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PREFACIO

O alcoolismo cronico, reconhecido por todos como um dos
mais graves problemas médico-sociais da atualidade, é responsa-
vel por sérias conseqgiiéncias materiais, sociais e morais. A Or-
ganizacdo Mundial de Satide, através do sub-comité especializado
para o estudo do Alcoolismo, tem recomendado, reiteradas vé-
zes, aos Servicos de Satude Publica, o desenvolvimento de pro-
gramas de estudo das suas causas e de planos de tratamento
do etilismo.

Em Sio Paulo, segundo dados por nds publicados em 1959
(37), na Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, na Enfermaria de Homens, num
total de 400 internacdes de setembro de 1956 a novembro de
1958, 120 correspondem a alcoolistas, ou seja, uma proporcao
de 309, e na Clinica Neuro-Psiquidtrica do Hospital Municipal,
num total de 1217 internacdes de setembro de 1952 a novembro
de 1958, 519 correspondem a alcodlatras, ou seja, uma proporcao
de 429 . Idénticas cifras verificamos, como psiquiatra credencia-
do, em nosso consultorio particular, prestando assisténcia aos
segurados do IPASE em S. Paulo, durante os anos de 1958 a
1961. No Pronto Socorro Psiquidtrico de Vila Mariana do De-
partamento de Assisténcia aos Psicopatas do Estado de Séao
Paulo, por gentileza do Dr. Jorge W. Amaro, obtivemos os se-
cuintes dados: num total de 542 casos examinados, nos plantdes
das tercas-feiras, dos meses de novembro e dezembro de 1962,
108 correspondem a alcodlatras, ou seja, uma proporciao de
19,9%, que nos da a idéia da freqliéncia do alcoolismo em Servi-
cos de Psiquiatria de Urgéncia.

Como sabemos, no trabalho, as conseqiiéncias do alcooli-mo
repercutem gravemente sob a forma de faltas, queda do rendi-
mento e eficiéncia, acidentes, agressées e fugas. Os alcoolistas
estdo freqiientemente solicitando abonos, licenciamentos e dis-
pensas de suas funcoes. Tudo isto resulta em pesado Onus para
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a sociedade, que ainda nao logrou medidas seguras para enfren-
tar o problema. Os deslizes e faltas ao servico, constantemente
resultam em sindicancias, inquéritos e proceszos administrativos,
para cuja formacio e estudo sdo solicitados o3 Departamentos
Administrativos, Juridicos e Médico-Assistenciais. Presentemente
(marco de 1963), encontram-se em andamento, registrados na
Clinica Neuro-Psiquiatrica do Hospital Municipal, numerosos
processos referentes a alcoolistas. Na Justica Trabalhista tam-
bém sao freqiientes os processos de reivindicacéo, por vézes des-
cabidas, de alcoolistas.

A complexidade do problema, que vem evoluindo e se agra-
vando através dos tempos, nio permitiu ainda, aos 6rgaos admi-
nistrativos dos servicos publicos, fixar uma orientacio segura
l’.‘IT'l face da questdo. Alguns estatutos de cervidores, assaz re-
trogrados, prevéem a demissdo, pura e simples, a bem do servigo
publico para tais funcionarios, ignorando a definicao da Organi-
zacao Mundial de Saude, que os considera doentes e comc; tais
necessitados de tratamento.

0] Departamento Juridico da Municipalidade de Sao Paulo,
em vista das disposicoes do Estatuto do Servidor Piblico Muni-
cipal e de portarias de diferentes administracoes, s6 agora é que
\{em fixando uma norma para solucao dos problemas administra-
tivos produzidos pelos alcodlatras. Os Drs. Carlos V. Savoy e
Alexandre M. Zioni (92), no V Congresso Nacional de Psiqt‘tia-
tria, Neurologia e Higiéne Mental, realizado na cidade de Salva-
dor, no Estado da Bahija, em 1958, apresentaram um trabalho
em que analisam, do ponto-de-vista J uridico-Assistencial, a si-
tuacdo do servidor alcodlatra na Prefeitura Municipal de Sao
PaL'IlO. Nesse trabalho propdem os autores, medidas assistenciais
mals severas para o alcoolista.

. O Prof. Pacheco e Silva, com sua compreensao de psico-
h.lglenista. que encara a Psiquiatria vinculada as trés vertentes
h‘lopsico-social, em numerosas palestras, conferéncias e trabalhos
cientificos tem advogado o estudo mais aprofundado do problema
e adocdo de medidas terapéuticas e profilaticas de grande ampli-
tude para minorar a extensio do mal.
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Por duas vézes, em aula do Seminario de Assisténcia Psi-
quiatrica, em Sao Paulo, e em trabalho (39) apresentado na 1.* :
Semana de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, em Lon-
drina, no Estado do Parana, em 1960, tivemos a oportunidade
de discutir os principais aspectos da Assisténcia ao Alcodlatra,
propugnando por inférnagées prolongadas em hospitais-celénias,
aparelhados com recursos terapéuticos de base: desintoxicante,
terapéutica de condicionamento, praxiterapia e psicoterapia, tudo
visando a modificacoes mais protundas da personalidade do eti-
lista e a sua reintegracao ao meio social.

Como sabemos, no alcoolismo cronico, as reinternacoes sao
muito numerosas, decorrentes, por vézes de tratamento muito
superficial, limitado freqiientemente a simples desintoxicagao, a
qual nem sempre é compieta.

Registramos, com satisfacdo, que ésses esforcos ndo tem
sido em vao, pois o Govérno do Estado de S&o Paulo, creou no
Hospital da Agua Funda, nesta Capital, uma seccao devidamente
apavelhada para receber 200 pacien.es. Por outro lado, a conclu-
sao da Clinica Psiquatrica da Faculdade de medicina possibilitou
tamoém maiores recursos assistenciais para €sses i1lL.euzes.
Além disso, a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, estuda a insta-
lacido de uma colonia para a recuperacdo de alcoolatras, em
terrenos de sua propr.edade, em Osasco.

Todavia, a magnitude da questdo, reconhecida atualmente
como um grande problema de saude publica, continua a exigir
estudos mais acurados sob diversos pontos-de-vista, notadamente
assistencial, propedéutico, terapéutico e ps.co-social.

A utilizacao de um noévo psicodisléptico, a psilocibina, com
a finalidade de realizag¢io de um ensaio terapéutico do aicoolismo
cronico na Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, proporcionou-nos o material para
éste trabalho. Decidimo-nos utilizar o3 primeiros 30 casos de
alcoolistas, submetidos a psilocibina, para a realizacdo desta
pesquisa em que focalizaremos. também o emprdgo dessa subs-
tancia com fins semiolégicos no estudo do alcodlatra cronico.
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Na realizacéo déste trabalho, contamos com o concurso dos
Drs. Paulo Vaz de Arruda, Manoel W. Penna, Celso Antonio de
Carvalho, da nossa colaboradora, Psicologa Ilka Maia e do Ser-
vigo Social da Clinica Psiqui4trica.

A todos apresentamos 0s nossos agradecimentos.

INTRODUCAO

Para melhor apreciar os objetivos colimados neste trabalho,
devemos inicialmente fazer uma breve revisao dos principais as-
pectos do estudo cientifico do alcoolismo. Uma recordacao das
grandes linhas de investigacao relativas a patologia mental do
etilismo nos ajudara a compreender o estado atual déste proble-
ma, assim como os objetivos visados com esta pesquisa.

Como sabemos, na medicina grega, a Escola de Cos descre-
via a «intoxicacao vinhosas. Hipocrates ja proibia o uso do vinho
pelos epilépticos. Muito depois, no século XI, um médico arabe,
Albucasis, descobre a destilacao das bebidas e contribui gran-
demente para agravar a toxidez dos alcodlicos. A despeito de,
em tddas as épocas, todos os povos terem lancado mao de subs-
tancias inebriantes para a obtencio de prazeres, sonhos, euforia
e bem estar, até meados do século passado o tema alcoolismo
nao foi abordado propriamente de forma cientifica. Unicamente
a imprensa leiga se ocupava do assunto.

Chambard (24) diz: «<o homem, rei dos animais, paga pesado
tributo a sua supremacia: éle conhece a ansiedade, a curiosidade,
o desgdsto. Preocupado, em todos os tempos e diferentes lugares,
em obter meios para afastar da consciéncia a miséria, encontrou
trés: a morte, a acao e o sonho. O primeiro exige coragem, o
segundo energia, o terceiro é constituido por todos os «venenos
da inteligéncia». ..

Henri Ey (34), em seu tratado de Psiquiatria, divide a
historia do etilismo em trés épocas: clinica, analitica e bioquimi-
ca. NOs acrescentariamos a época pré-cientifica, representada
pela publicacao surgida anteriormente a 1852, na imprensa leiga,
de artigos e ensaios, impregnados de preconceitos e pressupostos
de ordem moral e religiosa, completamente destituidos de carater
cientifico.
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Em meados do século XIX, 1856, um médico sueco, Magnus
Huss (87) empregou pela primeira vez a palavra alcoolismo,
para designar o conjunto de distarbios somaéticos e psiguicos
produzidos pelo alcool; denunciou o téxico como sendo fator de
degeneracdo conforme a doutrina muito em voga na época.
Seguem-se os trabalhos da escola francesa: Magnan (1874),
Laségue (1881), Legrain (1889), Garnier (1890), Mignot (1905),
citados por Henry Ey (34), que nos deram as interessantes des-
cricdes e uma classificacio das formas mentais agudas, subagu-
das e cronicas do etilismo. Na notavel contribuicao da escola
francesa do século passado para o estudo das formas clinicas da
toxicomania, é digna de registro especial, a magnifica descricio
do Delirium Tremens, feita por Magnan (73) em 1893 e os estu-
dos da toxidez das bebidas realizado por Legrain (67) em 1889.
Também devemos salientar a contribuicio de Legrand Du Saulle
(68), publicada em 1886, assinalando a importancia médico-legal
da epilepsia associada ao alcoolismo.

No inicio déste século, nos paises de lingua alema, Kraepe-
lin (62), Bonhoeffer (15), E. Bleuler (14) apresentaram tam-
bém notaveis trabalhos de descricdes clinicas e de estudos socio-
l6gicos. Merece referéncia especial a descricao da parandia alco-
lica aguda dos bebedores, realizada por Kraepelin (62), a des-
cricdo da embriaguez patolégica por Binswanger (12) e o estudo

das relacbes entre o alcoolismo e as esquizofrenias, efetuado por
E. Bleuler (14).

Neste periodo, fins do século XIX e inicio déste, surgiu toda-
via também uma literatura pseudocientifica sébre o alcoolismo,
que obscureceu os aspectos etiolégicos e patogenicos pelas con-
sideracGes moralistas e passionais, ligadas estreitamente a teoria
dominante sobre a degenerescéncia, segundo a qual: o alcoolismo
€ um vicio, apanagio dos degenerados que conduz 3 loucura. . .

O aparecimento da escola psicodinamica, no inicio déste
século, orientou as investigacoes para as pesquisas psicoldgicas
da personalidade profund ado alcodlatra, realizadas de forma
sistematica. Especial énfase foi dedicada ao estudo das relacoes
do paciente com a familia e com o meio social. Esta linha de in-
vestigacao propiciou numerosas publicacdes, muitas delas com
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evidentes exagéros e fantasias nas suas conclusdes. Sandor Rado
(86), em zeu trabalho «I7arcotic Bondage», desenvolve interes-
sance interpretacio geral da dependéncia dos toxicémanos as
drogas narcoticas, baseado na Teoria da Libido de Freud. Karl
A, Lienninger (76),-em seu livro «The man against himself», de-
dica um capitulo ao alcoolismo. Defende a te_e segundo a qual o
alcoolismo é uma forma de suicidio parcial, e mque sao liberados

5 sentimentos auto-destrutivos e mitigados o3 sentimentos de
calpa. Para Franz Alexander (2), os alcoolistas sao frequente-
mente recrutados dentre os neuréticos, que particularmente ini-
bidos em suas relacoes humanas, sofrem de intensos sentimentos
de inseguranca. O efeito fisiolégico do alcool permitiria a éstes
pacientes expressarem-se com maior esponténeidade, mais livre-
mente, sentindo-se mais eficientes e superiores.

Inspirados no monumental trabalho de Kretschmer (64), de
1921, varios autores, Kretschmer, Binswanger e Pohlich (34),
tém a tendéncia a relacionar ao tipo pichico com a maioria dos
alcodlatras cronicos, enquanto que as formas delirantes de alco-
olismo apresentam mais freqiientemente uma tipologia longilinea
displasica.

Com a agravacao do problema médico-social dessa toxico-
mania nos Estados Unidos, organizou-se na Universidade de Yale,
uma equipe, «Yale Institute for Alcohol Studies», sob a direcdo
do Professor Jeilinek. Dentre outras contribuicoes, devemos as-
sinalar os estudos estatisticos empreendidos por ésse grupo e a
elaboracdo da formula de Jellinek (27), cuja aplica¢do permite
avaliar aproximadamente o indice de etilistas existentes através
do namero de 6bitos por cirrose hepatica.

O desenvolvimento da Psicologia Clinica, permitiu, mor-
mente com as técnicas projetivas, a realizacdo de numerosas
pesquisas com alcodlatras. Assim é que a psicologia do etilismo
crénico proporcionou interessantes estudos: uns, 0s primeiros a
surgir e os malis numerosos, trataram da personalidade do alco-
Olatra. Utilizando-se principalmente das técnicas projetivas, essas
investigacoes levaram a determinacao de tipos de alcodlatras,
em funcido da personalidade de base. Entretanto, essas investi-
gacoes evidenciaram também, nesses pacientes, sinais decorren-
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tes ja da deterioracio — sinais de organicidade no teste de Rors-
chasch, estéreotipias, perseveracio e carater «oral» das respostas
Outros trabalhos se orientaram mais precisamente para a nocdo
de deterioracdo. Em recente publicacao, intitulada «Détériora-
tion Psychologique dans I’Intoxication Ethylique Chroniques,
Binois e Lefetz (11), apresentam a contribuicio dos testes mio-
cinético, psicomotores e intelectuais no diagnoéstico e prognéstico
das deterioracdes provocadas pelo etilismo. Entre nés, na Clinica
Neuro-Psiquiatrica do Hospital Municipal, a psicéloga Ilka Maia,
reuniu valioso material de etilistas, estudados pelos testes de
Rorschach, miocinético de Mira, Raven e outros.

No periodo contemporaneo, além de prosseguirem os estu-
dos precedentes, vimos o interésse dos investigadores convergir
bara as investigacdes biologicas, particularmente para os estudos
assaz complexos, referentes aos desvios do metabolismo, dos dis-
tirbios carenciais e das perturbacées funcionais, presentes nas
diversas manifestacées psicossomaticas do alcoolismo. Na XXI
Reunido Neurolégica Internacional, realizada em Paris, em
1956, cujo tema tinico foi «As Encéfalopatias Alcodlicas», Ala -
Jouanine e cols. (1) e Lafon e cols. (65), dentre outros, apresen-
taram interessantes trabalhos sébre os varios aspectos bioquimi-
cos, metabolicos e carenciais do alcoolista, os quais demonstram
as profundas alteracoes sofridas por ésses pacientes.

Ao demais, outros recursos paraclinicos, a eletrencefalogra-
fia e a neurorradiologia, oferecem novas vias de pesquisa, que
nos forneceram valiosos dados sébre a patologia do alcoolismo .
Na Reunido Neuroldgica acima mencionada, Kircher e Pierson
(61), Lafon e cols. (66), apresentaram notaveis trabalhos foca-
lizando aspectos eletrencefalograficos e Pneumencefalograficos
em etilistas.

Em 1959 (4), em colaboracao com Vaz de Arruda, apresen-
tamos um estudo eletrencefalografico de 242 casos de alcoolismo
agudo e crénico. Em nossa tese (37) de Doutoramento, também
tivemos oportunidade de demonstrar o valor da eletrencefalogra-
fia no estudo dessa toxicomania, principalmente naqueles casos
que apresentam convulsoes.
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A anatomia patolégica se encarregou de esclarecer muitos
distirbios dos etilistas, pois, como é sabido, apés. _rnuitos arjos
de impregnacéo alcodlica, o cérebro sofre substanciais alteragoe§
em sua estrutura. Patologistas como Greensfield (44), 'Maffe1
(72) e Lemere (69), demonstraram, em cérebros de alcool.atras,
lesdes carenciais e toxicas com conseqiiente dilatacao ventricular
e atrofia cerebral. Entre nés, em documentada tese (7), C‘an}argo
Barros estuda a histopatologia do corpo caloso (Moléstia de
Marchiafava e Bignami) no etilismo crdnico.

Paralelamente, com o grande progresso cientifico no estudo
da toxicomania, houve também notavel desenvolvimento nos
métodos terapéuticos. «Desde que Luton, em 1863», escrev.e
Delay (28) «descobriu a estrychnoterapia, um progress? consi-
deravel foi realizado recentemente pela introducio de tre§ gran-
des métodos quimioterapicos: as quimioterapias de confhcmna}-
mento, as quimioterapias de substituicao, as psicoterapias qui-
micasy .

A despeito dos grandes progressos realizados e dos recursos
assinalados, analisando os trabalhos soébre o tratamento dos a.l-
coolistas, aparecidos em diferentes épocas, com técnicas as -mals
diversas, observamos que os resultados mais animadores giram
em torno de 40 a 50% de recuperacéoes. Obviamente esta p(.)rcen-
tagem varia de acdérdo com o nivel sécio-econémico dos pacientes
a idade, o tempo de evolucao da toxicomania, o tipo de tratamen-
to realizado, alé mde outros fatéres. Em 1954, no I Congresso
Latino-Americano de Higiene Mental, realizado em Sao Paulo,
na mesa-redonda dedicada ao alcoolismo, em colaboragéouco?n
Savoy e Zioni (93), apresentamos os resultados da e.xperlenc1a
de dois anos de funcionamento, em um servico especializado no
tratamento de alcoolistas (Servico Anti-Alcodlico). Ne.ste De-
partamento, anexo a Clinica Neuro-Psiquiatrica .e funcionando
junto ao Hospital Municipal de Sao Paulo, procedia-se, de form.a
harmonica e conjugada, as diferentes etapas do tratamento anti-
alcoolico: desintoxicacao, técnicas de condicionamento (apomor-
fina ou propiltiuran), praxiterapia com reconducao ao local de

trabalho e psicoterapia individual e de grupo. Os melhores resul-
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tados obtidos foram sempre em térno das percentagens assina-
ladas (40 a 50%) .

A reincidéncia no habito constitui o maior problema para
aquéles que se dedicam ao tratamento dos etilistas, fato reco-
nhecido por numerczos autores. Na enfermaria de homens da
Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo, também temos verificado elevada percentagem de
reincidéncia dos alcodlatras.

Para a explicacdo do relativo insucesso dos tratamentos
anti-alcodlicos podemos invocar varias razdes sendo provavel
que cada uma delas focalize uma parte désse complexo problema:
€ 0 insucesso do tratamento de muitos casos de alceslizmo que
contribui para reforcar a atitude de cepticismo, adotada em face
da questdo, pelo pablico e por alguns colegas, principalmente
desvinculados da especialidade.

Evidentemente, o reconkecimento precoce da doenca alco-
olismo e o tratamento adequado meihora o progndstico em rela-
¢40 & reincidéncia no habito. Entretanto, como acontece mais
firegiientemente, muitos anos decorrem, para que, numa fase
adiantada do etilismo ja descompensado, sejam adotadas medidas
de ordem terapéutica. Nessa altura, recorreu-se a um conjunio
cc iatdres de ordem bioldgica, psicologica e social, no sentido de
cbstar os bons resultados terapéutiicos eventualmente obtidos.
Dentre outros, destacamos as dificuldades intimeras nas relacoes
do alcoolista no lar, no trabalho e no convivio social, que exigem
tdda uma série de providéncias médico-assistenciais, visando
principalmente a reintegracio no seio da familia e no trabalho.

Sem menosprezar o significado dos intimeros fatores apon-
tados como responsaveis pela etiologia do alcoolismo: biologicos
metabdlicos, carenciais, psicolégicos, culturais, econdmicos e so-
ciais, nédo persiste davida de que, em certo ntimero de casos, as
alteracdes de personalidade, os disturbios preexistentes ao inicio
do alcoolismo, sdo responsaveis pelo insucesso do plano de tra-
tamento, ainda que bera orientado. Em monografia (38) publica-
da nos Arquivos de Higiene e SatGde Publica, analisamos os
distarbios de personalidade existentes em 20 casos de alcoolismo
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secundario internados em hospital especializado: 4 neuroéticos, 1
personalidade psicopatica, 2 oligofrénicos, 2 homossexuais, 4 per-
sonalidades esquizbides, 3 epileptéides. S6 em 4 déles nao foram
demonstrados distirbios subjacentes. Poderiam ser considerados
casos puros de alcoolismo crénico, possuidores, portanto, de
«constituicdo toxicofila». George N. Thompson (100), enumera
as seguintes condicbes de personalidade, mais freqlientemente
associadas ao alcoolismo crénico: a) as desordens ciclotimicas de
personalidade; b) as reacOes esquizofrénicas; ¢) as reacoes de-
pressivas crénicas; d) as personalidades parandides; e) persona-
lidades psiconeurdéticas; f) as personalidades sociopaticas ou com
desordens de carater.

Lincoln Williams (106), reconhece 4 tipos de alcoolistas, se-
gundo sua personalidade prévia: 1. alcodlatra com boa persona-
lidade prévia; 2. alcodlatra cuja base de personalidade é de tipo
neurdtico; 3. alcodlatra cuja base de personalidade é de tipo psi-
c6tico; 4. alcodlatra cuja base de personalidade é de tipo psicopéa-
tico. Do ponto-de-vista progndstico, para éste autor, o 1° tipo
comportaria bom progndstico, limitando-se o tratamento & desin-
toxicacao e algum apoio; o segundo dependeria, basicamente, do
resultado do tratamento de sua neurose; o terceiro se resumiria
no resultado do tratamento da psicose subjacente; o quarto en-
volveria mau progndstico, desde que a personalidade psicopatica
mascarada pela sintomatologia de intoxicacdo alcodlica, repre-
senta problema terapéutico ainda nao resolvido em Psiquiatria.
Melvin L. Selzer (95), analisando a influéncia da personalidade
nos acidentes de transito, produzidos por alcoolistas com veiculos
motorizados, aponta varios tracos na personalidade, tais como
hostilidade, depressiao, sentimentos de invulnerabilidade e onipo-
téncia encerrados nestes individuos. Reconhecendo também a
existéncia de numerosas formas de intoxicacao, Dupré (33), em
seu notavel livro «A Patologia da Imaginaciao e da Emotivida-
de», salienta que as manifestacdes dependem «da quantidade e
da natureza das bebidas ingeridas, da duracio da intoxicacao e
enfim, sobretudo do modo de reacio de cada individuo ao enve-
nenamento». «Cada alcoolista reage segundo sua formula pessoal,
determinada por sua hereditariedade, sua educacao, seu nivel
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mental e a influéncia das associacées patoldgicas, cuja influéncia
se combina com aquela do alcools .

Como vimos neste capitulo, o progresso da Psiquiatria e
ciéncias afins, proporcionou vérios métodos eficientes para o
estudo minucioso dos casos de alcoolismo.

Na Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina, os etilis-
tas tém sido minuciosamente estudados do ponto-de-vista clinico
e laboratorial, sendo submetidos, de rotina, aos seguintes exa-
mes: exame do ligliido cefalorraquidiano, exame eletrencealo-
grafico, testes de personalidade e, quando indicado, a exploracao
neuro-radiolégica (pneumencefalografica). Fstes exames, como
subsidiarios da clinica, tém permitido revelar formas de neuro-
lues, de disritmias bioelétricas, transtornos de personalidade e
anormalidades radiologicas. Nos casos mais antigos de alcoolis-
mo, com sintomas deficitarios, o exame pneumencefalografico
tem revelado, com certa fregiiéncia, sinais de atrofia cerebral.
Assim, oligofrenias, epilepsias larvadas, formas pré-clinicas de
paralisia geral, neuroses, personalidades psicopaticas, deprimidos
constitucionais, conflitos homossexuais, estao encerrados em um
simples rétulo de etilismo crdnico. Estes distarbios, nio reconhe-
cidos e tratados, mascarados pelos sinais e sintomas da intoxica-
cao alcodli~a. inegavelmente desempenharao papel de relévo no
insuceszo do plano de tratamento. Nestes casos, o alcoolismo é
quase sempre secundario a distirbios pré-existentes, responséavel
pela tendéncia toxicofila que necessitam ser identificados e tra-
tados fundamentalmente.

Raramente, o conjunto de alteracdes psicossematicas apre-
sentados pelo paciente, decorre exclusivamente do 1iso do tdxico,
podendo-se imaginar que se tratasse de um individuo normal an-
tes do ingresso na toxicomania; seriam os alco6latras de boa per-
sonalidade prévia, a que se refere Williams. Encontramos exem-
plos, em alguns casos do chamado alcoolismo profissional. Pode-
mos citar pacientes, em que as condicdes penosas de tro™alho
favoreceram o inicio da toxicomania. Sio individuos que foram
examinados hd 10 anos, por ocasiio do seu ingresso no servico
publico e apresentavam-se higidos. Trabalhando anos seguidos
em frigorificos, na retificacio de rios, em servicos noturnos, con-
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trairam a toxicomania que, a nosso ver, comporta melhor prog-
nostico, desde que precocemente surpreendida e tratada.

Os fatos até aqui expostos, pdem em relévo, de forma muito
expressiva, a importancia que tem assumido para o estudo do
alcoolismo e do alcodlatra os recentes progressos registrados
na Psiquiatria, mormente no que toca a Psicofarmacologia, pelas
novas perspectivas acenadas do ponto-de-vista terapéutico, se-
miolégico e de pesquisa.

