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INTRODUCAO

Este trabalho propBe pontuar alguns dos relevantes aspectos de interesse
neuropsiquico que faz do estudo da alucinacdo um marco para a neurociéncia e salde
mental. Tal estudo tem por objetivo propiciar um aprofundamento nos conceitos
fundamentais da alucinacdo a partir de uma construgdo teorico-critica que permita uma
visdo panoramica dos diversos fatores que direta e indiretamente estdo ligados aos
processos alucinatérios, bem como, suas consequiéncias a partir de uma elaboragdo
dindmica que se volta para o individuo, com o fim de tentar compreende-lo, no seu
“momento alucinatério” possibilitando interagdo com a natureza objetiva e subjetiva das
alucinacoes.

OBJETIVO:

O trabalho de pesquisa objetiva situar e evidenciar a presenca de fatores
diversos como elementos de andlise e construcdo da realidade objetiva e subjetiva do
processo alucinatorio. Para tanto, esta dividido em seis capitulos assim distribuidos: 1-
versa sobre os aspectos relativos a natureza das alucinages contemplando em seu carater
bioldgico os seguintes itens: sensopercepc¢do, sensacao e percep¢ao; 2- trata das alteracdes
sensoperceptivas; 3- analisa as alteracfes da representacdo; 4- aborda a classificacdo das
alucinaces; 5- dispbe sobre a etiologia; 6- finaliza o corpo da pesquisa, abordando os
aspectos patoldgico, sintomatolégico e diagndstico que envolve as alucinagdes; e, por
ultimo, as conclus@es e hipoteses suscitadas pela pesquisa.

METODOLOGIA DE PESQUISA:

Esta pesquisa busca proporcionar maior familiaridade com elementos que
contribuem para a compreensdo da alucinagdo, com vista a tornar mais explicito ou a
construir hipoteses que contribuam para o continuo desenvolvimento das pesquisas que
tenham por finalidade ampliar o campo do conhecimento acerca do tema. Portanto, este
estudo se volta para o aprimoramento de idéias ou a descoberta de relacdes que permita
compreender a alucinagdo como um dos sintomas mais expressivos da patologia mental.
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Sera utilizado como referencial tedrico o levantamento bibliografico e analise de
fragmentos textuais que estimulem a compreenséo.

Como pontos vantajosos na utilizacdo desta metodologia de pesquisa tem-se
a considerar a rica fonte de dados, bem como sua estabilidade informacional; facilidade em
se acessar informacdes a partir da fonte original de conhecimento publico e notorio; por
outro lado, as limitagGes encontram-se no fato de que tais fontes de informagédo possuem
uma caracteristica de ndo-representatividade o que determina a subjetividade das
interpretacfes, porém como o problema da representatividade e da objetividade se faz
presente, direta ou indiretamente, em qualquer trabalho desta natureza, é possivel
administrar esta limitacdo a partir do momento que se considere as elaboracGes, que aqui
serdo apresentadas, ndo como respostas definitivas a um questionamento ou elaboracédo
conceitual, mas como elementos que proporcionam mais uma Visdo as questdes ja
estudadas ou, entdo, que conduzam a novas hipOteses suscitando novas pesquisas e
investigagoes.
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CAPITULO |

NATUREZA DAS ALUCINACOES

Ao conceituar “alucinacdo” é preciso considerar a questdo relativa a “percep¢édo
real” de um objeto inexistente, ou seja, as percep¢des sem um estimulo externo. Considera-
se que a percepcdo ¢é real, tendo em vista a convicgao inabalavel da pessoa que alucina em
relagdo ao objeto alucinado. Sendo a percepgdo da alucinacdo de origem interna,
emancipada de todas as variaveis que podem acompanhar 0s estimulos ambientais
(claridade, corporeidade, intensidade, etc.), um objeto alucinado muitas vezes é percebido
malis nitidamente que os objetos reais de fato, assim sendo, pode-se inferir que tudo que
pode ser percebido pelos 5 sentidos (audicéo, visdo, tato, olfato e gustacdo) pode também
ser alucinado.

Deste modo, as alucinagdes sempre aproveitam o material consciente conhecido
do paciente; p. ex., objetos distintos, porém conhecidos daquele que esta alucinando, se
unem para formar uma Unica imagem — a figura do cavalo alado. O individuo que alucina
deve ter percebido isoladamente cada um dos objetos (cavalo e asas) e, mentalmente,
combina um com o outro formando uma imagem. MIRANDA-SA Jr. (2001, p. 160) afirma
que “(..) a ‘imagem alucinatéria’, (...), com todas as caracteristicas de imagem
perceptiva, (...). Tem sido definida como percepcdo sem objeto, (...)”.

No entanto, a imagem alucinatéria torna-se indistinguivel pelo sujeito da
imagem perceptiva, uma vez que tais producdes imagéticas contam com (1) um grau de
convicgdo que o paciente atribui a elas, e, (2) com a projecdo da imagem no exterior (loc.
cit., p. 161). Séo estes aspectos que fazem com que as imagens ou simbolos produzidos
pelo sujeito tenham qualidades sensoriais passiveis de serem afetadas e, em consequéncia,
terem grande expressdo semiologica.

Aprofundando um pouco mais, é possivel compreender que a alucinacéo € a
percepgdo real de um objeto inexistente, ou seja, sdo percepg¢bes sem um estimulo externo.
Portanto, sdo percepcdes sensoriais ndo mediadas pelo 6rgao sensorial correspondente dai
advindo o fato de que a pessoa com alucinacdo tem o senso imediato de que a sua
percepcdo € verdadeira; fato este que contribui para que esta “percepcao” seja, em alguns
casos, oriundas de alguma regido de dentro do corpo, porém, ndo fisiologicamente
definivel, ou seja, produzida pela psique. Algumas vezes, a pessoa com alucinacdo
consegue ter o entendimento de que esta com uma alteracdo de registro sensorial. Outras
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vezes, a intensidade do delirio,* que normalmente ocorre junto com a alucinacio, faz crer
ao individuo que o que percebe é uma verdade absoluta. J& em sentido mais restrito,
afirmam BASH (1965) e BALLONE (1999), a alucinacdo indica um distdrbio psicético
quando associadas a “deficiéncia de prova da realidade”.? Através dos 6rgdos dos sentidos
0s objetos se nos apresentam corporalmente, objetivamente e, nas representacdes internas
elaboradas pelo eu, como imagens. Portanto, a imagem, que sera mais detalhadamente
analisada adiante, deve ser sempre interior e ter sempre uma concep¢éo individual, porém,
jamais emancipada da realidade, ou seja, desvinculando-se da realidade, de forma a
produzir uma realidade nova e particular, pois caso isso ocorra estard incorrendo no
dominio das alucinacdes.

Porém, € preciso ressaltar que o termo "alucinacdo” nao se aplica a falsas
percepcdes que ocorrem durante o sonho; nem tdo pouco, as alucinacGes que se observam
como manifestacoes de alguns ritos religiosos. Também em certas situacdes, p. ex., em que
individuo, sem histéria de transtorno mental, é submetido a privacdo de ordem fisica ou
psiquica apresentam sintomas de alucinagfes transitorias; assim sendo, deve-se ser
criterioso na avaliacdo das manifestacbes alucinatérias para se evitar que sejam
prontamente relacionadas a significados patologicos.

MIRA Y LOPEZ (1952) definem a alucinagdo como sendo “(...) imagem
representativa ou a imagem fantastica que adquire os caracteres de sensorialidade
necessarios para ser aceita pelo juizo de realidade como proveniente de um objeto
exterior” [traducdo minha]. As definicdes sdo inumeras, buscando sempre uma maior
abrangéncia do conceito, p. ex., para JASPERS (1979) sdo “(...) falsas percepcoes
corpbreas que nao se originam, por transformacao, de percepcdes reais e sim de modo
inteiramente novo, e que surgem paralelas e juntamente com percepg¢des reais.” [traducdo
minha]; j& BAILLARGER (in PAIM, 1998, p. 41) diz que “(...) 0 que caracteriza a
alucinacéo € o fato de que ela se apresenta como algo estranho a personalidade.”; para
DELGADO (1966) “(...) consiste no fendmeno de perceber objetos, com todas as
caracteristicas da sensacéo, na auséncia do estimulo sensorial.” [traducdo minha]; GOAS
(1966) assinala que “A alucinacéo é uma falsa percep¢do por ndo corresponder a nenhum
objeto ou causa real, atual ou presente, situada no campo sensorial; (...)”, e complementa,
“(...) A caracteristica principal consiste na perda do juizo de realidade que, no paciente,
existe como manifestacdo de um transtorno de sua atividade psiquica, fundamentalmente
da consciéncia ou do ‘ser consciente’ em um aspecto quantitativo e seletivo.” [tradugéo
minha].

Para melhor entender as alucinagdes e suas implicacGes patologicas, faz-se
necessario analisar os aspectos biolégicos que envolvem estes sintomas conforme sera
Vvisto a seguir.

! Delirio: “(...) crenca ou juizo falso, incompativel com as condicBes socio-culturais da pessoa, inabalavel,
sendo mantido mesmo diante de qualquer contra-argumentacao légica. (...) habitualmente tém um colorido
parandide (...) sustentados com extraordinaria conviccao (...) experiéncia subjetiva ou vivéncia priméria (...)
em que se fazem julgamentos incorretos.” (WILLIS, 1979, p. 16).

2 Deficiéncia da prova da realidade: consiste no fato de que a percepcdo néo identifica o0 mundo exterior
como ele é na realidade; e sim, como as transformacdes, efetuadas pelos nossos 6rgdos dos sentidos nos
permitem reconhecé-lo (BASH, 1965 e BALLONE, 1999).
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SESSAO I: ASPECTOS BIOLOGICOS

BALLONE (1999) afirma que na moderna neurociéncia, o real conceito de
percepcao comecou a brotar, quando Weber e Fechner descobriram que o sistema sensorial
extrai quatro atributos basicos de um estimulo: modalidade, intensidade, tempo e
localizacdo. Portanto, ndo é mais admissivel que 0 nosso universo perceptivo resulte do
encontro entre um cérebro simples e as propriedades fisicas de um estimulo, uma vez que
as percepcOes diferem das caracteristicas fisicas do estimulo, porque o cérebro extrai dele
informacdes e as interpretam em funcdo de experiéncias anteriores com as quais ela se
associe modificando, assim, a natureza qualitativa dos elementos percebidos; deste modo,
impulsos eletromagnéticos, p. ex., podem ser percebidos como cores. Para que se tenha
maior compreensdo dos aspectos neurobiol6gicos no curso desta pesquisa sera feita, a
seguir, uma analise de alguns conceitos e aspectos relativos a sensopercepcao, sensacao e
percepcéo.

1. SENSOPERCEPCAO

Vinculando esta anélise da sensopercepc¢éo ao processo alucinatorio, é plausivel
considerar que a experimentacdo de aspectos de natureza vibratéria sdo percebidos mais
como sons; assim como as substancias quimicas, por meio do odor e sabor; uma vez que,
cores, tonalidades, odores e sabores sdo elaboragfes da mente que se ddo através de
experiéncias sensoriais vividas pelo sujeito. Se assim €, elas so tém realidade como tal na
imaginacio do sujeito enquanto ser cognitivo capaz de conter a representacdo® semiética
de determinados signos. Portanto, afirma PAIM (1993, p. 25), as representacdes, em outras
palavras alucinagfes, acabam por deixar marcas de sua agdo que pode ser experimentada
novamente sob a forma de representacdo; como sdo constituidas por imagens dos objetos e
fendmenos percebidos por meio das experiéncias vivenciais, podem ser evocadas de modo
voluntario ou involuntario. Neste ponto, cabe uma diferenciacdo entre percepcdo e
representacédo; pelo primeiro entende-se, 0 ato no qual o objeto se imp&e por sua presenca,
por seu carater objetivo; no segundo, pelo fato do objeto ndo se achar presente, a imagem é
projetada no mundo subjetivo. Assim sendo, BALLONE faz o seguinte guestionamento
filoséfico: “Ha som, quando uma arvore desaba numa floresta, se ndo tiver alguém para
ouvir?” (loc. cit.) e a resposta plausivel é um “sonoro” — NAO, uma vez que as vibracdes
sonoras, para serem percebidas, precisam de um sujeito capaz de ouvir e dar um
significado aos estimulos captados.

% Representacdo: “Chama-se, portanto, representacdo [re-apresentacdo = reproducdo da imagem de] ‘o ato
de conhecimento que consiste na reativacdo de uma lembranca ou imagem mnémica, sem a presenca real do
objeto correspondente’.” (PAIM, 1998, p. 25).
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O que acima esta exposto tem por objetivo demonstrar que a resposta de cada
Orgdo sensorial é devida a area neuroldgica onde terminam as vias aferentes provindas do
receptor periférico. O sistema sensorial comeca a operar quando um estimulo, comumente
oriundo do meio ambiente, € detectado por um neurdnio sensitivo, o primeiro receptor
sensorial. Este converte a expressdo fisica do estimulo (luz, som, calor, pressao, paladar,
cheiro) em potenciais de agdo, que o transformam em sinais elétricos, de onde é conduzido
a uma area de processamento primario, onde se elaboram as caracteristicas iniciais da
informacdo, suas qualidades, de acordo com a natureza do estimulo original. Num segundo
momento, a informacdo, agora elaborada, é transmitida aos centros de processamento
secundario do tdlamo. Se a informacdo é originada por estimulos olfativos, ela vai ser
processada no bulbo olfatorio e depois segue para a parte média do lobo temporal. Uma
vez que chega aos centros talamicos, a informag&o é associada a outras, de origem limbica
ou cortical, relacionadas com experiéncias passadas similares. Por fim, ap6s passar por um
processo neurolingiiistico de eliminagdo,* generalizacdo® e distorgdo® que a modifica, esta
informacdo € enviada ao seu centro cortical especifico. A esse nivel, a natureza e a
importdncia do que foi detectado é determinada por um processo de identificacdo
consciente que consiste na percep¢do. A percepcao, portanto, se da em funcdo do sistema
sensorial; este por sua vez mantém intima relacdo com a sensacao de equilibrio. Portanto,
um comprometimento deste sistema pode conduzir a um processo alucinatorio.

2. SENSACAO

BALLONE (loc. cit.) afirma que “(...) o significado preciso para sensacao é um
fendmeno psiquico elementar que resulta da acéo de estimulos externos sobre 0s nossos
orgaos dos sentidos”. Entre o estado psicoldgico atual e o estimulo exterior hd um fator
causal e determinante designado sensacdo, portanto, deve haver uma concordancia entre as
sensacOes e os estimulos que as produzem, pois caso contrario, se estard diante de um
processo alucinatorio.

Para maior entendimento, pode-se considerar a analise das sensac¢des a partir de
trés grupos distintos: externas, internas e especiais. As, assim chamadas, sensagoes
externas sdo aquelas que refletem as propriedades e aspectos de tudo, humanamente
perceptivel, que se encontra no mundo exterior. Neste caso, 0s 6rgaos dos sentidos ganham
relevancia. A resposta sensorial produzida em cada 6rgdo dos sentidos aos estimulos que

* Eliminagao: Processo cognitivo com o auxilio do qual impressdes podem ser eliminadas reproduzindo, a
partir dai, apenas aquilo que é selecionado como significativo a representacéo interna de uma pessoa. [N. do
Al

® Generalizago: Processo cognitivo no qual uma parte da experiéncia concreta de uma pessoa é separada da
experiéncia original passando a ser a base para toda uma classe de experiéncias (ou seja, ocorre uma
conclusdo de um fato dentro de uma possibilidade de aplicacéo geral). (KLUCZNY & TEIXEIRA, 1997, p.
149).

