem calo-
rosamente com um enérgico apérto de mao ; o paranoi-
co desconfiado evita se comprometer ou, hostil, recusa-
se estender a mio para cumprimentar ; o demente pre-
coce ora a estende, sem emprestar ao ato qualquer sig-
nificagao, ora toca a mao apenas ¢om a ponta dos de-
dos, ou entio a estende inerte e mole, sem estreitar a
que se lhe d4, ou, ainda, depois de a haver estendido, a
recolhe precipitadamente ao bolso, com indiferenca.
Certos dementes precoces tém um amaneiramento espe-
cial, mui caracteristico, quando fazem o cumprimento
com a mao, que Kraepelin observou detidamente e que

tem ‘o nome de sinal de Kraepeli

B, Linguagem. Qs disturbios da linguagem fa-
lada pedem ser divididos em dois grupos — um conse-
giiente as alteragdes dos centros e das vias de conducao
(disfasia), outro. de fenomenos-dependentes tdo §6 do

estado psiquico. Ao primeiro, grupo pertencem a disar-
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tria, a anartria, a afasia motora, a afasia sénsorial ; ao
segundo, -as altera¢des fonéticas, da dic¢do e do con-

teiido ideativo.

1.°) - Disturbios da linguagem devidos a alteragao
orgdnica : — A disartria que caracteriza :a deméncia
paralitica ¢ 'a que se encontra também na epilepsia.e
ainda apds-o ictus apoplético. Por vézes, a articulagao

¢ perfeita, mas lenta — bradifasia. Finalmente pode
se dar uma incapacidade absoluta de articulacdo —
anartria.

Na afasia motora — afasia cortical de Bioca —

ha impossibilidade de pensar a palavra com imagem de
movimento ; dai a impossibilidade de exprimi-la. O

’

individuo pode compreender o que se lhe diz, mas re-
vela um acentuado grau de enfraquecimento mental.

A afasia sensorial de Wernicke consiste na perda,
pelo menos incompleta, da capacidade de compreender
e exprimir os sinais normais da linguagem. O dcente
se mostra prolixo, articula facil e rapidamente, mas as
suas' palavras sdo incompletas e deformadas ; adota
uma palavra por outra — parafasia ; cria novas pala-
vras — jargonafasia. As palavras ouvidas sdo mal

compreendidas e o comando s6 ¢ executado quando
simples ou fracionado. Por outro lado, reconhece os
objetos e demonstra, pela mimica e pela gesticulagio, o
seu uso exato. A repeticdo da palavra é defeituosa, a lei-
tura em voz alta e a leitura mental se mostram abolidas

o
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ou limitadas (alexia), a agrafia ¢ mais ou menos coni-
pleta. Existe, ao demais, um enfraquecimento mental
de diversos graus, mas sempre muito pronunciado.

Salvo a disartria e a anartria, que sdo comuns aos
paraliticos gerais, a afasia € encontrada nos alienados
s6 quando ha hemorragias, amolecimento ou traumatis-
mo cerebral.

2.°) Distirbios da  linguagem dependentes do
estado psiquico.

A. Distirbios fonéticos : O aumento da intensi-
dade da voz se observa na maioria dos estados de exal-
tacio. Outras vézes o doente, depois de muito falar,
apresenta-se rouco. A diminui¢do da tonalidade da
voz € tipica dos estados de depressao.

O timbre da voz pode se apresentar modificado,
sobretudo quando ha transformacgdo da personalidade.
Alguns alienados dao a voz um timbre especial, ora na-
salado, ora gutural ou de falsete ; assim, o maniaco o
faz por gracejo, o esquizofrénico por - afetacao, a
histérica por galanteio e o perseguido para lancar im-
precagdes. Alguns individuos, por debilidade mental
congénita ou por insuficiéncia testicular, tem a-cha-
mada voz eunucdide.

O paran6ico, com delirio persecutério e grandio-
so, fala em tom ‘grandilogiiente, bombastico, doutrina-
rio, acentuando certas frases. O melancélico, em re-
gra, quando fala, ndo muda o tom da voz e ¢ monotono.
O demente precoce catatonico pronuncia, as vézes du-
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rante horas inteiras, uma s6 e mesma palavra ou frase,
sempre igual, sem significagdo, acentuando ou dimi-
nuindo o tom da voz (verbigeracdo) .

B. Distirbios . da  dic¢do A dicgdo pode se
mostrar. alterada na emissdo ou na sucessao das frases.
Encontramos, assim : distlirbios de forma, gramati-

cais, de sintaxe e de elocucao.

a). Distirbios de forma :. A dicgdo €, via de re-
gra, comprometida nos estados de excitagao (verbosi-
dade) e, quando a sucessdo da palayra se opera como
um fluxo continuo, desconexo, diz-se que hd logorréia.
Esta é, em geral, seqiiéncia de uma ideorréia. Nos es-
tados depressivos, a diccdo estd quase sempre diminuida
(hipofasia). Quando a palavra € lenta, ha bradifasia.
Em grau maior teremos o mutismo.