A utilizacdo de recursos farmacologicos para produzir es-
tados onirdides passageiros data de épocas longinquas, pois, co-
mo é sabido, entre os povos antigos, substancias inebriantes eram
empregadas com ésse fim. Empiricamente, os curandeiros, pito-
nisas e charlaties, procuravam, & custa do material colhido nes-
ses estados de transitorio comprometimento de consciéncia for-
mular previsdes e profecias a respeito do futuro. O préprio
alcool, fol reconhecido em diferentes épocas, como capaz de fa-
vorecer a exteriorizacio de fatos e sentimentos ciosamente guar-
dados pelo individuo. Essa observacao dos antigos se consagrou
na frase latina «in vino veritas».

Convém assinalar desde logo que, no setor das investigacoes
com agentes farmacoldgicos, as pesquisas terapéuticas e semio-
16gicas, caminharam sempre «pari passu», uma ao lado da outra.
Despertaram a atencdo dos investigadores principalmente os
barbitaricos (narcoanalise), as anfetaminas (choque anfetami-
nico) e os psicodislépticos.

A investigacio calcada no efeito dos medicamentos e téxicos
sObre a vida psiquica é até certo ponto acessivel, em virtude da
utilizagdo de um Unico agente causal, que, inclusive, se pode in-
treduzir experimentalmente nos individuos. Segundo Jaspers
(59), as pesquisas movem-se preferentemente em trés direcoes
a) primeiramente ,trata-ce de esclarecer os fendmenos experi-
mentado: subietivamente: b) e msegundo lugar, investiga-se de
maneira objetiva os rendimentos mensuraveis tais como o
anrendizado, os tipos de associacao, trabalho continuado, e suas
modificacoes sob a influéncia do téxico em questio. E’ a «psico-
logia dos farmacos» desenvolvida por Kraepelin e que lhe permi-
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tiu realizar interessantes verificacoes com o alcool; ¢) a terceira
dimensao de investigacdo nio se refere aos efeitos momenta-
neps da droga, mas tem em vista as consequéncias e resultados
do uso continuado e duradouro do téxico.

Os pioneiros désse tipo de investigacdo, conduzida em mol-
c%es propriamente cientificos, foram Moreau de Tours e Kraepe-
lin. Preocupados em realizar uma descricio dos efeitos subjetivos
da maconha, Moreau de Tours, um dos freqilentadores do «Le
Club des Hachicins» e Th. Gautier, haviam prometido revelar
ao publico os efeitos do Haxixe. As autodescricées de Moreau de
Tours (77), resultaram na publicacdo do livro «Du hachisch et
de I'alienation mentale» de 1845. Por outro lado, em 1892, Krae-
pelin (62), demonstrou que, apos a introducdo experimental do
aleool, enquanto as funcdes da motricidade se tornam aceleradas,
as funcges intelectuais de aprendizado reduzidas. Além disso, o
Prof. Georges Heuyer (52), em conferéncia realizada entre nos,
em 1953, intitulada: «A Narco-anélise na Préatica Médico-Legal»,
r?feriu-se a Magnan e Babinski, que, no tocante ao diagndstico
diferencial entre distintas entidades mérbidas com recursos far-
macolégicos, assinalaram os diversos comportamentos de pa-
cientes submetidos a anestesia geral em intervencées ciriirgicas.

Mais modernamente, o emprégo de recursos farmacoldgicos
para fins semiol6gicos iniciou-se, 20 que sabemos, com a narco-
analise, primeiramente realizada na América do N orte, em 1929
(70), e, posteriormente, durante a 2" Guerra Mundial, por J.
Stephen Horsley (57), em Londres. Este método gue inegavel-
mente se firmou em Cliniea Psiquiatrica, como recurso phara a
exp-loragﬁo de conflitos neuréticos e para provocar a ab-reacao
de indiscutiveis beneficios no tratamento das neuroses, custou
ao Prof. Heuyer um processo em Paris, que Ihe foi movido por
recorrer a esta técnica em um caso de interésse médico-legal. A
despeito das limitaces reconhecidas, para o Prof. Heuyer, a
n.arco-—anélise representaria um recurso licito e 1iecessé1*io.~'7'1<:-lu—
slve na esfera médico-legal, a ser utilizada sempre em méos de
especialistas competentes.Entre nés. em 1944, focalizando princi-
palmente fins terapéuticos, F. Oliveira Bastos e Joy Arruda (9)
apresentaram duas observacdes de perturbacdes mentais de’
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natureza psicogénica, que obtiveram remissdo com o procedi-
mento narco-analitico.

Tendo em vista propositos semioclégicos, em 1947, Delay e
cols. (28) propuzeram o «choque anfetaminico», que consiste
na injecdo endovenosa de 30 mg de cloridrato de metilanfetamina
dextrégiro em deentes mentais. Além do seu interésse semiol6-
gico, assinalaram também o interésse terapéutico em alguns
casos. Entre noés, em 1962, em tese dedicada aos «Aspectos Psi-
quiatricos da Intoxicacdo Anfetaminica», Carvalhal Ribas (88),
conclui: «constituirem as aminas psicotonicas eficientes agentes
farmacologicos para a exploracdo da personalidade humana» .

Por outro lado, o emprégo de recursos farmacologicos para
a exploracao da personalidade do alcoolista também n&o cons-
titui nenhuma novidade. Delay (28), em 1950, ja propunha para
a investigacdo farmacodinamica do psiquismo do alcodlatra as
chamadas psicoterapias quimicas, que se realizavam através da
narco-andlise, tendo em vista principalmente que «o alcoolismo
crénico nao é manifestamente uma afecciao autonéma, mas deve
ser considerado como um sintoma reacional de um estado psi-
quico-anormal subjacente». Mormente naquelas formas de alco-
olismo, cuja personalidade subjacente é de tipo neurdtico, com
grandes dificuldades emocionais, Delay (28) propoe esta técnica
para fins terapéuticos e semioldgicos.

Além dos progressos realizados pela psicofarmacologia sob
o ponto-de-vista semiolégico, devemos registrar o extraordinério
impacto ocorrido nos Ultimos anos no setor da terapéutica psi-
quiatrica, representado pelo advento de novos recursos farma-
cologicos, notadamente os derivados do grupo fenotiazinico e da
orauwolfia, que tao grandes repercussfes trouxeram no campo
da assisténcia ao doente mental. Na Clinica Psiquiatrica da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, uma equipe
vem realizando pesquisas com drogas psicotrépicas ha alguns
anos. Os resultados désses ensaios Psicofarmocolégicos tém sido
publicados em véarias revistas nacionais e estrangeiras. Recente-
mente, em New York, ésses resultados foram apresentados, sob
a forma de um trabalho de sintese, por Pacheco e Silva e cols.
(81), na II Conferéncia Internacional de Tratamentos Biologicos
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em Psiquiatria, organizada e patrocinada pela Sakel Foundation.

Em alcodlatras, como ja vimos nesta introducio, os progres-
sos farmacolégicos possibilitaram o desenvolvimento das técnicas
de condicionamento com drogas, particularmente com o uso da
apomorfina e do propiltiuran. Mais modernamente, o apareci-
mento dos trangiiilizantes, especialmente o grupo dos meproba-
matos e o clordiazepdxido, notadamente éste Gltimo, trouxeram
maiores recursos, para o tratamento dos etilistas. Numerosos
simp6sios tem sido dedicados ao emprégo do clordiazepéxido no
tratamento das diferentes formas de etilismo. Num déles, realiza-
do em Denver, Colorado, pela The Colorado Academy of General
Practice, um dos trabalhos (32) dedicado a terapéutica, apresen-
ta os bons resultados obtidos com ésse farmaco em relacao a ou-
tros recursos quimicos, tais como a imipramina, a thioridazina, o
diethilpropion e outros.

A Psiquiatria Experimental, que ji tinha logrado notaveis
progressos com as pesquisas de De Jong (60) e Baruk (8), sdbre
as catatonias experimentais, sofreu, novamente, extraordinario
impulso, com o desenvolvimento de investigacGes com as drogas
ditas alucindgenas ou despersonalizantes.

Em rigor, as investigacoes co mdrogas désse tipo iniciaram-
se hd mais de cem anos, com as auto-experiéncias dos membros
do Clube dos Haxixins, de que participava Moreau de Tours, co-
mo ja vimos. A droga utilizada nesses ensaios era a maconha
que, como veremos figura nas classificacées de drogas psicotro-
picas, no grupo dos psicodislépticos.

A psicofarmocologia moderna viu-se enriquecida por trés
plantas extraordinarias, todas originarias do México, capazes de
provocar visoes, estados psiquicos estranhos e experiéncias so-
brenaturais: o peyotl, o teonanacatl e o 16loliuqui.

Da investigacio sdbre a natureza dos principios ativos des-
tas trés plantas, ditas «<magicas» desde os tempos da conquista
espanhola, resultou a identificacdo, respectivamente, da mesca-
lina, da psilocibina e de substancias de natureza quimica aparen-
tada com os alcaléides do ergot,
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As vivéncias dos quadros téxicos produzidos por essas dro-
gas, despertaram nos investigadores grande interésse. e se reve-
laram com caracteristicos tdo particulares, que Berlng:er ’(10)
chegou a propor o nome de «psicoses modélo» para designa-las,
tendo em vista os aspectos que as diferenciavam dos quadros
hétero-téxicos mais comuns e outros caracteristicos que as apro-
ximavam do quadro sintomatolégico das esquizofrenias.

A mescalina se prestou a realizacao de numerosos traba-
lhos, sendo digna de nota a auto-experiéncia realizada por Mor-
selli (78) publicada em 1936. A dietilamida do 4cido lisérgico,
cujas propriedades intoxicantes foram descobertas casualmente
por Stoll e Hoffmann (99) em 1943, se revelou o mais pojcente
dos psicodislépticos, sendo em nossos dias extremamente rica a
bibliografia existente sébre essa droga.

Em relacdo aos alcodlatras, dos psicodislépticos conhecidos
0 mais utilizado foi o LSD-25, que se prestou a realizacdo de
numerosos trabalhos, principalmente em sessoes de psicoterapia
individual ou de grupo. Osmond (80) Colin M. Smith (97) e Mac
Lean e cols. (71) mencionam o sucesso terapéutico obtido em
casos de alcodlatras, de mau prognéstico, com a realizacdo de
poucas cessbes de LSD-25.

Foi assim que, entre as drogas psicotrépicas atualmente
utilizadas em Psiquiatria, salientou-se o grupo dos psicodislépti-
cos (expressdo proposta por Delay). Sao substancias dotadas da
capacidade de desviar o curso da atividade psiquica. Em classi-
ficacao das Drogas Psicotropicas, recentemente proposta por
Valente Simdes, Bruno da Silva, Batista Domingues, Silva e B.
Capp (96), no subgrupo dos alucinégenos ou despersonalizantes
ao lado da maconha, da mescalina, do LSD-25 e outras, figura
a psilocibina, como droga psicodisléptica.




A PSILOCIBINA

Em todas as épocas, sempre chamou a atencio dos meédicos,
curandeiros, sacerdotes e curiosos, o efeito de certas plantas
utilizadas com finalidade terapéutica e em rituais religiosos pelos
povos primitivos. Foi o que aconteceu com as chamadas «plantas
magicas» do México, largamente empregadas desde antes da
conquista espanhola, pelos selvicolas daquela regido.

Crénicas da época, descrevem de maneira clara, o efeito de
trés plantas diferentes usadas por padres, curandeiros e médicos
aztecas em ceriménias divinatérias e magicas. Bernardino de
Sahagun citado por Fanchamps (35), em sua«Histéria General de
las Cosas de Nueva Espafia» «refere-se ao Peyotl (Lophophohra
Williamsii), cujo principio ativo é a mescalina, como foi dito
anteriormente, ao ololiuqui, semente de uma erva, o coatlxo-
xouhqui, cujos principios ativos muito se assemelham aos alca-
16ides do esporéo do centeio espigado (LLSD) e a pequenos cogu-
melos, o teonanacatl, dos quais se extrai a psilocibina.

Segundo as crénicas de Bernardino de Sahagtin, éstes cogu-
melos, quando ingeridos, produziriam atordoamento, estados de
violéncia, de grande aflicao e inquietacdo; «quem o ingere vé
muitas coisas»; «aterroriza as pessoas, produz risos». Qutro
monge espanhol, Motilinia, também citado por Fanchamps (35),
escreve: «Os aztecas chamam éstes cogumelos de «teonanacatl»,
que significa «chair de Dieu» ou du Diable (carne de Deus ou
do Diabo), que éles adoram, e desta forma, com esta erva amar-
ga, €éles recebem seu Deus cruel em comunhao.s

Francisco Hernandez (51), médico espanhol, designado por
Felipe I Ipara estudar a flora e a fauna do México refere-se a
outros cogumelos, chamados teyhuinti, que, «uma vez ingeridos,
ndo causam a morte, mas uma espécie de loucura que dura al-
gum tempo e cujo sintoma é um riso inextingiiivel» .
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Essas plantas, consideradas méagicas, divinas, se constituiam
em elementos indispensaveis aos cultos religiosos dos povos au-
toctones das Américas Central e do Norte, em virtude, principal-
mente, da propriedade de produzirem visbes, estados psiquicos
estranhos, «experiéncias sobrenaturais», a tal ponto que os con-
quistadores espanhéis as consideraram diabdlicas e altamente
condenaveis.

Com o estudo boténico désses vegetais, o esclarecimento de
sua acao farmacolédgica e a determinacao das respectivas consti-
tuicoes quimicas, o arsenal psicofarmacoldgico viu-se enriquecido
poderosamente.

Como é facil imaginar, a influéncia dessas plantas sébre 0s
povos primitivos daquelas regides foi profunda. A arte azteca
delas se ocupou, como tema central, com muita freqliéncia.
Principalmente a pintura e a escultura procuraram focalizar es-
sas plantas e os efeitos produzidos sobre os individuos, conferindo
interpretacoes sobrenaturais a ésses fenémenos. E o que se pode
verificar em estatuetas Maias de épocas muito remotas, encon-
tradas no México e na América Central, representando divinda-
des ou espiritos sob a forma de cogumelos. No trabalho de Fan-
champs (35) encontramos a reproducao de varios desenhos e
pinturas de artistas da época, assim como a fotografia de uma
estatueta, representando um cogumelo, encontrado na Guatema-
la, do periodo Maya pre-classico (500 anos antes — 200 anos de-
pois de Cristo), atualmente em poder de H. Namuth, em sua
colecao particular em New York.

A despeito dos relatos dos cronistas espanhois do século
XVI, o teonanacatl foi vitima, até 1939, do esquecimento ou da
incredulidade dos homens de ciéncia.

Com efeito, depois de trés séculos de integral siléncio sébre
os cogumelos sagrados do México, coube ao botanico Richard
Evans Schultes e ao etnélogo Joan B. Johnson, citados por Ro-
ger Heim (48), o mérito de assinalar a persisténcia de rituais
associados aos cogumelos sagrados no pais aztéca. Em 1939 e
1940, Schultes publica duas notas a ésse proposito. Estes esqritos
despertam a atencido de Wasson e espdsa, que, em 1953, orienta-
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dos por uma missionaria norte-americana, Miss Eunice V. Pike,
se lancam a procura dos cogumelos no Pais aztéca.

Podemos dizer que os estudos recentes sébre os cogumelos
mexicanos datam de 1953, época em que R.Gordon Wasson (104)
e sua esposa Valentina Pavlovnha Wasson apaixonados pela etno-
logia e pela micologia se lancaram a sua procura nas regices
remotas do México. Em 1953, em um vilarejo perdido na Serra
Mazatéca, Wasson encontrou vestigios do culto do cogumelo.
Nessa ocasido, participou de uma ceriménia, na qual déle se
utilizou, experimentando «alucinacées impressionantess .

No ano seguinte. Wasson voltou ao mesmo local e se féz
acompanhar de Roger Heim, diretor do Museu de Histéria Na-
tural de Paris, que recolheu alguns cogumelos e os classificou
como pertencentes as familias psilocyba e stropharia, chegando
a cultivar varias espécies e mseus laboratérios de Paris.

Assim é que, no Museu de Historia Natural de Paris, Heim
chegou a cultivar onze espécies de cogumelos alucinégenos de
catorze variedades entdo conhecidas. O desenvolvimento das cul-
turas de Psilocyba mexicana, caerulescens, zapotecorum, mixae-
ensis, stropharia cubensis e a psilocyba semperviva, especialmen-
te os resultados extraordinarios obtidos, nestas condicées, com
a psilocyba mexicana, permitiram a realizar essas culturas em
escala semi-industrial (Heim).

Em 1958, Heim e Wasson solicitaram aos laboratérios San-
doz, em Bale, que realizassem o estudo quimico e farmacolégico
désse material. Em poucos meses, Heim e Hoffmann (49),
Hofmann e cols. (54) e Hoffmann e cols. (55) isolaram os prin-
cipios ativos da Psylociba Mexicana, psilocyba e psilocina, sendo
esta mais instavel. Pouco depois, os mesmos autores Hoffmann
e cols. (54) realizaram a sintese da substéncia, psilocibina, que
é uma amina derivada da triptamina com caracteristicas indgli-
case que contém fosforo, cuja férmula quimica é a seguinte:
4-phosphoryl-N-dimethyltryptamina:
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Posteriormente a sintese da psilocibina, preocuparam-se 0S
diferentes autores com a realizacido de pesquisas experimentais,
quer «in vivo» como «in vitro». Assim é que surge o primeiro
trabalho em animais (céo e gato) realizado por Aurelio Cerletti
(23), no qual demonstra o autor a acdo farmacologica da droga
sbbre o sistema nervoso central e o autonémico em particular.
Refere éle que a acdo sébre as estruturas periféricas néo é nota-
vel, mas que os animais apresentam efeitos vegetativos bem evi-
dentes, tais como dilatacao pupilar, piloerecao, taquicardia, ta-
quipnéia, elevacdo térmica, elevacdo da pressao arterial, etc.
Chama a atencao para a acio central de origem fundamental-
mente simpatico-mimética e para a minima toxicidade apresen-
tada pela substancia. Verificou ainda a variabilidade dos resul-
tados em funcao da espécie animal considerada. Desta forma
verificou no cao uma queda da pressao arterial moderada e pro-
longada que se acompanhava de uma aceleracdo cardiaca. Em
contraposicdo, os gatos reagiram com uma elevacao tensional
nitida, associada a uma bradicardia relativa.

Arnold Cristiansen e cols. (25), em 1962, trabalhando com
aranhas, procuraram estudar as diferenciacées biologicas entre
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a mescalina e a psilocibina. Ainda em 1962, James F. Brodey,
William Steiner e Harold E. Himwich (19) estudaram, de forma
comparativa, o comportamento eletrencefalografico de camun-
dongos submetidos & acdo da psilocibina, psilocina, MPS809,
MP14.

As experiéncias em «anima villi> prosseguiram com os tra-
balhos de Horita (56) que procurou analisar do ponto-de-vista
bioquimico, as relacdes entre psilocina e psilocibina, aventando
a possibilidade de ser a psilocina o agente farmacolégico ativo
apos o emprégo da psilocibina. Spencer Paterson (82) procurou
relaciona-la quimicamente a serotonina. Gessner, Khairallah,
Isaac e Page (42) descreveram a acdo vasopressora da psilocibi-
na como sendo similar & da serotonina e podendo, como esta,
ser bloqueada pelo BOL. Experiéncias «in vivos mostrando que
a psilocibina é menos rapidamente destruida pela monoaminoxi-
dase do que a serotonina. Nieto (79) tentou averiguar a acio
bloqueadora de algumas drogas hépato-protetoras sébre os efei-
tos psicopatoldgicos produzidos pela psilocibina, concluindo que
uma preparacao de acido orético e purinas poderiam ter uma
acao neste sentido.

No ensaio psicofarmacolégico, Delay e cols. (31), apresen-
tam o notavel trabalho «Etude Psycho-Physiologique et Clinique
de la Psilocybine», em que analisam minuciosamente os feno-
menos determinados pela Psilocibina na esfera somatica e na
esfera psiquica em 13 individuos normais voluntarios e em 30
doentes mentais do sexo feminino. No estudo comparativo entre
éstes dois grupos, salientam serem os efeitos psiquicos e somati-
cos idénticos do ponto-de-vista qualitativo. Do ponto-de-vista so-
matico, demonstra a acéo hipotensora, bradicardica, midriatica
e predominantemente bradipnéica. Do ponto-de-vista quantitati-
vo, todavia, o sefeitos psiquicos foram mais intensos e notaveis
no grupo dos normais. Além disso, assinalam, serem as verda-
deiras alucinacoes, ta0 mencionadas pelos primeiros observado-
res, muito raras. Por outro lado, dentre os fendémenos psico-
sensoriais, registram a freqiiéncia dos distirbios alucinésicos e
ilusdries, sempre reconhecidos como percepcles sem objeto e
criticados pelos pacientes. Dentre o3 principais efeitos observa-
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dos pelos autores na esfera psiquica, nos normais e nos doentes
mentais, destacam-se: a) modificacoes do estado de humor, com
predominancia da euforia; b) modificacoes no contato com o
mundo exterior, com predominancia da extroversao; c) distir-
bios da esfera intelectual, com alteracoes da atencao, do curso
do pensamento, da pércepgéo témporo-espacial, da consciéncia
do estado moérbido; d) distirbios psico-sensoriais; e) fendmenos
de despersonalizacao e desrealizacido; f) reminiscéncias afetivas.
Nesse interessante trabalho, salientam a grande participacdo na
configuracao do sindrome psilocibinico, das caracteristicas pré-
vias de personalidade, dos fatdres culturais e do meio; estas in-
fluéncias explicariam as aparentes contradicoes entre as descri-
coes de cronistas e as observacoes de pesquisadores modernos.
Nas conclusdes, 03 autores apontam as possibilidades a serem
exploradas com a referida droga, notadamente: 1°) a revivescén-
cia de elementos esquecidos; 2°) a utilizacdo do estado onirdide
para se realizar uma psicoterapia; 3°) a utilizacao das modifica-
coes do estado de humor para se obter u’a maior aproximacéio
do paciente.

Com a realizaciao das duas Reunides Neuro-Psico-Farmaco-
logicas Internacionais, realizadas, respectivamente, em 1958
(Roma) e 1960 (Balé), as drogas psicodislépticas mereceram
atencao destacada, principalmente a mescalina, o acido lisérgico
e a psilocibina. Nessas reunioes, foram apresentados interessan-
tes trabalhos de pesquisa com essas substancias, utilizadas in-
clusive conjuntamente.

Dignos de registro especial, os trabalhos de M. Rinkel e cols.
(90), S. Malitz (74), Boszorményi (17) e Balestrieri (6). No de
Rinkel, procura-se correlacionar constituicoes fisicas, padroes
de personalidade (obtidas por baterias de testes) e padroes de
respostas a psilocibina, ao LSD-25 e 4 mescalina, administradas
em embalagens iguais, do conhecimento Unicamente do diretor
da pesquisa. Do ponto-de-vista qualitativo, verificaram nao haver
elemento de difenrenciacao entre as diversas drogas; todavia, do
ponto-de-vista quantitativo, a psilocibina e o LSD-25 (de igual
intensidade), mostrou-se muito menos ativa. Além disso, os indi-
viduos asténicos reagiram predominantemente por alteracoes
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psiquicas, enquanto que os de constituicdo atlética responderam
mais intensamente, com alteracoes neurofisiolégicas. O trabalho
de Malitz procura analisar o comportamento de «voluntarioss
pagos e ndo pagos, que se submetem as investigacées com psico-
dislépticos. Realiza as pesquisas com apoio de baterias de testes
e apresenta interessantes conclusoes.

Boszorményi (17) estuda as acdes da psilocibina e a dietil-
triptamind e tenta comparai 0s respectivos efeitos com os das
demais drogas psicodislépticas, em particular o LSD-25. Realizou
seus experimentos em normais e doentes mentais e concluiu que,
do ponto-de-vista neurovegetativo, a psilocibina se diferenciaria
dos demais pela ocorréncia temporaria de rubor facial, bradicar-
dia e hipertensao arterial. Do ponto-de-vista psiquico, nio en-
controu paralelismo entre a personalidade revelada através de
testes projetivos e o sindrome psilocibinico. Chamou a atencio
para o fato da psilocibina em contraste com o DET determinar
u’a maior tendéncia & meditacio e introversao, revelando, ainda,
que esta diferenca é mais marcada quando se utiliza a via mus-
cular. A psilocibina, empregada em individuos normais, teria a
propriedade de induzir mais fortemente estados semelhantes aos
esquizofrénicos. devido a sua marcada acio despersonalizante e
desrealizante.

Balestrieri (6) estudou alguns aspectos da tolerancia cru-
zada entre diversos psicodislépticos e concluiu que a mesma é
bem pouco pronunciada entre o LSD-25 e a psilocibina e que a
tolerdncia entre a mescalina e a psilocibina nio se verifica tao
rapidamente como aquela_observada entre o LSD-25 e a mesca-
lina. Finaliza dizendo que o fenémeno de tolerancia cruzada in-
dica uma relacido de base biolégica entre as diferentes drogas
alucinogenas empregadas.

