a1 s

YLOGOS

Artigo de Revisdo / Review Article

open-access

Barahona-Fernandes e o seu Contributo para a Psico-

patologia

Barahona-Fernandes and his Contribute for Psychopathology

Jodo Gama Marques***=7 Diogo Telles-Correia**

RESUMO

Introducao: Henrique Joao Barahona-Fernan-
des (1907-1992) foi seguramente um dos mais
distintos psiquiatras portugueses do século XX.
Gracas ao contato direto com Egas Moniz, So-
bral Cid, Carl Kleist, Kurt Schneider, Karl Jas-
pers, entre outros, a0 seu génio, e a uma im-
pressionante capacidade de publicacdo, deixou
um vasto e contributo para o estudo da psico-
patologia, que longe de datado, deve ser dado a
conhecer as geracdes mais novas.

Objetivos: Foi feita uma breve revisao dos prin-
cipais conceitos psicopatoldgicos da vasta obra
legada por Barahona-Fernandes.

Métodos: Pesquisa, revisao e reflexdo sobre
material pertinente encontrado na Biblio-
teca Professor Doutor Barahona-Fernandes
(Hospital Julio de Matos, Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa — HJM CHPL), onde se
encontra muita da sua colecao literaria e obra
escrita cientifica.

Resultados: Das largas dezenas de obras
consultadas destacamos aquelas em que o
Barahona-Fernandes desenvolveu as ideias
ligadas a trés conceitos: “O modelo da Perso-
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nalidade em Situacdo”; “0 modelo das Psicose
Sintomaticas”; e “0 grupo das Holodisfre-
nias”. Todos estes conceitos sao desenvolvidos
neste artigo.

Conclusdo: A obra de Barahona-Fernandes
merece toda a atencdo dos estudiosos e acadé-
micos na area da psicopatologia. A sua riqueza
vai muito além do interesse meramente his-
torico, dado que o seu conteudo tem apli-
cabilidade a luz da psiquiatria clinica e das
neurociéncias actuais, podendo ser utilizado
com intuitos pedagogicos no ensino pré e pos-
-graduado da psiquiatria e da psicologia.

Palavras-Chave: Psicopatologia; Barahona-
-Fernandes; Personalidade em situacdo; Psi-
cose sintomatica; Holodisfrenias.

ABSTRACT

Background: Henrique Jodo Baraho-
na-Fernandes (1907-1992) was one of the
most important psychiatrists of the 20th cen-
tury. Thanks to his direct contact with Egas
Moniz, Sobral Cid, Carl Kleist, Kurt Schnei-
der, Karl Jaspers among others, and thanks
to his mastery and impressive capacity of
publication, he left an extensive contribute
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to psychopathology that is not at all out of
date, and must be shown to the new gener-
ations.

Aims: A brief revision was made includ-
ing the most important psychopatological
concepts within all Barahona-Fernandes’
works.

Methods: Research and reflection, using
all of the relevant material found in the
«Professor Doutor Barahona-Fernandes Li-
brary» (Hospital Julio de Matos, Centro Hos-
Dpitalar Psiquidtrico de Lisboa — HIM CHPL),
where most of his works are kept.

Results: Within the many works that we
have consulted, we emphasis three concepts:
«The model of personality in situation»,
«The model of Symptomatic Psychosis», and
«The group of the Holodysphrenias». All of
these concepts are assessed in this article.

Conclusions: The work of Barahona-Fer-
nandes deserves all the attention of students
and academics in the field of psychopathol-
0gy. Iis richness goes much further than a
merely bistorical interest. It can be applied
to nowadays psychiatry and neurosciences,
and can be used in teaching of psychology
and psychiatry.

Key-Words:  Psychopathology; — Baraho-
na-Fernandes; In Situation Personality;
Symptomatic Psychosis; Holodlisfrenias.

