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Parafrenia expansiva — estudo de caso

GLORIA QUINTELA*

1. Constelagdo familiar; 2. Entrevista
psicol6gica; 3. Testes de personalidade;
4. Teste de inteligéncia; 5. Atengdo e
concentragio; 6. Conclusdo.,

1. Constelagdo familiar

O orientando: idade — 42 anos; profissdo — contfnuo; nivel de escolaridade — 2.3
série ginasial, incompleta. Esposa: idade — 42 anos; profissio — prendas domésti-
cas e um ponto de tixi que dirige. Duas filhas, solteiras, de 21 e 17 anos.

2. Entrevista psicoldgica

O orientando veio a consulta, para laudo, encaminhado por psiquiatra. Sempre
viveu bem. Sofreu uma descarga elétrica, em servigo. Ficou desacordado aproxima-
damente cinco horas. Marcou-lhe as maos. Recuperou-se. Passou a sentir enxa-
queca. Ndo bebe 4lcool, ndo pode comer gordura e nem dormir tarde. Deita-se e
custa a dormir. Passou a evitar o que o prejudica. Estd licenciado. O choque
ocorreu hi uns oito anos e agora é que estd licenciado. Dantes reagia normal-
mente.

* Colaboradora nos trabalhos de Nise Lins Ribeiro.
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Perdeu o pai hé cinco anos. Tinha muito bom relacionamento com o progeni-
tor. Morreu de um tumor maligno. Era também funcionério do mesmo servigo.
Sentiu intensamente a morte dele, chegando a ser hospitalizado. Mde, atualmente,
com sessenta anos. Tem distirbios de saide.

Surgiu problema mais sério: interessou-se por uma vizinha e a esposa sur-
preendeu-o em flagrante. Ele abalou-se, porque ela recorreu 2 Justica, para des-
quite. Era bem casado. Comegou, entdo, o desajuste do casamento. Ele pensou em
suicfdio e reconheceu o crro que praticara. As vezes pensa em matar a esposa e as
filhas. Sente um ‘““fogo na cabega’’, algumas vezes, e irrita-se com isso. Tem impul-
sos agressivos. Se duas pessoas estiverem conversando e olharem para ele, irrita-se,
vai tomar satisfagdo e tem até apanhado em decorréncia disto. As vezes, perde a
memoria. Quando estd conversando sente o “fogo na cabega”, maos geladas, per-
nas moles e tem até desmaiado. Sente-se mal: taquicardia e a pressdo sobe.

Em casa, n3o se sente bem, por qualquer irritagio quebra alguma coisa. Mani-
festa-se o impulso agressivo e, enquanto ndo destruir um objeto e agredir alguém,
ndo melhora, Depois arrepende-se. Nio raro, vizinhos ajudam a famflia a conté-lo,
ou entfo um médico, que mora perto, atende-o, imediatamente, Este profissional
acha que o orientando ndo tem condig3es para trabalhar e deve aposentar-se. Tem
medo que o matem, quando agride alguém. J4 agrediu até o gerente do servigo. E
levado por impulso incontroldvel e pensa que o gerente é que o est4 perseguindo.
Depois se arrepende.

~ Com a morte do pai, recebeu ele, uma quantia, deixada para cada filho. A sua
parte, aplicou-a na aquisi¢io de um caminhdo. O motorista por ele contratado fez
o desvio de uma carga, sem conhecimento dele. O orientando foi envolvido pelo
dono da carga e, em decorréncia, preso e detido, para dar conta da mesma,
Apertou o motorista para contar a verdade e ele confessou onde tinha deixado a
carga, para vender, Fazia parte de uma gang. Isto o arrasou. Foi publicado em
jornal, como sendo o orientando o mandante. O dono da carga deu-lhe uma
declaragdo, isentando-o da participagdo. Mas, mesmo assim, estd respondendo a
inquérito policial, o que o tem “acabado moral e financeiramente”; ja vendeu o
caminhio e est4 pagando o advogado.

Atualmente, encontra-se em tratamento psiquidtrico. Tratava-se, antes, com
outro médico, mas nfo se achava melhor e mudou de médico. Tem melhorado: j4
afastou a idéia de suicfdio e s6 pensa, agora, em ficar bom, Faz tratamento e de
tr8s em trés meses comparece i Junta Médica onde € renovada a licenga. A esposa
e as filhas est3o, também, fazendo terapia familiar com o mesmo médico, para
ajuda do orientando. Este e a esposa j4 se reajustaram. O médico recomendou que
ela ndo falasse mais na transgressio do marido e lhe desse apoio.