-7 "Além das pesquisas mencionadas, os investigadores levaram
a cabo algumas auto-experiéncias com a psilocibina, devendo ser
referidos especialmente os relatos de Brack (18), Heim (47),
Hofmann (53) e Cailleux (21). Nesses relatos, os autores sio
concordes em assinalar os efeitos maltiplos, no plano somatico e
psiquico. Precedidos de manifestacdes no plano somatico, com
sensacoes de vertigem, de mal-estar geral, de parestesias, dores,
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de repuxamento, de opressdo précordial, de falta de ar, de aque-
cimento ou de resfriamento, de cefaléia, surgem, depois de uma
a duas horas, fendmenos propriamente na esfera psiquica, en-
volvendo especialmente o humor e a senso-percep¢ao, sendo des-
critas visdes coloridas, modificacbes da tonalidade das coOres e
modificacoes das formas e dos perfis dos objetos. As cores tor-
nar-se-iam mais vivas, nitidas e estéticas. Com os olhos fechados,
os objetos coloridos seriam dotados de movimentos ondulatdrios,
continuos, inesgotaveis. Heim (47) compara os fenémenos vivi-
dos com os relatados por R. G. Wasson e Mme Wasson em 1955,
de suas proprias experiéncias com os Mazatéques. Nas auto-
experiéncias sdo descritas, também, vivéncias de grande lucidez
mental e variacoes do estado de humor, predominando a euforia,
intercaladas com sensacdo de angustia. Todos os relatos sdo
unanimes em afirmar que os distirbios foram transitdrios, rever-
siveis, desaparecendo todas as manifestacfes ao fim de 4 a 5 ho-
ras ap0s a ingestdo dos cogumelos.

A psilocibina foi ainda utilizada por outros autores, tais
como Isbell (58) em pacientes toxicomaniacos e Giberti e Gre-
goretti (43) no estudo da depressao e da ansiedade.

No trabalho de Isbell, estudo comparativo entre as reagoes
induzidas pela psilocibina e pelo LSD-25 no homem, realizado
com toxicomaniacos, fica bem demonstrada a semelhanca de
fenémenos produzidos por ambas as substancias, assim como o
carater mais duradouro dos sintomas produzidos pelo LSD-25.
Nas conclusdes, o autor assinala que o LSD-25 é de 100 a 150
vézes mais potente que a psilocibina.

A droga produz, segundo Delay e cols. (31), Malitz e cols.
(74) e Isbell (58), manifestacbes psicofarmacologicas semelhan-
tes aquelas do LSD-25, da mescalina e do haschisch e dai a sua
inclusao no grupo dos psicodislépticos.

Tendo em vista propositos terapéuticos, Stévenin e Benoit
(98), do Servico do Prof. J. Delay, em trabalho publicado em
1960, apreesntam os resultados obtidos apds a utilizacdo da psi-
locibina, do LSD-25 e da mescalina, no tratamento de um caso
de neurose. O paciente que havia apresentado disturbios emocio-
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nais sobre um terreno de esquizoidia na adolescéncia, tinha sido
submetido & psicanalise durante algum tempo. Mais tarde, vol-
tando a apresentar distarbios emocionais, foi submetido a trata-
mento com dislépticos, e mritmo de uma aplicacao por semana.
Féz seis aplicacGes com psilocibina, 11 com mescalina e 10 com
LSD-25. Nas conclusdes, os autores concluem pela eficacia das
provas terapéuticas repetidas com psicodislépticos, mormente
para aquéles casos em que a comunicacio verbal esta comprome-
tida. Acentuam mesmo as vantagens désse método psicoterapico
farmacolégico sébre a psicanilise classica e em relacdo a acao
propriamente dita da psilocibina: «a psilocibina, sempre utilizada
por via oral, parece ter um efeito estimulante sébre as condutas
sociais e familiares de R., favorecendo um alargamento dos in-
terésses e determinando melhoria dos contatos afetivos nos in-
tervalos das sessoes. Entretanto, uma relativa insatisfacéo per-
siste no plano da atividade criadora: as imagens representadas
obtidas com a psilocibina no caso de R. nio se acompanham de
uma profunda participacao, o efeito psico-analéptico domina e a
excitacdo psicolégica orienta o individuo sobretudo para a ana-
lise intelectual. a interiorizacio é minimas .

Em trabalho publicado em 1962, Gregoretti e Sinisi (45)
apresentam os resultados da aplicacio da psilocibina em vinte
pacientes do sexo feminino, com os seguintes objetivos:

. a) estudo dos efeitos da acdo psicofarmacologica da psiloci-
bina;
b) tentativa de maior compreensio da estrutura intima pes-
soal dos pacientes tratados;

¢) tentativa de melhor esclarecimento e enquadramento da
sintomatologia apresentada pelos pacientes no ambito clinico-
nosografico.

Nas conclusées, os autores (45) insistem: «em definitivo e
no que respeita a casuistica em tela, a psilocibina demonstrou
ser um potente farmaco de acio psicotrépica, capaz de conferir
um aspecto especial aos quadros mérbidos psiquiéos de diversos
tipos e da mesma forma facilitar wa maior aproximacio, em
sentido compreensivo e cognoscitivo, dos pacientes tratados me-
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diante a mobilizacao de situacdes pessoais ou o enriguecimento
de sintomatologia psicopatologica e a revivescéncia de estados
particulares de &nimo e atmoesfera afetiva». Salientam, também,
a capacidade particular da psilocibina de produzir alteracoes
afetivas e fendmenos despersonalizantes e desrealizantes, propor-
cionando excelente oportunidade para melhor penetracao na
situacio pessoal do paciente, assim como melhor esclarecimento
do quadro clinico.

Nieto (79), em seus trabalhos com a psilocibina, descreve
do ponto-de-vista somatico o aparecimento de dilatacio pupilar,
chamando a atencio para o fato de a mesma ser praticamente
inexistente naqueles individuos que deixam de acusar fendmenos
psiquicos; do ponto-de-vista cardiovascular verificou uma bradi-
cardia e uma queda de tensao arterial. Refere o aparecimento
de vaso-dilatacdo da face e das conjuntivas, fato éste que nao
observou ao utilizar o LSD-25. Do ponto-de-vista psiquico. cha-
ma a atencao para as alteracdes visuais que principiam sob a
forma de ilusbes 6pticas podendo, posteriormente, transformar-
se em fendmenos de natureza alucinatéria. Chama a atencao
para o aparecimento de sinestesias audicovisuais, aumento de
sensibilidade aos ruidos e auséncia de alucinacoes auditivas pro-
priamente ditas. Observou, tanto para o LSD-25 gquanto para a
psilocibina, o aparecimento, nas fases avancadas da intoxicacao,
de tendéncia a interpretactes delirantes. Contudo, assinala que
esta tendéncia é bem menos freqiiente com o emprégo da psilo-
cibina, fato éste que, em sua opinido, é de grande importancia
em sua possivel aplicacao terapéutica. Em contraposicdo, a eu-
foria foi muito mais freqiiente e marcada aue a conseguida com
o LSD-25, o que no seu entender pode vir a se traduzir em ele-
mento favoravel a sua utilizacdo terapautica. Relata ainda a
existéncia de individuos resistentes & acado da droga, e chama a
atencao para o menor efeito despersonalizante da droga em rela-
cao aos demais dislépticos.

Bernard Wilkens (105) estudando gémeos idénticos sob a

acao da psilocibina e LSD-25 concluiu que as alteracoes especi-
ficas da droga dizem respeito & esfera autonoémica e foram simi-
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lares em ambos; as respostas afetivas sdo antes carateristicas
da personalidade que de uma acédo especifica da droga.

Alan Hartman e Hollister (46), estudam, em 1963, as per-
cepcoes de cores e alucinacdes visuais freqiientemente apresen-
tadas pelos pacientes que se submetem ao emprégo de diferentes
psicodisléptico,s concluindo que, pela psilocibina, a percepcao de
cores foi menos afetada que para a mescalina e LSD-25. Os
fendémenos de sinestesia sdo mais evidentes quando se empregam
a mescalina e o LSD-25 do que quando se emprega a psilocibina.

Tendo em vista a sintese recente da droga (1959), a pobreza
bibliografica existente, a contraditoriedade de algumas informa-
cOes a se urespeito (exigindo maiores investigacées), a auséncia
de efeitos colaterais significativos (possibilitando manuseio mais
seguro), a presenca de sintomatologia psiquica mais afim com a
dos diversos quadros nosograficos, nos decidimos a preferir o
emprégo da psilocibina, pondo de lado os demais psicodislépticos
para a realizacdo do estudo a que nos propusemos.

MATERIAL, METODO DE ESTUDO E RESULTADOS

O estudo das alteracoes psicopatologicas determinadas pela
aplicacio das drogas psicodislépticas requer a utilizacao de técni-
cas priéviamente fixadas, bem aferidas, uma vez que éste tipo
de investigacio é pela sua propria natureza, mui dificil e com-
plexa. A auséncia de procedimento estandardizado nos levaria
infalivelmente a erros na apreciacao dos resultados.

Nestas pesquisas nos defrontamos sempre com os intrinca-
dos e sutis processos psicopatolégicos inerentes ao ser humano,
imbricados co mos multiplos aspectos de acio e reacdo dos far-
macos utilizados. A situac@o torna-se tanto mais dificil quanto
menos conhecida for a acdo da droga empregada. Vemos, por-
tanto, que na dependéncia de tédas essas situacbes de multiplas
variaveis, se ndo nos cingirmos a métodos rigorosos de obtencao
e avaliacao dos resultados, iremos gradativamente nos afastando
dos aspectos reais e objetivos para. segundo exnressoes de Trou-
seau (101), «caminharmos para as fantasias peculiares aos ar-
tistas e nos distanciarmos dos fatos frioz da ciéncia» .

Tendo em vista as dificuldades exrostas, fixamos a metodo-
logia empregada na realizacao déste irabalho nos principios ma-
gistralmente estabelecidos por Pickot {83), para o estudo das
alteracdes de comportamento humano zob a acao das drogas
psicotropicas. Nao podendo socorrer-nos dos métodos psicomé-
tricos j& preconizados por Kraepelin (que nao se prestavam para
o fim colimado) nem da utilizacao de instrumentos especiais
(poligrafos), de que nao dispunhamos, cingimo-nos ao estudo cli-
nico global e analitico qualitativo, segundo osc ritérios postulados
por Freyhan, Witterbornn e Lorr. Assim é que, no estudo global,
revimos a patologia do comportamento em seu conjunto, anali-
sando a conduta antes, durante e ap6s a aplicacao da droga, bem
como o grau de adaptacdo social dos individuos «a posterioris.
Como éste método clinico-global, quando aplicado isoladamente,
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| Casos Registro Naturalidade Esliado Civil | Cor | 1dade l Relizido Instrucio |  Profissao
| | _ | | |
.l 1 } 23092 brasileiro I casado l branca 37 ll Catolica secundaria : protético
! 2 | 23318 brasileiro | desquitado \| branca I 39 I Catoélica primaria | eletricista
: 3 | 23527 brasileiro | desquitado | branca |' 39 i Catolica primaria [ carpint.
l 4 : 23571 brasileiro l. casado i branca |I 47 ! Catoélica primaria operario
i 5 | 20186 brasileiro casado | preta | 33 | Catdlica primaria | serv. pub.
i 6 | 8956 brasileiro casado branca | 39 | Catolica primaria !l serv. pub.
| 7 [ 23538 brasileiro desquitado |: branca ‘ 36 Catodlica primaria carpint.
i 8 | 21989 brasileiro solteiro | branca l 21 Catolica primaria operario
i 9 | 23088 brasileiro casado |. branca l 57 Catolica primaria tipografo
i 10 21868 brasileiro casado | pardo ‘ 27 Catolica analfabeto | operariv
| 11 11606 brasileiro solteiro ! branca I| 37 l Catolica secundaria | serv. pub.
! 12 23481 brasileiro solteiro | preta | 30 Catolica primaria serv. ped.
I 13 16426 brasileiro solteiro |  branca | 32 Catolica analfabeto operario
i 14 9351 brasileiro || desquitado | branca | 36 Catolica secundéaria escritur.
15 | 23593 brasileiro l solteiro | branca l 31 Catdlica primaria s/ protis.
16 | 23187 brasileiro desquitado | branca . 31 1 Catolica primaria operario
[ 17 21748 brasileiro casado i branca 32 I. Catdlica primaria operario
: 18 23539 brasileiro casado branca 31 l Catolica primaria serv. pub.
[ 19 24132 brasileiro casado \ branca 25 Catolica primaria operario
[ 20 7235 brasileiro solteiro ‘ branca 29 Catolica primaria mecéanico
21 24522 brasileiro casado | branca 48 Catdlica semi-alfabet. | pedreiro
22 15610 brasileiro solteiro | branca 39 Catdlica secundéaria vendedor
23 24832 brasileiro casado | branca 33 Catolica secundaria vendedor
24 19956 brasileiro solteiro I| branca 29 Catolica secundéaria operario
25 25454 brasileiro desquitado ‘ branca 35 Catolica secur_ldéria almoxar.
26 25515 brasileiro casado l branca 45 Catolica secundaria comercian.
|27 25505 brasileiro casado | branca 28 Catolica secundaria mecanico
i 28 25373 brasileiro casado branca 33 | Catdlica analfabeto |I bracal
i 29 24102 espanhol casado ‘ branca 44 Catolica semi-alfabet. |I serv. ped.
| 30 25456 brasileiro casado branca 41 Catolica primaria

| tapeceiro
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oferece grandes e conhecidos inconvenientes, munimo-nos da
técnica analitica qualitativa com a conseqiiente analise dos «sin-
tomas marcados» bem salientados por Freyhan (41) .

Assim procedendo, acreditamos, com Pichot (83), que o
progresso no estudo das modificacées no comportamento huma-
no produzido pelas drogas psicotrépicas estd diretamente em
funcao da sistematizacao de técnicas mais analiticas, mais obje-
tivas e, se possivel, quantitativas.

A — SELECAO DO MATERIAL

Foram préviamente eliminados todos os casos em que 03
exames eletrencefalograficos e de ligiior revelaram anormalida-
des, assim como aquéles cuja histéria clinica era manifestamente
indicativa de uma forma de etilismo secundario.

Désse modo, nosso material constou de trinta individuos
adultos, do sexo masculino. etilistas crénicos com mais de cinco
anos de habito e menos de 45, completamente desintoxicados e
com provas de funcao hepatica negativa. Nenhum déles se en-
contrava submetido a qualquer tipo de medicacio, mesmo poli-
vitaminica ou desintoxicante e nao apresentava, no momento,
distarbio produtivo na esfera psiquica. Todos os pacientes foram
préviamente submetidos aos seguintes testes de personalidade:
Raven, Rorschach e Miocinético.

B — ESCOLEA DA TECNICA UTILIZADA

Com a preocupacao de obter a maior homogencidade pos-
sivel, obedecemos as seguintes normas:

I — Do emprégo da droga:

a) administracdo pela manha, em jejum, sem aviso
antecipado;

b) administracdo em todos 0s casos por via intramuscular,
na dose de 0,2 mg por quilo de péso;

Profissio |
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|
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(st N1 |

Antecedentes  Famitiares

Pai ¢ 2 irmaos alcodlatras
Pai ¢ 1 irmao aleoolatra
Pai ¢ 1 irmao aleodlatra
Nada digno de nota

Pai ¢ 6 irmaos alcoolatras,
Um irméo suicida.

Pai alcodlatra, Um irmao

com depressédo

Pai, avo, tio paterno alcoolis
s,
Pai alcoolatra, Mie psicotica

Pai alcoolatra. 2 primos-
irmdos com picopatia.

méae alcoolistas. 3 ir-
alcoonlatras

>al e
maos
Pai alcoolista
1 irmao alcoolista,

Mie e 2 tins maternas psi-
coticas.

Nada de interésse.

1 irmao alecodlatra

Pai epiléptico.

Pai alcoolista.

Pai alcodlatra, Mae psicotica

Tio paterno psicotico

Nada digno de nota,
Pai alcodlatra.

Nada digno de nota.

2 tios paternos ¢ 1 irmio

alcodlatras.
Pai psicotico
2 irméos alcodlairas
Pai alcoolista,

Pai e 1 tio materno alcoola-
tras,

Pai alcodlatra. Tio paterno

alcodlatra.
Nada digno de nota.

Avd materno, tio paterno,
pai e irméo alcodlatras.

QUADRO 1I

Antecedentes  Pessoais

Criancu, retraida, inteviorizada
Na inféancia, timidez
N. D, N.

Crianca alegre, sinlonica
N. D. N,
Inicio do alcoolismo aos 30 anos,

Inicio do alcoolismo na infancia,

Distarbios da conduta desde a infancia
N. L. N.

Fugiu de casa com 11 anos,
Crianga hiperemotiva

Chogues emocionais na infancia,

N. ID. N.

Crianca retraida, timida, interiorizada

Na infancia: tendéncia a fancasia c
mitomania.
Na Infancia: timidez e acanhamento.

Na infancia: trémulo e emotivo, Uma
¢rise convulsiva aos 10 anos.

Smieoto aos 2 anos. Retraimento,

Trauma craniano sgueido de incons-
ciéncia aos 10 anos,

Na infancia: acanhamento.
Nao obtivemos dados.

Na infancia: cerla timidez e acanha-

mento,

Um desmaio com inconsciéneia acs 9
anos de idade.

N. D. N.

N, D, N.

N, D. N.
Na infancia revelou-se multo agressivo:
brigava com freqiiéencia,
Timidez e retraimento.

N. D. N,

Nao obtivemos dados.

|
|

Bidtipo

Leplossomatico
Allético
Leptossomatico

Pienico

Allético

Leptossomatico

Lepiossomatico

Picnico

Lepilossomatico

Picnico
Allético

Picnico

Picnico
Leptossomatico

Picenico

Picnico
Leptossomatico
Picnico
Leptessomatico

Leptossomatico
Leplossomatico

Leptossomatico

Atllético

Picnico
Atlético
Picnico

Atlético

Leptossomdtico

Picnico

Leptossomatico
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¢) repeticio da prova, apGs 8 dias, com dose mais elevada
(até 0,25 mg por quilo de péso);

d) realizacdo da «prova em branco», através da adminis-
tracco Jde placebo (dgua destilada) com a mesma tecnice, visan-
dc afastar ou identificar os «placebo reactorss;

e) realizacio da experiéncia, utilizando o L.SD-25, naque-
les casos em que o sindrome psilocibinico foi pobre ou nulo.

II — Dos cuidados clinicos observados durante a experién-
cia:

a) a realizacdo da experiéncia foi acompanhada durante
todo o seu desenrolar pelo médico assistente;

b) presenca permanente de dois auxiliares de enfermagem,
supervisionados, quando necessario, pela enfermeira-chefe;

¢) manutencio no local da experiéncia, de materialtera-
péutico de urgéncia susceptivel de ser empregado nessas ocasioes;

d) observacido permanente dos pacientes através do corpo
de enfermagem e dos médicos assistentes durante tempo nunca
inferior a 72 horas. apds a aplicacdo da droga.

III — Da colheita dos dados e informacoes:

a) registro da freqiiéncia do pulso e dos niveis de tensdo
arterial de 5 em 5 minutos, durante o primeiro quarto de hora
de experiéncia; a seguir, de 15 em 15 minutos, até decorridas seis
horas e, posteriormente, tomada, de meia em meia hora, até
cérca de 10 horas apos iniciada a prova;

b) registro da temperatura axilar e freqiiéncia respirato-
ria cada 15 minutos, durante as primeiras seis horas e a seguir,
de meia em meia hora, até completar 10 horas de inicio da ex-
periéncia;

¢) realizacio de exame fisico sumario cada 40 minutos, fo-
calizando principalmente as desordens neuroldgicas e neurove-
getativas;

d) anotacdo em papeleta especial das diferentes manifes-
tacdes neurovegettativas e da vida de relagéo;
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e) anotacdo em papeleta especial de téda sintomatologia
psiquica referida espontineamente pelo paciente;

f) elaboracdo de um relato, de préprio punho, ou ditado a
um enfermeiro (no caso de ser o paciente analfabeto), em carater
confidencial, com a descri¢io da vivéncia psilocibinica (impres-
sOes, percepgdes e sensacdes ocorridas durante o sindrome) ;

g) registro eletrencefalografico durante a realizacao do
sindrome em dez casos.

SUMULAS DOS EXAMES PSIQUICOS

CASO 1 — Mostra-se calmo e colabora com o examinador. Entre-
tanto, ndo fala espontineamente, limitando-se a responder, de forma

correta, as perguntas que lhe sio formuladas. Durante a entrevista
ficou bem evidenciada a tendéncia do paciente para o retraimento e o
laconismo. Demonstra, durante o didlogo, nivel cultural médio e dominio
razoavel de vocabulario, que utiliza com propriedade.

A despeito dos freqiientes excessos alcodlicos, a esfera intelectual
encontra-se preservada.

N&o apuramos a existéncia de disturbios psicosensoriais neste exa-
me. Entretanto, contou-nos o paciente ter sido vitima, no passado, de
distarbios da esfera senso-perceptiva. Assim é que, ha cérca de quatro
anos, aparentemente quando mais intoxicado pelo alcool (pelo aumento
das doses), teve alucinacdes auditivas e visuais, diferenciadas, sob a
forma de visdes de cigarros e carrocas e de vozes que ofendiam sua
moral. Estes fendmenos desapareceram com a interrup¢dao temporaria
do uso de alcodlicos e ndao mais se repetiram apesar de o paciente voltar
a ingerir bebidas.

Do ponto-de-vista afetivo-emocional, apuramos que se caracterizou,
desde a infincia, como pessoa de bom génio, embora retraido e interio-
rizado, o que, entretanto, ndo o impediu de obter satisfatéria adaptacéo,
no meio social. Na adolescéncia, tornou-se muito sociavel, chegando até
a freqilentar o meio boémio. Datam dai as suas primeiras libacdes
alcodlicas. Esclareceu que bebia na ignorancia das conseqiiéncias, pois
nunca recebera educacio anti-alcodlica. Casou-se um pouco tarde, com
uma professéra. Sua espdsa, ao casar-se, tinha pleno conhecimento de
seu habito, demonstrando certa tolerancia em relacio ao fato. A vida
conjugal tem decorrido satisfatdoriamente, havendo boa adaptacio entre
ambos. Com o tempo, o paciente foi se mostrando apatico, desinteressa-
do, negligente e conformado com sua situacdo, passando a viver prati-
camente as expensas da espdsa, que, por sua vez, sempre lhe dedicou
muito afeto e carinho. .

Na enfermaria, nos primeiros dias, mostrou-se muito retraido, in-
teriorizado, furtando-se ao convivio com os demais; mantinha-se ressa-
biado e esquivo.
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Pragmatismo comprometido.

Sumula dos resultados dos testes de personalidade (10-11-62)
Rayen: Pontos 30, percentil 50, plano IIT — Normal Rorschach: O o
terial fox_'nece um quadro constitucional ixotimico, Iapresentand.o =
tuados sintomas organicos (sindrome predominantemente e ile ?’cfen-
me). Ha descricio de problemas, afirmacio de bons elementospintpl1 Otr
Vosle outras particularidades. P. M. K.: Os tracados confirmam a Serso.
nalidade ixotimica, ou seja, em termos do P.M.K — enequétic pelgs'o-
obstante os tracos maus, o genotipo conserva-se de melhog fatuig -

C . R . .

- AS~O 2 No 1n1?1o da entrevista, o paciente reveloy através da

on‘agao de voz e da instabilidade motora e mimica, grande labilidade

emocional. Apresentou-se ao exame com 0 vestuério bem composto apa-
5

r(‘ef]cu?t pessoal cuidada, revelando a conservacao do senso das conve-
niéncias sociais.

Atende prontamente quando estimulado; atencao espontanea e so-

11c1tadz?, conservadas. Orientado globalmente. Memoéria conservada em
suas diferentes formas.

. N&o apuramos a existéncia de distarbios da esfera senso-perceptiva
assim como alteracées do julgamento. ’

Do' ponto-de-vista afetivo-emocional, como jé& assinalamos, trata-se
de paciente muito emocionavel, temeroso e sentimental que’ revelou
em téda a sua vida, grande dependéncia em relacio a ger;itora. Quand(;
se.refere a ela o faz em tom exageradamente respeitoso, emociona-se e
e).nbe algumas lagrimas. Ao que afirma, seu pai, excess&vamente enér-
gico e rispido, té-lo-ia levado a procurar em sua mae o apoio afetivo
q.ue lhe faltava. No casamento, talvez na depedendéncia déste excessivo
liame com sua genitora, desajustou-se completamente. Os desentendi-
mento, agravados por interferéncias de ambas as familias, culminaram
na separacéo do casal. Segundo as alegacoées do paciente, o uso de alco-

ohco§ se iniciou alguns anos depois de casado em virtude dos constantes
conflitos conjugais.

Por’ (?casmo da internacéo, apesar do uso imoderado e descontrolado
de alcodlicos, acusava iinicamente insénia e irritabilidade e trabalhava
normalmente, sem faltar ao servico.

Samula dos resultados dos testes de personalidade  (17-11-62) —
Raven: Pontos 19, percentil 10, plano IV — Inferior ao térmo médio.
Rorschach: O material é escasso, de poucas informacdes. Observam-se:
a pobreza intelectiva e tracos isolados de outras procedéncias. P. M. K.:
Os tracados sdo irregulares, apresentando desvios e tremores proce-
dentes de quadros orgénicos.
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CASO 38 —— O paciente se apresentou mal ajambrado & consulta;
aparéncia displicente, cuidados higiénicos insatisfatorios. Manteve-se,
no inicio da entrevista, intranqiiilo, preocupado, antecipando-se as nos-
sas interpelacdes e procurando dar resposta apressada. Mostra-se, evi-
dentemente ansiado.

Atencio espontanea ‘e solicitada satisfatéria; contato facil com o
examinador. Orientado globalmente. Memoria conservada em suas dife-
rentes formas.

Nio apuramos a existéncia de distirbios senso-perceptivos visuais
ou auditivos. Nao apuramos também a existéncia de falsas interpreta-
cdes o uoutras alteracées na esfera do julgamento.