® Distorcdo: Processo cognitivo com o auxilio do qual impressdes podem ser reproduzidas de forma
restritiva e pouco precisa na representacdo interna de uma pessoa. (KLUCZNY & TEIXEIRA, 1997, p. 147).

Registro FBN: 268.622 Livro: 482 FI. 282 dr_mauricioaranha@yahoo.com.br
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agem sobre eles é consequéncia da adaptacdo desse 6rgdo a um tipo determinado de
estimulo.

No caso das sensagOes internas, estas refletem os movimentos de partes isoladas
do nosso corpo e o estado dos 6rgdos internos. Ao conjunto dessas sensacfes se denomina
sensibilidade geral. Receptores sensitivos captam estimulos proprioceptivos, que indicam a
posicdo do corpo e de suas partes, enquanto outros, que recebem estimulos denominados
cinestésicos, sdo responsaveis pela monitorizacdo dos movimentos, auxiliando a realizar
outras atividades cinéticas, de forma segura e coordenadamente. Os receptores dessas
sensacOes se acham localizados nos musculos, nos tendGes e na superficie dos diferentes
6rgdos internos englobando sensagdes do tipo: motora, orgénica e equilibradora. As
sensagdes motoras nos orientam sobre 0os movimentos dos membros e do nosso corpo; as
equilibradoras provém da parte interna do ouvido e indicam a posicdo do corpo e da
cabeca, e, as organicas sdo as proprioceptivas, propriamente ditas, se originando nos
6rgdos internos (sensagdes viscerais) tendo seus receptores localizados na face interna dos
Orgdos. Além destes sensores, existem outros sensores capazes de captar informag6es mais
apuradas, tais como temperatura, excitacao sexual e volume sanguineo.

A sensacdo especial se manifesta sob a forma de sensibilidade para a fome,
sede, fadiga, mal-estar ou bem-estar. Essas sensacOes internas de natureza vaga e
indiferenciada que proporcionam a sensibilidade de bem-estar, mal-estar, etc., séo
denominadas cinestésica. No processo do conhecimento e do autoconhecimento objetivo as
sensacOes sdo elementos primordiais. Pois, sdo as sensac¢des que relacionam o ser cognitivo
com seu préprio organismo, com 0 mundo exterior e com as coisas que o0 rodeiam. O
conhecimento do mundo exterior resulta das sensacOes dele captadas e quanto mais
desenvolvidos forem os 6rgdos dos sentidos e o sistema nervoso, mais delicadas e mais
variadas serdo as sensagoes por ele percebidas.

Para maior eficiéncia dos sentidos, os varios orgaos devem funcionar
integradamente. A percepcdo do mundo objetal ndo depende exclusivamente do aparelho
sensorial especifico, através do qual os objetos sdo apreendidos, isto é, ndo depende
exclusivamente do sentido da visdo, ou da audicdo, ou do tato, etc. Geralmente ndo €
apenas um sentido que atua na percepcdo dos objetos, alem disso, os sentidos funcionam
juntos e se completam. Uma determinada qualidade perceptual, como, p. ex., a intensidade,
pode ser a mesma para varios sentidos. Dessa forma, um objeto pode ser visto mais ou
menos luminoso, pode soar com maior ou menor intensidade, ser sentido também com
maior ou menor intensidade e ter um odor com variagdes de intensidade. Os estimulos
devem ser localizados de maneira idéntica, atraveés dos olhos, dos ouvidos e das méaos,
objetos podem ser vistos, ouvidos e sentidos em movimento simultaneamente. A tendéncia
de integracdo, cooperacdo e concordancia dos varios sentidos se fazem perceber pela
disposicdo do sistema sensorial em conciliar as diversas percep¢Ges por meio de um
processo de acomodagdo como que ocorre quando o 6rgdo sensorial visual faz crer que as
projecdes das imagens televisivas sdo continuas quando na verdade ocorrem quadro a
quadro.

Por assim ser, € que, atraves da acdo cooperativa dos sentidos, torna-se possivel
formar-se um conjunto de sensacGes que permitem dar uma certa realidade ao meio no qual
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se esta inserido, o que faz com que as impressdes dos varios sentidos, uma vez combinadas
ou organizadas, apresentem a realidade como algo estavel, mensuravel e modificavel;
portanto, “real”.

3. PERCEPCAO

Ao considerar a percepcdo, é relevante conjecturar que embora os aparelhos
psiquicos, genéticos e neurobioldgicos sejam, do ponto de vista morfofuncional, os
mesmos para as diferentes pessoas, isso ndo é verdadeiro quando o que esta em questdo € a
percepgao; portanto as pessoas percebem as impressdes de modo distinto se utilizando os
mesmos recursos organicos. Assim sendo, nada garante que a percepgdo se relacione a
realidade do mundo externo exatamente da mesma maneira para os diferentes tipos de
seres vivos podendo, até mesmo, vir a constituirem-se como alucinagoes.

Entende-se por percepcdo a designacdo do ato pelo qual tomamos
conhecimento de um objeto do meio exterior. A maior parte das percepcdes conscientes
provém do meio externo, pois as sensacGes dos Orgaos internos nao Sao conscientes na
maioria das vezes e desempenham papel limitado na elaboracdo do conhecimento do
mundo. Trata-se, a percepcdo, da apreensdo de uma situacdo objetiva baseada em
sensacgdes, acompanhada de representacdes e frequientemente de juizos (BALLONE, 1999).
A percepcdo, ao contrario da sensacao, nao € uma imagem estatica dos objetos do mundo
determinada exclusivamente pelas qualidades objetivas do estimulo. A percepcio sio
acrescentados elementos da memdria, do raciocinio, do juizo e do afeto, portanto, séo
anexadas as imagens objetivas qualidades e elementos da ordem do subjetivo proprio de
cada individuo.

Outro ponto importante desta abordagem é que a conceituacdo simbolica de um
objeto precisa de um conhecimento prévio do signo para que exerca seu papel
representacional. Exemplo: o signo “vermelho”, num sinal de transito, serd conceituado
com o simbolismo de “parar” para todo individuo que for previamente estimulado a
associar esta cor, qguando num semaforo, com a significacao de se estabelecer a interrupgéo
do fluxo continuo dos veiculos. No entanto, para um individuo portador de daltonismo,
esta representacdo teria um significado contrario, uma vez que enxerga no vermelho a cor
verde (e vice-versa), cujo significado é o oposto. Donde poder-se-ia inferir que,
objetivamente, as sensac¢des sao determinadas por fatores da ordem do neurofisioldgico,
enquanto as percepgOes, da ordem do psicoldgico. Entretanto, em determinados estados
emocionais, até as sensacdes podem estar comprometidas. E 0 que acontece, p. ex., nos
estados histero-ansiosos com profundas alteragcBes nas sensacdes corporeas tais como:
anestesias, parestesias, hipoestesias, etc (abordado mais adiante). Desta forma, o mais
prudente seria considerar que as sensacGes, nas pessoas normais, envolvem
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predominantemente elementos neurofisioldgicos; e, as percepcdes, elementos psicoldgicos
predominantemente.

A percepgéo consiste, ainda, na apreensdo de uma totalidade e sua organizacéo
consciente ndo é uma simples adi¢é@o de estimulos locais e temporais captados pelos 6rgéos
dos sentidos. A experiéncia faz crer que ndo se tem apenas sensacdo isolada, pois, 0 que
chega a consciéncia sdo configuracdes globais, dindmicas e perfeitamente integradas no
tocante as sensacdes. Isto se da porque embora as sensacfes ndo sejam portadoras, em seu
simbolismo, do conhecimento do mundo, representam, como signos que s&o, 0s elementos
necessarios ao conhecimento deste e que sem 0s quais ndo existiriam percep¢oes. E isto
ocorre porque a percepcdo se relaciona diretamente com a forma da realidade apreendida
(o simbolo), enquanto a sensacdo se relacionaria a fragmentos esparsos dessa mesma
realidade (o signo).

Outro ponto proposto por PAIM (1993, p. 25) trata da relacéo entre percepgéo e
representacdo onde afirma o autor que “A representacdo € a reproducdo na consciéncia de
percepcOes passadas.” (loc. cit.), esta afirmacdo faz ver que a percep¢do nao pode ser
considerada como sendo uma fiel reproducdo dos objetos ou fendmenos exteriores, €
exatamente esta caracteristica que confere a percepcdo a capacidade de representar a
realidade de forma autdnoma, portanto o que é gravado na memdria é a impressao de um
processo dindmico e € esta “impressao” que ird se constituir em imagem ou representacdo
mental.

A percepcdo pode ainda ser analisada a partir de seus desdobramentos, qual
sejam: (1) a percepgdo anterior a realidade consciente que, consiste na percepcdo
despojada de toda e qualquer subjetividade, é a objetividade pura. Ela é anterior a toda e
qualquer interpretacdo, anterior a toda e qualquer compreenséo e anterior a toda e qualquer
significacdo. A percepc¢do anterior a realidade permite a experiéncia da propria percep¢éo
em estado puro. Ela é radicalmente exterior ao sujeito, € a percepcdo do mundo exterior
objetivo por exceléncia. E uma sensacéo vazia de subjetividade. (2) A percepcdo que se
transforma na realidade consciente que € a percepcdo cuja objetividade ja remete a uma
subjetividade ou a um significado consciente real. Ela ndo se permite circunscrever apenas
ao mundo exterior e passa a pertencer ao mundo interior do sujeito. Trata-se da ponte que
une o objeto ao sujeito, 0 mundo objetal ao sujeito. Entretanto, esta percepcdo que se
transforma na realidade consciente é somente uma porta de entrada, e é sempre a0 mesmo
tempo uma passagem do objeto ao sujeito, € tanto a porta quanto o transito através dela, e
sempre no sentido que conduz da percepgdo a subjetividade. (3) A percepcdo posterior a
realidade consciente é a percepcdo que ndo contém propriamente uma nova subjetividade,
mas a experimenta a partir de estimulos mais atuais. Ela reforca a subjetividade pré-
existente e, a partir dela, constroi novos elementos subjetivos.

Digamos que, enquanto a sensacao oferece a pessoa o “conteudo” da realidade,
na percepcao esse “conteudo” se organiza de acordo com estruturas especificas, conferindo
originalidade pessoal a realidade apreendida. A partir da percep¢do que se transforma na
realidade consciente, 0 sujeito passa a oferecer as suas sensa¢fes um determinado sentido
pessoal sobre 0 qual se assentardo as novas sensagdes. Dessa forma, 0 objeto sensivel esta
sempre se relacionando com esse “conteudo” perceptivo particularizado e existira sempre
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uma apreciavel diferenca subjetiva entre o objeto em si e 0 “contetdo” pessoal sobre o
qual ele se faz representar.

As formacdes psiquicas advindas do ato perceptivo compdem as configuragdes
conscientes da realidade e essas configuracGes contém mais do que a simples soma dos
“contetdos”. A percepcdo proporciona dados sobre o fisicamente sentido, porém esses
dados variam de acordo com as condi¢cBes do “contetdo” pessoal e a forma percebida
passa a transcender o objeto sentido. Portanto, depreende-se que a percepcdo
transcendente, ou seja, a forma da realidade apreendida, pode ser modificada em
consequéncia de condicdes pessoais momentaneas. Dependendo da fadiga, da ansiedade ou
do afeto, p. ex., os estimulos externos podem ser captados como sensacGes agradaveis ou
desagradaveis, assim como também se alteram pela acdo de determinadas substancias
quimicas ou em determinadas doencas organicas. Com efeito, em toda percepgdo existe um
componente afetivo que contribui para a imagem representada. Algumas impressoes
podem ser captadas mais intensamente que outras, dependendo da atencdo, que se traduz
como objeto do desejo sobre o qual se deposita intensa carga afetiva, da atitude pensada,
do estado de animo e da situacdo emocional do sujeito que percebe. A selecdo das
impressdes sensoriais apreendidas depende de uma série de processos ativos que
transforma a percepcao numa fungédo animica por exceléncia.

Ainda sobre percepcéo, é de interesse conhecer que o ato perceptivo pode ser
compreendido sobre dois aspectos ou componentes elementares: (1) a captacdo sensorial e
(2) as integragOes significativas, que irdo permitir a apreenséo consciente do objeto
captado, de sorte que as percepcOes serdo subjetivas por existirem em nossa consciéncia, e
objetivas pelo conteido que estimula a sensacéo.

Ao analisar os aspectos biologicos dos processos que envolvem a alucinagdo
ndo pode deixar de ser considerado as alteracdes patoldgicas que estes estdo sujeitos, assim
sendo, o proximo capitulo passa a tratar o tema pormenorizadamente.
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CAPITULO II

ALTERACOES DA SENSOPERCEPCAO

A capacidade de percepcao da realidade pode sofrer alteracfes de natureza: (1)
eminentemente organica, neste caso, referente a integridade do sistema sensorial e cujas
vias pertencem a neurofisiologia; e, outra de natureza (2) psiquica compreendida pelos
elementos emocionais envolvidos na consciéncia da realidade. Alguns autores, cita
BALLONE (1999), preferem considerar verdadeiros disturbios da sensopercep¢do somente
os que se fundamentam em uma base organica, tendo por fundamentacdo teorica o fato de
que para que haja a integridade da sensacdo se faz necessario os seguintes elementos:
existéncia de (1) receptores periféricos suficientemente integros para receber os estimulos
provenientes do ambiente; (2) integridade dos nervos periféricos aferentes que conduzam
estes estimulos periféricos ao sistema nervoso central (SNC); e, (3) integridade dos centros
corticais no SNC que recebem estes estimulos procedentes do exterior e processa-0s em
linguagem cognitiva. Donde pode-se coligir que, em termos de percepcdo da realidade, é
evidente o envolvimento das estruturas neurobiolégicas necessarias, tanto a sensacdo
quanto a integracdo e organizacdo destas impressdes apreendidas da realidade objetiva.
Isso tudo se faz no sentido de favorecer a construgdo do conhecimento do mundo e do
proprio individuo. No entanto, essa funcdo totalizadora e integradora das sensacdes que
formam e constroem a percepcdo individual da realidade, envolvem mecanismos
subjetivos muito além da objetividade neurofisiol6gica da sensacdo. Esta subjetividade
pode desencadear processos alucinatérios que carecerdio de um conhecimento
pormenorizado das diversas alteracGes as quais estdo sujeitos 0s psiquismos para que se
possa fazer distingBes segura e criteriosa quanto ao quadro alucinatorio. Pelo exposto, faz-
se relevante conhecer a amplitude das alteracGes sensoriais, 0 que sera feito a seguir.