INTRODUCAO

Henrique Jodao Barahona-Fernandes nasceu
em Vinhais a 29 de Julho de 1907. Interessado
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em astronomia, s6 a influéncia de Egas Mo-
niz o levou a escolher Medicina, que concluiu
em Lisboa em 1930. Em 1934 visitou clinicas
neuropsiquidtricas na Alemanha (Frankfurt,
Heidelberg e Freiburg) onde aprendeu com
Carl Kleist, Kurt Schneider e Karl Jaspers'. Em
1936 regressou a Lisboa, doutorando-se em
1938. Em 1942, no Hospital Miguel Bombar-
da sucedeu a Sobral Cid. Em 1953 no Hospi-
tal Julio de Matos substituiu Antonio Flores. A
partir de 1956 introduziu o ensino de Psico-
logia na Faculdade de Medicina e comecou a
desenvolver uma “teoria antropocéntrica para
a personalidade”. Esse conceito, do homem
em situacdo, perturbavel por um espectro de
sindromes psicopatoldgicas, foi fruto do cru-
zamento da “teoria das camadas” de Nikolai
Hartmann com a da “desintegracdo de fun-
coes” de Hughlings Jack®. Postura convergente
que, integrando dimensdes bioldgicas, psico-
logicas, sociais e culturais, foi comparada ao
“organo-dinamismo” de Henry Ey’. Em 1958
mudou-se para o actual Hospital de Santa Ma-
ria, onde continuou um trabalho incansavel,
sendo hoje considerado como o mais notavel
psiquiatra portugués de sempre, um mestre
incontestavel de varias geracdes de psiquiatras
de onde destacamos Pedro Polonio ou Joao dos
Santos. Entre 1975 e 1977 foi chefe maximo da
Universidade de Lisboa, inaugurou o curso de
Psicologia‘ e ficou conhecido pela Europa fora
como “o reitor dos cravos”. Em 1985 recebeu
o prémio Wagner-Jauregg de Psiquiatria. Fa-
leceu em Lisboa, aos 84 anos, em plena acti-
vidade a 22 de Janeiro de 1992. No centenario
do seu nascimento recebeu homenagens por
individualidades e distintos neurocientistas®®.
Com o seu nome ficaram, até hoje, a biblioteca
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do Hospital Jilio de Matos, Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa, e a sala de aula de Psi-
quiatria do Hospital Santa Maria, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte.

Figura 1. Fotografia de Barahona-Fernandes

OBJETIVOS

Fazer uma breve revisao dos principais con-
ceitos psicopatoldgicos da vasta e rica obra
legada pelo Professor Doutor Barahona-Fer-
nandes.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa, revisdo e reflexdo sobre material
pertinente encontrado na Biblioteca Profes-
sor Doutor Barahona-Fernandes (Hospital
Julio de Matos, Centro Hospitalar Psiquia-
trico de Lisboa), onde se encontra muita da
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sua colecdo literaria e obra escrita cienti-
fica.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Das largas dezenas de obras consultadas des-
tacamos aquelas em que o Professor Doutor
Barahona-Fernandes desenvolveu as ideias li-
gadas a trés conceitos: “0 modelo da Persona-
lidade em Situacdo”; “0 modelo das Psicoses

Sintomaticas”; e “0 grupo das Holodisfrenias”.

Modelo da «Personalidade em Situacio»
e sua Integracao na Psicopatologia

0 «modelo da personalidade em situacio»
surge como resposta a uma critica do autor
em relacdo aos modelos psiquidtricos vigen-
tes na época, muito pouco abrangentes. Estes,
inadequados, por serem «unilaterais e parce-
lares e, muitas vezes exclusivos, rigidos, dog-
miticos», que conduzem também a «visdes
unilaterais e parcelares da realidade clinica
excluindo outras perspectivas que neles nio
cabem»’. Fala aqui nos modelos bioldgicos,
psicanaliticos e comportamentais mas tam-
bém no modelo da psicopatologia descritiva
elementar de Jaspers. Relativamente 2 psica-
nalise, que Barahona-Fernandes arduamente
critica ao longo da sua obra, refere que «o Id
de Freud ndo tem sido estruturado biologica
nem neurofisiologicamente» e se «dilui num
inconsciente tido por recalcado e com atribu-
tos psicologicos - mas que devia compreender,
em rigor, também os dados genéticos (tudo
o que é herdado na constituicdo)». Critica
também o behaviorismo puro que «reduzia
a estrutura da personalidade a habitos». Em
relacdo a fenomenologia de Jaspers, «Jaspers
nao se cansa de insistir no “todo” do ser hu-
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mano. Nao nos dd porém, no seu discernir
filosofico, nem na sua penetragao psicopato-
l6gica, uma teoria claramente concetualizavel
e muito menos estruturada da personalidade.
A unidade ultima da consciéncia torna-se com
os fenomenologistas, a vivéncia».

0 Modelo da Personalidade em situacao pre-
tende ser uma teoria estrutural da persona-
lidade englobante, heuristica, e ordenadora.
Este integra estruturas da personalidade e
do ambiente (“situacdo”) do qual ela no se
pode separar. Para sua representacao Baraho-
na-Fernandes inspirou-se na ontologia de ca-
madas de Nicolai Hartman, que estratifica o
ser em 4 niveis: material, organico, psiquico
e espiritual®. Para Barahona-Fernandes a per-
sonalidade seria uma complexa organizaco
estrutural, inseparavel da situacao ambiental,
uma personalidade em situacdo’. Este modelo
antropocéntrico da personalidade teve varias
versoes (entre 1957 e 1979), tendo nos esco-
lhido a que ficou na reedicdo de 1998’ e con-
comitantemente serviu de inspiracdo para a
medalha comemorativa do centenario'.