No chamado mutismo verbal vesinico, o individuc
nao quer ou nao pode falar, embora estejam integras as
vias de condugdo da linguagem. No mutismo histérico,
o individuo ndo fala mas se exprime pela mimica. O
mutismo involuntario pode depender : de um defeito
da vontade — o doente move os ldbios, mas nao articula
(melancolia), ou ser determinado :
por uma confusdo ideativa — .incapacidade de pensar ;
por estupor — entrave psicomotor (melancolia) ;
por idéias delirantes que absorvem a atencao do doente;
por enfraquecimento ou perda da memoria das imagens
verbais (afésicos) ;
por pobreza ou enfraquecimento mental — idiota ou
demente nada tem a exprimir ;

Q
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por idéia de indignidade — ndo fala por ser indigno
de ser ouvido-}

por idéias de negacdo — nao fala porque ndo tem mais
boca ;

por idéia de perseguicdo — ndo fala pelo temor de ser
traido ;

por um distlirbio da vontade — negativismo dos demen-
tes precoces.

Na classe da parafasia,- com perversdo da dic-
cdo, figuram a ecoldlia e a ecofasia, a mussitagao, a
verbigeracdo, a angofasia e a embolofasia.

Na ecolalia ha repeticio automatica da ultima pa-
lavra ouvida.

Na ecofasia ha repeticao -automdtica da ultima
palavra da pergunta feita.

Na auto-ecoldlia ha repeticdo automatica da nulti-
ma palavra pronunciada (dementes precoces).

Na mussitacdo a palavra se torna lenta, fragmen-
ta-se, torna-se incompreensivel.

Na angofasia a palavra é penosa, aspirada (me-
lancolia ansiosa).

Na embolofasia h4d intercalacdo de palavras ou
frases, por vézes obcenas, devidas a alucinacdes.

b) Disturbios da gramdtica e sintaxe : Freqiientes
nos perseguidos, nos megalomaniacos, nos psicopatas
com transformacao da personalidade (o doente, como
as criancas, fala na 3a. pessoa). Falta de concordan-
cia entre o sujeito e o verbo, como se observa nos para-
liticos gerais, quando ha dissolucido da linguagem.
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¢) Disturbios da elocucdo : Nos oligofrénicos,
a pobreza de estilo é conseqiiente & pobreza imaginati-
va ; nos delirantes metabdlicos, a linguagem se torna
vaga, nebulosa ; nos exaltados ha prolixidade ; nos es-
quizofrénicos ha, por vezes, estilo telegrafico.

O falar de certos doentes é amaneirado — mania-
cos, esquizofrénicos, histéricos — eivado de diminuti-
vos, caracterizando-se por afetacdo, énfase.

d) Disturbios do conteido ideativo : O exame
da linguagem nos revela : neologismo, incoeréncia, es-
tereotipias, amaneiramentos.

Os neologismos sdo palavras novas elaboradas
pelo doente ou empregadas com acepcao diversa do seu
significado habitual. Consigna-se o seu aparecimento
sobretudo nos esquizofrénicos ja em caminho da croni-
cidade. Diversos em cada individuo, tém, tambem, dife-
rentes significados : ora sdo nomes alusivos a pessoas
ou simbolos, ora formulas de esconjuros, novas des-
cobertas, etc.

A ‘incoeréncia é representada pela emissdo de pa-
lavras e de frases sem nexo ou sentido. Pode esta ser
devida a um disturbio da memoria, a alucinactes, a
dificuldades associativas e ainda ao suceder tumultua-
rio de idéias. Salada de palavras dos dementes preco-
ces catatonicos. As estereotipias verbais equivalem as
mimicas.

C. Escrita’ :Na escrita, funcdo analoga a da
palavra, -encontramos as mesmas alteracoes, isto é, dis-
tirbios -devidos a alteracdo dos centros e das vias de

-
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conducio e distirbios dependentes exclusivamente do
ato psiquico do individuo.

1.°) Disttrbios da escrita nas alteragbes organi-
cas. Lembraremos a agrafia, a paragrafia, que corres-
pondem A afasia e a parafasia, mas que, quase sempre
e associam & afasia e a tddas aquelas disgrafias que
ao devidas a paralisia do braco direito, - & ataxia, ao
tremor e a coréia.

S
S

Nos hemiplégicos direitos a paralisia do .brago

impede mais ou menos a escrita.

Caracteristica € a escrita atdxica dos paraliticos,
seja pelo trémulo, seja pela omissdo de letras, de sila-
bas, quando a doenga vai mais avangada.

Nos casos em que ha tremores dos dementes se-
nis, em epiléticos apos os acessos, nos alcoolistas, nos
parquinsonianos, a escrita ¢ pequena, hesitante, tré-
mula.

Na coréia os sobressaltos musculares agitam o
bragco e a escrita se torna, com o tempo, ilegivel.

2.°) Distarbios da escrita dependentes do estado
psiquico :

a) Distiirbios do tipo. Nos excitados, a escrita
¢ habitualmente grande, bem tracada, ao passo que nos
estados depressivos é pequena, irregular, trémula. Al-
guns perseguidores ou megalomaniacos sublinham ou
escrevem em caracteres mais marcados as palavras con-
cernentes as suas idéias delirantes.