Durante a entrevista relatou-nos que, sob a influéncia do alcool,
tem apresentado alteracdes afetivas intensas e contraditérias. Umas
vézes, fica alegre, expansivo, conversador, e, em outras ocasides, irri-
tadico. A seu ver, foram essas alteracbes do humor, desencadeadas pela
acao do alcool, do qual se utiliza desde os 20 anos de idade, que com-
prometeram sua vida conjugal. Voltando constantemente embriagado
para casa, chegou a espancar a espdsa algumas vézes. Apés a separacao
sua vida afetiva ainda mais se agravou, passando a fazer uso de maiores
quantidades de alcoolicos e tornando-se cada vez mais irregular no ser-
vico. Em contraste com a situacdo atual, na infancia, o paciente se ca-
racterizava como uma crianca alegre, otimista, sociavel, interessada em
jogos e folguedos.

Com a ingestdo de grandes quantidades de aguardente (chegou a
ingerir um litro por dia), apresentou acentuado comprometimento do
pragmatismo e da iniciativa, passando a trabalhar Unicamente um a
dois dias por semana.

Sumula dos resultados dos testes de personalidade (24-1262) -—
Raven: Pontos 21, percentil 10, plano IV = Inferior ao térmo meédio.
Rorschach: O material é escasso, de tracos mistos. Observam-se fatores
de origem ictafine ao lado de sintomas esquizomorfos e neurdticos.
Sobressaem reacdes paranédides e grande depressdo. P. M. K.: Os tra-
cados confirmam o Rorschach, assinalando: grande depress@o psicoge-
na, o enfoque, alta agressividade fenotipica, desvios e tremores hiper-
ténicos, irregulares, intermitentes.

CASO 4 — Permaneceu acamado durante os primeiros dias de in-
ternacdo, em virtude do estado de intensa confusido mental delirante,
com numerosas alucinacdes e ilusdes visuais terrorificas; pronunciava
frases desconexas, tais como: «vou levar essa garrafa de litro para
casar; «ndo quer sair o litro da cabeceira:.

Durante alguns dias permaneceu completamente desorientado.
Apresentou, nos dias que precederam a internacao, idéias delirantes
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de defesa, traduzidas na procura de armas e esconderijos para defender-
se das supostas perseguicdes. Com a internacdo o quadro se agravou
com o aparecimento da confusio mental e de onirismo.

) Apés remissio do delirio onirico, comparece ao exame com fisiono-
mia alegre, facies potatorum, vestuirio bem cuidado, demonstrando,
na mimica fisionémica e na instabilidade motora, certa tensio emocio-
nal.

Nesta entrevista, revela-se licido, atendendo prontamente guando
solicitado. Perfeitamente orientado. Descreve os fatos relativos i sua
vida, com fidelidade. Unicamenie, revela certa imprecisio e inseguranca
na descricdo dos fenémenos psico sensoriais surgidos durante o periodo
de delirio alucinatério apoto-suspenso.

Durante a entrevista, demonstrou humor predominantemente ale-
gTe, respondendo &s perguntas que lhe foram dirigidas de forma sa-
tisfatéria. Todavia, em demonstracio de grande labilidade emocional,
quando interrogado sébre os familiares, pos-se a chorar. Na infincia e
mocidade, ter-se-dia caracterizade, como pessoa alegre, extrovertida, sin-
ténica, adaptada no lar e no trabalho. ,

Fato digno de nota e de grande interésse foi ter conseguido dissi-
n?ula.r idéias delirantes de perseguicio projetadas em sua familia, em
d.we.rsas entrevistas a que foi submetido. Aparentemente, em completa
remissdo, obteve alta e, voltando para casa, expulsou todos os familia-
res, ameacando-os de eliminacio, pelas perseguicdes que supunha lhe
eram dirigidas.

Pragmatismo comprometido. '

Sumula dos resultados dos testes de personalidade (5.1-63) —
Raven: Pontos 23, percentil 25, planec IV = Inferior ao térmo médio.
Rorscl'mch: O material fornece um quadro orgénico de acentuadoes fa-
tores ictafines. P. M. K.: Os tracados concordam com o Rerschach
apresentando-se caracterizados por desvios daguele sindrome. com r_re
mores hiperténicos de largas oscilacdes, irregulares, disritmicos.

C.‘.lSO 5 — A-ten{;éo espontinea algo reduzida; o paciente mostra
certa lntemo}‘l‘zagao. Atencao solicitada conservada, Orientado global-
mente. Memoéria preservada em suas diferentes formas.

Nao apuramos a existéncia de disturbios psicosensoriais, assim co-
mo alteragées do julgamento. Todavia, na ficha do Ambulatério, verifi-
ctslmo? que_. ha dois anos apresentou disttirbios senso-perceptivos, alu-
cmagjo?s visuais (macropsias), ocasiio em que teria ficado «um pouco
e.squjmto:.-, tendo parado de trabalhar. Na mesma época, o médico as-
5'1s_t'ente fés referdneias a «desajustes fregiientes co ma esposa’” e
«climes» .
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Nesta entrevista, manteve atitude reservada, mostrando-se um tanto
contrafeito com algumas de nossas perguntas. Por vézes, quanto malis
intensamente estimulado verbalmente, esboca discreto sorriso.

Com a agravacao de sua toxicomania, apresentou acentuado com-
prometimento na esfera da iniciativa e do pragmatismo.

Stimula dos resultados dos testes de personsalidade (12-1-63) —
Raven: Pontos 22, percentil 10, plano IV — Inferior ao térmo médio.
Rorschach: O material apresenta uma personalidade ixotimica com sua
componente esquizomorfa bastante desenvolvida. Observam-se sintomas
da sindrome organica e numerosas particularidades. P. M. K.: Os tra-
cados acham-se de acoérdo com o Rorschach. Dastacam-se tremores irre-
gulares, hiperténicos, mais intensos ao inicio dos tracados, depressao
psicoégena, introversao, etc.

CASO 6 — Esfera intelectual, atencdo, orientacio e memoria con-
servadas.

Néo apuramos distirbios psico-sensoriais nem da esfera do julga-
mento. Do ponto-de-vista afetivo, de certa forma, a vida conjugal tem
contribuido poderosamente para desajustar o paciente. Tem sido moti-
vo para conflitos constantes o fato de ter-se casado com moéca de cor
escura, anteriormente desvirginada por seu irmio. No convivio conju-
gal, ao que apuramos, a espdsa passou a lhe fazer provocacgdes e amea-
cas, chegando, por vézes a lhe dizer, explicitamente: «ndo gosto de
branco», ameacando abandona-lo.

Na dependéncia dessa vida conflitual e sob a influéncia do exemplo
de seu pai, que foi alcodlatra, o paciente procurou alcoolizar-se para
mitigar sua ansiedade. Isto ainda mais complicou sua situacio, agra-
vandoseus ressentimentos e produzindo-lhe insénia, irritabilidade e mal-
estar. Co ma intensificacao da angustia passou a ter idéias de auto-
eliminacio, tendo chegado a preparar veneno para ingerir. Como fato
digno de nota, mostra-se muito ligado a figura paterna.

Pragmatismo ndo comprometido, pois trabalhou normalmente até
a véspera de sua internacdo.

Samula dos resultados dos testes de personalidade (12-1-63) —
Raven: Pontos 25, percentil 10, plano IV — Inferior ao térmo médio.
Rorschach: O material é escasso, de tracos mesclados, apresentando,
ainda, a «cruz do teste» (sintoma comum a diversos quadros). Obser-
vam-se: a pobreza intelectiva; sintomas da sindrome organica (geral)
com sinais epileptéides acentuados; suspeita de «interpretacées pela
posicao». Em geral, os resultados sio de ma qualidade. P. M. K.: Os
tracados confirmam o Rorschach, apresentando sintomas predominan-
tes do quadro organico caracterizado por desvios de largas oscilac¢oes,
irregulares, DP. de tipo enequético nas verticais, alternativas na direc¢do
do movimento. Destaca-se a grande depressio fenotipica (psicégena).
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CASO 7 — Foi trazido ao Ambulatério em intensa confusdo mental
e excitacido psicomotora.

Procurava realizar gestos repentinos com as maos para apanhar
bichos e insetos que néle estariam subindo. Revelava ser vitima de
alucinagdes e ilusées auditivas e visuais, através de expressiva mimica
fisionémica e de atitudes em que traduzia, com riqueza, diferentes esta-
dos afetivos: surprésa, médo, alegria e tristeza. Por vézes, quando nao
contido, acompanhava suas idéias delirantes, com a realizacio de atos,
sendo surpreendido varias vézes na tentativa de subir esca-
das imaginarias. Participando intensamente dos delirios, varias
vézes foi visto levantandose do leito, para <abracar os filhosy,
que estariam ao pé da cama. Um abajur existente no quarto, pareceu-
lhe um aparélho de televisio, onde via cenas familiares, fortemente
impregnadas de calor afetivo. Ao que observamos, ésses fendémenos
surgiam de forma intermitente, em correspondéncia com as perturba-
¢bes do nivel, de consciéncia. Quando mais estimulado, parava momen-
thneamente de delirar, sendo possivel, nessas ocasides, estabelecer um
rapido diadlogo, em que informava fragmentariamente: nome, idade,
estado civil, etc. Entretanto, nesses periodos, mostrava-se completamen-
te desorientado do ponto-de-vista alopsiquico. Apés ésses lampejos de
lucidez, voltava novamente ao onirismo, no qual, freqlientemente, en-
tremeava ocorréncias de sua vida real com cenas delirantes alucinaté-
rias. Comrelacdo & meméria, revelava-se incapaz de fixar os fatos mais
recentes.

Apés total remissiio dos distirbios senso-perceptivos evidenciou
completa amnésia em relacio a numerosos episédios ocorridos durante
os dias em que permaneceu em delirio.

Completamente ltcido, bem orientado, mantendo bom contato com
0 examinador, pudemos entdo, colhér alguns informes sébre sua vida
afetiva. Assim é que, na adolescéncia, ter-se-ia revelado muito namora-
dor, tendo estado noivo oito vézes. Ao que informa, esses noivados
teriam sido desfeitos sobretudo pela interferéncia exercida por sua
mae. Casou-se, finalmente, com uma jovem, com quem ja mantinhas
relacdes intimas. Ao contrair matriménio, alimentava davidas sdbre o
comportamento futuro da espdsa. Por fim, ao que afirmou, surpren-
deu-a «<em flagrante», o que pds fim ao casamento. Desde ai, decepcio-
nado, passou a ingerir maiores doses de alcoodlicos, de que se utilizava
desde a infancia, por influéncia familiar. Descreveu ésses episédios apa-
rentemente sem maiores entonacdes emocionais, denotando certo confor-
mismo e desinterésse por sua sorte.

Samula dos resultados dos testes de personalidade (5-1-62) — Ra-
ven: Pontos 32, percentil 50, plano ITI — Térmo médio.Rorschach: O
material é interessante, contendo particularidades técnicas. Observa-se
uma personalidade ixotimica com sua componente esquizomorfa em
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grande evidéncia. Destacam-se sinais de trauma, insisténcia da sindrome
narcisica, reacoes paranodides, etc. O sujeito dispoe de bom material
humano. P. M. K.: Néo foi efetuado.

CASO 8 — Inicialmente, assumiu atitude de grande interésse e
curiosidade. Depois, no transcorrer do exame, em demonstracio de
acentuada instabilidade emiocional, mudou varias vézes de atitude. Em
certas ocasides, mostrava-se recatado, inibido, reticente e calado. Outras
vézes, permanecia cabisbaixo e pensativo e ainda, em outras ocasides,
mostrava-se extrovertido, excitado, logorréico. Demonstrou, entretanto,
durante tdéda a entrevista, perfeito senso das conveniéncias sociais.

Funcoes intelectuais conservadas; Unicamente a atencdo espontanea
um pouco reduzida.

No momento, ndo apuramos a existéncia de distirbios psico-senso-
riais nem de idéias delirantes. Lembra-se, todavia, perfeitamente, dos
disturbios delirantes e senso-perceptivos ocorridos antes da pratica da
tentativa de auto-eliminacio que o trouxe ao Hospital das Clinicas.

Descreve, de maneira clara, ter ouvido e visto, cérca de dois dias
ap6és a interrupcao do uso do alcool, vozes e imagens, reconhecidﬂas
como sendo de amigos seus. Ofendiam sua moral e faziam-lhe referén-
cias desabonadoras. Depois, com a intensificacdo dos distUrbios, os seus
perseguidores aumentaram em numero, fazendo-lhe ameacas de morte
iminente e de esquartejamento. Ante tal expectativa, desesperado, pra-
ticou extensa incisdo abdominal, que o levou ao Pronto Socorro do Hos-
pital das Clinicas.

Nesta altura da entrevista, licido e loquaz, descreve essas lembran-
cas desagradaveis, criticando-as e atribuindo-as aos seus excessos alco-
olicos. Admite, plenamente, ter sido levado a ingestao de alcoélicos, pelo
seu temperamento volavel, intranqiiilo, rixento, demonstrativo da con-
tinua instabilidade emocional em que vive, e pelas mas companhias
em que se pusera, assim como pela desprote¢do em que ficou, depois
do falecimento de sua mae.

Na enfermaria, em demonstracio désses tracos de personalidade,
provocou varios incidentes com companheiros e com a enfermagem,
através de atitudes provocantes, irénicas e jocosas.

Pragmatismo comprometido. Distarbios de conduta, tendo sido
preso trés vézes e mcompanhia de marginais.

Stmula dos resultados dos testes de personalidade (10-11-62) — Ra-
ven: Pontos 27, percentil 10, plano IV — Inferior ao térmo médio. Rors-
chach: O material é pobre, de ma qualidade, apresentando: Tipo consti-
tucional: predominantemente epileptéide. Inteligéncia: vulgar, prejudi-
cada m diversos componentes. Concluséio: o conjunto oferece um quadro
psicético predominantemente epileptéide, com sintomas acessérios
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esquizomorfos e anancasticos, acentuados. P M. K.: Os tracados confir-
mam o Rorschach. Salientam-se: a alta hétero-agressividade, a vulne-
rabilidade do ego, a irregularidade no sentido do movimento. Os sinais
de maior importancia pesam sobre o genotipo. ’

CASO 9 — Apresentou-se ao exame, denotando certa relutancia e
acanhamento, contrafeito e abatido. Manteve-se cabisbaixo e triste
p_rqct.lrando, atraves de evasivas, fugir as interpelagées que lhe fcrarr;
dirigidas. Nuneca se dirigiu espontaneamente ao meédico, imitando-se a
rasponder %acé‘mcameme as perguntas formuladas. Falando sempre c¢om
VOZ qugse inaudivel, choramingando, féz que uma atmosfera de tristeza
e abatimento dominasse grande parte da entrevista, culminando com
uma crise de chéro, quando mais vivamente interpelado.

. Atencao espontanea algo reduzida; atencio solicitada conservada.
Orientado globalmente.

l\:o plano do julgamento, tem desenvolvido idéias delirantes de cia-
mes, a‘ base de falsas interpretacdes da realidade e de distdrbios psico-
sensoriais. Essas idéias adquiriam maior forea de conviccdo quando al-
coolizado, chegando a traduzir-se em atos mdérbidos e descabidos, tais
camo_tentativas de suicidio e de homicidio. Por vézes, foi surpreendido
a.espllonar a espbsa. Além disso, tem sido vitima de ilusdes auditivas e
\a‘lsual.s, assim como de alucinacdes, pois insiste em ter visto sua espbsa
em atitudes carinhosas com um enfermeiro e de outra vez, uma fila de
homens forcando a porta de sua casa.

Como relato désses episédios, o paciente modificou-se completamen-
te, tornnado-se excitado e logorréico. Ansioso, gesticulava e falava com
\rje:eri]éncia. Afetividade intensamente polarizada eém térno de suas con-
vicgdes morbidas, tendo, quando mais desesperado, feitc mencioc de
arrar‘m::-!r um 6lho. Mergulhado em suas idéias depressivas, reitera seus
propositos de auto-eliminacio. Obteve remissio apos o tratamento.

Pragmatismo comprometido.

Sumula dos resultados dos testes de personalidade (10-11-62) — Ra-
ven: Pontos 3, percentil 10, plano IV = Inferior ao térmo médio. Bors-
chach: O material fornece um quadro de sintomas erganicos (sindrome
geral, com acentuacao de tracos epileptiformes, notando-se. outrossim
pe.rda do material humano (deméncia). Observa-se, em particular, de:
feito da memodria. P. M. K.: Os tragados confirmam o quadroe Rorschach,
aprsentando desvios intensos, tremores disritmicos e, por vézes, perda
momentanea da configuracio.

CAb.O 10 — Com a fisionomiz a denotar certa inguietacio, procura
ser cordial e amavel, através de atitudes forcadas e artificiais. Entre-
tanto, no curso da entrevista, vai adquirindo espontaneidade.
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Atencdo espontinea, um tanto reduzida; revela certo grau de inte-
riorizacio. Atencio solicitada, satisfatéoria. Orientado globalmente. Me-
moéria conservada em suas diferentes formas.

Apuramos ser vitima de alucinactes auditivas, sob a forma de vozes
que o chamam pelo nome. Outras vézes o ameacam: «Pedro, ai vem a
policia»; <Al vem a policia para te prender». H4 muitos anos, quando
residia no Recife, ouvia: «Pedro, foge que vao te prender» e, por vézes,
saia em desabhalada carreira. Essas vozes, tornaram-se mais freqiientes
en itidas h&4 um ano, provavelmente em virtude de maiores excessos
alcodlicos. Entretanto, ao que informa, as vozes surgem quando esti
alcoolizado e, outras vézes, mesmo quando se faz sébrio. Em algumas
ocasibes, ésses distirbios tém-se associado com alucinacdes visuais: ima-
gens de pessoas sorridentes ou zangadas, de cor branca ou préta. Ao
que afirma, ésses fendmenos combinados. auditivos e visuais, surgem
mais freqgiientemente quando se emociona. Nessas ocasides, ndo é capaz
de criticar os distlirbios psico-sensoriais, ndo raramente, fugindo em
panico. Depois, passado o susto, toma consciéncia de que «tudo nao
passa de uma representacio», de «uma impressio de sua idéiay, que
nao corresponde a realidade.

Do ponto-de-vista afetivo-emocional, se caracterizou desde a infancia
por génio violento, irascivel, impaciente, agressivo, brigando com fre-
gliéncia; certa vez, por questio de somenos, furou a orelha de um
companheiro de pescarias. Revela ressentimentos em relacdo ao compor-
tamento de sua méie. Depois de vifiva. ingerindo cachaca, deixava-se
ficar pelos botequins, em companhia de marginais e desordeiros, cau-
sando grandes magoas ao paciente e aos seus irmdos. Na descricao
désses episodios, emociona-se, pondo-se a chorar.

Obteve completa remissdo ap6s o tratamento.

Stimula dos resultados dos testes de personalidade (10-11.62)
Raven: Pontos 14, percentil 10, plano IV — Inferior ao térmo médio.
Rorschach: O material é de ma qualidade, com elemntos de base psico-
patica, sobressaindo sintomas distimicos, imvulsividade e epileptéides.
Associado encontra-se um quadro organico. P. M. K.: Os tracados con-
firmam o Rorschach. Salientam-se: a hétero-agressividade alta e sinto-
mas de quadro organico.

CASO 11 — Exteriorizou certa tensido emocional e ansiedade, atra-
vés da atitude intrangiiila e da fisionomia bastante moével. Tenso, ao
responder-nos, algumas vézes se atrapalha, falando atabalhoadamente.

Atencao espontanea e o solicitada, conservada; bom contato com o
examinador. Orientacio e memoria, preservadas.
Ao que apuramos, em internacfdo anterior, hd alguns anos, perma-

neceu varios dias em «delirio», vendo «bichos», o que lhe produzia mui-
to médo. As «visfes» deixavam-no intensamente angustiado.
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Na presente entrevista, nido apuramos distarbios delirantes ou
alucinatérios. Como vimos, emocionalmente, o paciente se apresenta
tenso, preocupado, inseguro, angustiado. Estes sintomas sio suscetiveis
de exacerbagdo pela simples presenca do médico.

Ao verd o paciente, teria desempenhado importante papel no desen-
volvimento da toxicomania -a sua constituicdo hiper-emotiva e as con-
di¢cdes ambientais em que viveu. Assim, com doenca visual incuravel
(queratocone), interrompeu os estudos e passou a ajudar seu pai, como
garcéo, na cantina. Desde entdo, passou a freqlientar o meio boémio e
a se utilizar do alcool.

Adaptacdo satisfatéria no meio familiar. Pragmatismo comprome-
tido.

Saimula dos resultados dos testes de personalidade (17-11-62) —
Raven: Pontos 46, percentil 75, plano II = Superior ao térmo médio.
Rorschach: O material fornece sintomas epileptiformes acompanhados
de tracos mistos, entre os quais destacam-se: depressio acentuada, rea-
cOes paranéides, sinajs neuréticos, distimicos, etc. Ha descricdo de pro-
blemas da personalidade e particularidades técnicas. P. M. K.: Os traca-
dos confirmam o Rorschach. Observa-se a grande depressio, mais evi-
dente no fenotipo (psicégena); hipertonia, tremores e oscilacGes, DA
genotipico. HA tracos periculosos contra o ego, na dependéncia de esta-
dos.

CASO 12 — No inicio da entrevista, permaneceu com a cabeca bai-
Xa e apoiada nas mios, calado, pensativo, em atitude circunspecta, des-
confiado. Limitava-se a responder, lacénicamente, as perguntas que
lhe eram dirigidas.

Apesar d aatitude de aparente alheamento, a atencido, solicitada,
encontrava-se conservada, atendendo prontamente. Orientado global-
mente. Memoria conservada em suas diferentes formas.

Nao apuramos distirbios da esfero senso-perceptiva ou do julga-
mento.

Confiou-nos véarias vézes que €& muito prudente ao estabelecer no-
vas amizades, motivo pelo qual custa ficar & vontade em novos ambien-
tes. «Selecionay muito as amizades.

Quando se utiliza do alcool, muda completamente de humor, tor-
nando-se extrovertido e alegre. Segundo sua prépria opinido seria isso
que o levaria a ingerir bebidas alcodlicas com tanta freqiiéncia.

Vive em companhia de sua mae, a quem dedica muito afeto, a des-
peito de alguns ressentimentos originados de sua internacio na infan-
cia, decorrente do segundo casamento da genitora. Traduziu sua revolta
contra o orfanato em que estava internado, em companhia de um irmao
mais velho, através do mau comportamento e algumas fugas que rea-
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lizou. Mais tarde, desenvolveu grande agressividade contra o padrasto,
porque éste impedia que sua méie levasse os filhos, adolescentes para
sua companhia.

Sumula dos resultados dos testes de personalidade (11-11-62) —
Raven: Pontos 18, percentil 10, plano IV — Inferior ao térmo médio.
Rorschach: O material é de ma qualidade, fornecendo um quadro de
base psicopatica (com tracos epileptéides), acompanhado de sintomas
esquizomorfos acentuados. P. M. K.: Os tracados confirmam o Rors-
chach: Sobressai a alta agressividade genotipica, incoeréncia intrapsiqui-
ca, etc. O fenotipo conserva-se de melhor fatura.

CASO 13 — Mantém-se sentado, imoével, cabisbaixo, olhando fixa-
mente o chdo. Ndo se dirige espontaneamente ao examinador, limitan-
do-se a responder quando estimulado. Por vézes, realiza alguns movi-
mentos com a cabeca, afirmativamente ou negativamente, como se res-
pondesse a disturbios senso-perceptivos. Neste primeiro contato, im-
pressiona a sua interiorizacdo; desligado, ndo se da conta do mundo
exterior e dos examinadores.

Atencdo espontinea, reduzida. A atencido solicitada estd parcial-
mente comprometida. Orientacdo auto-psiquica, conservada; orientacao
alopsiquica, parcialmente comprometida. Naquilo que nos foi possivel
pesquisar a meméria encontra-se conservada em suas diferentes formas.

Apuramos a existéncia de distarbios psico-sensoriais, sob a forma
de alucinacoes bem diferenciadas, representada por vozes que convo-
cam o paciente para beber ou para jogar; distarbios alucinatérios vi-
suais, sob a forma de visdes bem definidas de cobras, cachorros e ou-
tros animais. Tem sido vitima também de alucinacbes cutdneas, bichos
e insetos de pequeno porte que correm sobre sua pele, obrigando-o a
levantar-se numerosas vézes durante a noite para retirar as cobertas.
Além disso, tem referido o cheiro de velas queimando, que muito o
incomodam (alucinacdes olfativas) .

E mfuncao dos disturbios psico-sensoriais, desenvolveu idéias deli-
rantes de defesa. Chegou a comprar uma faca para enfrentar os seus
supostos perseguidores e livrar-se das cobras. Centrou suas idéias deli-
rantes em u m«pretinho» das vizinhancas. Nesta entrevista, nio faz
critica dessas idéias, pretendendo apds a alta, eliminar ésse individuo.

Vida emocional pobre, predominando a tendéncia ao alheamento
e ao autismo. Na descricio de suas alucinac¢bes e delirios nao poe ne-
nhuma carga afetiva, fazendo-o de farma apagada e automatica.

Pragmatismo completamente comprometido, estando, ha alguns
anos, sem trabalhar. Por vézes, no trato com o médico e a enfermagem,
tem-se mostrado irritadico e mal humorado. No passado, por motivo
de somenos, agrediu um dentista. Na evolucdo apresentou completa
remissao.
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ciaram a producdo do material. P. M. K.: Os tracados confirmam o
Rorschach, assinalando sintomas orgénicos, desvios et remores disritmi-
cos, etc.

CASO 15 — Compareceu ao exame revelando certa inquietacdo e
intrangiilidade; mostra-se preocupado e ressabiado. Demonstra certo
descuido em relacio & aparéncia pessoal, através do vestuario desali-
nhado e cuidados higiénicos insatisfatorios.