SESSAO I: ALTERACAO NA INTENSIDADE DAS SENSACOES:

As alteragbes na intensidade das sensagOes referem-se ao aumento e a
diminuicdo do nimero e da intensidade dos estimulos procedentes dos diversos campos da
sensibilidade, deste modo temos:
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1. HIPERESTESIA

A hiperestesia sensorial é o aumento da intensidade das sensaces. A
hiperestesia se acompanha, em geral, de exaltacdo dos reflexos tendinosos, maior
excitabilidade da sensibilidade fisioldgica e aceleracdo do ritmo dos processos psiquicos.
Nos estados de grande ansiedade, de fadiga ou esgotamento, por exemplo, onde a
capacidade adaptativa estd comprometida, a audi¢do e o tato podem estar aumentados. A
hiperestesia sensorial é fregiiente nos pacientes afetivos, nos neuroticos, nos estados de
excitagdo maniaca, no hipertiroidismo, no tétano, na raiva (hidrofobia), nos acessos de
enxaqueca e, ocasionalmente, em alguns casos de epilepsia.

2. HIPOESTESIA

J& a hipoestesia sensorial é a diminuicdo da sensibilidade. Na maioria dos
estados de depressdo pode ser observada diminuicdo da sensibilidade aos estimulos
sensoriais, embora a propriocepgdo possa estar aumentada. Nesses casos ha diminuicdo dos
reflexos tendinosos, elevacdo da sensibilidade fisioldgica e lentiddo dos processos
psiquicos. Pode haver diminuicdo da sensibilidade sensorial em funcdo de fatores
emocionais, como no caso citado acima das depressdes, também em situacdes
neuroldgicas, como o estupor, nas sindromes que se acompanham de obnubilacdo da
consciéncia, nos estados infecciosos e pés-infecciosas e em periodos pds-trauma.

3. ANESTESIA

A Anestesia diz respeito a abolicdo de todas as formas de sensibilidade.
Observa-se anestesia, geralmente, em afeccdes neuroldgicas focais e em seccionamentos
de nervos periféricos aferentes. Na psiquiatria observamos anestesias regionais em
pacientes conversivos. Nesses casos, as alteracdes da sensibilidade, tomando por base sua
topografia e qualidade das alterages ndo obedecem aos dermatomos neurofisioldgicos
nem as vias normais da sensibilidade.

4. ALTERACOES NA SINTESE PERCEPTIVA - AGNOSIAS

A sintese das sensacGes de forma a constituir percep¢des conscientes da-se nas
zonas corticais do SNC. A anestesia, surdez ou cegueira podem resultar da lesdo de um
6rgdo sensorial periférico, do nervo aferente ou da zona cortical do SNC onde se projetam
essas sensacdes determinando o desaparecimento delas. Nos casos onde estdo conservadas
as integridades das vias nervosas aferentes e existem lesdes corticais na vizinhancga da area
de projecdo, nas chamadas areas para-sensoriais, mantém-se a integridade das sensacgoes
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elementares, porém, ha alteracdo do ato perceptivo. Nesses casos, fala-se de Agnosia.
Assim sendo, Agnosia ndo é uma alteracdo exclusiva das sensacdes nem exclusiva da
capacidade central de perceber objetos externos, mas uma alteracdo intermediaria entre as
sensacOes e a percepgcdo. Em alguns casos, observa-se a perda da intensidade e da extenséo
das sensacdes, permanecendo inalteradas as sensacdes elementares, em outros ha
integridade e extensdo, mas perda da capacidade de reconhecimento dos objetos.

5. AGNOSIA VISUAL

As agnosias visuais podem ser de objetos, de formas, de cor e de espago. Nos
dois primeiros casos, 0 paciente se mostra incapacitado para identificar o objeto ou a forma
deste, em virtude de se encontrar alterada a integracdo das sensacOes elementares. A
sensagdo Optica nesses casos se constitui muito mais em contornos, superficies e cores,
luzes e sombras, do que na individualizacdo do objeto em si. Com frequéncia ndo se
destacam bem entre si, carecem de defini¢do clara e patente e de relacdo nitida com o que
se acha proximo a eles no espaco optico. Lesdes do lobo occipital na regido da cissura
calcariana também podem produzir defeitos sensoriais fisioldgicos. A agnosia visual é,
entre esses transtornos, a melhor conhecida em sua origem. Nesses casos as lesdes
neuroldgicas responsaveis quase sempre sdo bilaterais e afetam as areas occipitais 18 e 19,
contiguas a area 17 onde terminam as projeces visuais (areas para-sensoriais).

6. AGNOSIA TATIL

Agnosia tatil se refere a incapacidade para reconhecer objetos mediante o
sentido do tato, apesar da sensibilidade se encontrar conservada no fundamental. O
transtorno recai sobre as qualidades dos objetos. O individuo perde a possibilidade de
discriminar as diferencas de intensidade e extensao das sensaces tateis.

7. AGNOSIA AUDITIVA

Agnosia Auditiva é quando o paciente ouve sons e ruidos, porém ndo consegue
identifica-los, ndo os compreende.

Deste modo, pretende-se fornecer elementos conceituais e semioldgicos que
permita, ao investigador, determinar com mais seguranca um diagnostico de alucinacao
sem incorrer no risco de inadvertidamente, confundir alteracdes fisiologicas com alteracdes
neuropsiquicas.
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CAPITULO HII

ALTERACOES NA REPRESENTACAO

No tocante ao aspecto representacional, as alteracGes se dao nos distdrbios da
sensopercepgéo: “alucinactes” e “ilusdes”.

ALUCINACOES

E preciso considerar que o fendmeno alucinatdrio tem conotagdo muito mais
morbida que a ilusdo, sendo normalmente associado a estados psicéticos que ultrapassam a
simplicidade de um engano dos sentidos. Na alucina¢dao o envolvimento psiquico é muito
mais contundente que nos estados necessarios a ilusdo. As alucinacdes ndao podem ser
consideradas patognoménicas desta ou daquela psicopatia, ndo séo exclusivas de nenhum
transtorno mental especifico, porém, de um modo geral, estdo estatisticamente mais
associadas as ocorréncias psicéticas, notadamente a Esquizofrenia. Por assim ser, cabe aqui
uma abordagem mais pormenorizada do que seja iluséo.

ILUSOES

Conforme BLEULER (1960), as ilusdes sdo percepcdes reais falsificadas e
estudadas sob o titulo engano dos sentidos. Trata-se, na realidade, da interpretacdo
distorcida de um objeto real, uma falsificacdo da percepcdo de um objeto que, de fato,
existe. E uma percepgdo enganosa de um objeto real. Nesta caricatura do processo de
percepcao nossos sentidos sdo simplesmente enganados por alguma variavel circunstancial
(iluminacdo, distancia, ...) ou deixam-se superar por alguma emog&o. Por si s0 a ilusdo ndo
constitui um estado morbido, mas pode denotar um estado emocional mais ou menos
intenso; desde pequenas oscilagdes do normal até situacdes patoldgicas, uma vez que 0s
enganos da ilusdo podem afetar a percepcao dos sentidos.



18

ICC- Instituto de Ciéncias Cognitivas
CNPJ 03.389.008/0001-80

A desfiguracdo de objetos pode surgir como sintoma de certas epilepsias de
lobo temporal cegando a adquirir a configuragdo de monstros e demonios. As ilusdes
podem acontecer em qualquer doenca mental, entretanto, elas sdo mais freqiientes nas
alteracdes de “tonalidade sentimental” (ou afetiva).” Podem estar presentes na psicose
maniaco depressiva, em determinadas neuroses ou ainda, em ocorréncias fortuitas do
cotidiano emocional de forte tensdo. Tudo isso deve sugerir que o0 contacto com a
realidade, a impressdo que elaboramos do mundo ao redor é sempre decorrente da
integridade do aparelho psiquico, mais do que uma simples consequiéncia da normalidade
fisioldgica.

Vale ressaltar que em relacdo as ilusdes parece haver um consenso acerca de
seu estudo pertencer ao campo da sensopercepc¢do, entretanto, quanto as alucinagdes,
alguns autores preferem compreende-la sob a Optica dos distdrbios da representacdo
(BALLONE, 1999). Por razbes de ordem organizadoras do pensamento, adotar-se-a, a
principio, a classificacdo de ambas como transtornos da sensopercepcao.

As impressdes sensorias deixam a marca de sua a¢do sob a forma de
representacdo. PAIM (1998, p. 25) afirma que representacdo € o “ ato de conhecimento
que consiste na reativacdo de uma lembranga ou imagem mnémica, sem a presenca real
do objeto correspondente’ ”. Deste modo, as representacdes se fazem a partir da imagem
do objeto percebido através da experiéncia objetiva.

Surge um questionamento no tocante nao sé a importancia como também a
relacio existente entre a percepgdo e a representacdo. E prudente compreender que a
percepcao se da pela presenca do objeto; contrariamente, a representacdo imagetica € uma
projecdo subjetiva. Tais representacdes podem ser evocadas de forma voluntéria ou
involuntaria. Estas representacdes sao reproducdes de algo que foi uma percepcdo. No
entanto, mesmo que expressem e guardem relagdo com algo objetivo, estas representagdes
nunca poderdo ser consideradas como fiel representante do objeto ou do fenémeno que lhe
deu origem, pois quando a imagem retorna a consciéncia o fato que retorna ndo traz os
caracteres sensoriais da percep¢do, o que faz com que a representacdo ndo seja uma
reproducdo do evento originario. Sobre isso, diz PRADO JUNIOR (1968) “(...) elas n&o
constituem reproducdes rigorosas, e sS40 mesmo, em regra, bastante afastadas do modelo
sensivel que as produziu. (...) A representacdo mental resulta das sensacOes elementares,
isto € certo; mas, em seguida, passa a ter uma existéncia de certo modo independente
desses elementos.”, e, completa, é exatamente por causa desta caracteristica que “O que se
grava na memoria por efeito da percepcao, a impressdo gque ela deixa e que constitui a
imagem ou representacdo mental do objeto percebido, € um processo, um movimento do
pensamento, e ndo uma situacdo estatica”. Donde conclui-se que, na linha do pensar
psicoldgico, imagem tem a mesma conotagdo de representacao.

PAIM (1998, p. 26) relata uma distin¢cdo entre imagem e percep¢do do
seguinte modo:

1°) Um objeto imaginario é percebido sem auxilio da parte periférica do 6rgéo
sensorial. (...)
2°) A representacao falta estabilidade, que caracteriza a percepcéo.

" Tonalidade sentimental (ou afetiva): conforme propde JACOBE (1957, p. 16), trata-se de valores
imaginarios que estdo sendo considerados estruturalizantes da psique.

Registro FBN: 268.622 Livro: 482 FI. 282 dr_mauricioaranha@yahoo.com.br



19

ICC- Instituto de Ciéncias Cognitivas
CNPJ 03.389.008/0001-80

3°) A imagem é menos intensa e menos complexa do que o objeto que lhe deu
origem.

4°) As sensagdes cenestésicas, tateis e cinestésicas que acompanham o estado
primario estdo ausentes no estado secundario.

5°) Os objetos percebidos, por causa dos nossos movimentos, sao modificados
conformes as leis mais ou menos conhecidas por nossa propria experiéncia,
enguanto os objetos imaginados ndo seguem essas leis.

6°) Por ultimo, as imagens tém carater individual, ndo sendo idéntica para todas
as pessoas colocadas nas mesmas circunstancias.

JASPERS (1979) também procura estabelecer parametros que distingam as
percepcbes das representacGes. Propde que as percepgdes possuem um carater de
objetividade aparecendo no espaco externo, que possuem formas bem determinadas,
preservando todo o carater de sensoriedade, que por serem constantes sdo facilmente
retidas ndo podendo ser modificadas por determinacdo volitiva nem, tdo pouco, evocadas
e, por fim, acabam por serem aceitas com sentimento de passividade. Observa-se que
JASPERS prop6e uma avaliacdo sob um prisma qualificativo dos atos psiquicos. Assim
sendo, segue em sua andlise propondo que as representacfes, por terem uma natureza
imageética, aparecem no espago subjetivo, tendo uma forma indeterminada, pouco nitida,
adequando somente alguns elementos a percepcdo, que as mesmas sao fugazes, o que leva
a necessidade de estarem sempre sendo recriadas, e que sofrem interferéncia da volicéo
sendo produzidas a partir de um sentimento de atividade.

Pois bem, se a imagem passa a receber um enfoque tdo importante como
ficou evidente no acima exposto, faz-se necessario contemplar neste trabalho os aspectos
imagéticos para que a compreensdo dos processos alucinatorios torne-se ainda mais
abrangentes.

SESSAO I: IMAGINACAO

Imaginacdo é a capacidade da mente humana de criar e reproduzir imagens,
pois as representacdes e idéias se associam a atividade criadora para formacéo de imagens
e pensamentos.

Sua diferenciacdo em relagdo a representacdo e a memoria € compreendida,
no primeiro caso, pelo fato da imaginagdo cambiar imagens; quanto ao segundo, porque na
auséncia do componente dinamico da evocacdo voluntaria, seria impossivel o ato
imaginativo. Afirma PAIM (1998, p. 39) “(...) a imaginagdo consiste na possibilidade de
reviver o passado sob a forma de imagens (...)”. E gracas a esta representacio que a
intelectualidade pode ser desenvolvida, pois sem as representagdes, possiveis por meio da
imaginacdo, a cognicdo tornar-se-ia inviavel. Portanto, as atividades criadora e racional se
influenciam mutuamente. Sobre o mesmo tema comenta ABEL REY (in PAIM, 1998, p.
39):

A atividade criadora é atividade gracas a qual relagdes mentais novas sdo
tentadas com os elementos antigos; a atividade racional escolhe, em virtude de
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habitos adquiridos que constituem nossa natureza, entre todos esses ensaios, 0s
gue parecem corresponder melhor as circunstancias para as quais sdo tentados.
Sistematiza, retifica e escolhe. Orienta e dirige, se ndo de uma maneira bem
clara e bem distinta, pelo menos de um modo latente; sem o que a atividade
criadora se perderia nas constru¢es mais bizarras.

Uma outra caracteristica importante das imagens é que, uma vez retidas na
memoria, tendem a evoluir com o acréscimo das experiéncias, dos afetos e dos interesses.
ABEL REY (loc. cit.) assinala que “(...) a modificacdo espontanea das imagens da vida
mental nos permite surpreender o poder inventivo do espirito, que ndo s6 tem a
possibilidade de criar com dados anteriores, mas também de operar uma profunda
modificac@o desses dados, criando algo novo e original”.

HUSSERL (in PAIM, 1998, p. 40) assinala a questdo cientifica da
imaginacédo ao afirmar que:

O que ndo é realidade é imaginacdo, e uma ciéncia de imaginacdo é,
justamente, uma ciéncia imaginaria. As imaginacgdes como fatos psiquicos séo,
naturalmente respeitaveis, pertencem a Psicologia. Porém, das imaginac6es
brotam, por meio de uma chamada intuicdo essencial fundada nelas, novos
dados dados eidéticos, objetos que sao irreais, isto é, simplesmente ‘aberracdes
ideoldgicas’, um retrocesso a escolastica ou aquela espécie de ‘construcées
especulativas a priori’ com que o idealismo alheio & ciéncia natural tanto
dificultou a verdadeira ciéncia na primeira metade do século XX.