Nos doentes com profundos distiirbios da memd
ria e da razdao (dementes), a letra se deforma, torna-se
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incompreensivel, sem direcdo, transformando-se:em ver-

dadeiros garranchos.
O neografismo sdoletras de nova f:.::;.m_? que
nao tém significado senao para o individuo que.as escre;
ve e equivalem aos neologismos da linguagem fa M:_:. Os
amaneiramentos  sao _:.:J:.:m dos dementes precoces e
consistem em letras cheias de arabescos, « sinais ininte-
ligiveis, contorsoes e rabiscos
b) Distiirbios na compilagdo - No estado de de-

pressdo o doente escreve lentamente, para no meio .da
frase, interrompe as palavras, em virtude da grande fa-
diga (barragem psicomotora). Pelo contrario; o, indi-
viduo com o tonus sentimental elevado escreve rapida-
mente e ndo se cansa jamais. Escreve sobre todo o pa-
pel que lhe cai s mdos — jornais, papel de embrulho —

ainda nas paredes, no chdo e nas roupas (graforréia ou
grafomania, observada sobretudo nos maniac :i 0]
paralitico, em geral, segura mal a pena, escreve de
modo estranho, omitindo. silabas. Os dementes, preco-
ces oferecem numerosas afetacdes, seja no modo de
segurar a pena, seja na dire¢do da caligrafia.

A alteracio da sintaxe é similar .4 da linguagem
falada. Quando na escrita surgem erros crassos, e, se
trata de um individuo culto, ha que se pensar na para-
lisia geral.. 5 gl

c) Distarbios do conteido : Os _escritos. . dos
psicopatas revelam frequentemente as suas idéias.deli-
rantes, insuficiéncia ou enfraquecimento psiquico.

A graforréia dos exaltados deve ser distinta da

orafomania dos neurasténicos,* dos hipocondriacos, dos
obsedados.” Nos primeiros, o escrever ¢ uma das mani-

festacoes p_u necessidade de agir e por isso os escritos

contém ceisas disparatadas — ?,:n:cm. cartas a am
gos, m_.:n:m para jornais, etc. ‘Nos segundos, a escrita

istitui lembretes de todos os fendmenos morbidc
percebidos pelo doente, que se empenha em nada esque-
cer quando consulta o médico.

A escrita é dita automdtica quando o individuo
esta em estado de transformacdo, de dissolucdo, de des-
dobramento da personalidade e ndo tem plena conscién-
cia do que escreve. A escrita automatica ¢ um feno-
meno que se pode observar na epilepsia, na histeria
e no estado de transe meditnico.

Linguagem figurada : Em alguns alienados com
delirio persecutério, de grandeza, hd, ndo raro, certa ten-
déncia a reproduzir, em desenhos, em plastica, as suas
idéias delirantes. Em regra, porém, os trabalhos artis-
ticos dos psicopatas ce caracterizam pela sua forma
riustica, primitiva, o que tem levado alguns ‘autores a
procurar demonstrar a sua semelhanca com trabalhos
idénticos elaborados por selvagens e por criancas, bus-
n, demonstrar que o espirito humano passa
por uma fase ancestral na sua evolucao,

cando, as

vertendo a

ésse estado quando uma doenca compromete, de modo
mais ou menos pronunciado, o psiquismo. Por vézes
os desenhos tém, evidentemente,.relacdo com o erotis-
mo do individuo, que se compraz em desenhar quadros
obcenos ou ficuras representando 6rgdos sexuais. Esta
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tendéncia tem, para os psicanalistas, um grande valor,
tanto assim que buscam também estabelecer analogia
com figuras simbdlicas feitas pelos doentes, procurando
sempre ver alusdes ao sexo, a complexos recalcados ou
a desejos ndo realizados.

[II — Conduta.

A conduta se compde de todos os atos, simples ou
complexos, isolados ou associados, voluntarios ou in-
voluntarios, visando ou nao determinado objetivo, que
em conjunto representa, de um modo genuino, a obje-
tivacdo do carater individual e da personalidade nas
suas relacées com o ambiente.

Este é o mais importante critério diagnostico de
uma psicose, pois s6 pela conduta, pelos atos moérbidos,
se pode julgar se um individuo estd ou ndo sdo da
mente.

No exame da conduta do alienado o conjunto das
acdes deve ser considerado a parte das agées singula-
res ; a primeira é a expressdo da atividade psicomotora
em geral e do cardter ; as segundas procedem da ten-
déncia & conservacdo, a reproducdo e as relaces com

a familia e com o ambiente social.

A. Disturbios da atividade psicomofora e do
cardter
1.°) Distirbios da atividade psicomotora. A ati-

vidade psicomotora é a base da transformacgdo dos es-
timulos externo ou interno, da sensacdo ou da idéia, em

impulsos centrifugos que se tornam conscientes € pos-
sam ser inibidos e regulados.

a) Distiirbios formais, que se observam na ativi-
dade geral e se distinguem em trés grupos, conforme a
atividade geral aumenta, diminui ou fica suspensa, ¢€
tém respectivamente a denominagdo de agitacao, de-

pressdo ou estupor.

b) Agitacdo. Da-se ésse nome ao aumento da
atividade geral, produto de um estado emotivo patolo-
gico, quase sempre alegre, raramente triste. A agita-
cdo é tipica do maniaco. Estes doentes t€m necessi-
dade continua de movimento, assim €é que oferecem
uma sequéncia ininterrupta de movimentos mais ou me-
nos violentos, sem que acusem cansaco.