Nio apuramos comprometimento da esfera intelectual: atencao,
orientacdo e memoria, conservadas em suas diferentes modalidades.

N3zo apuramos a existéncia de distirbios na esfera senso-perceptiva
nem alteracdes do julgamento.

Na infancia, ja exteriorizava tracos moérbidos de personalidade.
Assim, sendo o cacula dentre oito irméos, excessivamente mimado pela
mie, alterava os fatos, fantasiando situacoes, pespegando muitas men-
tiras aos familiares. Deixando-se levar por més companhias, na escola,
apresentou péssimo rendimento. Aos 14 anos, depois de numerosas
reprovacdes, interrompeu definitivamente os estudos, passando a viver,
entio, em completa marginalidade. Nunca tendo conseguido passar de
cavalarico e alimentando idéias de vir a ser joquei (profissdo de seus
irmdos) perambulou por varias capitais brasileiras, sem conseguir
realizar seu sonho.

Do ponto-de-vista afetivo-emocional, observa-se certo embotamento.
Refere-se de forma muito fria, indiferente, quase automética, a alguns
aspectos de sua vida sentimental. Esta noivo e pretende casar-se, entre-
tanto, ndo mostra maior entusiasmo com essa perspectiva, nem se
dispde a realizar esforcos para alcancar o fim colimado, confiando na
ajuda que lhe sera proporcionada por um irma&o mais velho. Ao irméao
e i noiva, refere-se de forma irénica e cinica, néo demonstrando maior
apégo por éles.

Pragmatismo grandemente comprometido.

Stumula dos resultado sdos testes de personalidade (8-12-62) — Ra-
ven: Pontos 28, percentil 25, plano IV — Inferior ao térmo médio. Ro-
rschach: O material fornece um quadro misto, sobressaindo sintomas
orgénicos epileptiformes e esquizomorfos. Acrescentam-se valores disti-
micos e neuréticos. P. M. K.: Os tracados sfo disritmicos, apresentando
grande irregularidade no sentido do movimento, oscilacGes largas, de-
pressdo psicégena, introjecao da agressividade, introverséo acentuada,
sobretudo fenotipica, etc.

CASO 16 — Demonstra, em conjunto, grande abatimento, falando
morosamente, com desinimo, susurrante; mantém-se cabisbaixo, triste
e pensativo. Tendendo para a imobilidade, por vézes realiza alguns
movimentos lerdos e demorados.
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. Atepgao es_ponténea e provocada, reduzidas. Ha necessidade de va-
rias estimulacfes verbais para se obter uma resposta. Orientado glo-
balmente. Meméria conservada em suas diferentes formas.

Nao apuramos a existéneia de distrbios psicosensoriais nesta en-
trevista. Conta-nos que. quando sob a acio do alcool, ouve vozes e vé
vultos. Critica perfeitamente éstes disttrbios, relacic;nando-os exclusi-
varneptg com a intoxicacio etilica. Do ponto-de-vista do julgamento
ei(terlorlza idéias de culpabilidade, de auto-acusacio e de auto-depreciai
cao, afl'rmando reiteradas vézes que, na sua familia, é o Gnico alcodla-
tra. R@tera, também, as idéias ja exteriorizadas na adolescéncia, de ser
p?ssuldor de complexos de inferioridade e de defeitos fisicos o’s uai
nao sabe, entretanto, apontar explicitamente. oA

o I(\iTa adol_ei'scencm, juntamente com essas preocupacées apresentou
grandes oscilacées de humor; de arredi i

; edio, triste, para a i
extroversao. Y P i

Em seu entender, a toxicomania, responsavel pelos desajustes nos
em;zregos e pelo insucesso de sua vida conjugal (foi abandonado pela
esposa), prende-se ao seu acanhamento e timidez. Aos 18 para 19 anos
percebeu que o alcool vencia a sua timidez, o seu acanhamento <<o;
seus complexos», na expressio do paciente. ,

' Na’ infancia, mostrou-se retraido, isolado, temeroso, procurando
Vl\./'eI‘.SO e revelando grande dificuldade para conversar com estranhos
principalmnte quando do sexo feminino. Sua mae, sempre lhe dispensouy
afeto e carinho. principalmente por ser o cacula. Depois de adulto, em
casa, continuou a ser chamado de «o meninoy. ’

Pragmatismo completamente comprometido.

Stumula dos resultados dos testes de personalidade (28-12-62) — Ra-
ven: lz"ontos 35, percentil 50, plano III = Térmo médio. Rorschach: O
matAer.lal € um tanto escasso de informacgées, fornecendo a sindro;'ne
orga'nlca com predominio de fatéres epileptiformes. P.M.K.: Os tracados
confirmam o Rorschach. Sobressai a alta agressividade genotipica

CA o . .
o Sg 17 : O contato com o examinador é satisfatoério; atencio,
servada. Orientado globalmente. Descreve os fatos concernentes 3

sna vi ideli
da. n'o presente e no passado, com fidelidade: meméria conservada
nas suas diferentes formas.

Af&O ‘qu? apuramos, nos dias que precederam 2 internacio, foi vitima
de dlSFuI‘bIOS alucinatérios e desenvolveu idéias deliran‘gesy Alias, em
O}ItI‘a ,lr'lternagéo realizada e mhospital especializado em Cu.ritiba yteria
S}do V1t1rr.13 t?mbém, durante alguns dias, de ilusées e alucinag(')esy audi-
t1va§ ’e visuais. Por outro lado, apuramos que tem exteriorizado idéias
de ciimes em relagdo & espésa. Tem traduzido essas idéias em preocu-
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pacdes ciumentas, exageradas e descabidas. Essas manifestacées tém
surgido mesmo nos periodos em que nio esta se utilizando de dlcool.

Na infancia. apesar de revelar boa capacidade de adaptacéo ao meio
familiar, demonstrou sempre certo retraimento, timidez e pouca expan-
sividade; era trémulo e muito emotivo. Mostrando-se muito sugestiona-
vel e com acentuado grau de passividade, deixou-se iniciar, por seu
patrio, no uso de alcodlicos. Do ponto-de-vista afetivo, mostra-se um
tanto embotado e frio. Revela malor vivacidade e alguma veeméncia,
quando o interpelamos sdbre suas idéias de ciimes. Nesta entrevista,
esboca alguma critica dessas idéias, julgando-as improcedentes e ina-
ceitaveis.

Pragmatismo comprometido.

Samula dos resultados dos testes de personalidade (28-12-62) — Ra-
ven: Pontos 10, percentil 5 plano V = Deficiente. Rorschach: O mate-
rial é de ma qualidade, apresentando um quadro organico (lesionais).
Notam-se tracos isolados de outra procedéncia. Confirma-se o déficit
inteletivo dado pelo Raven. P. M. K.: Os tracados concordam com O
Rorschach, fornecendo sintomas predominantes da sindrome organica.

CASO 18 — Manteve-se calado durante o inicio da entrevista, nao
se dirigindo espontineamente ao examinador. Cabisbaixo, tendendo pa-
ra a imobilidade, sustenta a cabeca com as maos, com expressio pen-
sativa e preocupada.

Apesar de certa interiorizacéo, estabelece contato satisfatdério com
o examinador, quando estimulado verbalmente. Atencao espontanea
algo reduzida; atencdo provocada, conservada. Atende prontamente
quando solicitado. Orientado globalmente. Descreve os fatos relativos
a sua vida, no presente e no passado, com fidelidade, demonstrando a
conservacio da memoéria em suas diferentes formas.

Nega categoricamente ter ouvido vozes ou ter visto «visdes», aluci-
nacdes ou ilusdes, visuais ou auditivas, em qualquer época de sua vida,
mesmo quando embriagado. Referiu-nos porém que, no servico, tinha
impressdo de que falavam a seu respeito, criticando-o. Colegas seus
ia mter ao chefe para critica-lo, para apontar seus defeitos ou ma con-
duta. Percebeu também, da parte dos seus vizinhos, certa indiferenca e
frieza em relacdo a sua pessoa. Nfo respondiam nem aos seus cumpri-
mentos. A principio atribuiu essas atitudes ao fato de se apresentar
constantemente embriagado; entretanto, depois, mesmo quando absti-
nente, percebia certa ma vontade da parte dos conhecidos e vizinhos.

Do ponto-de-vista afetivo-emocional, o préprio paciente se reconhe-
ce u mtanto arredio e esquivo, procurando fugir ao contato com o0s seus
semelhantes, permanecendo distante dos outros; ésses tracos de per-
sonalidade se revelam desde a infancia. Evidenciavam-se inclusive
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quando ingeria bebidas alcodlicas, pois preferia também fazé-lo s6

Ressabiado, a certa altur : i
essan) a, perguntou-nos: «para onde vai esta papelada

A f

catict Ile{s:ilr de sgu temperamento timido e retraido, tem conseguido

- _a quo r?lacmnamento no meio social, 0 mesmo se observando em
a¢ao a esposa e filhos, a quem sempre dedicou muito afeto.

Sumula dos resultados dos testes de personalidade (24-11-62) — Ra,
v.en: ’P?ntos 17, percentil 5, plano V — Deficiente. Rorschach: O mate -
rial é interessante, contendo particularidades técnicas' Obser.va-se ue_
quad‘ro de tracos ictafines ao lado de sintomas pre.dorninanteme in
esquizofrénicos. Destaca-se parte do material humano em estado I‘elnt'e
vamente borr} €m oposicdo ao material prejudicado. P. M. K.: Os trai’al:
goi acus"szm 1;.?,Ulalme.nte,~ sintomas mistos, organicos e esquizofrénicos

.o ressai a alta excitacdo genotipica ao lado de intensa hétero-agr i
vidade com tracos do «enfoque”, sinais do facho delirante, ete -

atengg)s(g 19 — A des’pelto de parcialr'nente intoxicado pelo alcool, a
ene pontanea esFa conservada, assim como a solicitada, atendendo
Eatoor; z;n;eil.te ql‘lando {nterpelado. Orientado globalmente. Descreve os
€latlvos a sua vida, no presente e no passado, com fidelidade, em
atestado de conservacio da memoéria em suas diferentes formas ,

s Oega d1~sturblos alucinatérios ou ilusérios, auditivos ou visuais, as-
. - - . e ’
. rriio nao apuraTnOS a existéncia de idéias delirantes. O paciente
P coml,)orizre;vogvedu idéias e preocupacées mérbidas relacionadas com7
ento da espdsa, calcadas sob
retudo no fato de o desvirgi
mento ter ocorrido anteri ividas tem
eriormente ao casamento. E (vi
. stas davidas t
repri i =i
presentado constante fonte de conflitos e angustias para o paciente

Do ponto-de-vi i
. estl?b‘r;_tg de-vista afetivo, revelou grande instabilidade, inseguranca
° gd 1bilidade. Preocupa-se excessivamente com sua toxicomania, de
- ’ d
x ;Zn 0 ardentemente abandona-la. Muito lamentoso, alonga-se dema
a i 3 ,
man.;ne:te nas queixas referentes & esfera somatica, relatando véarias
1Ifestacbes corporais, tais :
, como repuxamentos, dores a :
o~ . 0
regiao precordial e no abdome. 7 S

Por vé
e z;sl, quaéldo 0 quadro se agrava, suas idéias de ciimes se
» chegando entdo a vigiar su 0 i a
a4 esposa, situacido esta que t
s - . em
brovocado freqiientes rixas e desinteligéncias no lar. 4

Pragmatismo comprometido.

ven.Slllmula dos resultgdos do stestes de personalidade (9-2-63) — Ra-
Chac.h ogtos ?;2, .pelrcintll 25, plano IV = Inferior ao térmo médio. Rors
5 material oferece um quadro de sint ilepti . -

che : sintomas epileptiformes com
;gﬁ;_\‘.udados tracos depz_*es_sn-'as. O plano aleancado no Raven deve ser
vado, segundo as informagdes do psico-diagnéstico. P, M. K.: Os
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tracados concordam com o tipo enequético, apresentando desvios insis-
tentes. Sobressai DA genotipico ao lado da depressdo psicogena.

CASO 20 — Quando se apresentou para o exame, denunciava, em
seu conjunto, atitude, fisionomia e mimica, acentuada tensao emocional.
Procura dissimular a.ansiedade, através de movimentos nervosos das
maos, repentinas alteractes fisionémicas e oscilacGes inesperadas com
o corpo. Vestuario be mcuidado, condicdes higiénicas satisfatorias; senso
das conveniéncias sociais conservado.

Atencdo espontanea parcialmente reduzida; o paciente é algo inte-
riorizado e ensimesmado. Atencido provocada, conservada. Orientado
globalmente. Memoéria sem alteracdes.

Nao apuramos a existéncia de disturbios senso-perceptivos ou de
idéias delirantes.

Desde logo sentiu as limitacdes psicologicas da sua interjorizacao
e acanhamento, no convivio com os outros, principalmente com o sexo
oposto. Descreve co mriqueza de pormenores as suas dificuldades ao
procurar wa modca para dangar ou para consumar relacdes sexuais.
Para realizar plenamente ésses propositos, recorria ao alcool, que o es-
timulava e desinibia.

Co ma agravacio da toxicomania, passou a revelar alguns distarbios
de conduta, roubando objetos e dinheiro de sua mé&e, para comprar
bebidas. Alias, desde a adolescéncia, vem revelando certa prodigalidade
morbida.

Nos periodos de abstinéncia, quando desintoxicado, convive satisfa-
toriamente com sua mie, a quem demonstra muito apégo.

Pragmatismo completamente comprometido.

Sdamula dos resultados dos testes de personalidade (9-2-63)— Raven:
Pontos 45, percentil 75, plano II — Superior ao térmo médio. Rorschach:
O material é de boa qualidade, oferecendo um quadro para a ixoidia.
P. M. K.: Os tracados apresentam, em geral, de boa fatura, notando-se
sinais de defeito no fenotipo.

CASO 21 — Penetrou na sala de exame vagarosamente, andando
com pequenos passos, cabisbaixo, evitando encarar o examinador. No
inicio mostrava-se apatico e abatido. Com o transcorrer do exame, foi
tornando-se inquieto e preocupado.

N3zo conseguimos bom contato com o paciente, obtendo déle poucas
informacoes, seja pela atitude autista, seja pela evidente dificuldade
de expressdo verbal que demonstra. Expressa-se de modo laconico, mo-
nossilabico, em tom quase inaudivel.

Do ponto-de-vista intelectual, revela atencdo reduzida, certa dificul-
dade para orientar-se e evidente hipomnésia, bem evidenciada na difi-
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culdade e imprecisdo com que fornece respostas as nossas interpelacées.
N oseu relato incide em varias falhas, em virtude de distarbios amnési-
cos. A atencdo provocada revela evidente fadiga, havendo necessidade
de reiteradas interpelacdes para mantermos contato com o paciente.

' Referiu espontidneamente ser vitima de alucinactes auditivas. Estes
distirbios surgiram ha cérca de dois anos e meio, depois que deixou
completamente o uso de alcodlicos. Sdo vozes que falam consigo, nao
esclarecendo mais precisamente o contetido désses fendmenos audiiivos.
Qu‘ando mais intensamente interrogado a respeito, procura dissimular.
Ajlflrmou também ser perseguido por varias pessoas, que desejam eli-
miné-lo. As perseguicdes dirigidas contra sua pessoa surgiram junta-
mente com as vozes mencionadas. Certa vez, deseperado com essas
ameacas, tentou auto-eliminar-se. Quando féz essa tentativa ainda esta-
va utilizando-se de bebidas alcoélicas. Com o tratamento houve completa
remissdo dos disturbios.

Do ponto-de-vista afetivo, nesta entrevi
5 sta, mostra-se um ta
embotado e alheado. i

Pragmatismo comprometido.

Sumula dos resultados dos testes de personalidade (8-6-63)— Raven:
Pontos 13; percentil 5; plano V — Deficiente. Rorschach: O material é
escasso, de poucas informacées. Inteligéncia bastante prejudicada. Obser-
va-se um quadro de sintomas organicos com intensa depressdo de cara-
ter enddgeno e tracos epileptiformes. Ha possibilidade de sintomas es-
quizomorfos. P. M. K.: Os tracados salientam 2 depressio, predominan-
temente endégena, a introversio, possibilidades delirantes, in introjecdo de
grande carga agressiva. O genotipo &, em geral, mais desorganizado,
acusando, portanto, sinais de base.

CASO 22 — Revela facilidade para estabelecer contato com 0 exa-
minador. Sintoniza-se bem com o ambiente & expde seus problemas com
fluéneia e clareza; revelando certa desenvoltura na exposigdo verbal,
utiliza-se de vocabulario rico e apropriado. No decurse da entrevista
porém, demonsira certa labilidade de humor, revelando tendéncia s:
irritar-se e tornar-se agressivo. Nessas ocasides, responde de forma
dspera e um tanto rude is nossas interpelacses. Fisionomia in trangiiila;
mimica rica e expressiva.

Vida intelectual; atencio, orientacdo e memoéria conservadas.

Do ponto-de-vista senso-perceptivo, descreve com clareza, alucina-
¢Oes de tipo hipnagégico. Apuramos também a existéncia de idéias de
auto-eliminacdo, que surgem somente quando estid embriagado.

Pragmatismo comprometido.

Stumula dos resultados dos testes de personalidade (8-6-63)— Raven:
Pontos 35; percentil 50; plano III — Normal, Rorschach: O material
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revela uma personalidade com acentuados tracos epileptiformes e esqui-
zomorfos. Ha importantes valores ciclotimicos constitucionais, deslocan-
do-se, entretanto, o Tv. para a extrema esquerda, em virtude da retra-
cio das cromaticas. A prova contém descricao de sintomas. P. M. K.: Os
tracados confirmam o Rorschach, acusando sinais eneguéticos no tipo
constitucional, coartagao, do TL, depressdo psicogena, etc. Ha héteroa-
gressividade em alto grau, o enfoque parandico e tremores irregulares
de repentinas oscilagbes (intoxicac¢ao?) .

CASO 23 — Estabelece satisfatério contato com o examinador, re-
velando bom nivel educacional, através de prosa fluente e ifacil. Desde
o inicio da entrevista, deixou, todavia, transparecer acanhamento e ti-
midez. Revela certa submissado e dependéncia.

Atencao, orientacio e memdria, conservadas.

Nao apuramos a existéncia de disturbios senso perceptivos nem
de idéias delirantes.

Em atestado da timidez ja reterida, encontrou dificuldade para re-
lacionar-se com 0 sexo oposio, principalmente no que se refere a con-
cretizacio das relacdes hétero-sexuais. Todavia, depois do casamento,
estas aificulaades foram completamente superadas.

Tem revelado desajuste no trabalho e dificulaade de adaptacao no
meio social, em virtude de tracos pleitistas de personalidaae, que se
traduzem em constante insatiszacio com os salarios percebldos. Esses
disturbios culminaram na emissdo de um cheque-sem-tundo.

stumula dos resultados dos testes de personalidade (15-6-63)— Raven:
Pontos 39; percentil 50; plano III = Normal. Rorschach: Tipo constitu-
clonal preaominantemente ixotimico, apresentando sua componente €s-
quizomoria bastante desenvolvida. Inteligéncia ae boa qualidaae, apre-
sentando capacidade de criagdo interior (nao devidamente aproveitaaa),
ete. Sintomas principais: um componente homossexual, a sindrome nar-
cisica, sinais insistentes de ciume, autismo, reacées paranodudes, etc.
». M. K.: Os tracados concordam com o Rorschach. O fenotipo apresen-
ta-se de melhor fatura. A agressividade pode manifestar-se inesperada,
possivelmente intensa.

CASO 24 — Contato satisfatério com o examinador. Mantem-se em
atitude cabisbaixa, com fisionomia que revela certa apreensdo, deixando
entrever humor triste e deprimido. Demonstrando a conservacio do
senso das conveniéncias sociais, procurou, durante tdda a entrevista,
colaborar com o examinador, respondendo as perguntas que lhe foram
dirigidas, de forma cordial e atenciosa.

Atencao, orientacio e memoria, conservadas. ..

Nao apuramos disturbios alucinatérios ou ilusérios. Tem, todavia,
apresentado, quando estd para conciliar o sono, distiirbios visuais do
tipo alucinatério (alucinacées hipnagogicas). Além disso, tem permane-
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cido durante a noite em delirio onirico. Em virtude disso, nio consegue
conciliar o sono, padecendo, noites consecutivas, com insénia pertinaz.
Obteve completa remissiao com o tratamento.

Até o inicio da toxicomania, que comecou depois de frustracdes
afetivas, o paciente se caracterizou como pessoa alegre, sociivel, extro-
vertido. Até entdo, dedicava-se com eficiéncia aos estudos, realizando o
curso de quimica industrial.

Stimula dos resultados dos testes de personalidade (15-6-63)— Raven:
Pontos 22; percentil 5; plano V — Deficiente (p/-+). Rorschach: O
material fornece tracos ciclotimicos predominantes, ao lado de outros. A
prova contém descricdo de sintomas. P. M. K.: Os tracados confirmam
o Rorschach sem desvios de maior importancia. Nota-se, apenas, a
agressividade fenotipica em grandes oscilacdes, contra o mundo exterior,
podendo sugerir-se o estado periculoso na dependéncia de maior excita-
cdo, & vista das caracteristicas de instabilidade emocional.

CASO 25 — Esfera intelectual: atencdo, orientacio e memoria,
preservadas.

Ultimamente, ao que apuramos, tem sido vitima de distarbios aluci-
natérios visuais e auditivos. Do ponto-de-vista do julgamento, tem exte-
riorizado preocupacdes e desconfiancas em relacio ao comportamento
da esposa (Delirio de Ciiimes). Estas idéias tornaram-se mais freqiien-
tes e intensas depois que ela comecou a trabalhar fora, em virtude das
dificuldades econdmicas do casal.

Afetividade embotada, polarizada em térno de suas conviccdes
moérbidas.

Pragmatismo acentuadamente comprometido.

Stimula dos resultados dos testes de personalidade (6-7-63) — Raven:
Pontos 30; percentil 25, plano IV = Inferior ao térmo maédio. Rorschach:
Q material &€ de ma qualidade, contando poucas informacées. Sobressaem
sintomas da sindrome orgéanica, inteligéncia pobre, pensamento dado a
_co.nf.abulagc‘)es, alta estereotipia, afetividade escassa, problemas sexuais
1n1b1g6es, suspeita de um componente homossexual, estados depressivosy
freqiientes. P. M. K.: Os tracados confirmam os sintomas organicos em
predominio, DA genotipico, grandes oscilacdes no sentido do movimento
tremores irregulares e repentinos, mais evidentes no inicio dos tragadosi

CASO 26 — No inicio da entrevista, manteve-se calado, imoével
pensativo, olhando fixamente um ponto qualquer do espaco. Nido dirigé
espontaneamente a palavra ao examinador. Quando interpelado, respon-
de lacénicamente ao que lhe foi perguntado. Fisionomia pensativa. Ati-
tude reveladora de certa inquietacio e intranqiiilidade.

Atencao, orientacio e memoéria, conservadas.
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N&o apuramos disturbios senso-perceptivos visuais e auditivos.

Nao apuramos também, de forma explicita, existéncia de alteracdes
do julgamento.

Do ponto-de-vista afetivo, demonstra téda a sua preocupacao com a
demissao a bem do servico publico, ocorrida ha alguns anos e que re-
presentou grande injustica, no entender do paciente.

Simula dos resultados dos testes de personalidade (6-7-63)— Raven:
Pontos 38; percentil 50; plano III — Normal. Rorschach: O material
apresenta mescla de sintomas e numerosas informacoes. Inteligéncia
normal, prejudicada em certos elementos. Prevalecem acentuados tracos
de ixoidia, ao lado de fatéres esquizomorfos insistentes, e, ainda, um
quadro neurdtico. Sintomas principais: problemas sexuais importantes
um componente homossexual, encobrimentos, reacbes paranéides, indi-
cios masturbatérios, ete. Salientam-se o sadismo oral e o erotismo anal.
P. M. K.: Os tracados acusam depressao, sobretudo endégena, tremores
irregulares, repentinos, alta agressividade fenotipica, etc.

CASO 27 — O paciente compareceu ao exame em atitude contrafei-
ta, revelando nc primeiro contato certo acanhamento e timidez. Man-
tém-se pensativo ao absorto, caseiro. Fisionnomia interiorizada; facies
denunciadora de certo grau de infiltracio alcoélica. Limita-se a respon-
der quando interpelado, ndo se dirigindo espontaneamente ao examina-
dor.

Atencio espontanea algo reduzida em decorréncia de certo grau de
interiorizacio do paciente. Atencao solicitada, conservada; atende de
pronto quando estimulado verbalmente. Orientado globalmente. Repro-
duz os fatos ocorrido sem sua vida, no presente e no passado, com fide-
lidade; ;memoéria conservada.

Ao que apuramos, nas ocasides em que interrompia o uso de alcodli-
cos, era vitima de disturbios senso-perceptivos auditivos, bem diferen-
ciados, sob a forma de musicas ou irradiacido de jogos de futebol, que
ouvia com muita nitidez, principalmente a noite. Estes fenémenos o
impediam de conciliar o sono, chegando a passar noites inteiras sem
dormir. Quando dormia por alguns instantes, o sono era muito agitado,
com muitos pesadelos. Durante os periodos em que estéve mais intoxi-
cado pelo alcool, chegou a julgar que toda a sua familia, assim como
os vizinhos e conhecidos estavam voltados contra sua pessoa. Eram
injustos consigo e desejavam fazer-lhe mal. Na descricio dessas convic-
¢oes que desenvolveu em relacdo aos familiares, pde grande carga afe-
tiva, emocionando-se bastante e chegando a esbogar algumas lagrimas.
Désse «complot> de ma-vontade contra sua pessoa, verificado em quase
todas as atitudes de sua familia, exclui Unicamente sua maie, que lhe
fazia justica e a quem, afetivamente esta muito ligado.