No centro do niicleo da Personalidade estd o
Proprium, «estrutura globalizante» do con-
junto de todas as estruturas e sistemas do ni-
cleo da personalidade. A consciéncia constitui
o segundo organismo globalizante, esta das
actividades actuais, tracando um corte trans-
versal da vida psiquica actual. As restantes
estruturas organizam-se em sistemas hierar-
quizados mas em continua interacao. Destes
conjuntos fazem parte as Supra-Estruturas, as
mais elevadas do ponto de vista hierarquico,
que incluem o Espirito Pessoal, o Caricter e
a Inteligéncia. Estas assentam sobre o Fundo
Endotimico-vital (base animica da personali-
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dade) que se insere sobre uma base da Vigi-
lidade, sobre a qual se organiza a cada mo-
mento a consciéncia como corte transversal
no presente da vida psiquica actual.

A corporalidade faz a ligacao com o organismo,
que compreende o conjunto dos 6rgaos fisicos,
incluindo o sistema nervoso. Ela compreende
«0s processos psicofisicos como a expressao das
emocoes, a base do esquema corporal e a vivén-
cia primordial do corpo proprio, a psicomotori-
ca, e os processos intermedidrios do perceber e
do agir entre o organismo (recepcoes sensoriais,
motilidade) e as restantes instancias da perso-
nalidade. Tem pois uma area psicovegetativa e
outra psiconeuroldgica».

A vigilidade, o fundo endotimico, a corporali-
dade e o organismo constituem as estruturas
da base ou infraestruturas da personalidade,
na sua maioria infraconsciente e nao motiva-
da psicologicamente e como tal destituida de
sentido empaticamente compreensivel.

No entanto segundo Barahona-Fernandes,
esta zona, apesar de maioritariamente infra-
consciente € passivel de ser analisada psico-
biologicamente. «A sua mera relegacdo para o
“inconsciente psicanalitico” (na vida psiquica
recalcada e nao directamente conscienciali-
zavel) estd longe de exprimir a realidade dos
factos psicopatologicos. «<Ha pois, que integrar
a “psicopatologia da profundidade” no todo
do modelo, sem esquecer a psicologia das al-
turas (as supraestruturas) € sem esquecer o
fundo bioldgico, como alids Freud intentava
em principio»’.

«Numa posicdo central o Proprium, por tlti-
mo, globaliza o conjunto — no curso do tem-
po da historia biografica pessoal — mercé da
reatibilidade dinamica aos encontros pessoais

YLoGOos www.psilogos.com

55

Junho 2015 « Vol. 13 * N.* 1



Jodao Gama Marques, Diogo Telles-Correia

PsiLogos * pp 52-65

e 20s acontecimentos exteriores, enriquecido
pela aprendizagem dos saberes e das técnicas.
Este processa-se por seu turno, na base da ma-
turagdo do organismo e da evolucao biologica
de raiz genética e epigenética. Sobre este con-
junto constitui-se o Espirito Pessoal, por acul-
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turacao dos valores e normas da sociedade e
autorrealizacio de si mesmo»’. Ao conjunto
da Reatibilidade Dindmica, Aprendizagem,
Maturagdo, Aculturacio e Autorrealizacdo
Barahona Fernandes denomina “os processos
genéticos”.
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Figura 2. 0 modelo antropocéntrico da personalidade (Adaptado de Barahona-Fernandes 1998).
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Tabela I. Estruturas da Personalidade.

Organismos
Globalizantes

Proprium — Estrutura globalizante do conjunto de todas as estruturas e sistemas funcionais. Inclui o «Eu».

Consciéncia — Estrutura globalizante das actividades actuais. Corte transversal da vida psiquica atual,
consciéncia do proprio, dos objectos e transcendente (espiritual).

Supra
Estruturas

Espirito Pessoal — Pessoa cultural; constitui-se por aculturacio dos valores e normas da sociedade e
pela autorrealizacdo de si mesmo; fecha a abbada constituida pelo Caracter e Inteligéncia; conexao do
individuo com o mundo sociocultural, tornando-o adulto, maduro e responsavel como ser social e ético.

Cardcter — Nova estrutura que se vai constituindo no processo genético da reatibilidade dindmica.

Inteligéncia — Nova estrutura, resultando do processo genético da aprendizagem, por isso muito proxi-
ma do saber e da técnica.