Em outros casos a agitacdo se acompanha de co6-
lera, de furor, mas em geral de modo transitério. Quan-
do tal ocorre ha, via de regra, conexdo com alucinacgtes
ou idéias delirantes, que se produzem de modo automa-
tico, sem nenhuma relagdo, nem com o sentimento, nem
com os distirbios psico-sensoriais ou com idéias deli-
rantes. Sio, sobretudo, os oligofrénicos e os dementes
que nos mostram essa agitacdo automatica.

Mais raramente ditos distiirbios psicomotores  se
desenvolvem em estados emotivos tristes. Neste caso
a agitacdo se complica de ansiedade, como se nota nos
melancolicos, nos hipocondriacos e nos obsecados,
acompanhando-se de desespéro.

¢) Depressdo. Assim se denomina a diminuicdo
da atividade geral, conseqiiénte a um estado emotivo
patoldgico de colorido triste.
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A depressdo, caracterizada pela melancolia, se
acompanha de sensagdo de mau estar e de prostracgao,
por uma lentiddo mais ou menos pronunciada dos pro-
psicomotora).

cessos psiquicos e motores (barrage
Assim, os melancélicos estdo sempre fatigados, prostra-
dos. movendo-se lentamente. A depressdo, via de re-
ora, traz certo abaixamento do tonus neuropsiquico.

d) Estupor. Por estupor se designa a abolicac
de toda manifestacdo exterior da atividade (barragem
psicomotora), devida a um estado emotivo pencso ou
ainda a abolicdo de todo tonus emotivo.

O doente em estado de estupor permanece imovel
como uma estatua, com os membros pendentes, em ati-
tude -de completa passividade. Nao engole alimentos,
mesmo quando sdo. éstes colocados na boca. . Ndo fa-
la nem exprime através da mimica qualquer desejo,
outrossim, fezes e urina.

emitindo,
Dita imobilidade désses doentes pode ser devida
a diversas causas. Quando o estado emotivo ¢ profun-
damente triste (melancolico), a inércia depende do fato
do espirito se encontrar absorvido nas idéias delirantes
penosas ou na desorientagao causada pelas numerosas
alucinagdes (delirio terrificante) . Na auséncia de um
fator emocional, a origem désse estado depende, em ge-
ral, da suspensdo da atividade psiquica (deméncia con-
fusional estipida), da eficiéncia ou ainda do enfraque-
cimento mental (idiotia ou estado demencial) .

Na esquizofrenia o estado estuporoso, ndo raro,
se associa ao negativismo.

e) As alteracdes intrinsecas ou de conterido da
atividade psicomotora corr

sponde a apraxia, isto €, a
impossibilidade de executar movimento com um deter-
minado escopo, embora exista a conservacdo da inteli-

oéncia e da motricidad

A apraxia ndo deve ser confundida com a agnosia.

O agnésico tem um defeito de identificacdo.dos objetos
0 apréxico tem o da 1

izacao.
A apraxia pode ser dividida em ideativa e em
ideomotora. Na

va (tipo Pick) a exe-
) movimento ¢ desordenada em conseqiiéncia do

cucao

d

defeito de atencdo, assim é que sordem se atenua
quando o doente concentra a atencdo e aumenta confor-
me a complexidade do ato. Na apraxia ideomotora de
Lipmann h

. 1telectual dos gestos
realizados com u

a dada finalide
perfeitamente a teoria de um ¢

€, o doente conhece

do movimento, mas é in-
pratica ; assim,

plo, uma escova e a esfregara nas m

mara, por exern-

lo e

capaz de pq

, O dos ; segurara um
garfo e o utilizara a

sa de faca.

o

Estes

isttirbios apraxicos sido assaz comuns na
esquizofrenia, na senilidade, n

[

. < paraliticos gerais, 1

apopleticos e em certos casos de neoplasia cerebral
Do . LA B ’ i
2.°) Disturbios do cardter : Por

carater se en-
lividuo nas suas habituais

tende o comportamento do i

relacoes com o ¢ iente socia lomésti
: 1 0 ambiente social e doméstico. O modo

e reagir, tanto no individuo sio, como
ente, é resultante «

ordinario de ag

o (

: s sentimentos, j4 instintivos, ja
m.£:q,fc_:,\::,:,f,w que dominam a sintese da personali-
dade.