. @200 o
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Outro fator de desajuste em sua vida foi a inclinacdo ao jogo de
poquer, «pif-paf> e «cavalos», que revelou desde os 18 anos, quando
passou a freqiientar casas de apostas.

Dl dos vesultados dos testes de Personaiidade (13-7-63)— Raven:
ONLOS <1, percenul 1u, p1ano 1V = 1nterior ao térmo medio. Borschacn:
LONSUUIGAO0 Prevununadiemente cicioide a0 lado ae 1atores 1xoilmicos,
140 1ilenos upostantes. inteligéncia de boa qualidace prejudicada em
aIversos componentes, em consequencia de problemas. Observam-se,
OULL0SSIM, Valores organicos em evidéncia. Sintomas principals: sinais
ae crnoque, encoorimentos, muwuicdes sexuais, tendéncias desordenaaas,
relragdo uds relacoes flumanas, sugestividade, irritabilidade, capacidaae
adaprativa superaua pelas Ioreas egocéntricas, etc. P. M. K.: Os tracados
Iocauzam os 1atéres organicos caracterizados por desvios e tremores
irregulares, de largas e repentinas oscilagdes; hipertonia, depressao
bsicogena aesvio axial nas norizontais. Contirma-se o tipo constitucional.

CASO 28 — O paciente compareceu ao exame com o vestuario des-
Culaauo, 11sionomia mexpressiva, com a baroa por Iazer, com o0s cabelos
uespenteaaos, em atltuue ge cecia apatia e Indiferenca. Revela, em
conjunto, certo prejuizo ao Senso das conveniéncias sociais.

Atenc¢ao espontanea es olicitada, conservadas. Orientado globalmen-
te. lvemoria conservada em suas direrentes formas.

A0 que apuramos, certa vez, ha alguns anos, apos ter ingerido algu-
mas uoses de cachaca, ficou muito desorientado, vendo muitos animalis,
bur.os e cavalos, ae granddes proporegdes, dando grandes saltos, por
cima de cercas multo aitas. Esses fendémenos, desapareceram com a
eununacao do alcool. Alem disso, por diversas vézes, tem ouvido a voz
de sua iithinha a chama-io principalmente quando faz uso de aicoélicos.
Arites ae ser internado nesta Clinica, o pactente tinha ingerido grandes
quantidades de alcodlicos. Tinha vendido um pouco de feijao e, para
comemorar, bebeu em excesso. Depois disso, ticou muito excitado e
confuso, fugindo de um lado pbara outro, afirmando que sua espdsa
andava de namoéro com um primo, a quem dirigia olhares muito cari-
nhosos. Préso, foi trazido a esta Capital, para ser tratado. Nesta entre-
vista, critica tédas estas idéias a respeito do comportamento da esposa,
a quem reconhece uma pessoa séria e dedicada ao lar. Tédas estas in-
formacdes foram colhidas com grande dificuldade devido ao retardo
intelectual e pedagoégico do paciente, Qque se expressa com dificuldade,
em giria do meio rural, usando algumas expressées de dificil compreen-
s80. A deficiéncia mental do paciente foi bem demonstrada na forma
pueril e confusa com que respondeu a certas perguntas que lhe foram
dirigidas. Ndo tem capacidade de abstracio, limitando-se a raciocinar
em térmos concretos. Vida afetiva voltada para a familia.
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Pragmatismo comprometido.

Stimula dos resultados dos testes de personalidade (13-7-63) — Ra.w;n e
Pontos 17, percentil 5, plano V — Deﬁcie.nte'. Rorschach: O rr;ate;‘rl;os
de ma qualidade. Inteligéncia bastante prejudlcada em certos e emuadr(;
pensamento dado a confabulac¢des insmtex}tes. Ob§erva-se urrhll’qticos
organico (sindrome geral) com acentga‘cao de sintomas eptl ep:i e dé
Afetividade impulsiva, de instintos prirmtl\{os. Sobres§§em ?on el s o
estranha significacio, em condicdes téCl’llC{i.S especiais sbdbre (? tem0
«crianca» (suspeita de perversées). Indic.ag(')es de traum'a’ sob 111 e;1esS.
choque cromatico, dissimulacgdes, tracos {r}Sls.tentes de cuiin.es(,) . tfaga.
sdo, teimosia, redug¢dao do campo da consciéncia, 'etc. P. M. K.: raca
dos concordam com o Rorschach, apontand9 .o tipo enequético e 51r~1
insistentes do quadro organico. Alta agress'1V1dade em. ambas as maos,
contra o mundo exterior, oscila¢des no‘ s?ntldo do 1:n0v1men’to‘, trer?ores
hiperténicos, irregulares, depressido psicégena, ansiedade bésica, etc.

CASO 29 — Mantém-se em atitude imével,. olhando fixar.ner.lte o
examinador. No dia da entrevista apresenta fnnda atlguns sinais (:e
intoxicacao alcodlica. Fisionomia algo embrutecida, .fiicu-:.‘s cong_es.to, ati-
tude imoével, pensativo. Mantém o senso das conveniéncias sociais.

Atencdo, orientacdo e memoria, conservadas.

Nao apuramos a existéncia de distflrbi.os senso-percepti\.fos nercrzl bd::
esfera do julgamento. Unicamente, ao vse.r internado, perf:ebla, rrlialnCi >
ca, muitos ruidos (alucinacdes indiferenc1ad.a:s), que surgiram p: tav;)_se
mente & noite, quando nio conseguia conciliar o sono. Apresend e
sob a forma de um «ronco» que o acompanhava mesrflo_quan 0 S
para ir & casa de amigos. Além disso apresentou nos ultlm.os temgos,
insénia rebelde, chegando a passar noites em claro. Sentia tatm eér;
intenso mau humor e alimentava sentimeptos de revolt.a, demons rz;n °
éste estdo afetivo através de gestos e atitudes reqentlnos, chegan odo
quebrar objetos em casa e no trabalho. Apesar desses. transtornos o
humor, sempre foi carinhoso e dedicado ao'lar e ao.s filhos, gor gﬁido
nutre grande afeto. Por vézes, quando mais des_a_mmado'de) ep}fe ndo
(principalmente em vista das dificulddaes materiais da vida), lcizaf va
a pensar em auto-eliminar-se. Entretanto, nunca chegou a rea

nhuma tentativa nesse sentido.

Pragmatismo comprometido.

Siimula dos resultados dos testes de personalidade (10-8-63)— Ra.venf
Pontos 17, percentil 5, plano V — Deficiente. Rorschach: O material é
de péssima qualidade. Apresenta-se, em todo o pr?tocolo, a <<§r}1Az ?o
teste», parecendo tratar-se de um gquadro epileptmde com def.1c1en01a
mentail P. M. K.: Os tracados sdo de ma fatura oferecendo desvios gra-
ves e intenso tremor da intoxicagdo alcodlica.
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CASO 30 — Revela, desde logo, certo acanhamento e timidez. De-
monstra também, através da atitude algo intranqiiila e preocupada
certa tensdo emocional, que procura dissimular, movimentando-se neri
vosamente na cadeira ou ajeitando repetidamente as roupas. Mantém-se
calado, olhando fixamente o chio, sem se dirigir espontaneamente ao
examinador. Senso das conveniéncias sociais conservado.

Atencaoe, orientacio e membodria, conservadas.

) ‘Ap?esemou. um mes antes de sua internacio nesta Clinica, varios
dfsturblos da esfera senso-perceptiva assim descritos pelo paciente:
x_na fios de cabelo, saindo das calcas, chegando a pega-los com os dedos:
P:-sses fios quebravam-se em suas mios, Por vézes, éles se enovelaram,
formando verdadeiros novelos que o incomodavam. Quando ésses fios,.
se.avolumavam malis, chegavam a impedir a locomocdo do paciente
pf)ls prendiam-lhe os passos. Algumas vézes, impressionado com ésse.;
dlstﬁ?bios psico-sensoriais, chegou a acreditar que os pélos de suas per-
nas e que estavam crescendo. Nessas ocasides, ficava extremamente
n(?r'v.'oso e preocupado em procurar um local mais claro para tirar as
davidas sébre os fios no seu corpo. Além disso, foi vitima de idéias
delirantes de citimes.

Sumula dos resultados dos testes de personalidade (10-8-63) —Raven:
Pontos 18, percentil 10 (—), plano IV (—) = Inferior ao térmo médio
Rorschach: O material fornece evidéncia da sindrome organica tgeral;
com u."aqos epileptiformes distintos. Observam-se insistentes 1'eacﬁe§
para‘pmdes. sinais de perda do material humano, estados depressivos
freqiientes, escassez da afetividade, defeitc da meméria e NUIMerosos
problemas da personalidade. P. M. K.: Os tracados sio maus apresen-
t:’mdo um quadro orgénico em evidéncia. Os tremores sio de ’duas qua-
hdafdes: um, referente a intoxicacio; outro, irregular, de repentinas
oscilacbes, hiperténicos. Nota-se grande excitacio basica, agressividade
;Zz;;;':lozi c;zz:.do exterior na dependéncia de maior excitacio para a

COMENTARIOS

A aplicacio da psilocibina em alcodlatras cronicos, desinto-
xicados, determina o aparecimento de uma complexa série de
fendmenos neurovegetativos, neurologicos e psiquicos que se
imbricam, exacerbando-se ou exaurindo-se, alternando-se ou nao,
numa constante modificaciao pluridimensional que ocasiona con-
sideraveis dificuldades para melhor compreensao da maneira pela
qual se processa a experiéncia psilocibinica. Tendo em vista a
complexidade dos fendmenos e visando ao seu melhor entendi-
mento, procedemos a uma classificacdo, de todos os sinais e
sintomas que, embora um tanto artificial, preenche. a nosso ver
plenamente, a finalidade didatica; assim é que alinhamos os fe-
nomenos observados em dois sindromes: somatico e psiquico. De-
vemos ressaltar que os referidos disturbios quer do soma, quer
da psique, embora ndo surgindo todos éles em um mesmo caso,
permitiram, entretanto, a realizacao de dois grupos gerais que
passamos a expor:

A — Sindrome Somético:

Inicialmente devemos precisar aue empregamos neste traba-
1ho o vocabulo «soméatico» em um sentido clinico, bastante amplo,
contrariamente aquele farmacologico, bem mais restrito.

O sindrome somatico é de instalacdo rapida. Cerca de 3 a 5
minutos apés a administracdo da droga por via intramuscular,
ocorrem os primeiros sintomas, alguns déles transitorios, repeti-
tivos ou nao, enquanto outros permanecem estaveis, por tempo
mais prolongado, chegando em algumas ocasioes a intensificar-
se. Os fendmenos subjetivos e objetivos encontrados em maior
freqiiéncia, instalaram-se até 30 minutos apos a aplicacdo do
farmaco; dai por diante o aparecimento de novos distirbios vai
decrescendo para praticamente ndo mais se registrarem, depois
de 90 minutos de inicio da prova. salvo raras excegdes, tais como
a cefaléia e a sonoléncia. O sindrome permanece em sua maior




T0 PSILOCIBINA E ALCOOLISMO CRONICO

riqueza ou esplendor por cérca de duas horas, tendendo dai por
diante a empobrecer-se vindo a se dissipar quando decorrido de
4 a 5 horas. Todavia, apos éste periodo, podem ainda os pacientes
apresentar raros fenémenos, tais como certo grau de irritabili-
dade, vaga sensacdo de mal-estar e cefaléia, sintomas éstes que
ndo devem ser considerados como pertinentes ao sindrome, mas
como residuos da experiéncia farmacolégica. Estes achados estio
em concordéncia com os obtidos por Boszorményi (17), quando
aponta os sintomas iniciais surgindo aos 3-5 minutos ap6s a ad-
ministracdo da droga, oscilando até a altura dos 50 minutos e
desaparecendo depois de decorridas duas horas.

O tempo de laténcia para a instalacdo dos primeiros feno-
menos nao parece estar em relacio com a dose total empregada,
mas sim na dependéncia da via de administracéo utilizada, como
muito bem demonstra Isbell (58) em sua monografia. Revela-
nos éste autor que o eclodir dos sintomas é sempre tardio (10-15
minutos) quando se utiliza a via oral; éste mesmo ponto-de-vista
é defendido por Boszorményi (17) e Delay (31).

A apresentacdo dos fendmenos somaticos, de acérdo com a
cronologia do seu aparecimento, pode ser bem verificada no qua-
dro n. 4 em que observamos iniciar-se o sindrome, praticamente,
pela sensacido de tontura, sintomas éste que foi o mais freqiiente
em nosso material; sucedem-se imediatamente os distirbios di-
gestivos (codlicas ou nauseas) e os fendémenos cenestésicos, quan-
do éstes estdo presentes. A seguir, a ésses fendmenos surgidos
na altura dos 5 minutos, registra-se o aparecimento gradativo
da dilatacdo pupilar que vai ganhando expressao com o decorrer
do tempo. Surge depois a congestdo da face e méaos, fendmeno,
ainda que transitério e pouco freqliente, de grande importancia
na caracterizacio somatica do sindrome, como bem assinalam
Delay e cols. (31). Nessa altura podem ser observadas modifica-
cOes da tensdo arterial, quase sempre no sentido da elevacio,
bem como as primeiras queixas de sonoléncia. Decorridos 15 a
20 minutos comecam a se registrar em grande freqiiéncia, as
queixas de perturbacio visual, geralmente descritas como sensa-
cao de «embacamento» ou «visdo em nevoeiros., Simultdneamen-
te, verifica-se o aparecimento de alguns distirbios neurolégicos
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(alteracoes dos reflexos e perturbacdes do equilibrio), ac.ompa-
nhados as vézes de certa sudorese. Por volta dos 30-40 minutos,
o sindrome apresenta-se em sua maior plenitude, com a presenca
ainda de pilo-erecdo, sonoléncia, sensacao de fraqueza. e alterta-
coes de temperatura, mais comumente no sentido da hlpeﬂefrlla.
Ap6s 90 minutos, praticamente nio mais ocorren} novos'fenome-
nos, exclusio feita da cefaléia e sonoléncia. Dai por diante, os
fendmenos se mantém de forma intermitente, mais ou menos
evidentes, para, a seguir, dissiparem-se gradati\{amente e desa}-
parecerem em sua guase totalidade ao atingir o sindrome .apr0x1-
madamente 4-5 horas de duracdo. Salientamos, toda}wa, que,
decorrido ésse tempo, as modificacdes de pressao arterial e tem-
peratura, por vézes, ainda ndo se normalizaram.

Passaremos em revista, de maneira mais pormenorizada,
alguns dos fen6menos observados:

Sonoléncia:

Quinze pacientes a relataram, por vézes no inif:io do sindro.-
me para, numa fase mais tardia, tornarem a referi-la, com mais
énfase e acompanhada de bocejos. Observamos que, embora
referida como muito intensa, nenhum paciente, entretanto. pro-
curou acomodar-se para adormecer.

E dificil explicar a sonoléncia noz casos em que ela surge
precocemente e de maneira isolada. Contudo, quan‘do de seu
reaparecimento em pleno decurso co sindreme, assocrada a ou-
tros fendmenos, tais como a hipertermia, ast(.ema, .mal-e_sta’r
geral, e alteracdes neuroldgicas, ndo podemos deixar de atI"lb-lll-
la a fatores dependentes de um cuadro geral de ordem toxica
em evolucdo. Verificamos assim, no quadro n. 3, queAalguns de
nossos casos a apresentaram juntamente com os fendémenos de
astenia, hipertermia, alteracio dos reflexos e tontura.

Congestao da face e das méos:

O rubor da face e das maos foi observado em 11 pacientes;
trata-se de uma vasodilatacio periférica e localizada, que sur-
giu mais fregiientemente no rosto. E um fenc”)me_no precoce e
fugaz ao qual Nieto (79) e Boszdrményi (17) atrlbl_lern funda-
mental importancia na caracterizacdo do sindrome; juntamente
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com a bradicardia e a hipertensio (Boszorményi), a congestio
da face e maos serviria para distinguir a experiéncia psilocibinica
da mescalinica e da do LSD-25.

Tontura:

Foi o fendmeno mais precoce e fregiiente de nosso material,
tendo surgido e m29 dos 30 casos pesquizados. Os pacientes
traduziram suas queixas através de expressoes pitorescas co-
muns aos estados de embriaguez, tais como: «ja subiu”, «estou
de fogo» e outras.

3 Sua fisiopatologia é bastante discutivel e discutida, como
alids ocorre frequientemente, quando éste sintoma aparece nos
diferentes sindromes clinicos. Nio pode ser explicada por uma
perturbacdo da consciéncia da mesma natureza dos comiciais,
uina vez que o estudo dos potenciais bioelétricos cerebrais nio
poe em ev.déncia a presenca de anormalidades. As pesquisas
eletrencefalograficas por nés realizadas evidenciaram apenas a
substituicao progressiva dos ritmos de repouso por uma atividade
rapida (beta), que comumente acompanha os estados de aten-
cao, tensdo emocional ou excitacio. Fato idéntico foi observado
por Aurelio Cerletti (23) e Brcdey e cols. (19) em seus traba-
1ho3s em animais, nos quais o tracado bioelétrico revelou a presen-
ca de ritmos rapidos de baixa amplitude. Por outro lado, nio se
p.oderia responsabilizar como fator etiolégico o vascular perifé-
rico, a despeito de alteracdes tensionais estarem presentes no
dec.urso do sindrome, uma vez que essas modificacbes surgem
mais tardiamente, por volta dos 15 a 30 minutos, enquanto a
tontura aparece nos 5 minutos iniciais da experiéncia.

] (‘Jomo se vé, o fendmeno em si é de dificil explicacao fisiopa-
‘folf)glca, parecendo-nos nao depender exclusivamente de um
unico e determinado fator, mas sim, de uma série muito com-
plexa e intrincada de fatos desencadeados pela administracdo da
substancia; parece-nos ser a resultante de uma reacao global do
organi'sm.o a penetracio désse agente farmacolégico (estranho)
no meio Interno. Fala a favor desta interpretacao ou hipétese
0 grande numero de fenémenos que ocorrem simultineamente
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com 0 seu aparecimento, fenémenos ésses, na sua maioria, na
dependéncia do contréle autonémico do sistema nervoso central.

Midriase:

Foi encontrada em 25 casos, o que representa 83% do nos-
so material. Surge de preferéncia aos 5-10 minutos apds a apli-
cacao da droga, sendo, portanto, um fenémeno precoce; vai-se
ampliando para, por volta dos 30-40 minutos, se encontrar com
o seu malior diametro. Concomitantemente com a sua instalacao,
referem os pacientes varias queixas de perturbacoes visuais. Ini-
cialmente e com mais freqiiéncia, uma dificuldade em distinguir
precisamente os contornos dos objetos, para, ao depois, serem
caracterizadas como uma sensacao de embacamento, de névoa
diante dos olhos, ou de que uma cerracao ou nevoeiro se interpoe
entre o globo ocular e os objetos. Este fenomeno foi referido em
18 dos nossos casos. Em nossas pesquisas pudemos verificar que
o aumento do didmetro pupilar se faz de maneira lenta, e chega
a atingir 8 mm, permanecendo praticamente inalterado por cérca
de duas horas, apds as quais tende a voltar as suas dimensoes
primitivas. Na altura dos 30 minutos, pode-se observar o apare-
cimento de nistagmo de tipo pendular que perdurou até os 60
minutos de experiéncia; eram movimentos nistagniformes, deli-
cados e de pequena amplitude. O teste de Ishihara (pesquisa de
perturbacéo na avaliacdo das cores) nao revelou elementos dig-
nos de interésse. A soma de todos éstes fatores, revelados por
exames rotineiros ou especializados, embora nao permita deter-
minar a origem central ou periférica da dilatacdo pupilar, ex-
plicaria perfeitamente a sintomatologia referida pelos pacien-
tes. E curioso assinalar que éstes distarbios somaticos
permitem, em funcgio da personalidade do paciente, a partir de
sua manifestacdo, a producéao de certos disturbios psicosensoriais,
03 quais seriam estimulados, por assim dizer, por ésse substrato
soméatico. Assim é que, para alguns déles, o nevoeiro os envolvia
e nio apenas se interpunha entre os olhos e os objetos, enquanto
para outros, além de os envolver, parecia «representar» um certo
perigo a sua seguranca.

A midriase é interpretada como decorrente da acao simpa-
ticomimética desenvolvida pela droga e, para alguns autores
(Nieto (79), Delay (31), Cerletti (23)), um dos fendémenos
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mais constantes do sindrome psilocibinico. Devemos salientar
que, .nos 5 casos nos quais nio foi observada, também nio con-
segmmos surpreender o fendmeno oposto da miose, como relatam
Nieto e Delay, em seu material. 7

Pressio e Pulso arterial:

O estudo das modificacoes de tensio arterial e do pulso tem
dado‘ margem a grande controvérsia entre os autores. Em sua
totahdf;lde, concordam éles em que a psilocibina determine o
aparecimento de «variacfes», mas divergem ao.apontar o tipo
das‘ modificacbes apresentadas. Para Delay e cols. a pressio ar-
terial :flpresentou modificagdes, respectivamente em 60 e 90%
dos dois grupos em que se divide o seu material (normais e
dgentes mentais) ; estas alteracées se fizeram no sentido de uma
hipotensdo em, respectivamente, 43% e 48% do material, en-
quanto a hipertensio foi encontrada em 13% e 249 dos casc’)s A
droga teria entdo, para ésses autores, uma capacidade predo£ni—
nantemente hipotensora, hipotensio esta que se faria acompa-
nhar de uma lentidao de pulso. Nieto (79) concorda com os acha-
dos de Delay (31), assinalando que a tensao arterial cai discre-
tell_rﬂnen_te, e esta queda é acompanhada pela diminuicio da fre-
guencia dos batimentos cardiacos. Isbell (58) discorda frontal-
mente déstes resultados e revela que em seus pacientes, a pressio
se mostrou elevada e o pulso acelerado. BSsz6rményi n,éo sOmen-
t,e encontrou hipertensio arterial e bradicardia como qualificou
Cstes ac.b:ados de fundamentais para, juntame;lte com o rubor
de que j4 nos ocupamos, distinguir o sindrome psilocibinico do
ap.resentado pela mescalina e o LSD. Para Hofmann (53) a
psilocibina determinaria uma hipertensao discreta.

7 No plano experimental, em anima villi, os autores se defron-
tam também com divergéncias. Assim é que Aurelio Cerletti(23)
trabalhando com espécies diferentes de animais, encontrou rei
sultados antagénicos. Em seus experimentos os cies apresenta-
ram uma queda moderada, mas prolongada, da tensio arterial
acompanhada de uma aceleracio cardiaca, enquanto os ga’to's:
reagiram 3 psilocibina com uma elevacido tensional nitida, de
breve du}"agéo e acompanhada de bradicardia relativa.0O aum(,ento
da pressdo arterial nos gatos se deveria a uma vasoconstricéo de
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crigem central, uma vez que seria atenuada nos animais espinais.

Analisando criticamente os trabalhos supramencionados,
vislumbramos a possibilidade de uma explicacao para a dispari-
dade dos resultados obtidos: a técnica de obtencao das medidas
tensionais e de velocidade cardiaca. Os autores niao nos infor-
mam nem fazem mencdo ao numero de afericbes procedidas,
bem como 20 momento em que as referidas medidas se efetua-

ram

Tendo em vista as opinides contraditorias dos diversos auto-
res, procuramos cercar-nos de uma série de cuidados na obten-
cio e avaliacdo dos resultados. Assim, procedemos a leitura e
controle da pressao antes da realizacdo da prova, cada 5 minutos
no primeiro quarto de hora, cada 15 minutos durante a realiza-
cdo da experiéncia e de 30 em 30 minutos até 10 horas apés o
inicio da mesma; idénticos cuidados foram observados durante
a administracao de placebos, com o intuito de se aferirem as 0s-
cilacbes ditas fisiologicas do caso. De igual maneira, observamos
aquéles fatdres outros, tais como a temperatura e freqiiéncia
respiratéria, cujas variacoes pudessem influir nas modificactes
cardio vacculares. Assim procedendo, pudemos encontrar, em 27
de nossos pacientes, oscilacbes significativas da pressao arterial,
alteracdes estas que podem ser distinguidas de acordo com os

seguintes graficos (Quadro n. 5):

1-5 casos apresentaram uma hipotensédo arterial inical de
valores de 20 a 30 mm/Hg) que se instalou a partir do 5°
minuto de aplicacido da droga, assim permaneceu até o 30°
minuto e que, a partir déste instante, evidenciou nitida
elevacio (30 a 60 mm/Hg) que perdurou até 5 horas apds
o término da prova, em 3 pacientes (esquema Ila), e que
voltou aos limites iniciais com o encerramento do sindrome
nos dois restantes (esquema IIb).

2-4 pacientes apresentaram uma queda de pressdo que se
instalou na altura dos 15 minutos, permanecendo em niveis
inferiores aos iniciais durante todo o transcorrer do sindro-
me, e que, ao seu término, voltou ao nivel primitivo. Esta
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queda tensional foi da ordem de 20 a 40 mm/Hg (esque-
ma IV).

3-18 casos apresentaram uma elevacao da tensao arterial
da or:dem de 30 a 80 mm/Hg que principiou na altura dos
15 minutos, aproximadamente, atingiu o seu grau maximo
a? rfedF)r de 40-50 minutos e que a seguir foi voltando aos
hiveis iniciais para atingi-los em 12 casos (esquema III b)
e perdurando ainda elevada depois de 5 horas apds o tér-
mino da experiéncia, em 6 casos (esquema IIla) .