DELGADO (1969) afirma sobre as fun¢bes mentais: a imagina¢do permite
conferir uma forma, uma figura, uma expressao aos contetidos da experiéncia; a imaginagédo
é capaz de produzir combinacGes de elementos tanto pré-existentes quanto ainda néo
experimentados. Acentuando ainda que “(...) configuracdo e criagdo representam, assim,
atributos fundamentais desta misteriosa forca espiritual que, a0 mesmo tempo em que fixa
e, de certo modo, cristaliza os contetdos da vida intelectual, os transforma, os renova, 0s
orienta” [traducdo minha]. Deste modo, infere-se que a imaginagcdo mantém intima relacdo
com 0s pressupostos individuais, 0 que em outras palavras, significa dizer que influenciam
diretamente a imaginagéo criadora. Portanto, pode-se deduzir que a imaginacdo criadora
goza de um certo grau de autonomia; razao esta que explica o fato de arbitrariamente
imagens acabarem sendo formadas a partir de associagbes apenas conhecida no mundo
psiquico, subjetivo donde também emergem os processos alucinatorios. Com isso a fantasia
dai oriunda pode, quando sob a forma patologica de manifestacdo, criar uma realidade
inverossimil e conturbadora. PAVLOV (1954) ja afirmava que a “(...) atualizacdo das
conexdes j& existentes ndo conduz a criacdo de algo novo. Para criar algo novo é
necessario que as conexdes que se haviam formado antes se combinem de maneira nova”
[traducdo minha]; deste modo, vincula a imaginacdo as formagdes associativas de novas
conexdes temporais.

Conclui-se que a cogni¢do mantém estreita relagdo com as imagens e com 0s
conceitos, dai produzindo, por intermédio do intelecto, o conhecimento e a cultura.

LERSCH (1966) diz que esta qualidade que a imagem é capaz de conter
torna sua impressdo forte o suficiente para desencadear reaces de aproximagdo ou
distanciamento do conte(do emocional que nela se encerra. Também compartilha deste
pensar BUYTENDIJK (in PAIM, 1998, p. 26) ao afirmar que as imagens “(...) sdo
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aspectos subjetivos de determinados setores da realidade, fortemente matizados pelos
sentimentos e importantes para o estado atual da nossa vida”.

RUBINSTEIN (1960) afirma que “Toda imagem representada por nés
aparece corretamente em relagdo com determinado significado, o qual se manifesta em
uma palavra que designa um objeto. Este conteido seméantico é o denominador comum da
imagem e o conceito na palavra; sua comunidade semantica supera a usual confrontagéo
do ldgico-conceptual e do grafico-sensivel, ao incluir ambos os fatores como membros
necessarios ao processo mental real.” [traducdo minha], significando que a imagem
mental mantém suas relagbes tanto com o objeto quanto com o conceito; e, 0 mais
significativo € que os conceitos se formam a partir de um processo que envolve a
eliminacdo, generalizacéo e distor¢éo das imagens.

Pode-se ainda analisar a qualidade das imagens pelo prisma da
simplicidade. Neste caso a imagem apresenta uma qualidade a ser percebida por meio dos
sentidos; no caso de ser tomada por sua complexidade se analisam simultaneamente mais
de uma das qualidades que surgirem.

A patologia psiquica que envolve a imagem ocorre quando esta,
autonomamente, persiste levando o individuo a impossibilidade de afastar-se das imagens
(alucinatdrias) que lhe causam mal-estar e sdo indesejaveis. No entanto, seu papel positivo
pode ser compreendido quando PAIM (1998, p. 28) diz que “A forma sensivel da imagem &
conservada.”, se valendo disso é possivel acionar tais conteudos conservados para se criar
uma representacdo, p. ex., dos momentos ja vivenciados.

Para que se possa ter uma maior qualidade das distingbes frente aos
processos alucinatérios, é preciso compreender melhor as imagens, que podem assim ser
descritas:

1. IMAGEM VISUAL

Estas estdo projetadas no espago interno (subjetivo) constituindo uma
espécie de campo visual imaginario, variavel conforme as pessoas e ndo correspondendo
ao campo visual real. E um campo muito desenvolvido em pessoas criativas. As qualidades
das imagens dependem de condigOes pessoais internas. PEILLAUBE (in PAIM, 1998, p.
29) afirma que “(...) as imagens visuais e 0s conceitos abstratos se comportam de maneira
antagobnica”. Admitindo a partir dai, individuos do tipo concreto e abstrato. No primeiro
ocorrendo a imaginacao visual; no segundo, a imagem néo tem valor signico; e, PAIM
(1998, p.29) conclui poeticamente dizendo que: “Spinosa tinha razdo ao dizer que nossas
idéias racionais sdo, como nossas percepgoes, redutoras de imagens”.

2. IMAGEM AUDITIVA

N&o possuindo verdadeiro carater sensorial, existem no tempo, pois nédo
sendo passiveis de projecdo no mundo subjetivo, sdo evocadas por meio de uma
continuidade temporal. Sua importancia nas psicopatologias sdo bem significativas,
principalmente, nas alucina¢fes auditivas. Seu destaque positivo se volta para o fato de que
a aquisicdo de conhecimento se deve a capacidade de retencdo de percepcdes auditivas,
bem como, a capacidade de reproduzir tais imagens. PIERRE OLERON (in PAIM, 1998,
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p. 30) falando das imagens musicais diz que “(...) somente sdo nitidas e distintas na
medida em que somos capazes de esbocar a sua imitagdo aproximativa.”, portanto, a
compreensdo de uma imagem auditiva so se da, de fato, por meio de uma experiéncia real.
PEILLAUBE (loc. cit.) também pontua a importancia da “palavra interior”, dizendo que a
palavra mental, embora ndo tendo uma existéncia objetiva, portanto, estranha ao mundo
fenomenoldgico, refere-se ao “estado do eu”, ao momento psiquico individual chegando a
considera-la “uma manifestacdo sensivel do pensamento.” (loc. cit). E completa: “(...) A
imagem auditiva tem menos determinagdes concretas do que a imagem visual, 0 que ndo a
impede de ser também material; tudo nela é individual, particular e relativo.” (op. cit., p.
31).

3. IMAGEM TATIL

Procedendo das diversas regides da superficie corpdrea possuem precisao.
S&o evocadas de modo isolado por estarem associadas a diversos tipos de imagens.
Também ndo reproduzem fielmente a percepcdo originaria sendo, na verdade,
simplificagGes daquelas; tendem ao esmaecimento em fungdo do tempo, a retencdo das
sensacOes encontra-se diretamente ligada a intensidade do componente afetivo a ela
associado (sexuais, traumaticas, etc.). Patologicamente, sdo as manifestacdes agressivas
que irdo sobressair determinando um transtorno do comportamento e adequacdo, no
entanto tende a uma manifestacao limitada.

4. IMAGENS GUSTATIVA E OLFATIVA

Sdo pobres em seus aspectos representativos, pois é rara a reproducédo
voluntaria de tais imagens. Cabe notar que nos casos patolégicos tais imagens tornam-se
mais perceptiveis. Nos casos alucinatorios, ambas as imagens aparecem, quase que
unicamente, representando aspectos desagradaveis.

5. IMAGEM CINESTESICA

Resultam de percepgdes proprioceptivas, dando a consciéncia de
deslocamento das partes do corpo, ndo se encontrando tais imagens isoladamente, uma vez
que a percepcao de qualidade, aqui abordada, esta ligada ao movimento. Afirma SPAIER
(in PAIM, 1998, p. 33) que “(...) aquilo que se denomina imagem cinestésica representa
um conjunto de imagens visuais e tateis em movimento”. Sao resultantes das contragdes
musculares, em outras palavras, do movimento do corpo. Conforme PEILLAUBE (in
PAIM, 1998, p.33), ha uma memoria que fixa as impressdes aos movimentos corporeos
permitindo uma acessibilidade por meio de uma representacdo desencadeando uma
sensacdo, assim sendo, afirma “(...) a imagem motora, como todas as imagens, mantém
estreitas relacdes com a sensacdo. (...) O seu papel € universal em psicologia; ndo
somente ela constitui a forma predominante na memoria e na imaginacdo de certas

Registro FBN: 268.622 Livro: 482 FI. 282 dr_mauricioaranha@yahoo.com.br



23

ICC- Instituto de Ciéncias Cognitivas
CNPJ 03.389.008/0001-80

pessoas, como exerce a sua influéncia em todos os modos de atividade da vida interior.”
(op. cit., p. 34).

6. IMAGEM CENESTESICA

Proporcionam a percepcao e, o sentimento de existéncia do corpo. SPAIER
(in PAIM, 1998, p. 34) diz que as imagens cenestésicas "(...) ndo se prestam jamais a
evocacdo, e nos sonhos — onde, como todas as imagens, costumam aparecer com 0
maximo de intensidade e nitidez — é impossivel afirmar que ndo se trata de verdadeiras
percepcOes ampliadas e desfiguradas pela interpretacdo extravagante do sonhador”. Estas
imagens constituem-se de um conjunto de impressées complexas. S&o muito pobres em
elementos sensoriais representativos. Sua evidenciacdo se faz possivel de ser observada
nos transtornos psiquicos esquizofrénicos.

7. IMAGEM VISUAL INTUITIVA

Observada em jovens em estado de vigilia, em condi¢6es psiquicas normais.
Também denominadas “eidéticas”, se caracterizam pela riqueza de pormenores, clareza de
definicdo, origem intuitiva e duracdo, podendo ser projetadas em qualquer espaco. Este
tipo de imagem obedece a acdo das tendéncias afetivas. JAENSCH (in PAIM, 1998, p. 35)
considera a existéncia de dois mecanismos na formacéo de tais imagens: (1) eliminacéo,
que daria fim a qualquer traco desagradavel ou antiestético da imagem; e, (2)
impedimento, bloqueando a formacdo da imagem desagradavel. Sua importancia reside no
fato de poderem ser confundidas com estados psicopatoldgicos, de tal sorte que o0s
fendmenos eidéeticos guardam uma certa proximidade com as alucinacgdes, notadamente, as
alucinagdes visuais dos alcootlatras. Nestes casos, representagdes podem adotar aspectos de
visBes, portanto, com caracteristica de percepcdo conforme afirma STORRING (1955) ao
contar sobre uma pessoa, com disposicao eidética, que ao ir visitar a familia, foi saudado
pelo céo, ja seu conhecido, chegando a acariciar 0 mesmo. Ao contar para os familiares
que o cdo o reconhecera, foi informado que o mesmo ja havia morrido.

8. IMAGEM CONSECUTIVA

Sao estimulos sensoriais de grande intensidade e duradouros mesmo apoés a
cessacdo do estimulo, segue-se imediatamente ao estimulo, porém vai esmaecendo até que
desaparece (como ocorre quando se foca um determinado ponto e ao voltar-se o olhar para
uma parede branca, a imagem ali é projetada e vai se apagando lentamente).

9. IMAGEM FANTASTICA

Registro FBN: 268.622 Livro: 482 FI. 282 dr_mauricioaranha@yahoo.com.br



24

ICC- Instituto de Ciéncias Cognitivas
CNPJ 03.389.008/0001-80

Né&o correspondem a nenhuma experiéncia sensorial concreta, resultando de
integracdes de inUmeros elementos imagéticos. Assim sendo, € uma elaboragdo da livre
atividade da imaginacdo, por assim ser sdo fantasisticas. S&o experimentadas num estado
em que a lucidez consciente se encontra reduzida. Se existe integridade do psiquismo tais
imagens sdo admitidas como produto da atividade intelectual como ocorre com as lendas,
mitos e contos.

10. IMAGEM ONIRICA

Constituem o conteudo dos sonhos. Sdo imagens visuais ou fantasticas que
acabam correspondendo ao mundo objetal. Caracterizam por sua vivacidade, mobilidade,
projecdo no espaco interno e ilogismo, constituindo um produto psiquico individual, regido
por leis inconscientes tais como: condensacdo, deslocamento, simbolizacdo e elaboracédo
secundaria expressando desejos subjacentes. Derivam, ainda, de alguma vivéncia
especifica, uma vez que, cf. PAIM (1998, p. 38) “Todo conhecimento intuitivo €
conhecimento experimentado.”, representando uma forma de expressao pessoal. Sdo ainda,
intemporais e inespaciais.

Para finaliza este capitulo é relevante se considerar o modelo
organodinamico, conforme visto até aqui, para que seja possivel compreender que nas
alucinacbes surge uma desestruturacdo do campo da consciéncia e do proprio ser
consciente, cujas necessidades subjetivas superam a realidade objetiva. Por isso, esta
necessidade de construcdo de uma nova realidade, a qual, defensivamente, se constitui de
alucinacdes varias com o proposito de atender um psiquismo exigente. As alucinagdes com
estas caracteristicas, ou seja, originarias de um dinamismo psiquico desestruturado, tém
sido consideradas por alguns, conforme afirma BALLONE (1999), como uma espécie de
“mecanismo de defesa do ego”. Portanto, o fendbmeno alucinatério, sem nenhuma sombra
de duvida, é um acontecimento extremamente morbido e doentio, patolégico e alienante,
causador de grande sofrimento tanto para quem alucina quanto para aqueles que com ele
convivem. Tal ocorréncia jamais poder ser entendida como algo benéfico e produtor do
crescimento da personalidade. Em se tratando de um tipo de “mecanismo de defesa” da
personalidade, pela magnitude de tal mecanismo e pelo seu expressivo teor de morbidade,
podemos, indiretamente, suspeitar do grau de desestruturacdo psiquica do ser que alucina.

Conclui-se que as imagens sdo contetdos representativos que guardando
elementos sensoriais do mundo fenomenolégico mantendo um nexo entre 0s aspectos
psiquicos objetivo e subjetivo. Assim sendo, a imagem se dard a conhecer quando na
auséncia do objeto a partir de sua natureza representativa.

Desta forma procedeu-se uma analise dos aspectos fundamentais de cunho
neurofisioldgico, patoldgico e psicoldgico que se fazem necessarios a compreensdao do
estudo dos sintomas alucinatorios que serdo desenvolvidos na sequéncia desta pesquisa.

Registro FBN: 268.622 Livro: 482 FI. 282 dr_mauricioaranha@yahoo.com.br



ICC- Instituto de Ciéncias Cognitivas
CNPJ 03.389.008/0001-80

CAPITULO IV

CLASSIFICACAO DAS ALUCINACOES

As alucinagbes ndo podem ser consideradas exclusivas desta ou daquela
psicopatia especifica, porém, de um modo geral, estdo estatisticamente mais associadas as
ocorréncias psicoticas, notadamente a Esquizofrenia. Existe uma tendéncia em argumentar
com o paciente que alucina, através de elementos da l6gica, num esfor¢co racional para
demover do paciente distdrbio da sensopercepcdo. A possibilidade de se suprimir uma
alucinacdo através da argumentacdo sensata € improcedente e, caso isso aconteca, ndo
estaremos diante de uma alucina¢do genuina, mas de um engano sensorial. A alucinagéo
verdadeira é irremovivel pela logica, dai o fato de ser considerada “real” para aquele que
alucina.