o B e

Ora, estando a esfera sentimental habitualmente
alterada ou turbada no psicopata, observam-se as mais

variadas modalidades de egoismo — loucos morais, me-
lancolicos, paranoicos, alcootlatras, morfinistas, histéri-

cos, neurasténicos. Entre os tipos patologicos deve-

remos recordar o bizarro, que freqiientemente caracte-
riza o degenerado ; o violento e impulsivo, que distin-
guem o hipomaniaco ; o alucinado, o epilético, o intoxi-
cado, o indiferente que, no seu mais alto grau, torna-se
ter ndo basta o in-

apatico. Para se aquilatar do ca
terrogatorio, mas impde-se um periodo mais ou menos
longo de observacido e um estudo prolongado do pa-
ciente e ainda dados referentes a fase pré-psicotica.
3.°) Disturbios da atividade : Os atos pato-

l6gicos executados pelos psicopatas sdo numerosissimos

leixar de

s todos, sem

e seria impossivel enumera

mencionar varios. Seguindo o exemplo da maioria dos

autores, adotaremos a classificacdo de Spencer, que

nda hoje é a corresponde as necessidades

de um tal estuc

Atos concernentes a conservacdo individual.

EST
tinto de nutricdo e de conservacao.

s atos sdo os que compreendem as relacdes do mns-

Instinto de nutricao : Quando um au-

mento déste instinto, ha voracidade (idiotia, imbecili-

dade, deméncia) e bulimia, isto ¢, a necessidade freqiien-

te de alimentos (histeria, imbecilidade, cretinismo).

Digno de mencdo € o mericismo, isto €, a regurgitagac

rastrico.

do contetido g

e Aol

A diminuicio do instinto de nutricio se imbrica
com o sentimento de fome (inapeténcia), apatia nu-
tritiva (anorexia), recusa obstinada de alimentos
(sitofobia) .

A sitofobia ¢ fregiiente no psicopata e pode ser
devida a —

a) idéias de suicidio — o psicopata quer morrer
a fome (melancdlico) ;

b) idéias de culpa ou de indignidade — nao come
rorque € indigno de tal (melancélico) ;

c) idéias de envenenamento — receio de ser en-
venenado (parafrénicos, paranicos) ;

d) idéias religiosas — recusa alimentar-se para

salvar a alma (melancélico) ou elevar-se da miséria da
carne (parandico mistico) ;

e) idéias de ne
mais 6rgdos digestivos (melancélico pare

gacio — nao come porque nao tem

itico ge

f) idéias de imortalidade niao come porque pode
viver sem se alimentar (Cotard) ;

o) idéias f6bicas ou obsessdo — ndo come pelo re-
ceio de micrébios (psicasténicos, obsessivos) ;

h) alucinacdo imperativa — uma voz o proibe de
comer (delirio religioso) ;

i) negativismo — ndo come por espirito de op
sicdo (demente precoce catatonico) ;

j) barragem — nao pode realizar os movimentos

[

necessarios para tomar os alimentos, stiga-los, de-

luti-los ;

)

MJy.

k) inconsciéncia — nao come porque nao tem
consciéncia das suas proprias neces
grave) .

idades (deméncia
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A perversdo do instinto de nutricio se manifesta
sob formas variadas, ora de preferéncia ora de repug-
nincia por certas substancias alimentares ou por certas
bebidas, ora pela tendéncia a ingerir substancias nao
comestiveis ou repugnantes.

Assim ocorre na dipsomania, na hidrofobia, - na
geofagia, na coprofagia, na necrofa i
Podem-se observar, ao demais, atos relacionados

Jg

a0 instinto de conservacao, a _.c?.,:_:cm: da espécie, as
relacdes materiais do individuo com o ambiente social e
sinda atinentes aos sentimentos religiosos e estéticos.

INTERROGATORIO E PROVAS PSIC 20LOGICAS

A par dos exames acima mencionados, ha ainda
a considerar a necessidade de se processar uma fina
analise psicologica, a fim de se € estabelecer em que con-
stem os efeitos determinados pela anomalia ou pela

moléstia mental sobre o complexo dos elementos que
constituem a personalidade. Sendo a palavra o instru-
mento mais importante do pensamento, dever-se-ao reco-
lher da conversacdo todos os dados que permitam co-
nhecer, por assim dizer, os intimos recessos do psiquis-
mo. O interrogatorio constitui, pois, a operacdo fun-
damental de todo exame psicologico.

Ao lado do interrogatério, embora constitua um
processo especial de indag racdo, devem-se considerar,
outrossim, as provas psicolégica experimentais que
visam estudar o contetdo da Q_:mna:n:: decomposta
nos seus diversos elementos constituintes, seja se obser-

rando a propriedade qualitativa e quantitati

mesmos elementos, seja ainda com o escopo de se desco-

brir, L:m:,_: possivel, o modo exato das relacdes de
consisténcia e sucessao.

Tais pesquisas impOem, quase sempre, uma ativa
participacdo da consciéncia, mas tém limitada aplicagao
pela necessidade de aparelhamento custoso e de varia-

y individuo, de forma a se

das condicdes psiquicas

realizar o experimento com resultados precisos. Por

isso ndo podem ser postas em execucdo, via
na pratica, s6 nas clinicas e hospitais, e, ainda assim,
sua maior utilidade estd na aplicacao

ha enfraquecimento mental adquirido ou deficiéncia
psiquica congénita.

regra,

S €asos em que
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EXAME DO DOENTE MENTAL
1) Anamnese

IDENTIFICACAO : Nome, sexo, cor, raga, nacionali-
dade. estado civil, idade, grau de cultura, profis-

sio, religido, residéncia.