Quando ele se deita, escuta vozes, mandando-o suicidar-se e matar os que o
tdm acusado. Em casa, esconderam armas, corda etc. Ndo dirige mais automével,
por proibi¢gdo médica. Quando dirigia queria precipitar-se embaixo de um cami- .
nhfo ou de um dnibus com a famflia, para morrerem. Tudo isso ocorria. Quando
se deitava tinha pesadelos horrfveis, como, por exemplo, cair de andar alto etc.
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Agora, estd melhor, mas tem medo de ser obrigado a voltar ao trabalho
quando terminar a licenga e, ainda, n3o estiver em condi¢des. Teve problema
administrativo e receia puni¢cdo severa, o que o perturba muito. Deseja ter uma
oportunidade para sua recuperagio ou aposentadoria. J4 emitiu cheque sem
fundo, por dificuldade financeira. Foi punido, ndo tendo direito 4 promogdo e
foi-lhe recolhido o taldo de cheque. Um tio-avd e um primo do ramo materno
suicidaram-se e outros primos s@o desajustados: envolvidos em crimes. E o primo-
génito numa série de treze filhos, Um morreu ao nascer e outro, com trinta dias.
Os nove restantes sio normais. De quinze em quinze dias, tem consulta e fica na
fazenda do avd, a conselho médico. Prefere ambiente trangiiilo.

3. Testes de personalidade
3.1 Psicodiagnéstico miocinético de Mira y Lopez (PMK)

Evidentemente, trata-se de protocolo que foge 4 normalidade, pelos sinais patog-
nomdnicos: reversdes, perda da configura¢cdo, auséncias, impossibilidade de
medir, algumas vezes, a parte quantitativa, pela irregularidade dos tragados. s

Personalidade de tragos disrftmicos, com acentuada impulsividade, base neu-
rolégica fraca e muito mal estruturada, processual, e de grande instabilidade de
reagdes. Tonus vital variando da normalidade 2 depressdo muito marcante, Agressi-
vidade, de escassa a acentuada, tanto constitucional quanto reacionalmente, Forte
extratensio e emotividade, tanto endobgenas quanto exdgenas. Raramente ini-
bi¢do e excitagdo muito acentuada, principalmente reacional, Mereceram aten¢do
os tragos autopunitivos muito acentuados. Estes, juntamente com a forte depres-
sio, podem levé-lo ao suicfdio. Nfvel ideomotor, prejudicado.

3.2 Teste de retengdo visual de Benton

Nesta prova que envolve percep¢do visual, coordenagdo visomotora, memoéria vi-
sual imediata ¢ mediata o orientando apresentou os seguintes resultados: per-
cepgdo visual e coordenagdo visomotora — normais, quando os estfmulos sdo
copiados; memoria visual imediata — deficiente; meméria visual mediata — muito
deficiente,

O orientando cometeu erros de rotagdo, perseveragdo, omissdo, distor¢do e de
deslocamento na reprodugdo das figuras, 0 que nos permite suspeitar de um com-
prometimento cerebral. O déficit somente se evidenciou quando foi requerida a
reprodugdo de memoria. Esse tipo de desempenho, segundo estudos e pesquisas
realizadas, é particularmente encontrado em pacientes portadores de lesdes parie-
to-occipitais.
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3.3 Psicodiagnobstico de Rorschach

Personalidade de aspectos contraditérios, reagindo positiva ou negativamente,
segundo as alteragGes mentais, com impossibilidade de controle emocional. Ego
fraco.

Constitucionalmente introversivo, assim reagindo, sem que projetasse compo-
nentes afetivos, isto é, afetividade muito escassa, portanto. Sensibilidade ndo acen-
tuada, com certo ressentimento. Projetou, entretanto, interesse humano e alguma
participagdo ao pensamento coletivo.

Embora no plano superficial tenha boa aceitagdo das figuras parentais, ndo as
introjetou no plano profundo ou inconsciente.

Enfoque mental refugiando-se um tanto na abstrag@o, com possibilidade de
integrar-se A realidade imediata e voltando-se para o pequeno detathe, mais em
decorréncia de angistia.

Certo negativismo, opondo-se a si mesmo e nfo ao meio. Elabora¢do mental,
com tempos reacionais, ao sabor das disforias, bem como a disciplina mental.
Reflexdo um tanto lenta. Senso crftico, muito varidvel. Nao projetou sensualidade,
nem interesse sexual, elementos pertinentes ao teste.

3.4 Teste de apercepgio temdtica de Murray

O orientando expressou boa coordenagdo l6gica, acorde com os estimulos apresen-
tados. Projetou nos seus comentérios os seguintes aspectos psicoldgicos e simbd-
licos, ora positivos, outras vezes, negativos: nfvel de aspiracdo, positivo; catexis
positiva da figura paterna; integragdo familiar; insegurang¢a e depressio. Identi-
ficou-se com marido infiel, fato ocorrido com ele préprio, de que se arrependeu.
Nio projetou interesse sexual. Angistia, em decorréncia de problemas emocionais,
chegando a pensar em suicidio, como libertagdo.

Na lamina XVI, em branco, o que favorece maior proje¢io, fez uma andlise de
sua vida, de maneira muito expressiva. Transcrevemo-la pois, para melhor conheci-
mento; “Eu vivia bem, sem problemas. Julgava-me numa famflia feliz, sem inveja
da vida de ninguém. De repente, houve cinco itens que marcaram minha vida:

1.0 — Foi uma descarga elétrica que deixou minhas mdos marcadas, ocorrida
profissionalmente, no servigo.