Baseando-se no acima exposto, ha que se considerar que as “alucinacdes” mais
freqlentes costumam se apresentar sob a forma de sons inespecificos, tais como chiados,
zumbidos, ruidos de sinos, roncos, assobios, ou vozes, as quais podem ter as mais variadas
caracteristicas: didlogos entre mais de um interlocutor, comentarios sobre atos do paciente,
criticas sobre a pessoa que alucina, podem ainda, proferir injurias e difamagdes, comunicar
informagdes fantasticas, sonorizar o pensamento do proprio paciente ou de terceiros. Na
idéia do paciente tais vozes podem ser provenientes do além, do sobrenatural, dos
demonios ou de Deus, etc. O “ato perceptivo” de um fendbmeno, p. ex., de perceber uma
voz que ndo existe configura uma alucinagdo propriamente dita; diferentemente do “ato
interpretativo”, pois caso o elemento interpretativo seja evidenciado, como p. ex.,
interpretar a voz como sendo a voz do demonio, de Deus, dos espiritos mortos ou uma
audicdo telepatica ja faz parte do processo delirante e ndo alucinatério. Este,
freqiientemente, acompanha a alucinacdo. E importante acentuar que o conteido das
alucinac@es é variavel, porém, guarda sempre uma intima relacdo com a condigéo cultural
do paciente que alucina. Ndo é comum alucinar com alguma coisa que ndo faca parte do
mundo psiquico do paciente. A sofisticacdo e exuberancia do material alucinado, muitas
vezes, estdo na dependéncia do aporte cultural daquele que alucina, porém, e isto €
importante ressaltar, ndo interfere na valorizacdo semiolégica do fendbmeno. Assim sendo,
ouvir vozes faz parte da sensopercepcdo e atribuir a elas algum significado faz parte do
pensamento.
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As alucinacdes podem ser classificadas como sendo elementares ou complexas.
No primeiro caso, contém elementos pertinentes a sensagdo, tais como: ruido, calor, etc.;
no segundo, contém imagens e sons, p. ex., pessoas, objetos, palavras, etc. A importancia
de tais diferenciagOes recaem sobre o fato de que algumas patologias que acometem o
sistema nervoso (como lesdes) ou os orgdos dos sentidos produzem alteracdo da
sensopercepgdo, sem contudo, se tratar de alucinacbes desencadeadas por fatores
psicogénicos.

Ao se estudar as alucinacOes é possivel distinguir variados tipos, tais como:

1. ALUCINACAO AUDITIVA

Geralmente, a “alucinacdo auditiva” é recebida pelo paciente com muita
ansiedade e contrariedade, pois, na maioria das vezes, o conteldo de tais vozes €
desabonador, acusatério, infame e caluniador. Estas podem aparecer sob forma (1)
elementares: quando a percepcdo diz respeito a sons inespecificos, tais como chiados,
zumbidos, ...; e, nos casos de gravidade patoldgica, sdo classificadas como (2) complexas:
neste caso se percebem vozes bem definidas.

S&o as mais frequentes e importantes. O enfermo pode ouvir desde de uma
Unica voz até variadas vozes; podem, ainda, ser de criancas, masculina ou feminina;
também podem vir de dire¢Bes diversas, interna ou externa. Por vezes, observa-se que estas
alucinag6es sdo acompanhadas de uma convicgao inabalavel que pode produzir uma reacdo
violenta por parte do enfermo caso esse se sinta, p. ex., ameacado pela voz que ouve.
Também podem associarem-se a percepc¢des delirantes.

Destacam-se trés tipos de alucinacdes auditivas:

1.1. AUTOMATISMO MENTAL

Observa-se que algumas vezes as vozes alucinadas podem determinar ordens ao
paciente, o qual as obedece mesmo contra sua vontade. Diante desta situacdo, de
obediéncia compulséria as ordens ditadas por vozes alucinadas, chama-se “automatismo
mental”. Esta situacdo oferece alguma periculosidade, j& que, quase sempre, as ordens
proferidas sdo eticamente condendveis ou socialmente desaconselhdveis. No inicio do
quadro, quando o enfermo ainda possui controle sobre sua personalidade, € possivel resistir
a influéncia das vozes; com o0 agravamento da patologia o enfermo sucumbe passivamente
a influéncia das vozes, que na maioria das vezes, se mostram opressivas, autoritarias.
Quando sob a influéncia das vozes, ocorre a despersonalizacdo acompanhada de contetido
afetivo angustiante.
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1. 2. SONORIZACAO DO PENSAMENTO

Ocorre quando as vozes ditam antecipadamente as atitudes do paciente fala-se
em “sonorizacdo do pensamento”, como se ele pensasse em voz alta ou como se alguma
voz estivesse permanentemente comentando todos seus atos: "l& vai ele lavar as maos", "la
vai ele ligar a televisdo" e assim por diante.

E uma alucinac&o acustico-verbal. Apresenta-se freqiientemente nos momentos
em que o enfermo se dispGe a ler ou escrever, combinando alucinag¢Bes acusticas com
motoras verbais. Pode ser percebida sob a forma de voz sussurrada ou austera. WYRSCH
(in REICHARDT, 1955) considera que este tipo de alucinacgdo se aproxima dos limites em
que as imagens perdem sua corporeidade que sdo os verdadeiros elementos da percepcéo e
da alucinagéo.

1. 3. VOZES SOB A FORMA DE DIALOGO

O diélogo alucinatério € percebido como ocorrendo entre duas pessoas. O que &
percebido como sendo dito pode ser agradavel ou ndo. O tema pode ndo se referir ao
enfermo, mas existem o0s temas auto-referenciais. Essas discussdes podem ter curta ou
longa duragdo o que produz alteragdes emocionais no enfermo. E comum nos dialogos
auto-referenciais a existéncia de uma voz condenando e outra defendendo. Pode, ainda,
ocorrer a escuta de diferentes conteidos em cada ouvido.

2. ALUCINACAO VISUAL

As “alucinages visuais” sdo percepgdes visuais de objetos que nao existem, téo
claras e intensas que dificilmente sdo removiveis pela argumentacdo logica. Mesmo o
paciente referindo ter visto apenas vultos, tais vultos sdo muito fielmente percebidos,
portanto sdo reais para a pessoa que os percebe. O objeto alucinado pode nédo ter uma
forma especifica, portanto, sdo classificadas como (1) elementares: clardes, vultos,
sombras, ..., ou terem formas definidas, neste caso também sdo chamadas de (2)
complexas, tais como pessoas, monstros, animais, ...

Apresentam-se preferencialmente nos estados de perturbagdo da consciéncia.
Nos casos em que se observa intoxicacdo, as alucinacdes podem se manifestar de forma
microscopica, com imagens instaveis, moveis, ou seja, dotadas de forma e cor; podendo,
até mesmo, serem sequenciais (como num filme). O componente emocional vinculado as
imagens percebidas podem produzir alteragdes do humor, acarretando atitudes que variam
da agressividade e exaltacdo a depressao e alheamento.

Destacam-se 0s seguintes tipos:
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2.1. ALUCINACAO ONIROIDE

Ha& determinadas ocasifes onde o transtorno visual alucinatério adquire a
consisténcia de uma cena, uma situacdo como, por exemplo, ver uma carruagem passando
pelo paciente e dela descer um principe. Neste caso falamos em “alucinagdes onirdides”,
como se transcorresse num sonhar acordado.

2.2. ZOOPSIAS

No delirium tremens do alcoolista, por exemplo, as alucinagdes visuais tém
uma tematica predominantemente de bichos e animais peconhentos (cobras, aranhas,
percevejos, jacarés, lagartos) e, neste caso, da-se 0 nome de “zoopsias”, promovedoras de
grande ansiedade e apreenséo.

2.3. ALUCINACAO AUTOSCOPICA

Nas situacdes onde o paciente se vé fora de seu proprio corpo fala-se em
“alucinacdes autoscopicas”.

Por se tratar de uma variedade da alucinacdo visual, o enfermo percebe a sua
imagem corporal como se estivesse diante de si mesmo. Esta deve ser compreendida como
conseqiiéncia de perturbagdes na integragdo da personalidade, bem como, uma
transposicdo visual de alucinacbes proprioceptivas. Estas alucina¢fes podem ser ainda
internas ou externas; nesta, o paciente percebe a imagem do seu préprio corpo; naquela,
percebe uma regido corporal ou 6rgdos isoladamente. As alucinagbes autoscopicas sdo
observadas nos estados de obnubila¢do de fundo infeccioso ou nas intoxicagdes exdgenas
(por substancias alucinogénicas).

2.4. ALUCINACAO EXTRACAMPINA

Quando o paciente consegue ver cenas e objetos fora de seu campo sensorial,
como enxergar do lado de fora da parede, tém-se as “alucinacdes extracampinas”, portanto,
a visao, o olfato, etc. se localiza fora do campo sensorial, p. ex., 0 enfermo diz ver pessoas
gue estdo atras de si ou estar sentindo um odor que vem detras de suas costas.
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E importante mencionar que o enfermo ndo valoriza tais sintomas como
patologicos. Pode se verificar, nestes casos, desde uma simples fantasia imaginativa até
alucinag6es propriamente ditas.

BLEULER (1960) comenta que “N&o se trata, nesses casos, de ‘percepcdes
sensoriais’, mas de fenbmenos que pacientes inteligentes, com capacidade para discutir
esses problemas, equiparam a percepg6es.” [traducdo minha], e em seguida afirma que os
enfermos portadores deste tipo de alucinacdo “(...) ndo podem escapar de suas espantosas
visdes, mesmo porque elas ndo alteram a sua localizac¢ao no espaco.” (loc. cit.).

2.5. ALUCINOSE PEDUNCULAR

E um estado alucinatério de natureza hipnagdgica, caracterizado por sucessivas
imagens visuais, dotadas de movimento, cor e variedade; surgindo, em sua maioria, ao
anoitecer, ndo sendo acompanhada de ansiedade nem delirios; por vezes, o enfermo
mantém sua capacidade critica em relacdo as imagens. Mas, normalmente estas
alucinacdes se fazem acompanhar de alteragGes da consciéncia tipicamente onirdide.

3. ALUCINACAO TATIL OU DE CONTATO

A percepcdo de estimulos tateis sem que exista o0 objeto correspondente é
observada principalmente nas psicoses toxicas e nas psicoses delirantes crénicas. Nestes
casos, principalmente no delirium tremens ou na dependéncia de cocaina, 0 paciente sente-
se picado por pequenos animais, insetos esquisitos, vermes que caminham sobre a pele,
pancadas, espetadas, queimaduras, animais que penetraram em algum orificio fisiolégico,
etc. Nao sdo raros os casos de alucinacao tatil que se caracteriza pela sensacdo de ter-se as
pernas puxadas a noite ou ocorre estrangulamento, sufocacdo, ou ainda, opressdo antes de
conciliar o sono.

E importante salientar que, em determinadas situagBes, existe uma certa
dificuldade em se diferenciar as alucinacdes tateis de alteracdes cenestésicas ou, ainda,
fantasisticas. Isto ocorre quando os sintomas mencionados fazem referéncia a sintomas tais
como: parestesias e sensagdes de queimacéo pelo corpo.

As alucinacdes de contato, em sua maioria, tem por localizagdo as areas
erdgenas, sendo mais freqliente no sexo feminino, queixando-se de terem sido violentadas
ou estarem sendo masturbadas.

As sensacdes sdo, geralmente, percebidas com fim maléfico ou molestador. De
modo geral, tais alucinagdes possuem conteidos desagradaveis. As excecdes se verificam
em delirios misticos por entender, os enfermos, que suas experiéncias tateis tem algo de
divino.
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4. ALUCINACOES CENESTESICA e CINESTESICA

Quando esta percepcao falseada diz respeito aos 6rgdos internos ou ao esquema
corporal falamos em “alucinagdes cenestésicas”. Nestes casos 0s pacientes sentem como se
tivessem seu figado revirado, esvaziado seu pulmao, seus intestinos arrancados, o cérebro
apodrecido, o coracdo rasgado, e assim por diante. Podem estar relacionadas com
sensacOes anormais em diferentes partes do corpo; ocorrem preferencialmente no sexo
feminino; e, envolve, na maioria das vezes, os 6rgdos genitais. O componente genital
envolvido pode estar associado a traumas nas zonas erdgenas. Geralmente se associam
com delirios de influéncia fisica.® Fazem-se acompanhar de um sentimento de estranheza e
perplexidade.

As alucinagbes cenestésicas devem ser diferenciadas das *“alucinagdes
cinestésicas”, que ndo dizem respeito a sensacao tatil, mas sim aos movimentos (cine-
movimento).

Nas cinestesias 0s pacientes percebem as paredes movendo-se ou eles proprios
movendo-se no espago. Observa-se com freqiiéncia em sindromes de abstinéncia ao alcool
ou a cocaina. A alucinacdo tatil dolorosa distingue-se da dor psicogénica, na qual ndo
existe interpretacdo delirante. Relacionam-se com 0s movimentos, com o equilibrio. O
enfermo relata que, por vezes, sente seu corpo fazer determinados movimentos por conta
prépria. Destacam-se em enfermidades neuroldgicas como parkinson, miastenia grave e
epilepsia; porém, também sdo encontradas em psicéticos e histéricos (sentimento de voar,
estar suspenso no ar, afundando no chao, etc.).

5. ALUCINACOES OLFATIVA E GUSTATIVA

Estdo, freqlientemente, associadas e sdo raras. Expressao estados delirantes cujo
tema diz respeito a putrefacdo, o gosto e os odores podem ser muito desagradaveis e sdo
percebidos, como é tipico de todas as alucinacdes, sem que exista 0 objeto correspondente
ao gosto e ao cheiro. Algumas auras epilépticas determinam o aparecimento de alucinagdes
gustativas e/ou olfativas. Em geral os gostos alucinados aparentam ser de sangue, terra,
catarro ou qualquer outra coisa desagradavel; os odores podem ser desde perfumes
exoticos até de fezes.

6. ALUCINACAO DE HUMOR

S&o congruente e incongruente - idéias delirantes ou alucina¢fes que podem ser
concordantes com o humor do sujeito ou antagdnico a0 mesmo.

® Delirios de influéncia fisica: sensacBes anormais impostas do exterior por meio de aparelhos. [N. do A.]
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7. ALUCINACAO SOMATICA

Sé&o percepgoes relacionadas ao interior do corpo, por exemplo, dores, pressoes,
calores. Distingue-se da preocupacdo hipocondriaca na medida em que se verifica na
alucinacdo somatica uma interpretacédo delirante de uma doenca fisica.

8. ALUCINACAO LILIPUTIANA

Trata-se de uma alucinacdo na qual, ao lado da percepc¢do normal dos objetos e
pessoas que rodeiam o enfermo, encontram-se uma série de personagens minusculos,
isolados ou acompanhados de pequenos animais. LHERMITTE (in PAIM, 1998, p. 45)
assina-la “(...) esses fantasmas liliputianos se apresentam como andes (...), e ndo
determinam reacdes desagradaveis nos individuos que os percebem. Ao contrério, o
alucinado parece se alegrar (...) Acontece que o alucinado tem a impressado de que pode
desloca-los com a m&o ou com um sopro”.

9. ALUCINACAO PSIQUICA

E um fendmeno alucinatério de dificil interpretacio. As imagens ndo tém um
carater sensorial e objetivo. Os relatos ddo conta de uma comunicagdo sem a utilizacdo da
palavra, como que telepaticamente; é uma linguagem interior, um diélogo silencioso. Sua
denominacdo “psiquica” se deve ao fato de ndo possuir elementos sensoriais.

10. PSEUDO-ALUCINACAO

Produtos patoldgicos de atividades representativas. Sdo dotadas de clareza
sensorial, percebidas numa espécie de espago subjetivo. Distinguem-se das alucinacgdes
uma vez que as imagens visuais e vozes estarem localizadas no interior da cabeca ou
internamente ao corpo; e, pelo fato das imagens percebidas carecerem de objetividade. Pois
contrariamente, nas alucinacgdes as imagens e vozes sdo projetadas para o exterior ou para
0 espago objetivo; bem como, a nitidez das producdes imagéticas sdo convincentes para o
enfermo que as percebe realisticamente.