ANTECEDENTES FAMILIARES : Existéncia de al-
coolismo, sifilis, neuropsicopatias, doencas fami-
liares. suicidios, atos delituosos, etc., na familia.

]

ANTECEDENTES PEssoals : Condicdes de gesta-

¢do, parto, desenvolvimento somatopsiquico. Mo-
_cf:;f ? culiares a infancia. Traumatismos cra-
I :m 5. convulsdes, enurese, sonambulismo,
cor m,r: cefalites, meningites. Menarca ; ciclo
menstrual.

Vida sexual. Passado venéreo-luético, alcoolismo,
toxicomanias. Trabalhos exaustivos, traumatismos
emocionais, conflitos sociais. Condicbes do ambien-
te doméstico, educacdo, escolaridade, crencas reli-
giosas.

Passado pré-psicotico ; constituicdo mental (ciclo-
timica, esquizotimica, hiperemotiva, parandide,
perversa, mitomaniaca, etc.).

HisTORIA DA MOLESTIA ATUAL : Inicio e duragdo
da doenca:. Causas psiquicas e organicas (desa-
justes emocionais, revézes financeiros, sobrecarga
de trabalho, mudancas de ambiente, apreensoes s0-
bre a propria satide, traumatismos, toxi-infecgoes,
etc.). Descricdo dos sintomas. Noticia de dis-
tiirbios mentais em época anterior. Interrogatério
acérca dos aparelhos e sistemas.

b i e
2) Exame Somadtico

Exame GERAL : Tipo constitucional, de actrdo
com a classificacdo de Kretschmer (leptossomatico,
lético, picnico, displdsico).

da pele, mucosas, sistema piloso, dentes,
musculatura

‘a, arcabouco 0sseo,
enerativos.

ExAME

EXAME DOS DEMA HOS E SISTEMAS.

3) Exame Psiquico

ExAME GERAL : |
vra falada e escr

acies, atitude, vestudrio, pala-
, atividades produtivas, ambiente.

EXAME DAS FACULD
perprosexia, |
(alucinacoe
hipomnésia,
imaginacdo (exa

.i.__.:

s MEnTAIS : Atfengdo (hi-
ipoprosexia, aprosexia), percep¢ao
) memoria (hipermnésia,
yaramnésia, dismnésia),
. abolida), asso-
5ias, bradi-
de
> auto-
de defesa,

negacao, de enor-

1a¢ pPO-

le H..:.E:.ﬂ_: (satisfa-
onsciéncia (aumenta-
do proprio estado
malidade, infra-
rebaixamento intelec-

a, z_.:
mo o), infelig

normalidade ou
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tual. estado demencial), afetividade (aumentada, ’ : C
diminuida, abolida, pervertida, estado ansioso,
bias. idéias obsidentes, etc.), senfimentos éticos |
(escripulos excessivos, amor: alidade, imoralidade, . : gw S
etc.), vontade (hiperbulia, hipobulia, abulia, ambi- <) Loy autotoxicas,
valéncia, estereotipias, impulsdes, catatonia, nega- 3) :“Q.../.cm __c._c“..:.:./.:,:f (ale mo, morfinomania,
tivismo e outras parabulias), iniciativa \.:.::::;:: SOU T, barbiturismo, maconha, etc.).
(aumentada, diminuida, abolida), atividade (ano- ) wf.;::
rexia, sitofobia, bulimia, dipsomania, desvi ) Parafr
xuais, colecionismo, avareza, prodigalidade, des- ) vn.:.h.::.._..\_.
vulnerabilidade, agressividade, automutilacoes, _ 7) Psicose manifaco-depressiva.
)
)

LASSIFICACAO DAS DOENCAS ME

Psicoses infecciosas.

renia ou deméncia precoce.
ia.

S se-

tentativas de suicidio, atentados aos costumes, atos Psicoses de involuca

delituosos, etc.). Psicoses por lesoes cerebrais e deméncias terminais
(acidentes vasculares
cerebral, trat

)y cérebro, arteriosclerose
1atismos cranio-ence COS,HEetCl).

4) Exames Complementares 10) Neurolu
11) Paralisia ge
Reagoes de Wassermann, de Kahn e outras no san- 12) Psicoses epilépticas.
ames : liquorico, electroencef falografico, radio- 13) Psiconeuroses (h psicasteni
1T A ~ : O T e ; } sicasteni
l6gico, neuro-ocular, neuro-otot laringol6gico, hem ses de situacao ou de reag )

tol6gico, metabolismo basal, etc. Testes psicologicos
(testes de Binet-Simon, de m_:..f.h_f\ﬂﬁﬁ_ de Szondi,

T A ete, )

copaticas.
(debilidade ment:

16) Ainda nao diagnosticados.

5) Sumula

7) Prognostico, Assisténcia, Terapéutica.

6) Diagnostico “volucao.