Processos
Genéticos

Reatibilidade Dindmica — Mecanismo adquirido, novo, consciente e inconsciente, de defesa e adaptacio
da personalidade, relacionada e evoluindo com o Caracter. Processos instinto-afectivos e motivagdes,
entre o Proprium e as relagdes humanas.

Aprendizagem — Mecanismo adquirido, composto por condicionamentos e automatismos, evoluindo da
relagdo com Inteligéncia e aplicacao cientifica e técnica das ciéncias.

Outros — ndo constituem sistemas funcionais estruturados auténomos: Maturago (Incorporada do
organismo e nas outras estruturas supra-ordenadas até ao Espirito Pessoal.), Aculturagdo (Directamente
ligada ao Espirito Pessoal), Autorrealizacao (Irradia do nticleo central do Proprium).

Estruturas
Base

Vigilidade — Sistema que regula oscilacdes entre sono e vigilia; exprime o facto de se estar ou no des-
perto, atento, reativo a situacdo presente. Sobre a qual se organiza em cada momento a consciéncia.

Fundo Endotimico-vital — Humor, temperamento, pulsdes primarias, afetos vitais; espontaneidade e
iniciativa psicomotora; corresponde ao fundo endotimico (Philipp Lersch), vitalidade (Ortega y Gasset),
animo (Lopez Ibor).

Corporalidade — Costura dinamica do organismo com as instancias suprajacentes; expressao das
emogoes e componentes neuro-vegetativas; processos psicofisicos e de psicomotdrica; esquema corporal
e vivéncia do corpo; processos do perceber e do agir entre o organismo e as restantes instancias da
personalidade e 0 ambiente. Tem uma area psicovegetativa e outra psiconeurologica.

Organismo — Conjunto dos 6rgaos, incluindo o sistema nervoso.
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Tabela II. Estruturas da Situacao.

Sociedade

Relacoes Humanas

Impregna e forma o Espirito Pessoal e o Caracter.

Em encontros com o Proprium, mediante o Caracter e as outras superestruturas

que se vao conformando pela Reatibilidade Dinamica.

Saber e Técnica
Cultura e Sociedade

Agentes Bioldgicos e Condicoes
fisicas e quimicas

Recheiam a Inteligéncia e estimulam a Aprendizagem.
Historicamente moldada impregna e forma o Espirito Pessoal e o Cardcter

Atuam sobre organismo e outras estruturas.

Este modelo surge com a pretensao de uma
sintese globalizante das varias teorias vigen-
tes na época e que pecavam pela sua incom-
pletude. <O nosso modelo pretende mesmo
englobar as contribuicdes positivas e vélidas
de outros modelos tedricos. Tal integracao
sintética da, por si s6, a no¢do do valor rela-
tivo dessas teorias»’.

Por outro lado, o modelo da Personalidade em
Situacdo, previa uma hierarquizacao das di-
ferentes estruturas e respectivos sistemas, sem
uma distribuicdo rigida mas distribuindo-se
em camadas concéntricas em torno do nu-
cleo da Personalidade — o Proprium. Também
subentendia, no entanto, uma componente
integrativa e interactiva entre os diferentes
sistemas, afastando-se da rigidez dos modelos
psicanalitico e comportamental muito rigidos
na sua concepcao.

Por exemplo, «a psicanalise apesar de ter
introduzido o dinamismo inconsciente-cons-
ciente, nao abandonou fundamentalmente a
analise das associacoes desligadas do todo da
Personalidade». Critica sobretudo a relegacao
da “psicopatologia da profundidade” para um
inconsciente desintegrado das restantes estru-
turas bioldgicas da personalidade.

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Barahona-Fernandes vai mais longe ao in-
tegrar o seu modelo da personalidade na
pratica da clinica psiquidtrica. Privilegia o
agrupamento dos sintomas psiquidtricos em
sindromas. «Somos de opinido que o estu-
do da psiquiatria no curso de medicina deve
comecar pelo conhecimento das sindromes
psicopatologicas»’. Assim, é na ordenacdo
dos sintomas em sindromas que a semiologia
torna-se «mais viva e realista». Segundo Ba-
rahona-Fernandes, «ao descrever um doente
torna-se, por exemplo artificioso, discriminar
as “perturbacdes dos afetos”, sem se referir
simultaneamente as alteracdes intimamente
correlativas das pulsoes, da atividade psico-
motora, do pensar, etc. A sua harmonica inte-
gracdo em sindromas facilita a sua imediata
compreensao, sem elementarismos atomizan-
tes ou andlises artificiais»’ (fazendo aqui uma
critica a psicopatologia descritiva elementar
de Jaspers). Faz corresponder as diversas sin-
dromes a desintegraco de estruturas especifi-
cas da personalidade.
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Tabela III. Sindromes de desintegracio de estruturas especificas da personalidade.