11. VISAO FANTASTICA

E um fendmeno psicopatoldgico raro, constituido por imagens projetadas no
campo visual subjetivo; sdo variados, mdveis e coloridos; manifestam-se espontanea ou
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volitivamente e acompanha-se de tonalidade afetiva agradavel. Portanto, precisa que haja
uma disponibilidade do enfermo para que ocorra.

12. ALUCINOSE

Sdo estados alucinatérios agudos observados nos alcoolistas. Sdo caracterizadas
por alucinagdes auditivas verbais, de grande nitidez sensorial, com vivéncia angustiante, e
preservacao da consciéncia, orientacdo e critica. Esta Ultima caracteristica € utilizada para
diferenciar a alucinose da alucinacéo.

Concluida esta proposta classificatdria, torna-se necessario conhecer 0s
elementos originadores do desenvolvimento patoldgico dos processos alucinatérios, o que
sera feito no préximo capitulo.
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CAPITULO V

ETIOLOGIA DAS ALUCINACOES

H& muitos anos consideram-se as alucinagdes como fendémenos patoldgicos de
origem central. Em fins do século XIX, as teorias davam conta de serem as alucinacdes
frutos de uma excitacdo dos centros corticais, por ser ai o local final das vias sensitivos-
sensoriais. Chegou-se a cogitar que a alucinacdo seria 0 equivalente a uma “epilepsia” dos
centros sensoriais. O avanco tecnoldgico, como p. ex.: a eletroencefalografia, trouxe
esclarecimentos a patologia, uma vez que PENFIELD (1954) conseguiu reproduzir
fendmenos ilusérios se valendo da estimulacdo elétrica do lobo temporal de pacientes
epilépticos com crises psiquicas.

Para PAVLOV (1954) o mecanismo fisiopatologico das alucinagdes reside na
concentracdo da inércia patolégica do processo de excitacdo. Assim explicada, a
alucinacéo pode ocorrer num sistema de sinais, 0 que as produziria sob a forma imagética;
ou, num segundo sistema de sinais, 0 que produziria uma alucinacdo idiomatica (por
palavras). Ocorre que a inércia produzida no processo de excitacdo, condicionando a
repeticdo estereotipada das imagens ou palavras, concentra-se nas regides corticais visuais
e auditivas, em outras palavras, nos orgaos do sentido. Assim sendo, se projetam para o
exterior caracterizando a alucinagédo verdadeira.

Ja POPOV (in PAIM, 1998, p. 62), contrariamente a Pavlov, assevera que as
alucinacdes estdo baseadas num processo de inibi¢do parcial do cértex cerebral sugerindo
que as alucinagdes surgem nos estados, que denomina, de “fase igualitaria e paradoxal”.
No primeiro, os tracos de imagens sdo registrados em conformidade com a tonalidade
afetiva atual; no segundo, o0 mundo ao derredor é percebido de forma deficiente ou nula e a
carga afetiva é vivida irrealisticamente intensificada. Como esta pesquisa teve por base
pacientes em periodos de adormecimento e despertar, Popov acabou demonstrando a
relacdo existente entre 0 sono e as alucinacgdes; assim sendo, as alucinagdes e 0 sono
podem ser compreendidos como sendo uma inibicdo difusa das partes superiores do
cerebro. KANDINSKI (in op. cit., p. 63) afirmava que “(,,,) as alucinagdes sdo sonhos em
vigilia e que os sonhos sdo alucinagdes percebidas por pessoas adormecidas.”, isto reforca
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a proposicdo defendida por Popov; tanto assim, que quando se esta sonhando nao se faz
julgamento critico nem, tampouco, se questiona a realidade das imagens experimentadas.
Pode-se concluir que as caracteristicas alucinatérias sdo também encontradas nos sonhos.

ESQUIROL (in BALLONE, 1999) considerava a loucura como sendo a
somatoria de dois elementos: uma causa predisponente, atrelada a personalidade, e uma
causa excitante, fornecida pelo ambiente. Hoje em dia, depois de muitos anos de reflexao e
pesquisas, a psiquiatria moderna reafirma a mesma coisa com palavras atualizadas. O
principal modelo para a integracdo dos fatores etioldgicos da esquizofrenia é o modelo
estresse-diatese, o qual supBe o individuo possuidor de uma vulnerabilidade especifica
colocada sob a influéncia de fatores ambientais estressantes (causa excitante). Em
determinadas circunstancias o binémio diatese-estresse proporcionaria condicdes para o
desenvolvimento da esquizofrenia. Até que um fator etiolégico para a doenca seja
identificado, este modelo parece satisfazer as teorias mais aceitas sobre o0 assunto.

GUILIAROVSKI (1954) enfoca o assunto considerando o fato clinico de que as
alucinacdes, com frequéncia, surgem nos estados intermediarios de vigilia e sono, pois
guando ha inibicdo cortical profunda ndo ocorre alucinagéo; portanto, para o pesquisador, a
natureza fisiopatoldgica das alucinagcdes guarda estreita relagdo com a inibicdo cortical.
PAIM (1998, p. 64) completa este raciocinio ao mencionar que “Nos estados alucinatdrios
ha uma excitacdo das extremidades corticais dos analisados. Por essa razdo, 0s
transtornos mentais nos cegos de nascenca nao se acompanham de alucinagoes visuais”.

Conforme a teoria desenvolvida por JUNG,® na doenca mental o inconsciente
comeca a sobrepor-se a consciéncia, de tal modo que se rompem as barreiras de contencdo
do inconsciente e as alucinagbes apresentam claramente a consciéncia uma parte do
contetdo ali depositado, o qual passa para seu dominio. Assim sendo, as alucinagdes
(assim como os delirios) ndo surgiriam de processos conscientes, mas sim, inconscientes,
cujos fragmentos brotariam na consciéncia tal qual no sonho, ou seja, dissociados. Isso
leva a afirmacdo metaforica de que a loucura pode ser entendida como um sonhar
acordado, ou, por outro lado, que o sonho é uma espécie de loucura dos lucidos. A doenca
mental, para JUNG, faria acionar um mecanismo previamente existente e que funciona
normalmente nos sonhos.

A psicopatologia ndo pode descartar esta possibilidade junguiana, a do sonhar
acordado para a loucura, tal como uma espécie de erupgdo do material inconsciente
traduzindo-se em alucinacdes na consciéncia. Uma ocorréncia patologica seria capaz de
produzir a eclosdo do inconsciente, a ponto de perder-se o contacto com a realidade e ndo
saber mais onde termina o sonho e comeca o real. Apesar destas reflexfes psicodindmicas
atenderem satisfatoriamente a compreensdo do fenémeno, é prudente considerar e aguardar
futuras pesquisas, no campo da fisiopatologia, que possam vir a corroborar com as
descobertas de Jung, como é o caso das alteracbes neuromoleculares, atualmente
relacionadas solidamente & ocorréncia dos sintomas alucinatorios.

Ainda na linha humanistico-filoséfica, as alucinagdes podem ser avaliadas e
estudadas como um mecanismo de defesa extremamente patoldgico, acredita-se que as

% Em suas Obras Completas (Collected Works - CW)
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alucinac6es sejam uma espécie de defesa do ser social ante uma cultura esquizofrenizante;
uma tentativa de criagdo de um mundo préprio de sons e imagens que enriqueceriam a
personalidade. Os transtornos mentais e seus contetdos alucinatérios sempre existiram em
todas as épocas e em todos os lugares na civilizagdo humana, fato que deveria sugerir,
entdo, nunca ter existido uma cultura ndo-esquizofrenizante. No entanto, muita das vezes, o
“funcionamento” social desses pacientes ndo estd prejudicado, apesar da existéncia dos
processos alucinatérios. A maioria dos pacientes pode parecer normais em seus papéis
interpessoais e ocupacionais, entretanto, em alguns o prejuizo ocupacional pode ser
substancial e incluir isolamento social. Também o relacionamento conjugal pode sofrer
prejuizos. Os processos alucinatorios com comprometimento social mais acentuado
costumam ser a regra. A impressdo gque se tem é a de que existem instancias reservadas,
predominantemente alucinatorias, disseminadas numa coletividade de padrdes tidos como
icones de normalidade e sanidade.

JUNG (CW) considera ainda o fato de que as diversas culturas e sociedades ao
acompanhar essa diversidade evolutiva acabam por perceber o mundo objetal de diferentes
maneiras, portanto, implicando no fato de que um mesmo objeto é percebido em diferentes
sistemas culturais por meio de interpretacdes semiologicas completamente diversificadas.
Para uma criancga criada nos grandes centros urbanos, p. ex., quando perguntada sobre
guem ou o0 que ela usa para representar “o melhor amigo do homem?”, metaforicamente, a
resposta podera ter por signo “o cdo0”; no entanto, para uma mesma crianca, que teve sua
criacdo concentrada nas areas rurais, a resposta pode ser “o cavalo”, uma vez que 0S
animais de estimacdo diferem da zona rural para a urbana. Essas comparagoes
antropoldgicas do funcionamento perceptual entre diferentes culturas fazem supor que as
diferengas na percepcdo das propriedades do mundo objetal fundamentam-se nos diferentes
niveis de aprendizagem e diferentes experiéncias vivenciadas com objetos, também em
diferencas na capacidade para identificar tais objetos, embora essas diferencas ndo se
fundamentem em diferencas mais profundas no processo geral de funcionamento da
percepcao.

Outro ponto a ser considerado sdo os valores culturais atribuidos aos objetos, as
relacbes e aos acontecimentos, também podem desempenhar um papel significativo na
maneira pela qual os objetos sdo percebidos. Os habitantes das ilhas Trobriand (Nova
Guine), por exemplo, apegavam-se a uma crenca basica, segundo a qual uma crian¢a ndo
poderia jamais ser fisicamente semelhante a sua mae ou a seus irmaos e irmas mas apenas
ao seu pai (JUNG, 1973, CW 5). Mesmo quando, para um estranho, havia uma notavel
semelhancga fisica entre dois irmaos, os nativos eram incapazes (ou ndo queriam ser
capazes) de descobrir qualquer semelhanca. Além disso, havia uma tendéncia inversa para
exagerar o menor grau de semelhanca facial entre o pai e os filhos. Como existe
consideravel amplitude quanto aos aspectos de um objeto que a pessoa pode focalizar e
acentuar, também podem existir notaveis diferencas a respeito desses aspectos entre varias
culturas. As experiéncias perceptuais que se tem ao olhar um borrdo de tinta, por exemplo,
sdo descritas de maneiras bem diferentes, por pessoas de diferentes sociedades. Essas
diferencas, na énfase perceptual, podem ser interpretadas como reflexos dos valores
culturais desses povos.
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Outras implicagdes referem-se as variagbes fenotipicas e genotipicas, 0
primeiro fator, para JUNG (CW), estaria relacionado, de certa forma, com o
desenvolvimento da persona'® que se d4 & custa da experiéncia, do contexto geografico e
cultural; e o segundo fator, engloba as variagdes na constituicdo bioldgica, na capacidade
sensorial e cerebral. A singular constituicdo da pessoa, suas habilidades especificas, seus
motivos, seus valores e seus tragcos constituem sua personalidade. H& diferengas
significativas na percepcdo do mundo, associadas a diferencas de personalidade. Isto é de
tal importéncia que se observa, historicamente, uma tendéncia em se descrever e classificar
as pessoas através do estudo de como as pessoas percebem o mundo a sua volta. Ha um
conjunto, cada vez maior, de pesquisas sobre relagdes entre as caracteristicas da
personalidade e a maneira de perceber o estimulo fisico. E de observacdo corrente, por
exemplo, que a percepcao das coisas pode ser alterada pelo conhecimento, pela motivacéo,
pelo estado emocional e por outras condices fisioldgicas. Estes estados influenciam tanto
a sensibilidade a objetos, como as propriedades percebidas neles.

A experiéncia com um objeto também leva a mudancas significativas na
maneira pela qual este é percebido: seu reconhecimento se torna mais facil, o objeto é
organizado perceptivamente de maneira diferente levando ao aparecimento de novas
propriedades. Por assim ser, tem-se observado que as capacidades sensoriais, capacidades
para descobrir os estimulos e distingui-los uns dos outros, pode ser desenvolvido com a
pratica e sdo estas mudancgas na percep¢do que tornam os novos aspectos, qualidades e
impressdes essenciais ao processo de aprendizagem.

A compreensdo cientifica dos processos de motivacdo e emocao abrange o
estudo da maneira pela qual os estados de motivagédo influem na percepgdo. Um sabor, p.
ex., & notado mais rapidamente pelo faminto do que pelo saciado e, além disso, parece
também mais apetitoso ao faminto; assim sendo pode-se inferir que dependendo da
motivacao as percepcbes podem ser modificadas. Ha tambem influéncias fisioldgicas nas
percepgdes como ocorre nos estados associados & doenca, a gravidez, a menstruagdo, a
perda temporaria ou definitiva, entre outros. A experimentacdo cientifica concorda haver
influéncias impressionantes na percepc¢do, produzidas por drogas e pelo alcool como
alteragdes na percepcao da intensidade dos estimulos, periodos perceptuais desconfortantes
tais como: ver monstros, sentir parestesia ou calor excessivo em seguimentos do corpo.

A organizagdo perceptual muitas vezes reflete os fatores pessoais daquele que
percebe, tais como suas necessidades, emocoes, atitudes e valores. A extensao em que iSso
ocorre depende das predisposi¢coes adequadas. Quanto mais forte a necessidade de uma
pessoa, mais fortemente estara, “perceptualmente”, predisposta para determinados aspectos
significativos a essa necessidade no campo perceptual. Muitos estudos experimentais
foram feitos a respeito desse fato. Testes demonstraram que palavras ditas de forma
incompletas sdo comumente completadas como palavras referentes, p. ex., a alimento por
pessoas com fome, do que por pessoas alimentadas. Também sujeitos com mais fome, ao

10 persona: representa o “eu” que utilizamos e com o qual nos relacionamos com o mundo exterior. [N. do
A.]. Afirma JUNG (1976, CW 9i, par. 801) que “A persona € (...) um complexo funcional que passa a existir
por razdes de adaptacdo ou conveniéncia pessoa”.
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olhar para imagens pouco estruturadas projetadas numa tela, tendem a ver mais objetos de
alimentacdo do que os sujeitos com menos fome.

Outro fator € o estado emocional que pode exercer influéncia nos processos de
percepcdo e de pensamento. Exemplificando, pessoas submetidas ao confinamento por
longo tempo (em programas do tipo “reality shows”) comecam a tratar com indiferenca
individuos que possuem um humor espontaneo pelo fato de estarem comecando a
experimentar momentos depressivos um maior numero de vezes passando a perceber tais
momentos como naturais, e 0 humor mais elevado, como agressivo e debochado. Também,
existe a tendéncia para que a predisposicdo a perceber o mundo objetal ocorra de acordo
com valores éticos, morais, culturais. Um teste que consta da projecdo rapida de uma lista
de palavras mostra maior facilidade para percepcao de algumas palavras atreladas a valores
da pessoa que as reconhecem. Ha tendéncias nitidas para o reconhecimento mais rapido
nas palavras relacionadas com os valores do individuo. Além do fato de existirem
tendéncias para percepcOes distorcidas de palavras estimuladoras dos valores da pessoa.
Todavia, é complexo e dificil afastar as variaveis de tais experimentos, pelo fato das
palavras mais valorizadas serem também aquelas que, provavelmente, também sdo as que
mais freglientemente aparecem na experiéncia da pessoa. Portanto, ha certas
predisposicOes perceptuais determinadas pelo desejo, vontade ou necessidade da pessoa
que variam quanto a especificidade, duracdo, relacdo com outras predisposic@es. E ainda as
predisposicGes diferem também quanto a sua duracdo sendo que algumas sdo
extremamente rapidas e outras mais duradouras.