2.0 — Desaparecimento de meu pai.

3.0 — Um problema conjugal.

4.0 — Envolvimento com a policia, sendo eu inocente, pagando por uma coisa
que ndo fiz, levando a culpa que ndo tenho.

5.0 — A imagem negativa, que ficou em minha pessoa. Eu me sinto perseguido
por eles, pela policia, e os verdadeiros culpados, do item 4.0, Isto é a minha
doenga, Esta é a razio da minha doenca, que vivo lutando sem coragem, com
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pensamentos maus, sentindo a cabega perturbada, ora sentindo vontade de morrer,
pdr fim A minha vida, ora de ser bandido e sair matando todos, tornar-me um
assassino.

Quando ajo, ajo quando sinto um impulso incontrolével de irritagdo, subindo
aquele ‘fogo na cabe¢a’. Sinto a cabega esquentar, um arroxo no peito e, en-
quanto ndo fago qualquer ato de absurdo eu nio me trangiilizo: chutar uma
cadeira, quebrar um copo ou dar um desabafo em cima de qualquer pessoa,
embora, logo em seguida, reconhego o erro e me arrependo.”

Heris: raramente com prospecgdo positiva: mais freqiientemente deprimidos, in-
seguros, frustrados e angustiados.

Epflogos: na maioria suspensos, pelo conflito em que se encontra.

4, Teste de inteligdncia

4.1 Wais — escala de inteligéncia para adultos

O orientando expressou os seguintes resultados:

Area verbal — 47 pts — QI 87 — inteligéncia inferior
Area de execugio — 26 pts — QI 74 — fronteirigo de debilidade
Total global — 73 pts — QI 80 — inteligéncia normal inferior

O orientando alcangou 73 pontos (QI 80) que o classifica, nesta escala, com
inteligéncia normal inferior e predomfnio da 4rea verbal (QI 87) sobre a de
execugdo (QI 74).

Esta superioridade do QI verbal sobre o de execu¢do pode ser indicativa de
uma patologia no hemisfério cerebral direito ou de um tipo mais difuso de lesdo.

Especificamos os resultados obtidos pelo orientando:

42 Areaverbal
4,2.1 Subtestes essencialmente verbais

Nesta 4rea o orientando obteve pontuagdo na média da sua faixa etéria. Expressou
conhecimentos gerais que refletem fraca base cultural, tendo em vista o grau de -
escolaridade, ambiente s6cio-econdmico e dotagdo natural pouco favorecida. Me-
méria mediata e compreensio verbal. Capacidade de formagdo de conceitos ver-
bais e de selegdio da informac@o pertinentes 3 situagfo. Capacidade de utilizar
vivéncias prejudicada por atitude impulsiva, Senso moral. Vocabulirio automatica-
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mente adquirido no curso do desenvolvimento, acorde com a possibilidade natural
e o meio educacional da primeira infancia do orientando.

5. Aten¢do e concentra¢do

Atengdo passiva, automdtica, muito prejudicada. Sensivel a ansiedade, a organici-
dade e tende também a declinar com a faixa etdria. Certa capacidade de concen-
tra¢do para resolver problemas aritméticos elementares.

5.2 Area de execugio
5.2.1 Subtestes de coordenagdo visomotora e organicidade visual

Nesta area o orientando situou-se abaixo de sua média. A dispersdo das pontua-
¢Oes evidenciam inadaptagdo psicomotriz.

O orientando encontrou dificuldade na formagdo de antecipag¢Ges visuais,
tentando resolver os testes pelo método motor de ensaios e erros. Capacidade de
organizagio visual profundamente diminuida. Na reproducio de figuras geométri-
cas que exigem capacidade de andlise e sfntese, bem como percepgao espacial, o
orientando teve desempenho pouco eficiente. Dificuldade no subteste de atividade
motriz imitativa que depende da rapidez visomotora e da facilidade de aprendiza-
gem, Prejudicada, também, a aptidao de antecipagdo e planejamento. A concen-
trag@o visual, do mesmo modo, se encontra bastante prejudicada: muita dificul-
dade em discriminar detalhes essenciais dos que ndo o s3o, em figuras de objetos
familiares.

6. Conclusio

A variabilidade interteste foi moderada, embora sugerindo desajuste emocional e,
segundo Portuondo, fndice diagnéstico de organicidade. O resultado dos testes nos
permite levantar a hip6tese de organicidade, j4 com degenerag¢@o da personalidade.

Embora muitos psiquiatras considerem esquizofrenia e parafrenia, como uma
Unica sindrome, Mira y Lépez estabelece diferenga significativa entre ambas: a
primeira é peculiar o autismo e & segunda, alucinag@es, principalmente auditivas.

Ao que tudo indica hé sinais tipicos de parafrenia expansiva e fantistica,
proxima do estado manfaco, por sua exaltagdo, delirio persecutdrio e outros sinais
— Kraepelin,

A vista do exposto, estd o orientando impossibilitado de assumir qualquer
responsabilidade, atualmente. Necessita de assisténcia neuroldgica e psiquidtrica.
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