Estruturas Base

Vigilidade - confusao mental, onirismo, estado crepuscular
Fundo endotimico - Depresséo vital, distimias, angtstia vital, estados extaticos, maniformes, etc
Corporalidade - Distonia vegetativa ansiosa

Organismo - Paralisia, tlcera gastrica, colite, etc

Estruturas
Centrais

Proprium - Desintegracoes formais do proprio Eu (vivéncia de influenciamento, da alteragao do
agir proprio, etc), Desintegracoes formais das relacoes Eu-Mundo (despersonalizacéo, auto-re-
lacionacao, sindrome alucindsico-parandide; Organizacdes psicoticas da Pessoa nuclear (defeito

hebefrénico, catatonico, paranéide); Evolugdes vivenciais anormais (sindrome parangico)

Supra estruturas

Cognicdo - deterioracdo, deméncia, atraso mental

Cardcter - psicopatia sensitiva, amoral, depressiva, asténica; Deterioracdes do caracter

Reatibilidade psicodindmica - sindrome ansioso vivencial-reactivo; depressdo reactiva; reaccio

psicossomdtica

Aprendizagem - Desvios de formacao educativa e adestramento ocupacional

Espirito Pessoal - atitudes descaradas; Cosmovisoes perversas, etc

E explica com base no principio neo-jack-
soniano, também seguido por Henry Ey, de
desintegracdo das estruturas e consequente
surgimento dos sintomas. «Trata-se na maio-
ria, de desintegracdes nos sistemas funcionais
respetivos; algumas vezes da sua insuficiéncia
(por exemplo: atraso mental, deficits de apren-
dizagem). Em ambos os casos ha, natural-
mente, processos de reintegracao espontanea
(compensacoes, atitudes, defesas, maturaco,
superacoes, etc), dando o colorido peculiar
aos diferentes sindromes»’. E claro que estas
desintegragdes, como patoldgicas que sdo, nao
se fazem de forma harmonica e uniforme; sio
mais ou menos destrutivas de certas funcoes
(sintomas negativos, por exemplo demén-
cia), libertando, dessa forma (sintomas posi-
tivos), outras funcoes latentes, antes inibidas
(desinibicoes) ou ultrapassadas na evolu¢o
(regressoes). No entanto, Barahona-Fernan-
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des chama a atencdo para o facto de que a
psicopatologia € colorida com um «cunho
peculiar» devido as “tentativas de recuperacio
espontanea e os dinamismos reativos (defesas,
etc), tornando-a algo qualitativamente diver-
sa (e nao s6 quantitativamente) do normal’™.
Depois da discriminagdo tipologica por sin-
dromes e tipos clinicos pode resumir as clas-
sificacdes finais em poucos «grupos nosologi-
cos de grande importancia para a estatistica,
epidemiologia e classificacdo internacional».
A situacdo destas tltimas nao obedece ao es-
quema etiopatogénico dos sindromas, «nao
se trata s0 de desintegracao de funcdes cen-
tradas naquele nivel mas sim de relacdes
complexas, vistas na perspetiva etiopatogéni-
ca, as quais, de facto, vém muitas vezes do
ambiente (situacdo), da Personalidade e da
sua evolucao (desde os fatores genéticos a
biografia, etc)®. Dando a entender que € com
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base nas sindromas que pode ser feita uma
correlacao mais linear com as estruturas da
personalidade.

Psicose Sintomaticas - Modelo Explicativo
da Psicopatologia Secundaria a Doenca
Fisica

Segundo Barahona-Fernandes, «a psicosso-
mdtica exprime a aplicacdo do pensamento
psiquidtrico 2 medicina geral e procura reunir
sinteticamente a psicogénese e a somatogéne-
se». «Verdadeiramente “psicossomatica” ... é
esta linha geral para que tende a psiquiatria.
E bem sabeis como tal orientacao se vai esten-
dendo a restante medicina, nao s6 na adopcao
de pontos de vista “dinamicos” e “funcionais”
(fisiopatologia), como na consideracdo dos
proprios factos psicoldgicos e sociais na medi-
cina interna»'%.

E esta importancia da interface entre o
mundo psiquico e fisico que leva Barahona-
-Fernandes a desenvolver o seu modelo ex-
plicativo das psicoses sintomdticas. Para Ba-
rahona-Fernandes, a designacdo de Psicose
Sintomatica inclui as «perturbacdes psicopa-
tologicas ocorrentes em doencas somaticas,
médicas e cirdrgicas»'%. Prefere este termo
a0 de psicoses exogenas muito difundido na
altura. Mas é importante compreender que
o termo psicose aqui tem significado abran-
gente que pode corresponder a qualquer tipo
de quadro psicopatologico.