Nas ultimas décadas, devido a uma grande variedade de métodos laboratoriais e
analiticos, a investigacdo genética deu um grande salto com enfoque sobre fatores
moleculares, denominando-se, entdo, genética molecular. Entre as mais variadas areas do
desenvolvimento humano, houve um grande interesse da comunidade cientifica
internacional nos estudos genéticos e moleculares, o que nos remete, ainda no campo
etiologico, ao papel desempenhado pelo contexto familiar nesta exploragdo dos caminhos
que levam aos processos alucinatérios. Ha suficientes evidéncias da presenca de um
componente genético familiar substancial na origem dos processos alucinatorios,
notadamente quando ocorrem na esquizofrenia. Essas evidéncias provém de um grande
namero de estudos familiares, em irmdos gémeos, ndo gémeos e adotados, realizados em
diversas populagdes. Os estudos familiares ndo fornecem uma avaliacéo direta e localizada
do componente genético, mas sim uma ideéia do carater familiar para 0 comprometimento
perceptual do mundo fenomenoldgico. Esse carater familiar poderia ser ocasionado por
diversos fatores, entre os quais os fatores hereditarios.

Comumente, esses estudos familiares avaliam a prevaléncia do
comprometimento nos parentes de uma pessoa afetada e a compara com a prevaléncia do
comprometimento num outro grupo de populagdo chamado de grupo controle. Em geral
esse grupo controle é representado por parentes normais ou, mais freqiientemente, pelos
indices de prevaléncia da populacéo geral.

Apesar de um grande nimero de estudos familiares ja terem sido realizados até
a década de 80, os estudos mais recentes sdo, geralmente, considerados de maior validade.
Essa maior confiabilidade deve-se ao uso de instrumentos diagndsticos mais bem
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estruturados aliados ao uso de grupos controles mais adequados. Dentre os estudos
familiares mais recentes, em média, parentes de primeiro grau de esquizofrénicos tém um
risco 10 vezes maior do que pessoas da populacdo geral de serem diagnosticados com
esquizofrenia e conseqgulientemente apresentarem comprometimento de ordem perceptual,
destacadamente, alucinacdes. Esse risco, entretanto, ndo € uma medida direta do
componente genético, j& que os genes sdo um enlace dos diversos fatores transmitidos e
que se traduzem em agregacao familiar do carater.
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CAPITULO VI

PATOLOGIA, SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO DAS ALUCINACOES

Os sintomas psicopatoldgicos conhecidos como alucinatérios ndo sdo um
fendmeno isolado. Podem surgir tanto nos quadros clinicos quanto em determinadas
especialidades, e, mais comumente nas enfermidades mentais. Tal fato dificulta uma
abordagem unidisciplinar. Assim sendo, pode-se observar que nos processos alucinatérios
as imagens representativas adquirem elementos das imagens perceptivas, contudo, sem que
existe um objeto originador.

E importante salientar que alguém que esteja vivenciando um processo
alucinatdrio ndo consegue descreve-lo, uma vez que o experimenta como sendo real; caso
isto ocorra, ndo se esta diante de uma alucinacéo e, sim, de ilusdes ou falsas interpretacdes.
Deste modo, para se tomar a alucinacdo por verdadeira, faz-se necessario considerar um
conjunto de sintomas mentais. CLAUDE (in PAIM, 1998, p. 43) propde trés caracteristicas
essenciais: (1) ser projecdo objetivante, (2) ndo conter elementos do objeto e (3)
acompanhar-se de juizo de realidade; ao que FERNANDEZ (loc. cit) propde a substituicio
da ultima caracteristica citada por “experiéncia da realidade”, ou seja, a realidade objetiva
sede lugar a objetividade experimentada na vivéncia alucinatoria. Ainda sobre as
caracteristicas PAIM (loc. cit) distingue as alucinagdes a partir das seguintes perspectivas:
nitidez sensorial, projecédo exterior, intensidade, impressdo da realidade e valor emocional.

PAIM (loc. cit.) entende que nos processos patolégicos a “impressao da
realidade” desempenha um papel crucial, uma vez que sobre elas recai a forca de
convencimento, atribuindo a este aspecto a razdo pela qual torna-se dificil convencer o
paciente de que a “realidade” que esta experimentando ndo € verdadeira; nenhum
argumento racional consegue sensibilizar ou produzir modificacdo no enfermo. Esta carga
emocional pode ser vivida tdo intensamente que pode acarretar o suicidio.

O diagnéstico das alucinagcdes, muita das vezes, pode ser obtido por meio de
uma observacdo atenta e criteriosa. Nos estados que envolvem perturbacGes mentais
delirantes os sinais objetivos observados correspondem ao nao atendimento as solicitagdes
verbais, uma vez que a atencgdo esta retida nas vivéncias alucinatorias; o mesmo ocorrendo
em estados febris intensos. Também s@o comuns, nestes casos, gestos extravagantes e
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dialogos desconexos. Na alucinacdo visual, encontram-se os olhares fixos, perdidos no
horizonte acompanhado de indiferenca aos estimulos visuais fornecidos. Nas auditivas,
chegam a cobrirem-se e taparem os ouvidos numa tentativa de bloquear as vozes. No
delirium tremens tendem a aumentarem quando os globos oculares sofrem uma presséo
(sinal de Lippmann). No caso do paladar e olfato, surge a recusa do alimento, algumas
vezes, com alegac¢0es infundadas.

E importante salientar que o contetido das alucinacées guarda intima relagéo
com o estado de animo e com as representacbes do enfermo. NOYES (1971) chega a
afirmar que:

As imagens alucinatorias, que o doente aceita como realidade, representa a
proje¢do para 0 mundo exterior de necessidades psicolégicas, tais como
realizacdo de desejos, a exaltacdo da propria personalidade, a critica, a censura,
o0 sentimento de culpa, a autopuni¢do, a satisfacdo de impulsos reprimidos ou
rechacados talvez, o desejo de uma realidade mais satisfatéria [tradugcdo minha].

O estudo pormenorizado das alucinagdes se justifica pelo fato de que a
mesma se apresenta em quase todos os transtornos mentais como sera visto a diante.

1. ALUCINACAO NA ESQUIZOFRENIA

No ambito patologico é importante considerar fatores como a constituicéo,
temperamento, carater, peculiaridades de ordem tipoldgica, experiéncias anteriormente
vividas e ambiente familiar e/ou social na formacdo e estruturacdo das psicoses, uma vez
gue é neste campo patolégico que pode ser observada as riquezas dos processos e
manifestacdes alucinatdrias. A articulacao desta causalidade multipla nas psicoses tem sido
objeto de atencdo constante dos pesquisadores em psicopatologia e tem resultado em
discuss@es interminaveis entre as mais diversas escolas do pensamento psicoldgico. Se
alguma conclusdo dessa polémica acirrada entre as varias tendéncias sobre o adoecer
mental pode ser aproveitada, esta se resume na constatacdo da incompatibilidade entre as
duas maneiras principais de abordar o problema da loucura: a visdo clinica e a visdo
cultural. O enfoque clinico da enfermidade mental sera sempre diverso da abordagem
cultural e filosofica.

Como ndo poderia deixar de ser, tendo em vista que a esquizofrenia € a
patologia mais investigada no contexto das psicoses, torna-se relevante para o estudo das
alucinacbes compreender que a esquizofrenia é tanto uma patologia da personalidade que
afeta 0 eu, bem como, a vida produtivo-existencial, do ponto de vista clinico; como um
fendmeno psico-socio-cultural onde o esquizofrénico representa o estereétipo do “louco™,
ou seja, um individuo que produz grande estranheza social devido ao seu desprezo para
com a realidade reconhecida, uma vez que age como alguém que rompeu as amarras do
paradigma cultural menosprezando a razdo e perdendo, assim, a capacidade de delimitar a
sua fantasias. FREUD® entendia que a psicose seria 0 desfecho analogo de um distdrbio

1 Em suas Obras Completas.
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entre 0 Ego e 0 Mundo. PATCH (in BALLONE, 1999) considera a psicose uma doenca
mental caracterizada pela distor¢do do senso de realidade, uma inadequacdo e falta de
harmonia entre o pensamento e a afetividade.

As manifestagdes alucinatérias se caracterizam, engquanto sintomas, ainda
que nao sejam especificos da esquizofrenia, por envolverem as seguintes classes: (1)
audicdo dos proprios pensamentos, sob a forma de vozes; (2) alucinagdes auditivas, que
comentam o comportamento do paciente; (3) alucina¢Ges somaticas; (4) sensacao de ter os
préprios pensamentos controlados; (5) irradiacdo destes pensamentos; (6) sensacdo de ter
as acOes controladas e influenciadas por alguma coisa do exterior. Com base no exposto,
podem-se agrupar estas manifestagdes a partir de trés atributos da atividade psiquica:
comportamento, afetividade e pensamento. As alucinagdes uma vez pertencentes as
alteragdes de cunho sensoperceptivo, acabam sendo causa e consequéncia das alteragdes
dos atributos acima citados.

Todas as demais alucinagcfes: auditivas, visuais, tacteis, olfatorias,
gustativas, cenestésicas e cinestésicas, embora sejam consideradas sintomas acessorios por
BLEULER (1960), aparecem na esquizofrenia com freqiiéncia bastante significativa.
Normalmente as alucina¢6es auditivas s@o as primeiras a aparecer e as ultimas a sumir.

Alguns sintomas alucinatorios, embora ndo sejam especificos desta
patologia, sdo de grande valor para o seu diagndéstico. Seriam: (1) alucinagdes auditivas
dos proprios pensamentos, sob a forma de vozes; (2) alucinagcfes auditivas que comentam
0 comportamento do paciente; e, (3) alucinacdes somaticas.

As Alucinagdes mais comuns na esquizofrenia sdo do tipo auditivas, em
primeiro lugar e visuais em seguida. Conforme diz SCHNEIDER (1970), "(...) de valor
diagnostico extraordinario para o diagnostico de uma esquizofrenia sdo determinadas
formas de ouvir vozes: ouvir os préprios pensamentos (pensar alto), vozes na forma de
fala e respostas e vozes que acompanham com observacgdes a acdo do doente™” [traducéo
minha]. Esta sonorizacdo do pensamento, juntamente com alguns outros sintomas que
envolvem alucinacfes auditivas e sensacGes de ter os prdprios pensamentos influenciados
por elementos externos, compdem a sintomatologia que SCHNEIDER (1970) considerou
como sendo de “primeira ordem”.

Um esquizofrénico pode estar ouvindo sua propria voz, dia e noite, sob a
forma de comentarios e antecipacGes daquilo que ele faz ou pretende fazer. Outra
manifestacdo alucinatoria importante € a sensacdo de que o pensamento estd sendo
irradiado para o exterior ou mesmo sendo subtraido ou sorvido por algo do exterior, 0 que
também é considerado como manifestagdes de “primeira ordem”. lgualmente podemos
encontrar a sensacdo de que os atos estdo sendo controlados por forcas ou influéncias
exteriores.

Deste modo, diante de um paciente em atividade alucinatdria, cuja ruptura
com a realidade é evidente, ndo se consegue demover tais conteldos do pensamento
mediante qualquer tipo de argumentacdo. Caso o paciente deixe-se convencer pela
argumentacdo da logica, razoavelmente elaboradas pelo interlocutor, decididamente néo se
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estd diante de uma manifestacdo alucinatoria, mas sim de um engano por parte do paciente
ou de uma formacdo delirdide.'® Pode-se assim afirmar, porque para que haja uma
manifestacdo alucinatoria a convicgdo dever ser sempre inabalavel. A argumentacao
racional ndo deve afetar a realidade distorcida ou recriada de quem alucina,
independentemente da capacidade convincente e da perseveranca daquele que se empenha
na tarefa.

1. 1. CURSO DAS MANIFESTACOES ALUCINATORIAS

Embora a tendéncia de deterioracdo tenha sido a caracteristica definidora da
deméncia precoce para KRAEPELIN (in BALLONE, 1999), este reconhecia que 13% dos
seus pacientes se recuperavam do estado agudo. MAYER-GROSS (1974), ha mais de 20
anos, afirmava que as condi¢fes semioldgicas agrupadas sob o termo esquizofrenia
estavam associadas a uma tendéncia geral para desintegracdo da personalidade,
sublinhando a inclinagcdo para um resultado desfavordvel no curso da patologia. Suas
observacdes levaram-no a reconhecer que o esquizofrénico poderia ficar decididamente
pior até que, depois de alguns anos, apresentaria uma deterioracdo de tal forma que jamais
pudesse deixar o hospital ou, por outro lado, que o processo da doenca poderia chegar a um
ponto morto, deixando um defeito de personalidade desde leve, subclinico até grave.
Mesmo assim MAYER-GROSS (1974) reconhecia que, freqiientemente, as manifestacfes
alucinatérias ndo eram tdo graves a ponto de impedir o paciente de partilhar a vida na
comunidade, mas em geral reduzia sua capacidade de trabalho e de gozar a vida
completamente.

Sdo também de MAYER-GROSS (1974) as observagdes de que a cicatriz
da personalidade pode manter-se estacionaria ou progredir muito lentamente, mostrando
que o processo alucinatério nunca para completamente. Deste modo, deduziu que um
segundo acometimento patoldgico, depois de alguns ou muitos anos, poderia obrigar a
readmissdo no hospital, talvez para sempre. Afirmava ainda que tais processos podem
mostrar agravamento e remissdes desde o inicio e que tais flutuagbes podem continuar no
decorrer de toda uma vida. Porém, salienta que mesmo o paciente ficando bom no primeiro
e segundo surtos, no terceiro a perspectiva de recuperacdo ficava muito reduzida.
Observacdes de MAYER-GROSS (1974) baseadas em amostragem, de pacientes antes do
advento do tratamento biolégico para esquizofrenia, resultaram na constatacdo de que as
perspectivas de remissdo espontanea duradoura sdo maiores durante os dois primeiros anos
do surgimento das alucinagdes. Ap6s 5 anos continuos essas possibilidades se tornam
despreziveis. As evidéncias sugeriam que a cada surto sucessivo as chances de danos
permanentes aumentavam e que ap0s a terceira recaida a chance de remissdo tornava-se
menor.

2 Formacdo deliride: “(..) originam-se de um estado de humor alterado e sdo inteiramente
compreensiveis neste contexto (...) as nog¢des delirdides (...) do maniaco emergem de seu humor exaltado —
(...) que traz consigo uma autoconfianca exagerada, facil, inconsciente e um estado de descuido,
despreocupacao, igualmente isento de autocritica, podendo facilmente evoluir para idéias de onipoténcia.”
(WILLIS, 1979, p. 17).
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Esta visdo classica sobre o curso e evolucdo da esquizofrenia é ainda
prevalente na psiquiatria. As pesquisas da década de 90 ndo mostram diferencas muito
significativas daquelas pesquisadas por MAYER-GROSS (1974).