Individuos normais, fronteiricos e psicopatas (neu-
roses, psicoses, enfraquecimentos psiquicos, alienaca
_:m_::_ enfermidade mental, estado demencial, etc.).
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SEMIOLOGIA PSICOSSOMATICA

PRE-ANAMNESE : Vinculacio afetiva. Empatia. Pro-
curar sintonizar-se com o paciente. Atenc¢do. Bon-
dade. Paciéncia.

AMNESE :

Nome :

Sexo :

Idade :

Estado civil :

Nacionalidade : Naturalidade : Procedéncia:
(GRAU DE INSTRUCAO : Analfabeto. Primdria, secun-

daria, superior.

PROFISSAO :
CRENCAS RELIGIOSAS : Tendéncias filosoficas ou espi-
ritualistas.

SiTuAacAo EcoNOMIcA : Indigente, pobre, remec 1do,
abastado.
SiTUACAO ATUAL : Empregado, desempregado, licen-

ciado, aposentado, independente, capitalista.

MILIA : E arrimo ? Auxilia na

manutencdo ? Nio auxilia ? E sustentado ?

SITUACAO PERANTE A F

SITUACAO MILITAR : E reservista ? . ou 3a.
-ategoria ? E oficial da reserva ?
ATITUDE PERANTE 0 MEDICO : Cooperante, docil, indi-

ferente, timido, desconfiado, céptico, reservado, ir-
itado, malicioso, mitdmano, orgulhoso.

VESTUARIO : Desasseiado, negligente, apurado, excén-
trico.

A

HUMOR :

a) Triste — Idéias de incurabilidade. Pessimismo.
Desanimo. Desejo de morrer. Idéias de
suicidio.

b)- Alegre — Euforia. Otimismo. Vontade de curar-
se. Expansividade.

c) Indiferénte — Ceticismo. Conformismo. Resignacao.

EsTADO EMOCIONAL : Hiperemotivo. Ansioso. La-

muriante. Chordo. Impulsivo. Explosivo.

FATORES AMBIENTAIS DURANTE A INFANCIA E O

CRESCIMENTO

a) Primeira infancia.

b) RelacGes familiares, amizades.

c) Relacdes sociais.

d) Doengas fisicas.

e) Desenvolvimento psiquico.

f) Vida sexual.

g) Inclinacdes.

h) Designios, propositos e ambicgoes.

i)  Escolaridade.

VIDA SOCIAL ATUAL : Relacdes com o outro cdnjuge,

com os pais, irmaos, colaterais, amigos, colegas e

estranhos.

CAPACIDADE PARA RESPONDER AO INTERROGATORIO
Responde de forma precisa, lenta, monosilabica,
prolixa, clara, confusa, pueril ou amnésica, traz
relatorio escrito ? (Resumir)

ConpuTA : Normal. Irregular. Tendéncia ao 4lcool, ao

10go, a prostituicdo, aos atos criminosos ?

CoNCEITO QUE O PACIENTE FAZ DA SUA PROPRIA DOENCA

A que a atribui ? Como a descreve ? Onde a lo-
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caliza ? Como a clas ou

benigna ? Como a tem tratado -

REAGCOES DO PACIENTE ANTE A DOENCA Abandonou as
suas atividades ? Estudo ou trabalhe ? Trabalho
manual ou intelectual ? Hé quanto tempo -

ADAPTA-SE MAL AS EXIGENCIAS IMPOSTAS PELA DOENCA:
Tratamentos ? Regimes ? Repouso ? Encontra
na doenca pretexto para fugir aos seus deveres ?
Recebe pensdo ? Pleiteia indenizacdo ? Intentou
alguma acido ? Reagiu de alguma forma ? Foi
acidentado ? Quantas vézes ? Quando e como ?
Mostra desejo de voltar ao trabalho ?
Procura fugir a qualquer responsabilidade ale
do doenca ?

Mostra-se preocupado com a sua situagdo ?
Esta preocupado com as condigdes da familia ?
Em que se ocupa durante o d

Frequenta diversdes ? De que espécie
Procura enganar o médico ? E verdadeiro ? E

P

omano ? Porque procura, 0

exagerado ? E m

médico ?

DOENCAS ANTERIORES : Ja foi examinado por-outros
médicos ? De que especialidade ? Quais as prin-
cipais doencas registradas no passado moérbido ?
Ja fez alguma intervencdo cirdrgica ? Qual 7
Ja fez exames paraclinicos : — urina ? fezes ©
sangue ? liquido céfalorraquidiano ? Raios X ?
MBS G P @G PoE R e
Esteve hospitalizado ? Onde ? Porque ?

E alcoolatra ou toxicomano ?

VIDA SEXUAL : E continente ? Impotente ? Mastur-

ba-se ? Tem relacdes sexuais ? — Iniciacao, for-
ma, frequéncia.

ST L

A DE CAUSA PSICOGENA OU DE COMPO-
NENTES NEUROTICOS ? Decepgdo amorosa ? De-
sarmonia conjugal ? Perda de pessoa da familia ?
Revézes financeiros ? Desemprego ? Frustra-
0 ? Remorso ? Médo — real ou

morbido ? Fobias ? Idéias obsessivo-compulsi-
vas ? Idéias fixas :

EXISTE SUSPE

s ? Desgostos

as ? Idéias obsidentes relativas a

sofrimentos fisicos ou morais ? Idéias hipocon-
driacas ? ~Cenestopatias ? Sensacdo de tensao,
obliteracao, vazio, entupi-

fr

pressao, péso, inchaca
mento ou cbstrucao, queimadu
movimento ?