0 desenvolvimento dos sintomas psicopatold-
gicos nas «psicoses sintomaticas» era com-
plexo. «A doenca geral é realmente a causa
de psicose, mas o nexo nio € direto, € indi-
reto, imediato e extremamente complexo».
Por outro lado, sublinha que ndo ha sinto-
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mas especificos das psicoses sintomaticas. A
«confusdo», um sintoma «predilecto» das
psicoses sintomaticas, também podia estar
presente em fendmenos psiquiatricos prima-
rios. Citando Ewald, refere «ndo haver limi-
tes seguros entre o exogeno e o endogeno e
até o psicogéno»’.

Por outro lado, em qualquer manifestacio
psicopatoldgica seja em situacgdes psiquidtri-
cas primdrias ou psicose sintomatica, o qua-
dro clinico depende de uma complexidade
de fatores: «O carater do individuo, vivéncias
anteriores a situacio, o estado ocasional fisico
e muitas outras circunstincias constelativas,
modelam fortemente a patoplastica de tais
reacOes psicogéneas e atitudes de personali-
dade»’. Dentro das Psicoses Sintomaticas, «a
simples variacdo de intensidade e duracdo de
uma noxa pode por em marcha sindromes de
outro tipo»’.

0 seu modelo de psicose sintomdtica tem por
base o modelo neo-jaksoniano. Sendo os pro-
cessos passiveis de se ordenar em varios niveis
hierarquizados, do mais simples para o mais
complexo. Os niveis sa0 agrupados em catego-
rias de fenomenos que se sobrepdem em estra-
tos ou camadas, «desde os fenomenos basila-
res da matéria até aos do espirito»’.

De acordo com Barahona-Fernandes, fazendo
parte das duas categorias mais inferiores, des-
tacam-se os niveis de desintegracdo: “lesdes
cerebrais em foco” que ocorrem em encefali-
tes; as “lesoes esparsas do encéfalo” no alcoo-
lismo; as “alteracdes bioquimicas cerebrais”
nas intoxicacoes; e os “desvios das funcdes
cerebrais”, que ocorrem nas variacoes da ex-
citabilidade nervosa em geral e sensorial em
particular.
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Das categorias superiores:
A. Perturbagdes psiquicas de carater global —

incluem as alteracdes biopsicoldgicas da
consciéncia, dos instintos, afetos vitais, psi-
comotorica automatica e instintiva, e vigi-
lidade automatica da atencdo e o processo
formal do curso do pensar:
1. Turvagdo da consciéncia onirica, confu-
sao mental simples e delirante;
2. Estreitamento da consciéncia nos estados
crepusculares;
3. Alteracoes das sensacoes vitais e do hu-
mor nos estados ansiosos;
4. Desinibicao instintiva, automatismos psi-
comotores, hipervigilidade sensorial;
5.Améncias. Podem ocorrer nas psicoses
toxicas e toxi-infecciosas.
. Perturbagdes psiquicas formais de exe-
cucdo com carater localizado, parcelar.
Pressupdem para sua manifestacio uma
certa «lucidez» e claridade de consciéncia.
Englobam sentimentos dinamicos e ani-
micos, tendéncias animicas, funcdes mais
complexas do pensamento (estruturacio,
capacidade de concentragdo, critica das
cognicdes). Manifesta-se nos estados para-
noides e alucindsico-parandides. De acordo

com o autor, podem ocorrer em psicoses
gripais, puerperais, hipertiroidismo, alcoo-
lismo, etc».

. Perturbacoes animicas reativas. Incluem-

-se aqui as «reacdes psicogéneas globais
endotimicas» (depressivas, ansiosas, pa-
randicas, de espanto, etc) e as reacoes
mais de ordem carateriologica (dependen-
tes da estrutura do carécter e do Eu e do
conjunto da personalidade do individuo.
Segundo Barahona-Fernandes estas situa-
coes podem ocorrer em multiplas patolo-
gias como tuberculose, diabetes, doencas
da tiréide, etc.

. Desvios valorativos — ocorrem quando a

personalidade reage pelas suas super estru-
turas de forma anormal, as circunstancias
sociais, educativas, morais e culturais, por
estarem modificados pela afeccio fisica os
fundamentos animicos e biologicos que en-
tram na sua construgo. «Ocorre em enfer-
mos cronicos votados 2 uma vida limitada
e alterada em relacdo a sociedade, familia,
profissao e valores éticos e culturais (doen-
tes coronarios hipertensos, etc)»’. Podem
ocorrer nas psicoses toxicas e toxi-infeccio-
sas, por exemplo.