2. ALUCINACOES NA PARANOIA:

Neste caso as alucinagbes normalmente sdo sensagcbes de carater
egoceéntricos, sistematizados e coerentes, podendo ser de perseguicdo, impregnado ou ndo
de tonalidade erdtica. Também é a freqliéncia de imagens que produzem cilmes,
comumente em mulheres. Conforme KRAEPELIN (in BALLONE, 1999), a parandia €
uma entidade clinica caracterizada, essencialmente, pelo desenvolvimento insidioso de um
sistema delirante-alucinatorio duradouro e inabalavel, mas apesar desses contetidos ha uma
curiosa manutencdo da clareza e da ordem do pensamento, da vontade e da agdo. Ao
contrario dos esquizofrénicos e doentes mentais, onde as manifestacbes delirantes-
alucinatérias sdo um tanto desconexas. Neste tipo de psicose as idéias se unem num
determinado contexto I6gico para formar um sistema rigidamente estruturado e organizado.

A caracteristica essencial desse transtorno, no que tange as alucinagoes, é
gue as manifestacGes das mesmas nao envolvem contetidos bizarros e persistem por pelo
menos 1 més. Este fato de ter uma tematica organizada e compreensivel é de suma
importancia para o estabelecimento do diagndstico, embora continue se tratando de uma
falsa e absurda percepcdo imagética. No entanto, deve-se ter em mente que em tais
psicoses as alucinacfes ndao sdo proeminentes e nem habituais, embora existam. E quando
existentes, as alucinaces tateis ou olfativas costumam ser mais freqlientes que as visuais e
auditivas.

2. 1. CURSO E PROGNOSTICO

N&o existem sintomas prodromicos anteriores ao estressor desencadeante,
embora possam existir tracos de personalidade sugestivos de algum distdrbio prévio. O
aparecimento da sintomatologia segue o estressor em poucas horas, ndo duram mais de um
més e a depressao posterior é frequente.

2. 2. ASPECTOS DE BOM PROGNOSTICO

Boa adaptagdo emocional pré-mérbida (antes do surto); existéncia de
poucos tracos esquizoides de personalidade pré-morbidos; grave estressor emocional
precipitante; aparecimento agudo e repentino dos sintomas; sintomas afetivos presentes,
tais como depressdo; registro de confusdo e perplexidade durante a crise; constatacdo de
pouco empobrecimento afetivo; evidéncia de haver curta duracéo dos sintomas; e, auséncia
de parentes com histdria patoldgica semelhante.
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3. ALUCINACOES NO TRANSTORNO PSICOTICO TRANSITORIO

O transtorno psicético transitério (ou psicose reativa breve) que se
caracteriza pelo aparecimento abrupto dos sintomas psicéticos sem a existéncia de
sintomas pré-morbidos e, habitualmente, seguindo-se a um estressor psicossocial, também
tem por sinais e sintomas clinicos a presenca de alucinacbes. Vale ressaltar que o
prognostico € bom e a persisténcia de sintomas residuais ndo ocorre. Durante o surto
alucinatério observa-se incoeréncia e acentuado afrouxamento das associacGes. Ha
componentes afetivos com mudancas bruscas de um afeto para outro, perplexidade e
confusdo. O quadro é mais freqiiente na adolescéncia e idade adulta jovem.

A Organizagdo Mundial de Salde, através da classificacdo internacional de
doengas (CID), recomenda que esta categoria de psicose deve ser restringida ao pequeno
grupo de afecgdes psicdticas, em grande parte ou totalmente atribuida a uma experiéncia
existencial recente. Deve ser entendida como uma alteracdo psicética na qual os fatores
ambientais tém a maior influéncia etioldgica.

Trata-se, portanto, de reacGes imagéticas, fantasisticas cuja natureza ndo € so
determinada pela situagdo psicotraumatica, mas também pelas predisposi¢cbes da
personalidade. A maioria das reacdes psiquicas morbidas desenvolve-se em funcédo de uma
perturbacdo de carater que predispde a elas. Tal perturbacdo serd fruto de um
desenvolvimento psicorreativo anormal. O desenvolvimento da psicose reativa, no que
concerne a producdo de imagens, pode satisfazer a necessidade do paciente em representar,
simbolicamente, a si e aos outros através da natureza interna de suas contradicdes,
angustias e paixdes, numa espécie de faléncia aguda de sua capacidade de adaptacdo a uma
situacdo sofrivel. Acredita-se haver nesta patologia, de um modo ou outra, um certo
“lucro” subjetivo na medida em que o paciente vive a margem da realidade traumatica e
insuportavel; transferindo seu proprio fracasso para uma instancia imaginaria que é
percebida pelo doente como “suportivel”, o que denota uma tentativa de retirar-se da
realidade numa postura autistica negando a existéncia num estado imaginario e assim por
diante. Pode ser de grande alivio a transferéncia da tonalidade afetiva de um objeto para
outro, ou de um complexo de idéias para um outro complexo secundario psiquicamente
anarquico, onde as coisas se encaixam numa légica doentia e fantasistica.

O curso e prognostico, bem como, os aspectos de bom progndstico sdo 0s
mesmos citados anteriormente.

No entanto, cabem neste ponto algumas observacdes, quais sejam:

(1) E muito dificil a diferenciacdo entre a psicose reativa breve e a depressio
maior com sintomas psicéticos. Para tal distin¢do é fundamentais a verificacdo minuciosa
da personalidade pré-morbida e suas associagcdes com tracos depressivos ou esquizoides. A
abordagem antidepressiva medicamentosa consegue resolver grande nimero de casos, 0
que nos faz suspeitar do evidente envolvimento afetivo em tais transtornos, ainda que néo
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tenha havido nenhuma manifestacdo prévia de depressdo com nitidas caracteristicas
psicoticas. Teoricamente isso € bem possivel, ja que a eclosdo da psicose posterior a
agressdo emocional pode significar uma faléncia adaptativa as circunstancias vivenciais,
atitude perfeitamente compativel com a dindmica da depresséo.

(2) Atualmente o termo alucinose se refere a percep¢do de uma imagem
patolégica com todas as caracteristicas de uma imagem alucinatoria (sobretudo uma
notavel nitidez), entretanto, ao contrario das alucina¢6es, hd menor conviccgéo de realidade
ou menor participacdo do eu, isto é, o paciente reconhece aquela experiéncia perceptiva
como algo estranho a si mesmo, como um acontecimento patoldgico.
As alucinacdes alcodlicas e as alucinoses pedunculares sdo seus exemplos mais comuns. A
expressao alucinose tem sido empregada cada vez mais para designar um delirium
alucinatorio: imagens alucinatérias resultantes da dissolugdo da consciéncia-vigilancia ou
da acdo de substancias psicoativas; "alucinose alcodlica™ e "alucinose infecciosa". Outros a
empregam com o mesmo sentido de alucinagdo organica, sintomatica ou tdxica, sem
confusdo mental ou prejuizo intelectual, mas persistente e recorrente. Na clinica o termo
alucinose encontra-se freqientemente associado ao alcoolismo, chamando-se este estado
de “alucinose alcodlica”. Trata-se de uma espécie de variante da sindrome de abstinéncia,
mas que aparece nos alcoolistas independentemente da privagdo do alcool.

A Alucinose é também decorrente de estados toxico proporcionado por diversas
drogas, como por exemplo a cocaina, o0 LSD, brometos, maconha, anti-parkinsonianos.
Além das drogas, reconhece-se 0 potencial psicotizante de estados infecciosos
(pneumonias, etc.), metabolicos (uremias, diabetes, etc.) e traumaticos e lesionais
(traumatismos cranianos, tumores), ou ainda por foco irritativo dos lobos temporais e
occipital, sempre porém, de origem extrapsiquica.

As trés caracteristicas adicionais mais importantes para o diagndstico da
alucinose organica sdo: (1) falta de prejuizo da consciéncia; (2) auséncia de sinais
sugestivos de uma psicose; e, (3) atividade alucinatéria constante e recorrente.

Registro FBN: 268.622 Livro: 482 FI. 282 dr_mauricioaranha@yahoo.com.br



ICC- Instituto de Ciéncias Cognitivas
CNPJ 03.389.008/0001-80

CONCLUSOES

Os processos alucinatorios acarretam um prejuizo no funcionamento social
e profissional. E esta a razdo que normalmente leva o paciente a procurar ajuda, uma vez
que tais distarbios perceptivos acarretam: desinteresse, perda da iniciativa, da capacidade
de concentracdo que diminui, perda da libido, memoria prejudicada, fadiga e cansacgo
constante, vulnerabilidade a outras doencas, diminui¢do da auto-estima, inibicdo psiquica
generalizada, perda da capacidade de sentir prazer pelas coisas da vida, inseguranca,
pessimismo, retraimento social, tendéncia ao isolamento, insdnia, ansiedade e angustia.

Por um lado, parece ndo haver qualquer davida em relacdo a participacédo de
um componente genético importante na génese dos processos alucinatorios. Por outro lado,
entretanto, saber quantos e quais sdo 0s genes que atribuem de fato maior suscetibilidade a
essa doenca permanece questdo ainda aberta. O maximo que se pode acreditar das recentes
pesquisas € que esses genes devem ser responsaveis por uma peguena porcao da
variabilidade genética total e que ndo apresentam mutacdes especificas presentes apenas
em individuos afetados, mas sim, podem aparecer como variantes comuns encontradas na
populacéo geral.

Isso tem impulsionado diversos autores a propor uma mudanca na estratégia
a ser utilizada em futuros estudos de mapeamento genético por associacdo. De modo
semelhante aos estudos de ligacdo, estudos do tipo exploracdo do genoma, também podem
ser realizados pela metodologia de associagao.

Devido aos avancos advindos do projeto “genoma humano”, um grande
nimero de marcadores tém sido continuamente identificados e em breve havera
marcadores caracterizados em todos 0s genes humanos. Além disso, o desenvolvimento de
micro-chips para a genotipagem oferecera, em breve, estudos de rastreamento com
consideravel poder na deteccdo de genes que contribuam a variancia genética.

As principais conclusfes que podem ser tiradas desses trabalhos podem ser
resumidas da seguinte maneira:

N&o existe um curso tipico ou préprio para o desenvolvimento de processos
alucinatdrios. Talvez o mais caracteristico seja a grande variabilidade e independéncia dos
sintomas no decorrer do processo patoldgico. Com essa variedade ndo had como se
estabelecer um determinado modelo que possa ser considerado caracteristico dos processos
alucinatorios.

Apesar da diversidade a tdo comentada tendéncia inexoravel, no sentido de
uma deterioracdo progressiva das faculdades mentais, ndo foi verificada em nenhum
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trabalho. Ao contréario, apesar de remissdes e reagudizacdes, 0 mais freqliente era que, apos
5 anos de evolugdo se observasse uma tendéncia a estabilizacdo. Também, ao se considerar
a populacédo de idosos, ndo se evidenciou sindromes demenciais propriamente ditas, com
caracteristica psicorganicas alucinatorias, como ja havia sido suspeitado ha tempos.

Os estudos revelam uma tendéncia a se atingir um estado de relativa
estabilizacéo, o que BLEULER denominou de "end state”. BLEULER tomou o cuidado de
colocar o termo "end state” entre aspas por ndo se tratar, absolutamente, de uma situacéao
irreversivel, imutavel.

O termo "end state” teve grande aceitagdo. Foram propostos 4 tipos de “end
state”; 1. grave; 2. moderado; 3. leve; e, 4. "recuperado”. Os critérios inicialmente
propostos por BLEULER acerca do grau grave, moderado e leve para o “end state” se
resumem da seguinte forma: 1. graves sdo 0s casos onde o paciente € incapaz de manter
um convivio social; 2. moderados aqueles que ndo se encaixam em nenhum desses outros
dois; e, 3. leve sdo aqueles casos onde o paciente consegue integrar-se e automanter-se
socio-economicamente

No que concerne & recuperacdo, entendia-se os quadros com remisséo
completa da sintomatologia e os estado psicopatologicos remanescentes muito sutis e
discretos. Estes ultimos sé seriam percebidos por um psiquiatra treinado e ndo chegavam a
influenciar em nada a vida cotidiana, tanto laborativa quanto relacional, dos pacientes.
Como se observa na tabela abaixo, ha um significativo grau de concordancia entre 0s
dados encontrados pelos pesquisadores (BALLONE, 1999).

Bleuler Ciompi&Muller | Huber e cols | Ogawa e cols

Tempo de observacao 22 anos 36.9 anos 22.4 anos 23.6 anos
nam. de pacientes 208 289 502 98

% pac. com end state 73% 91% 73% 72%
Recuperados 20% 29% 26% 32%

sequela leve 33% 24% 31% 25%

sequela moderada 24% 26% 29% 25%

sequela grave 24% 20% 14% 17%

Se os quadros de recuperacdo e os déficits leve sdo reunidos sob a rubrica
de curso favoravel, 53% dos pacientes de M. BLEULER, 53% dos pacientes de CIOMPI &
MULLER, 57% dos pacientes de HUBER & cols. e OGAWA & cols. foram considerados
como tendo seguido um curso favordvel. As cifras para percentagem de pacientes que
evoluiram mal com quadro crénico grave também foi compativel entre estes estudos.

Registro FBN: 268.622 Livro: 482 FI. 282 dr_mauricioaranha@yahoo.com.br



48

ICC- Instituto de Ciéncias Cognitivas
CNPJ 03.389.008/0001-80

Pesquisa anterior de MANFRED BLEULER (loc. cit.) j& havia sugerido as
seguintes conclusdes:

Os casos muito graves, de inicio agudo e evoluindo para estado crénico
grave estdo desaparecendo.

A percentagem de "recuperacdo” e de casos muito graves ndo foi alterado
do inicio para a metade deste século, independentemente de medidas terapéuticas globais
que foram instituidas neste periodo, tais como a convulsoterapia, insulinoterapia,
psicoterapia ou praxiterapia (exceto a famacoterapia).

Durante esse periodo a principal mudanca verificada foi uma diminuicéo
dos casos com defeito moderado e um aumento dos casos com defeito leve.

Posterior papel dos neurolépticos na evolucdo ndo pode ainda ser
adequadamente avaliado apontando para um aumento dos quadros residuais sem sintomas
caracteristicos da psicose (denominados de "reiner defekt") em detrimento dos estados
residuais que apresentavam sintomas caracteristicos da psicose esquizofrénica.

OGAWA (in BALLONE, 1999) acrescenta uma observacao a respeito do
curso dos processos alucinatérios diante da recente utilizacdo dos neurolépticos: ha
melhora no ajustamento social dos pacientes.

Por tudo isso, aprofundar os conhecimentos pertinentes a alucinacdo € um
dos requisitos mais elementares para percebermos o mundo e conseguirmos um
ajustamento realista a ele. Este ajustamento realista exige mais do que o reflexo fisiologico
dos equipamentos sensoriais; exige satisfazer nossas necessidades, encontrar alguma
seguranca, explorar as oportunidades para o crescimento e, finalmente, encontrar um
sentido satisfatorio para a nossa existéncia.
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