, calo

a, arc

X
Empregar, para isso, o teste de Koenning e Smith
adatado ao meio brasileiro

(GRAU DE INTELIGENCIA : Q. L. supe

1) Quando nasceu ? 2) Quantos dias tem a semana ?
3) Quantos meses tem o ano ? 4) Qual é o quarto
més do ano ? 5) Se um pacote de cigarros custa
3 cruzeiros e 50 centavos e se V. ao pagar der uma
nota de 5 cruzeiros, quanto deverd receber de tro-
co ? Se V. fizer uma compra de 25 cruzeiros e
pagar com uma nota de 200 cruzeiros, quanto de-

vera receber de troco ?

(Todo o individuo com Q.I. superior a 70 responde a
ésse teste).

ANTECEDENTES 1 TARIOS : Existe doenca heredi-
tadria na familia ? De carater dominante ou re-
cessivo ? Na linha materna ou paterna ? Vivem

os pais ? Sdo sadios ? Caso contririo, de que

faleceram ? Quantos irmaos
lhante entre éles ?

? Ha doenca seme-
* entre os colaterais ?
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EXAME FISICO : ¥ EXAME NEUROLOGICO :

CONSTITUICAO MORFOLOGICA : Asténica, picnica, atle- Sisterma motor voluntdario : Atitudes anormais.
tica, displasica. sy Deformidades.

FACIES : 1 Coordenacdo :

ESTADO GERAL DE NUTRICAO : Péso ? Altura ? | ; Equilibrio — Sinal de Romberg. Dismetria. Adio-
lemperatura ? ; dococinesia.

PELE : Coloracdo, dermografismo, sudacdo, horripila- : Palavras — Disartria. Anartria. Palavra escan-
cdo, exantemas, urticaria, eczema, prurido, escoria- dida.

“0es neurdticas, cicatrizes, tatuagens, estado das | Movimentos involutdrios — Tremores. Contra-
~ oy - . . op
mucosas coes pupilares. Movimentos coreiformes ou ate-
APARELHO CIRCULATORIO: Hipertensdo, hipotensdo, pal- tosicos. Espasmos. Tiques. Convulsoes.

pitacdes, eretismo cardiaco, arritmias, taquicardia, Refletividade — Reflexos profundos : Reflexo bi-

dores angin6ides, opressdo pré-cordial, sincopes, cipital, tricipital, radial, patelar, de Aquiles. Re-

enfarte: 2 E. (€. G0 7 flexos superficiais : abdominais, cremastéricos,
APARELHO GASTRINTESTINAL : Estado dos dentes, das de Babinski.

gengivas, da lingua ? Dificuldade na degluticao ? Férca muscular — Estado muscular : atrofia, hi-
Apetite, digestdo, eructacbes, aerofagia, nduseas, pertrofia, rigidez, flacidez.
vomitos, ictericia, diarréia, constipagdo, dores ab-

A % ) > Sensibilidade — TAatil, térmica, dolorosa. Sentido
dominais. colites, hemorr6ides ? Exames das fe-

estereognostico.

zes ? N 3
v . .o INervos cranianos
APARELHO RESPIRATORIO : Dispnéia, tosse, dores to- : 7 ;
raxicas, bronquite, asma ? Nervo olfativo — Olfato.
APARELHO GENITURINARIO : Nervos oticos Motor ocular comum e motor ocu-

Visdo. Fundos oculares. Pupi-
o, igualdade, forma). Hippus. Rea-
ar a luz. Reacdo pupilar a convergén-
Posicdo « olhos. Estrabismo.
Movimento dos ol Nistagmo.

No homem : enurese, politiria, polacitiria, prostatite,
masturbac¢do, impoténcia ?

Na mulher : enurese, politiria, polacitiria, masturba-
cdo, frigidez, vaginismo, menstruagdo, gravidezes, !
abortos, partos, afeccdes ginecologicas ?

Nervo aciistico e ouvido — a) Coclear. Audicao.
DISTURBIOS ENDOCRINOS : Hipertireoidismo, hipotiroi- b) Vestibular.
dismo, magreza, obesidade, diabetes * Ne trigémio — Boca. T. motor. Reflexo con-

SoNo : InsoOnia, hipersonia, sono entrecortado, sonhos, _ juntivel. Anormalidades da boca, inclusive
pesadelos ? dentes.
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Nervo facial — Facial infe e superior.
lacdo das labiais.

lervo glossofaringeo — Pneumogastrico. F:

oe e laringe. (Gosto, posicdo da tvula. Refle-
xo palatino. Reflexo faring Fonacao. Refle-
x0 Gculo-cardiaco.

Nervo espinal — Posicao e for¢a muscular do pes-
COCO.

Nervo hipoglo
protusdo. Movimentos 1igua.  Articulaca
Estado trofico e anormalidades da lingua. 1
mores fibrilares.