Tabela IV. Fenomenos e Nivel de Desintegracao.

CATEGORIA DE FENOMENOS

Fenémenos Espirituais Desvios valorativos

NIVEL DE DESINTEGRACAO

Perturbagdes animicas reativas

Fenémenos Animicos

Fenomenos Bioldgicos

Fenémenos Materiais

Perturbacdes psiquicas formais com caracter localizado
Perturbacdes psiquicas formais com carécter global
Desvios da fungdo cerebral

Alteracdes bioquimicas cerebrais

Lesoes cerebrais difusas

Lesoes cerebrais em foco
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A explicacdo do funcionamento deste mode-
lo foi por Barahona-Fernandes feita também
com base no movimento Neo-Jacksoniano. A
dissolucdo ou desintegracdo destes processos
culminaria com os estados patoldgicos. Os sin-
tomas morbidos podem ser negativos (por per-
da das funcdes excluidas) e positivos (por ac-
tividade dos mecanismos ainda conservados,
que normalmente estao ocultos, pelas funcdes
mais elevadas, e que se tornam entao aparen-
tes e autonomizados). Estas desintegraces
podem ser localizadas, quando correspondem
a perturbagdes mais isoladas, em geral loca-
lizaveis em sentido neuroldgico, sem partici-
pacio do conjunto da actividade do individuo
(afastadas do eu) ou difusas, quando sdo de
ordem mais global, nao localizdveis em sen-
tido neuroldgico, com um caracter mais pro-
priamente animico e com franca participacio
da personalidade (préximas e proprias do eu).
Nesta base constréi um diagrama, que preten-
de situar o tipo de alteracdes psicopatologicas
nas psicoses sintomaticas com base em dois
vectores principais:
1. Varias categorias de fenomenos (diferen-
ciais no sentido vertical), que vao desde
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respostas de predominio psicoldgico (em
cima), até respostas de predominio organi-
co (em baixo);

2. Natureza da desintegracdo, variando (no
plano horizontal) entre a dissoluco loca-
lizada (focal), a direita e a dissolucao (di-
fusa) a esquerda.

A variagdo da gama de reacdes poderd variar

de acordo com:

1. Cronologia da noxa: quanto mais aguda for
a incidéncia da noxa a reaccdo da-se mais
no sentido das desintegracdes difusas (para
a esquerda)

2. Intensidade da noxa: quanto mais intensas
as noxas, maior a tendéncia de reacao no
sentido das alteracdes bioldgicas materiais
(para baixo)

Barahona-Fernandes define também o ter-
mo psicoses organicas, onde segundo ele <ha
uma afeccdo cerebral primaria bem defini-
da»’, exemplificando com as neoplasias cere-
brais ou a deméncia senil. O funcionamento
do diagrama explicado para as psicoses sin-
tomdticas é semelhante para as psicoses or-
ganicas.
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Predominio de respostas ao nivel

psicoldgico (psicogéneas) Leves

Crénicas

Circunscritas
(focais)

Atitudes e reagSes da personalidade
ReagGes psicogéneas Reagdes psicopaticas
Reagbes neurdticas
Estad " Estados de deteri _ PerturbagGes dos
s Z c:cs rza ivos s; os de el"e;lngragao instintos, afetos e
o (de fundo) ) e personalidade sentimentos
S. alucinésico- S. esquizofrénicas
Difusas -paranoides Deméncias
S. esgotamento
S. depressivas  S. ansiosas Labilidade neurasténico i
emaniformes  Alucinoses hi e S. amnéstico
Aménci lperesfceSICIO- Sinais corticais
meéncias -emociona :
Onirismo ) focais
Estados crepusculares Convulsdes ConvulsGes focais
= generalizadas
Confusdo mental
Torpor Pert. vegetativas Pert. do tronco cerebral
Coma e viscerais Outros sinais neurolégicos
Agudas Intensas

graves

Predominio das respostas
(organicas)

Figura 3. Psicoses Sintomaticas (Adaptado de Barahona-Fernandes 1957)

0 Grupo das Holodisfrenias de Barahona-
-Fernandes

Na transico entre o século XIX e XX, varios
foram os autores que conceptualizaram sin-
dromas psicéticas que ndo se incluiam nos
dois grandes grupos Kraeplinianos das psico-
ses maniaco depressivas e da deméncia pre-
coce.