4-3.pac_1entes nao sofreram, em todo o transcurso da prova,
oscilacoes significativas de niveis tensionais (esquema I)

) Procurou-se em vao correlacionar as mencionadas altera-
goesl de pressao com a presenca de outros fatdres que pudessem
explicar as diferentes curvas tensionais, tais como a dosagem
empregada, variacoes de temperatura e outras.

_ O_registro da freqiiéncia cardiaca revelou que os niveis de
varlagao,‘com raras excecdes, nio apresentaram caracteristicas
de mutabilidade que pudessem ser consideradas como signifieati-
vas. Além do mais, a presenca de uma série de fatdres coadjuvan-
tes capazes de alterar, a eada instante, os resultados (oscilacdes
de t.emlzeramz‘a. modificacbes da fregiiéncia resniratéria- niveis
de tensdo arterial, alteracoes emocionais) fizer;lm com ,que 0s
resultados referidos nao féssem por nés considerados como me
recedores de crédito. ) -

‘ Finalizando, podemos dizer que a psilocibina aplicada por
r o - aleod Ani i

via parenteral, em alcodlatras cronicos, desintoxicados, portou-
se preferentemente como droga hipertensora. _

Temperatura: ,

| Pesquisando em <anima nobili» e «anima villi», Isbell (58)
e A. Cerletti (23), respectivamente, encontraram Llﬁ‘l& e]e\'a‘géo;
da curva térmica durante a acao da piilocibina, elevacio que
guardaria, até certo ponto, uma relacao direta. com da doh“\.;
empregada. A

. Procedenc}o a~ tomadas de temperatura cada 15 minutos
urante a realizagio da prova e a cada 30 minutos apos decorri-
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das 6 horas de desenvolvimento da mesma, pudemos verificar,
em nosso material, 16 casos com registro de significativo aumen-
to de temperatura que, em 12 individuos, sobrepujou- os niveis
de 37,2 (em uma alcancou 37,9), ndo excedendo, porém, a 38°C,
e que, nos 4 casos restantes, oscilou até um grau, mas sem atin-
gir a casa dos 37°C. Nos 14 casos restantes, a temperatura apre-
sentou pequenas oscilacdes, nunca maiores de 0,6°C e que, poden-
do ser encaradas como fisiologicas, determinaram o enquadra-
mento déstes pacientes como ndo tendo apresentado modificacoes

térmicas.

A elevacao da temperatura, nos 16 casos em que foi observa-
da, principiou a se fazer sentir uma hora apds o inicio da prova,
atingiu os niveis maximos ao redor de 2-3 horas de evolucao do
sindrome para, a seguir, ir declinando progressivamente sem,
entretanto, chegar a alcancar os niveis iniciais, sendo algumas
horas ap6s a extinciao do sindrome psilocibinico. A temperatura
aferida foi a axilar. Queremos salientar que esta técnica de
tomada, se bem que mais sujeita a erros, foi a escolhida tendo
em vista as dificuldades técnicas e o tipo de paciente utilizado
(doentes mentais). Estes fatos nos compcliram a abandonar os
registros esofagicos e retal.

Disturbios Neurologicos:

A aplicacdo da psilocibina determinou, em 24 de nossos pa-
cientes o aparecimento de alteracdes neurologicas mais ou menos
intensas, mas sempre, de carater benigno e transitorio. Em ne-
nhum, foi registrado o aparecimento de sinais piramidais. Em
19, os reflexos profundos, notadamente o patelar e o aquiliano,
apresentaram-se alterados, hiperreflexia, sendo que, nos 11 res-
tantes, a pesquisa ficou prejudicada, em funcao ate certo ponto,
da possivel lesdo do neurdnio motor periférico (sequiela de poli-
nevrite alcodlica). Delay e cols., em seu material, encontraram
hiperreflexia em 73%, no grupo de normais, e em 59%, no grupo
de doentes mentais, enquanto a hiporreflexia foi apurada por
aquéles autores em 7% e 15% dos casos, respectivamente. Salien-
tamos que em nosso material, devido as peculiaridades ja assina-
ladas, nio obtivemos hiporreflexia. Cerletti (23), trabalhando
com animais (gato e cdo), concluiu que a exaltacdo dos reflexos
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se deveria & acao da droga sdbre a medula espinhal. Os demais
autqres consultados também mencionam a hiperreflexia, bem
como fazem mencédo a outros distirbios neurologicos que tam-
bém obtivemos em nosso material: tremores (12 casos); distar-
bios da marcha (6 casos); abalos musculares (3 casos): Boszor-
ményi (17) afirma que éstes distirbios neurologicos sio uma
constante no quadro, sempre que se administram doses superio-
res a 8 mg.

. .Pelo exposto, verificamos que a aplicacio da psilocibina por
Vl{:l. Intramuscular, em etilistas crénicos, desintoxicados, deter-
minou o aparecimento de um conjunto de distirbios vegetativos
e da vida de relacdo, que obedeceu, até certo ponto, a uma ordem
c-ronolégica em sua instalacdo e duracio e cujas diferencas entre
si (conjunto de fendmenos somaticos) disseram respeito a u’a
maior ou menor intensidade.

Confrontando e analisando, separadamente ou em conjunto,
nossa casuistica e a dos demais autores, ocorrem-nos algumas
ponderacoes:

a) Pesquisas realizadas e m«anima villi» por A. Cerletti(23)
H0ri1.;a (56) e Brodey e cols. (19) mostraram que a droga de-,
Fermma 0 aparecimento de uma série de sinais superponiveis
aqueles encontrados em «anima nobilis;

b) Heim (47), Hofmann (53), Brack (18), Callieux (21)
Delay .(31), Nieto (79), Fortes (40) e outros demonstraram 0’
aparec.lmento em individuos normais de um quadro vegetativo
e.da vida fie relacdo muito rico, ap6s a administracio da psiloci-
blnz% por via oral ou muscular, e que, nestes individuos (normais)
ham uma série de pequenas diferencas na riqueza maior 01;
menor do quadro, em funcio da via de administracio, da dose
empregada e da maior ou menor resisténcia individual. Nieto
(79) mostrou ainda que a sensibilidade dos individuos a droga
sofreria grande influéncia de fatéres vitaminicos e hepatopro-
tetores;

c¢) Delay (31), Boszorményi (17), Isbell (58), Rinkel (90)
e outros~ demonstrl'aram que os distirbios vegetativos e da vida
de relacio determinados pela aplicacio da psilocibina em doentes
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mentais, em tudo se superpdem aqueles encontrados em indivi-
duos normais; as pequenas diferencas existentes entre ambo:
(normais e doentes mentais) sdo de ordem guantitativa e néo
qualitativa. Embora empregada em agrupamentos psiquiatricos
nio uniformes, em dosagens diversas, os resultados podem ser
considerados idénticos.

Todos éstes elementos demonstram, de maneira inequivoca,
que os distarbios neurovegetativos e da vida de relacio existem
em funcio do mecanismo geral de acao das drogas (farmacolo-
gico), independendo da espécie animal considerada e do grau de
higidés do sistema nervoso do animal em experiéncia; que 0
quadro, em suas caracteristicas gerais fundamentais (hiperter-
mia, hipertensio, midriase. sonoléncia, alteracoes dos reflexos,
tontura, perturbacdes visuais, digestivas e outras) e por algumas
das formas pelas quais pode ser combatido ou evitado, enquadra-
se perfeitamente nos sindromes exotoxicos e que alguns désses
fendmenos observados podem ser explicados pela acdo simpati-
comimética que a droga exerce.

Em conclusdo, a psilocibina, do ponto-de-vista somatico,
determina nos diferentes individuos, independentemente, e, mes-
mo na auséncia de sintomas psiquicos, um quadro téxico de ori-
gem predbminantemente simpaticomimética.

B — Sindrome Psiquico

Salientamos, no inicio déstes comentarios, que a droga. al-
guns minutos apés a sua aplicagéo, determina o aparecimento de
uma complexa réde de fendmenos de natureza neurovegetativa,
neurologica e psiquica, que, em seu conjunto. constitui o SIN-
DROME PSILOCIBINICO. Vimos também, que, com finalidade
didatica, o psicoma psilocibinico foi dividido em duas partes dis-
tintas: o somatico e o psiquico. Passamos a analisar o sindrome
psiquico.

Contrariamente ao que ocorreu com os fenomenos somaticos
nos quais todos os casos apresentaram pelo menos alguns dis-
tarbios, na esfera psiquica, em 4 pacientes (3, 5, 28 e 29) as
perturbacées surgidas foram tao pouco significativas e numero-
sas, que pudemos considera-las despreziveis. Assim, observamos
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no quadro n. 3 que o caso 5 apresentou Unicamente risos, o 3,
disforia e fenémenos fugazes envolvendo modificacoes nas di-
n}ensées dos objetos; no 28, transitérias alteracdes nas dimen-
sr:)e_s dos objetos; no 29 registrou-se disereta alucinose visual e
viséo de movimento de objetos. Estes quatro pacientes foram
considerados como resistentes & droga; ésse fenémeno de resis-
téncia serd posteriormente comentado.

Tratando dos distarbios somaticos, pudemos até certo ponto
estabelecer determinada cronologia na ordem do seu apareci-
me-ento. Contudo, no que concerne aos fenémenos psiquicos pro-
priamente ditos, tal nio foi possivel, excecao feita Umicamente
aos distirbios do humor, que, como veremos, predominaram niti-
damente no inicio e na fase final.

. Considerando a complexidade dos fenémenos encontrados
e_ visando a certa clareza expositiva, dividimos nossos coments-
rios relativos ao sindrome psiquico em: desordens afetivas, per-
ceptivas, do julgamento, da meméria, e fenémenos despersonali-
zantes.

.a_} Desordens afetivas: Em 25 casos, de certa maneira, a
afetividade mostrou-se alterada.

) Tal como assinalaram Delay e cols. (31), Gregoretti e Sinisi
(45), Isbell (58), Nieto (79) e outros, os distarbios afetivos se
revelaram muito fregiientes em nosso material. Delay e cols
(31), obtiveram, respectivamente, 81% e 33% para o grupo dé
normais e de doentes mentais, no que concerne 3 euforia, e 69%
e 36%, no que respeita a disforia. Os autores citados sao COI('I-
cc_)rdes em salientar o necessario cuidado e prudéncia na avalia-
f;,ao correta désses fendmenos, tendo em vista principalmente a
influénecia que pode ter. na sua exteriorizacao, o estado prévio de
humor de quem se submete & experiéncia.

De um modo geral, no sindrome as manifestacoes disféricas,
c?m um estado mérbido de mal-estar, depressdo e angistia, sur-I
giram mais fregiientemente na fase inicial. Em alguns casos,
logo-r}os primeiros minutos, associadas com multiplas queixas
somatlc:as €, em outros, 15 e 30 minutos depois de iniciada a
prova. Esse comportamento das alteracdes afetivas, com disforia
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predominando na fase inicial do sindrome e euforia caracterizan-
do o sindrome plenamente instalado, pode ser bem evidenciado,
principalmente naqueles que se apresentaram a experiéncia, com
naturalidade, sem nenhuma predominancia no estado prévio de
humor, seja no sentido da excitacio e euforia, seja no sentido
da depressao e angustia.

A leitura do quadro n® 3 revela que 21 pacientes apresenta-
ram alteracdes do humor (70% do nosso material). Essas alte-
racoes foram do tipo euférico e disférico, respectivamente, 16 e
13 vézes; observamos que a euforia surgiu isoladamente em 8
casos, a disforia em 5 e, nos 8 restantes, verificou-se a alternancia
de ambas em um mesmo paciente. Podemos, portanto, dizer que,
em nosso material, registraram-se modificacoes no estado de
humor de um paciente para outro e que, em um mesmo caso, 0
humor oscilou entre polos opostos, no decurso do sindrome. Ana-
lisemos separadamente os 3 grupos acima referidos:

a) Pacientes com alteracbes euférico-disféricas (4, 10, 14,
16, 18, 19, 27, 30). Nestes oito casos, o polo afetivo deslocou-se
da euforia para a depressao varias vézes, no curso da experiéncia.
Em sete déles, foi possivel através da anamnese, do exame psi-
quico e dos elementos revelados pela bateria de testes, encontrar
indicios que permitiram explicar essas manifestacoes euforico-
disféricas, surgidas no decorrer do sindrome, como uma acentua-
cao de tracos de personalidade préviamente existentes; no res-
tante (n° 18), nao se pdde evidenciar elementos que explicassem
as alteracoes de humor desencadeadas pela droga.

O psicodiagnoéstico revelou nos casos 19 e 30, a presenca de
tracos depressivos e no 27 a de elementos constitucionais cicl6i-
des. Nos quatro restantes (casos 4, 10, 14 e 16), os testes de
personalidade nada referiram em relacao a elementos depressivos

ou cicldéides.

As repectivas anamneses, todavia, permitiram extrair os
dados de que necessitamos:

Caso 4: trata-se de individuo de constituicao picnica, extro-

vertido, um tanto excitado e sujeito a oscilacdes de humor, que,
«do ponto-de-vista afetivo, revelou humor predominantemente




82 PSILOCIBINA E ALCOOLISMO CRONICO

alegre...»; «todavia, em demonstracio de grande labilidade
emocional, quando interrogado a respeito dos familiares, pos-se
a chorar»; «Teria se caracterizado na infancia e na mocidade,
como pessoa alegre, extrovertida, sinténica, adaptada no lar e
no trabalho».

Caso 10: o exame psiquico revela a presenca de oscilacoes
de humor, com chéro facil, quando inquirido a respeito de seus
familiares.

Caso 14: trata-se de um paciente que se apresentou a reali-
zagéo do sindrome intensamente angustiado. Em seu exame psi-
quico vemos referéncias & repentinas oscilacées de humor: «em
grande ansiedade, trémulo, inquieto.. . .»; «aflito, queixava-se
Seglfnzlrz:ged; :;:,e g; 1g}l‘-censa opressio précordial, anorexia, ins6nia

nCa_so 16: encontramos em sua observacao clinica: «na ado-
lescem:l'a, Juntamente com essas preocupacdes apresentou gran-
des oscilacGes de humor; de arredio, triste para a alegria e a
extroversaos.

Vemos, portanto, que, em sete déstes pacientes. foi possivel
demor'lstrar a existéncia de tracos preexistentes de personalidade
que_ vieram explicar a variada configuracio das alteracoes afe-
tivas - (alternédncia euforia-disforia) no decurso do éindmme
psilocibinico . |

. b) Pacientes com alteractes euféricas (1, 8 9 11, 12, 13
7, 22): -

_ Os autores, dentre éles Delay e cols. (31) e Nieto (79), ins-
sistem nas kpropriedades euforizantes da droga. Nieto afirma
mesmo que a psilocibina produz estados euf6ricos mais freqiientes

e.mlaz‘ca‘ntes que o LSD-25, isto, a seu ver, contribuiria até para
distingui-las.

. Em nosso material a euforia surgiu em 16 casos, sendo em
81 isoladamente, e nos 8 restantes, associada com a disforia. Por
vezes se apresentou em pacientes anteriormente introvertidos e
re!:raidos, Como nos casos 1 e 17, em que, como se 1é no exame
psiquico de ambos, a introversgo, o retraimento e a timidez ca-
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,
racterizam &stes pacientes. Outras vézes, a euforia se apresentou
em individuos instaveis, sujeitos a variacbes repentinas de hu-
mor, como foi possivel apurar na anamnese, constatar no exame
psiquico e, em alguns, obter reafirmacéo nos testes de persona-
lidade, como nos casos 8 e 22. Neste Ultimo, o psicodiagnéstico
informa sobre a existéncia de importantes valores ciclotimicos
constitucionais. A freqiiéncia com que a euforia se apresentou
em nosso material (16 vézes), associada ou nio, em pacientes
com personalidades tdo distintas (como se pode observar pela
leitura dos exames psiquicos e dos testes de personalidade dos
casos em que surgiu), leva-nos a admitir a euforia como um dos
sintomas mais caracteristicos, produzidos pela psilocibina, de
acdrdo com Nieto (79), Delay e cols. (31), Rinkel (90) e outros.
No que respeita & atuacio dessa droga no plano da afetividade,
Rinkel e cols. (90), trabalhando com normais, utilizando a psilo-
cibina, a mescalina, e o LSD-25, administrados a dois tipos cons-
titucionais (normais) A e B, predominantemente atlético e pre-
dominantemente asténico, demonstraram que, no referente as
alteracdes de humor, particularmente & euforia e & ansiedade,
os dois tipos se comportaram de forma semelhante. Este fenome-
no, a euforia, permite, quando surge, maior estreitamento das
relacdes médico-paciente e, como corolario, melthor oportunidade
para se completar o exame. No caso 12, paciente habitualmente
calado e esquivo, no qual o psicodiagnéstico menciona a exis-
téncia de sintomas esquizomorfos acentuados, ocorreu precisa-
mente isso: ao surgir u mestado de euforia, pbés-se a falar mais
3 vontade, alegremente, dirigindo-se espontaneamente ao médi-
co, em conversacio cordial e franca.

Dentre as modificacdes do estado de humor, assumiu aspec-
to muito particular, o aparecimento de crise de riso, 11 vézes,
sob a forma, algumas vézes, de um simples sorriso e em outras
de gargalhadas expansivas e incontrolaveis. Em 2 casos (6, 21),
os risos surgiram de forma artificial, sem correspondéncia com
um estado euférico, de tal forma que, t&o logo cessavam as gar-
galhadas incoerciveis, o paciente, voltava a mostrar-se com a
fisionomia séria, inalterada e imperturbavel. Fato idéntico foi
igualmente salientado por um de nds (40), em auto-experiéncia
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€6 ma-droga. E m8 casos, em que os risos surgiram sdbre um
estado de euforia subjacente, essa manifestacdo passou a ser
alimentada por quaisquer eventos circunstanciais, mesmo des-
providos completamente de sabor humoristico.

De um modo geral, o estado de euforia, surgiu em pleno
decurso do sindrome psilocibinico, quando ja decorria mais de
uma hora. Entre uma e duas horas de duracio do sindrome, é
que foram observados mais freqiientemente a euforia e os risos
aparentemente imotivados. Curioso, no que se refere 3 éste as-
pecto do sindrome, é o que poderiamos designar com o nome
de’ paradoxo afetivo, em que o paciente, no curso da experiéncia,
ao se referir a passagens tristes ou pejorativas de sua vida, o faz
édm a fisionomia alegre, sorridente. Isto pode ser bem observado
nos casos 4 e 10.

Em funcao dos distarbios euféricos, quatro pacientes, casos
1, 8, 14 e 16, que demonstraram euforia bem manifesta, apresen-
taram também, em consonéancia com ésse estado, um quadro de
discreta excitacio (subexcitacdo), que se traduziu em certa in-
quietacdo motora, com necessidade de realizar movimentos e de
falar. Dirigindo-se espontaneamente ao examinador, um tanto
irreverentes e jocosos, mostravam-se mordazes, irénicos e humo-
ristas. Um déles, caso 1, caracterizou ésse estado de subexcita-
cdo, explicitamente assim: «penso mais depressa do que sou ca-
paz. de falar». Em significativo ntmero de pacientes, 9 casos (1,
2, 8 9, 11, 12, 14, 16, 18), em decorréncia das alteracdes afeti-
vas, a custad os efeitos euforizantes da droga, foram observadas
modlflcagoes no sentido da extroversio. Esse estado, Obviamente,
pode ser melhor observado nos pacientes mais introvertidos, tais
como-os casos 1. 2, 9, 11. A extroversdo foi observada sempre
quando o sindrome estava plenamente instalado, em geral jun-
taniente com a euforia, pois, Ulnicamente em um caso, n° 2, a
euforia ndo se acompanhou de extroversao.

Para uma apreciacio mais correta do papel euforizante da
droga, devemos ter em vista que, transcorrida a primeira fase
de ‘atuacdo da mesma, quando varios fenémenos corporais, in-
tensatiiente desagradaveis (analisados quando tratamos do sin-
drome somatico), estdo em fase de atenuacio, é compreensivel
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que um estado de bem-estar corporal e emocional se apodere do
paciente.

¢) Pacientes com disforia (3, 23, 24, 25, 26):

Manifestacdes disféricas registraram-se 13 vézes em nosso
material e assumiram mais fregilentemente, roupagens de inten-
so sofrimento angustioso, associadas a variadas queixas de mal-
estar corporal, configurando mesmo, em algumas ocasioes. as
as caracteristicas da ansiedade e mal-estar, comuns aos estados
depressivos.

Vimos anteriormente que a disforia se apresentou associada
3 euforia em 8 casos. Nos cinco restantes (3, 23, 24, 25, 26), a
disforia surgiu de maneira isolada e o psicodiagnostico nos casos
3, 25 e 24 acusou sinais de dspressdo para os dois primeiros
e tracos ciclotimicos, para o terceiro.

Além dos fendmenos euféricos e disforicos e da alternancia
de ambos, verificamos, no sindrome psilocibinico, alguns aspectos
particulares do ponto-de-vista afetivo.

Em nUmero significativo de casos (8), a droga fol capaz
de produzir nitida introversdo, chegando mesmo em dois déles
(17 e 18) a configurar um verdadeiro estado de autismo. Por
nao constituir sintoma habitual do sindreme (fen2meno relatado
por Bdszérményi (17), a sua analice mais pormenorizada pare-
ce-nos do maior interésse. Nos cascs 10, 15, 17, 18, 23, 25, 26 ¢
27 deter-nos-emos em confronto mais mintciosos entre a intro-
versdo fornecida pelo sindrome e outros elementos provenicntes
da observacio clinica e testes psicologicos.

A samula da observacdo do caso 10 mostra gue o paciente
em menino foi vitima de alucinacdes auditivas, scb a forma de
vozes ameacadoras. Posteriormente, iniciou-se no alcoolismo
evidenciando desde logo grande censibilidade a droga, tendo
apresentado intensos distirbios psiquicos quanco alcoohzado..
Em seu exame psiquico deixa transparecer sensiveis tragos psi-
copaticos. A introversdo acentuada, surgida durante o sindrome
psilocibinico, viria corroborar os elementos esquizotimicos da
personalidade preexistente,
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O caso 15, da mesma forma que o anterior, pode ser carac-
terizado como de etilismo secundario, no qual o terreno psicopa-
tico prévio é amplamente demonstrado pela anamnese e salien-
tado de maneira mais evidente através dos elementos esquizo-
morfos revelados no psicodiagnéstico. A nosso ver, também neste
paciente, a introversao, no plano do autismo, seria interpretado
da mesma forma anterior.

Para a compreensdo da introversido dos casos 17 e 18, en-
contramos igual apoio nas fontes acima referidas. Até certo
ponto, a observacdo do caso 17 nos fornece elementos que per-
mitem supor a existéncia de uma forma oligossintoméatica de
esquizofrenia (simples); no 18, o psicodiagnéstico mostra-nos,
de forma enfatica: «sintomas predominantemente esquizofré-
nicos» .

Nos casos 23 e 26, da mesma forma sio revelados sintomas
da linhagem esquizofrénica nos testes psicolégicos.

Nos restantes, 25 e 27, nada. entretanto, se conseguiu
positivar no sentido de compreender a interiorizacao ou autismo
através de disposicoes psicopaticas endégenas, preexistentes. Co-
mo temos visto, varios autores, Delay e cols. (31), Gregoretti e
Sinisi (45), Nieto (79), Rinkel (90), Malitz (74), Van der Horst
(103), ao tratarem da variabilidade do sindrome psiquico e dos
fatdres capazes de influencid-lo, salientam a necessidade de se
atribuirem algumas de suas peculiaridades nao exclusivamente
& acdo da droga, mas também a elementos caracteristicos pre-
existentes. A introversao curgida em nossos oito casos, com a
possivel reducdo em 6 a disposicbes endégenas ja entrevistas e
apontadas por outros recursos semiolégicos, nos parece bem um
exemplo disso.

Em 4 pacientes, as intensas modificacbes afetivas, culmina-
ram em manifesta atitude oposicionista em relacio ao exami-
nador. Em um, n° 16, essa atitude oposicionista, que chegou a
se exteriorizar em palavras grosseiras dirigidas ao médico, «igno-
rantes, incapazes», foram posteriormente mais bem compreendi-
das a luz do que com éle ocorrera na Foérca Publica do Estado
de onde fora expulso pelo servico médico, por motivos de em-
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briaguez habitual (fatos colhidos a custa de indicios fornecidos
pelo sindrome) .

Digno de mencéo, no que concerne i experiéncia, particular-
mente com relacio aos fendmenos que interessam & esfera ins-
tinto-afetiva, se relaciona a pobreza verificada em nosso material
de manifestacdes envolvendo a esfera erdtico-sexual. Unicamente
dois pacientes deixaram entrever preccupacdes nésse sentido,
através de fantasias e associacdes surgidas durante o estado oni-
roide. Poder-se-ia argumentar contrariamente a validade dessas
observaces com a atmosfera em quese realiza o sindrome, fre-
glientemente com a presenca de mais de um médico-assistente e
enfermeiras. Entretanto, os protocolos (relatos pessoais) indivi-
duais, realizados em carater confidencial e do conhecimento s6
do médico, também confirmaram a pobreza désses temas no

2

sindrome.

Somente em dois casos de nosso material, observamos o que
Delay e cols. (31) mencionam com a denominacio de sentimen-
tos de satisfacdo estética. Corresponde a situacdo de admirar e
ter satisfacao com a visao de quadros, figuras, méveis ou objetos,
que anteriormente & administracdo da droga nao despertavam
maior interésse. Tais sentimentos, a nosso ver, estdo em funcao
de alguns fendémenospe rceptivos visuais, dos quais nos ocupare-
mos mais adiante, que concorrem para atribuir as cenas. figuras
ou retratos, pessoas e objetos, caracteriisticos estéticos oue nao
possuiam. Ainda é o caso 18 que nos permite exemnlificar: o
paciente achava a enfermeira mais bonita, «pois a via muito mais
moca, vestida como uma princesa, com roiipagens maravilhosas».