Em Franca, Magnan em 1885 descreve a bafo-
rada delirante «bouffé delirante», que diferen-
cia do seu «délire» de evolucdo sistematizada
(proximo da deméncia precoce de Kraeplin).
Na Alemanha, Wernicke descreve as psicoses
da motilidade, as psicoses de ansiedade e a
autopsicose expansiva. Kleist em 1924 identi-
fica as «psicoses cicldides», independentes da
psicose maniaco depressiva, Leonhard divide
as psicoses cicloides em 3 grupos: psicose de
ansiedade-€éxtase, psicoses confusionais e psi-
coses da motilidade.
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Barahona-Fernandes, que privou diretamente
com Kleist, também se mostrou, ao longo da
sua obra, algo insatisfeito com a dicotomia
nosologica de Emil Kraepelin. Haveria assim,
no seu entender, um grupo de sindromas psi-
coticas atipicas, dificeis de classificar, que pela
sua distinta psicopatologia, evolugao e impor-
tancia didatica, mereceriam a inclusao numa
terceira entidade, ainda que sem validade no-
sologica®.

Em conjunto com o seu discipulo Pedro Po-
16nio, caracterizou essas psicoses atipicas e
nomeou-as como “grupo das holodisfrenias”.
A etimologia da palavra (holo = conjunto; dis
= alteraco; frenia = mente) permite perceber
que seriam perturbacdes psiquicas globais. Ba-
rahona-Fernandes, consciente que nao estaria
a descrever um novo sindrome, admitia que o
grupo das holodisfrenias incluisse outras sin-
dromas excluidas da nosologia krapeliniana,
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como as descritas acima. Apesar desta riqueza
fenotipica Barahona-Fernandes encontrou na
sua estatistica uma possivel divisao das holo-
disfrenias em dois sub-grupos: 1) as psicoses
“incoerentes e da motilidade”, caracterizadas
por hipercinésias expressivas nao relaciona-
das com factores externos nem provindo da
«expressao afetiva de personalidade», poden-
do alternar com periodos acinéticos. Sao proe-
minentes as alteracdes da consciéncia. Sao
mais comuns em leptossémicos; 2) o subtipo
“parandide”, rico em delirios persecutdrios,
sem alteracoes da consciéncia e secundarias

a factores psicogéneos, mais presente em
doentes picnicos. Ficou assim bem paten-
te, mais uma vez, a forte influéncia exercida
em Barahona-Fernandes pelos mestres Ernst
Kretschmer e Sobral Cid, no que diz respeito
a factores de predisposicao para psicose. Dis-
tinguia ainda uma terceira forma mais gra-
ve, 0 «Delirio agudo», caracterizado por um
inicio hiperagudo com graves alteracdes da
consciéncia e componentes hipercinéticos ou
estuporosos marcados com deterioracdo grave
do estado geral™,

Tabela V. Barahona-Fernandes: O grupo das holodisfrenias.

Conceito Descricao

Caracteristicas psicopatoldgicas:

1) «A consciéncia estd muitas vezes alterada»;

2) «A atencdo € dificil de fixar»;
3) «Ha incoeréncia do pensar»;

4) «Com perturbacdes da percep¢ao, orientacio e memoria»

5) «H4 incoeréncia no agir»
Caracteristicas gerais:

A) <Fluidez e labilidade de todas as manifestagoes»

B) «Caracter agudo de rapida evoluco»;

C) «Fragmentacdo, no tempo presente, do conjunto das funcdes da consciéncia, pensar e activida-

de»

Holodisfrenias

D) «Alteracao do curso de todas as actividades, com dificuldade de fixagdo da atencdo, do pensar,

com perturbagdes fragmentarias da percepcio, orientacao e memoria»
E) «As estruturas permanentes da personalidade sao incluidas e submergidas nesta alteracio

global»

F) «Na fase de remissao emerge de novo a personalidade pré-psicdtica, nao alterada (...) O comego
é abrupto, com breves prédromos, a evolugdo oscilante com grandes intermiténcias, em acessos
ou episddios, terminando pela remissao»

G) «O terminar dos acessos pode ser brusco, em oscilagdes, ou progressivo»

F) «A remissao € completa(...) recordaco da psicose quase nunca € total (...) critica para o seu
caracter psicotico torna-se assim mais facil (...) remissao franca e total, sem qualquer elabora-
cao dos contetidos delirantes ou discordancia afectiva. (...)»

G) «N#o ha especificidade nos sindromes descritos (...) o grupo das holodisfrenias nao é segura-

mente homogéneo (...)»
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CONCLUSOES

A obra de Barahona-Fernandes merece toda a
atencdo dos estudiosos e académicos na drea
da psicopatologia. A sua riqueza vai muito
além do interesse meramente historico, dado
que o seu contetido tem aplicabilidade a luz da
psiquiatria clinica, podendo ser utilizado com
intuitos pedagogicos no ensino pré e pos-gra-
duado da psiquiatria e da psicologia.
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