Em nenhum naciente, em funcao da subexcitacfo, da. euforia
ou dos distirbios disforicos, observou-se agressividade exnlicita,
turbuléncia, ou perturbacoes mais graves da conduta.

Tendo e mvista os fendmenos discutidos nestes comentarios,
devemos salientar os seguintes acpectos, que nos parecem O0S
mais importantes:

1) A acdo mais geral da droga foi no sentido euforizante
(16 casos);
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?) Em nUmero significativo, 6 casos, a interiorizacao de-
terminada pela droga veiu marcar, com maior énfase, tracos de
personalidade ja entrevistos pela observacdo clinica ou pelos
testes psicoldgicos:

. 3) Em 7 pacientes, as alternancias de humor euforia-dis-
for{a, puderam também ser interpretadas em funcéo da perso-
nalidade preexistentes.

_b) Desordens perceptivas: Os fendmenos da esfera per-
ceptiva sdo apontados por Rinkel e cols. (90), Isbell ( 98), Nieto
(7?), Delay e cols. (31), como os mais importantes do sindrome
psiquico. Neste particular, porém, Gregoretti e Sinisi ( 45) e De-
lay e cols. (31), encarecem desde logo as dificuldades existentes

para a exata avaliacdo dos fenémenos psico-sensoriais, quando "

se trabalha com doentes que apresentam distirbios dessa nature-
za.. O grupo de normais de que se utilizaram Delay e cols. (31)
Nlefo (79), Fortes (40) prestou-se adequadamente para Verifi:
cagoes nesse sentido. Da mesma forma, nosso material, alcodla-
tras,' desintoxicados, na auséncia de distirbios psico-sensoriais
serviu também para a perfeita caracterizacio dessas alteracoes. ’

Observamos no quadro n* 3, que as alteracbes perceptivas
envolveram as esferas visual e auditiva.

Cu.rnpre a nosso ver, desde logo, com relacao aos fenémenos
pfzrceptlvos visuais, distinguir aquéles dependentes da acomoda-
¢&o, daqueles outros, caracteristicamente alucinésicos.

1 Conforme vimos, considerados como fendémenos pertinentes
a esfera somaética, encontra-se registrado no quadro n* 3, 18 vé-
zes, perturbacdes visuais, traduzida fregiientemente por «visao
de ne_voeiro». Nos comentarios, procuramos relacionar essas al-
tt?l‘agoes as modificacbes bem marcadas, sofridas pelo aparelho
visual (midriase, alteracdes da tensdo intraocular, modificacbes
da curvatura do cristalino). Com base nestes distarbios, de acor-
do com os tracos predominantes de personalidade de cada um
puderam ou nio os pacientes elaborar fendémenos alucinc’)sicds,,

visuals ou limitarem-se a uma descri¢do simplesmente de difi-
culdade de visgo.
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Incluida a psilocibina no grupo das drogas alucinégenas ou
despersonalizantes, a caracterizacao de fendmenos propriamente
alucinatérios no sindrome que éle determina, assume particular
importancia. No quadro n° 3, como se Vé, nao incluimos uma
coluna para os fendmenos alucinatdrios visuais, porque: nos nos-
sos casos, hao foram verificados ésses disttirbios, na acepcao do
térmo, percepcio sem objeto ndo criticada pelo paciente. Delay
e cols. (31) no grupo de normais ndo torna explicita a percenta-
gem de fenémenos alucinatérios visuais, referindo-se globalmente
a 44% de alucinacées e alucinoses visuais. No grupo de doentes
mentais, os autores apresentaram 31% dos casos com fendémenos
alucinatérios, alucindsicos, visuais, auditivos, olfativos ou cenes-
tésicos, isclados ou combinados entre si, ndo fornecendo elemen-
tos, portanto, para se apreciar distintamente a participacao de
cada um déles no quadro sindromico. Gregoretti e Sinisi (45)
apOs assinalarem, como vimos, as dificuldades encontradas para
correta avaliacio désses fendmenos num grupo de doentes men-
tais (administraram a psilocibina a vinte pacientes do sexo fe-
minino, com quadro psicético agudo, indiscriminadamente, sem
preocupacao de estudar uma entidade nosografica), referiram
ter encontrado alucinacbes visuais em 6 casos, sendo que, em
um déles, tais fendmenos reproduziram os existentes anterior-
mente no quadro moérbido.

Fenémenos alucindsicos visuais em nosso material surgiram
em 14 casos, sob a forma de manchas coloridas. viséo de objetos,
pequenos animais e insetos pouco integrados, cambiantes, com-
paradecs por alguns com a visdo em caleidoscoOpio; foram sempre
criticados pelos pacientes, no momento mesmo em que €ram
referidos, admitidos como irreais cu simplesmente como fendme-
nos produzidos pela injecdo que tinham recebido. Esses distur-
bios, segundo alguns relatos, com os olhos fechados intensifica-
vam-se.

£ comum na anamnese dos etilistas, encontrar-se a presenca
de distiirbios psico-sensoriais. A aplicacdo de um psicodisiéptico
nestes pacientes, reveste-se de grande importancia para o estudo
da capacidade alucinégena dessas substancias.

} .
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Como se vé nas observacdes dos casos 1, 4, 7, 8, 9, 10, 11,
1?, 1.6, 17, 22, 24, 25, 28 e 30 (50% do nosso material) ésses dis-
tarbios psico-sensoriais estiveram presentes em alguma fase de
sua toxicomania. Contudo, 0s fendémenos alucindsicos visuais se
a?resentaram, durante a experiéncia psilocibinica, em somente 4
dgstes casos, ocorrendo entretanto, em mais dez outros, em cuja
h‘lst(’)ria pregressa nnnca foram encontrados. Em relagéio as alu-
cinacoes cujo aparecimento se poderia esperar, em funcio do tipo
do material pesquisado, ndo foram evidenciadas em nenhum
dos nossos pacientes, durante o sindrome.

Os diferentes autores que se interessaram pelo estudo das
drogas alucinégenas chamam a atencao para o fato de as més:
mas ,(’ mescalina, psilocibina, LSD-25 e outras) nio determina-
rem ésses fendmenos ou o fazerem sempre com menor intensi-
dade nos doentes mentais do que nos individuos normais. Este
fato deu margem & elaboracdo de uma das inimeras teorias que
precuram ‘explicar 0 mecanismo fisiopatolégico de acdo das mes-
mas, admitindo, principalmente em relacio ao LSD-25. como
r‘.e'corrente da droga encontrar-se envolvida no substrato ,bioqui-
m]c‘-o-metabélico da psicopatia em questdo. Convém frisar a pe-
mtl]l?._.riclade assaz conhecida do dlceol etilico de determinar dis-
tarbios senso-perceptivos visuais nos que se intoxicam cr()nicr;l-
mente com &le. FEm decorréncia disso, era de esperar que o
emprégo de uma droga alucindgena pudesse vir determinér ou

exacerbar a presenca désses fenémenos, fato que. entretanto, nao
ccorreu. :

) ?gTualmente freqlientes foram outros fendmenos também
referidos na esfera visual, tais como visao de movimento de obje-
‘to;: r%] vezes), hiperestesia visual, visdo mais nitida (1 ve;zJ al-
teracae na perspectiva e nas dimensées dos objetos (15 ‘-.'7’0-41
mudanca dos tons das céres, inclusive visdo de manchas col;nl-
da3 (15 vézes). Todos ésses fendémenos relatadecs -a‘o médico
Gbser.vador, pelo paciente, durante a re~lizaciao do '*im:iron"-e 01
fiese;jltos nos relatérios individuais, foram sempre cc-mside;*a'do;:
rreais ou dependentes do medicamento que haviam 1‘ecehif‘frh

’ g!oservagao qu'.e comporta certo interésse semiolégico, como
Subsldio para permitir melhor distingdo entre distiirbio alucina-
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tério e alucinosico, fol a que realizamos com alguns dos nossos
casos, notadamente n's 4, 7 e 14. Estes pacientes apresentaram,
durante a faze de desintoxicacdo, na enfermaria, intenso delirio
alucinatério a potu-suspenso, com alteracoes perceptivas prepon-
lerantemente visuais. Pudemos observar, com nitidez, as alte-
racdes emocionais que traduziam alegria, temor, admiracdo ou
perplexidade denunciadas, com exuberancia de detalhes, por mo-
dificacGes mimicas ou de postura. No sindrome psilocibinico,
com o3 fenémenos alucindsicos visuais, nao houve o concomitante
emocional descrito. O aparecimento de euforia ou de crises de
angistia durante o sindrome nao guardou relacio com a intensi-
ficacdo dos fendmenos alucinésicos. Em nenhum de nossos casos
que apresentaram distarbios alucinatérios visuais préviamente
na fase de delirio a potu-suspenso, observou-se o que é referido
por Gregoretti e Sinisi (45) em um caso em que sdo reproduzi-
dos, durante o sindrome, fendmenos alucinatérios visuais idénti-

cos aos existentes anteriormente.

No sentido de dar uma idéia mais viva dos multiplos fend-
menos perceptivos visuais que ocorreram no sindrome psilocibi-
nico, vamos reproduzir alguns trechos dos protocolos. Assim, por
exemplo, destacado do caso 27 (relato do médico observador):
«diz que a visao esta «atrapalhada», as coisas aumentam e dimi-
nuem, ficam desproporcionais, a luz fica mais intensa e mais
fraca, a parede parece ir e vir»; outro, do caso 25, no relato do
proprio paciente: «alguns minutos apds tomar a injecao, senti-me
tontc e 0s objetos comecaram a transformar-se. A cadeira, ar-
auivo, balanga, mesa e aparélho de pressio, ora ficavam grandes,
logo a seguir, pequenos e distantes». No que se refere a cOres,
obtivemos do protocolo n°® 23: «quando olho a enfermeira da
uma tonalidade violeta, muda para amarelo; o assoalho parece
bem vermelho». Do protocolo n* 21: «guando fecho os olhos vejo
tadas as cores se movendo»; «vejo bolinhas de tédas as cores:
verde, azul, vermelho»; «a parede tem manchas escuras em

xadrez».

Certos fendémenos alucindsicos visuais, caracterizaram-se
por «visbes» (sic) ou «representagodes» (sic) que tinham a ver,
sob algum aspecto, com a vida afetiva do paciente. Assim é que
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recolhemos em nossos protocolos dois exemplos: caso 7: «durante
alguns instantes vi uma serraria que fregiientava no interior do
Estado em grande atividade»; caso 10: «vi minha mae lavando
roupas em um tanque cercado de palmeiras, parecia o Rio Gran-
de do Nortes. Outro caso, n° 4, que alimentava graves ressenti-
mentos com antigos socios de uma emprésa industrial, assim
se refere aos fendmenos alucindsicos visuais, de acordo com suas
p’réprias expressoes: «no periodo de inconsciéncia que tive, vi a
fabrica onde era sécio». A seguir, ja num plano mais onirdide:
«Observei que seu movimento ia muito bems»; «eu estava tra-
balhando bem satisfeito e meu s6cio estava me enganando».

Em alguns casos, o relato dos fendmenos visuais caracteriza
a presenca de insetos, como no 2:«por momentos vi formiguinhas
pretas, subindo do chao pelas paredes e fugindo rapidamentes:
rA10 caso 16: «vi bichinhos voando no ar e tudo embacado».
Esses fendmenos foram criticados pelos pacientes.

Em algumas descricoes, fica bem demonstrado o papel da
acomodacao visual no aparecimento désses distirbios percepti-
vosi como no seguinte relato de um protocolo muito rico em uma
variedade de fenémenos nessa esfera, caso 14: «durante as trans-
formacdes ligeiras, como a visdo dupla ou ondulacoes, s6 as via
quando as pessoas estavam distantes, pois ao se aproximarem
tornavam-se normais» .

'Na caracterizacdo désses fendmenos alucinésicos, diversos
pacientes insistiram em que as manifestacées nio eram constan-
tgs, n”{as vinham sob a forma de ondas, comparacio que também
fol feita em relacdo a outros distirbios inclusive da esfera do
humor: «também tddas essas reacées eram espacadas por bre-

ves intervalos, em que ficava completamente normal, como estou
agoras .

Digno de mencio especial, pela significacdo que assumem
quando surgem no sindrome, sio as v.~0es deformadas, estra:
nhgs ou de contetido estético. No protocolo do caso 18, assina-
lam.OS: «vi a enfermeira, como uma princesa, de branco, muito
bonita; sentia vontade de falar com ela e s6 nio o fazia pela
presenca do médico». Em outro caso, n° 25: «quando via tudo
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transformar-se notava no Dr. Pena, sua mao esquerda muito
comprida, enquanto que a direita tornava-se pequena e distan-
te»; do protocolo do caso n* 26: «<numa das vézes que o Dr. Pena
apareceu, tive a impressao de vé-lo, com barbas crescidas, espés-
sas e pretas, ocorrendo 0 mesmo cOm suas maos: pélos grossos

e pretos».

Com relacido a modificacbes nas dimensges dos objetos e
perspectivas dos mesmos, salientamos o0s seguintes exemplos:
caso 18: «via a porta pequena, as janelas normais, a mesa baixa
e as cadeiras bem pequenas»; do caso 23: «cadeiras, armarios e
a propria sala tomavam medidas enormes, com proporcdes gi-
gantescas».

Tendo em vista as perspectivas semiolégicas acenadas com
as pesquisas com psicodislépticos, os fendmenos alucinatoérios
visuais, tém, nesse sentido, sido apontados como precioso filao
a ser explorado. Cabaleiro Goas (20), discutindo o papel semio-
l6gico desempenhado pelas psicoses experimentais, chega a fazer
um paralelo entre o que ocorre nas psicoses-modélo, lisérgicas,
mescalinicas, psilocibinicas e outras e a situacao vivida pelos
pacientes, quando submetidos & aplicacao dos testes projetivos,
principalmente o Rorschach, em que o estimulo perceptivo vi-
sual destas técnicas seria substituido pelo estimulo perceptivo
desencadeado farmacologicamente. Nos sindromes farmacolo-
gicos, o individuo projetaria sua personalidade nas percepcoes
mescalinicas ou psilocibinicas. Nos protocolos dos casos 4, Te
10, como vimos, ao exemplificar a influéncia da afetividade na
configuracido assumida pelos fenémenos alucinédsicos, verificou-
se esta projecdod a personalidade.

Os fenémenos perceptivos da esfera auditiva foram muito
menos numerosos que os da esfera visual. Alids, varios autores,
Delay e cols. (31), Max Rinkel (90), Malitz (74), Nieto (79) e
outros, igualmente chamam a atencdo para éste fato.

Com relacio aos fendémenos alucinatorios, que nao observa-
mos na esfera visual, pelo menos, distirbios elementares, sob a
forma de acoasmas, foram descritos em cinco casos. Assim, nao
s6 em relacdo & riqueza dos distarbios (muito mais freqiientes
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n.a esfera visual), mas também & natureza dos fendmenos (alu-
cinatdrios elementares), observamos certa diferenca de compor-
tamento entre as esferas visuais e auditivas.

Hiperacusia, hipersensibilidade aos estimulos sonoros foi
berr.l comprovada em 3 casos, ns® 16, 19 e 25. Revelavam ésses
paFlentes certa irritabilidade e mau-humore m face dos menores
ruidos produzidos no recinto. Dois casos, ns’ 19 e 25, referiram
de forma bem explicita, a diminuicdo da acuidade auditiva, en;
certas fases do sindrome.

b

Sete casos ns® 7, 14, 19, 21, 23, 26 e 27, referiram fenémenos
alucinédsicos auditivos, criticados na mesma ocasiio em que
eram apontados sob a forma de chamados, ruido de muitas pes-
soas falando, sons musicais, vozes de animasi, por maquinas e
outros. Convém insistir em que ésses sons foram criticados como
prodl%tos de pura impressdo ou irreais na ocasido em que eram
mepcmnados. Um exemplo, retirado do protocolo do caso 23:
<fmlnha audicdo proporcionou-me ouvir sons, como gotas de
agu.a, que, ao cair, produziram um eco muito forte que se repro-
d.u21a por muitas vézes; ouvi também muitos barulhos, murmu-
rios e lamentos. sons éstes produzidos pelo remédios .

.Em cinco casos, ns® 1, 9, 11, 17 e 21, os pacientes disseram
ouvir ruidos, sons inexistentes e nio criticaram a existéncia dés-
ses f.enc‘)menos, demonstrando certa preocupacio em determinar
3’1 origem désses estimulos auditivos. Um déles, caso n* 21, alco-
ola‘Fr.a desde a infancia, parcialmente deteriorado, como se; pode
verificar no exame psiquico e nos testes psicoldgicos, disse ouvir
dux:ante o sindrome, ruidos em tudo idénticos aos que ouvia an-y
teriormente, antes de sua internacfio e tratamento. Como disse-
mos, foram éstes sons (acoasmas) ouvidos com certa perpiexidade
pelo§ pacientes, que os procuravam identificar como verdadeiras
alu?magc')es auditivas elementares. Surgiram porém em poucos
pacientes (5) e sempre sob a forma de fendmenos indiferencia-
dos, nunca sob a forma verbal.

. A presenca de alucinacbes visuais propriamente ditas é veri-
flf:ada freqiilentemente nos quadros de confusio mental, em que
ha acentuado comprometimento da consciéncia. com desorienta-
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cdo e prejuizo da critica. A auséncia de alucinacdes visuais em
nosso material deve ser atribuida, consegiientemente, ao parcial
compromtimento de consciéncia proprio dos estados oniroides,
em que a critica é preservada.

Além dos fendmenos alucindsicos, obtivemos outras altera-
coes senso-perceptivas: alteracac das dimensoes, perspectivas e
movimento dos objetos, hiperestesia visual e mudanca de tonali-
dade das cores. Em nossa experiéncia com diferentes quadros
nosograficos, ricos, em disturbios senso-perceptivos (toxi-infec-
ciosos, endégenos, comiciais e outros) nao temos registrado fe-
némenos semelhantes aos encontrados durante o sindrome psi-
locibinico. Levando-se em conta que os referidos distiirbios nao
sdo0 apanégio da droga em apréco, mas freglientemente encontra-
dos durante a aplicacdo de outros dislépticos (1.SD-25, Mescali-
na, etc.), podemos concluir que tais alteracdes constituem pe-
culiaridade désse grupo farmacologico. )

Em contraposicio, no que se refere aos fenémenos auditivos
determinados pela aplicacao da droga (acoasmas e alucinoses),
o mesmo nao se pode dizer, ou seja os distirbios, auditivos obti-
dos por nédo se revestirem de caracteristicas especiais, ndo per-
mitiram a possibilidade de um diagnéstico diferencial com os de-
mais quadros nosologicos em que tais alteracoes psico-sensoriais

se apresentam.

¢) Desordens do julgamento

Sob a designacio de construcdes delirantes, Delay e cols.
(31) assinalaram em 63% do seu material. representados por
normais, e nio se referiram a essas alteracoes no grupo de doen-
tes mentais. Gregoretti e Sinisi (45), ao discutire meenjuntamen-
te os «fendomenos da série delirante e alucinatoéria», considerados
por éles como um dos pontos mais arduos da interpretacdo da
experiéncia psilocibinica, assinalaram alguns pontos que juiga-
mos oportuno reproduzir. Aplicando a droga em pacientes com
distarbios psicopatolégicos, expressdes de estado de animo deli-
rante, decorrentes, em alguns casos, de desordens alucinatoérias,
torna-se dificil estabelecer o que seja devido a uma acao libera-
dora sdbre particulares instancias pessoais e 0 que seja, ao inves
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o enriquecimento de uma situacdo ja existente, mas nio estru-
turada ou percebida clinicamente. Assim, num primeiro grupo,
em relacdo a propriedade da droga de atuar sébre determinadas
instancias pessoais, observaram na maior parte das experiéncias,
uma atitude temerosa, desconfiada e esquiva nas relacdes com o
ambiente e com as pessoas. Uma tendéncia em atribuir particular
significado a situacoes, objetos, méveis e pessoas, que surgiu em
sua casuistica, com certa freqiiéncia. Para esta atitude genérica
e vagamente interpretativa, ndo conseguiram dar posteriormente
outras explicacbes. Num segundo grupo, apontam 3 casos, em
que a droga tornou mais evidentes situacdes delirantes preexis-
tentes, permitindo u’a melhor compreensao da dinamica deliran-
te dos casos. Em u mterceiro, encontram-se aquéles casos em
que as situactes delirantes, preexistentes, fazendo parte do qua-
dro clinico fundamental, ndo encontraram possibilidade de plena
estruturagio sobre o plano descritivo. Neste grupo, os autores
apontam dois casos, de esquizofrenia, em que a droga poés em
evidéncia delirios persecutérios e de influéncia, com idéias de
contetido erotico-sexual e de autopunicio, que nio estavam expli-
citas no quadro clinico.

Devemos esclarecer desde logo que, no tocante a esfera do
julgamento, nao verificamos em o nosso material, o aparecimen-
to de Delirio, na acepc¢io do térmo, isto &, um conjunto de idéias
erroneas, em completo desacédrdo com a realidade, ndo suscetivel
de ser retificado pela persuasio. Neste sentido, em nenhum caso,
duranteo sindrome psilocibinico, obetivemos do paciente, a expo-
sicdo explicita de uma idéia ou de um conjunto de idéias erroneas,
em completo desacordo com a realidade. Como veremos, verifi-
camos, através de atos ou palavras, Unicamente vagas suspeitas,
tendéncia interpretativa ou auto-referente, freqilentemente ex-
postas sob a forma de reticéncias ou subentendidos.

O que obtivemos, de forma bem clara, corresponde precisa-
mente ao que Jaspers (59) descreve com a designacao de vivén-
cia delirante primaria: «Aparecem nos pacientes sensacoes pri-
marias, sentimentos vivazes, disposicées de animo, conhecimen-
tos: «Passa-se algo. diga-me o que se passa», assim se expressou
uma paciente de Sandberg ante seu marido. Ao se perguntar o
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que acontecia, sustentava a paciente: «Sim, nao sei, mas aconte-
ce algo». Para os pacientes é de mau agouro que ocorra algo que
éles pressentem. Tudo tem para éles uma nova significacao».

Sob ésse aspecto, a atuacdo da psilocibina em alcodlatras
desintoxicados reveste-se do maior interésse.

Obtivemos alteracdes que puderam ser distribuidas em fe-
ndmenos interpretativos e em vivéncia delirante primaria. Obser-
vamos no quadro n’ 3, respectivamente, ésses fenémenos 5 e 8
vézes, sendo que, em dois casos, surgiram concomitantemente.

Nos 11 casos (4, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 25, 26 e 30) que
apresentaram durante o psicoma distirbios da esfera .do julga-
mento, em 5 déles (12, 15, 16, 20 e 26) ndo se consegulu apurar
qualquer desvio dessa ordem, caracterizando distarbio .p?évio
de personalidade. Em 6 outros (4, 13, 14, 18, 25 e 30), p051t1v01.1-
se, em suas histérias clinicas, a presenca de idéias delirantes mals
freqiientemente de ciimes: durante a prova, os referidos dis-
tarbios do julgamento nio se tornaram mais evidentes, pelo
contrario, deixaram entrever tdo somente apagados fenOmenos
de vivéncia delirante primaria. Sobretudo o caso 4, com intenso
delirio de ciimes, conseguiu dissimular completamente essas
idéias, que foram traduzir-se em atos, apos a alta, quando tentou
eliminar espdsa e filhos.

Em 8 casos, os pacientes assumiram atitudes, adotaram ex-
pressoes fisiondmicas ou tornaram explicita verbalmente, a preo-
cupacdo de estar se passando algo, de estar iminente qualquer
acontecimento, decorrente, por exemplo, de uma mudanca de
atitude do médico observador. Esta capacidade de descobrir
significacoes nas coisas, nas pessoas, no colorido de um mélvel,
no movimento de um atendente, de «intuir algo», foi bem assina-
lada. Nessas ocasides, interpelados diretamente sébre o porqué
da atitude de desconfianca, prevencio e ressabiamento, nio sou-
beram esclarecer a motivacao, do porqué désse comportamento.

Um unico, entretanto, o caso 16, em que o sindrome psiloci-
binico foi bastante rico e de cujo protocolo temo-nos servido
varias vézes, as atitudes de ressentimento, caracterizadas em in-
tuicao de algo a acontecer, culminaram em franca oposicao e

F I
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hostilidade aos médicos. Pudemos entender as suas interpelacoes
asperas, tais como: «forcam-me a chegar a certo ponto, mas nao
chegarei 1a»; «o que veiu fazer aqui?»; «ignorantes, incapazes»,
como ressentimento contra os médicos, ressentimento éste hahbil-
mente dissimulado no convivio quotidiano e que datava de al-
guns anos, quando fora expulso da forca policial pelo servico
médico.

Um exemplo de vivéncia delirante primaria é o retirado do
protocolo do caso 20: «tinha momentos em que achava os gestos
e a conversa da enfermeira estudadoss .

Em cinco casos, os pacientes assumiram atitudes franca-
mente interpretativas, de marcado colorido auto-referente. Esta
tendéncia auto-referente os tornava sensiveis aos risos da aten-
dente e da enfermeira, bem assim as conversas entre os observa-
dores, levando-os a interpelar a auxiliar se se ria ou se falavam
déle. Alguns exemplos (caso n’ 15): «que la fora representava
estarem falando de mim em cacoada»; caso 25: «percebi também
que ela insistia em mostrar-me sua alianga, nio sei por qué».

Convém assinalar que, na avaliacio correta da auto-refe-
réncia ou dos fenomenos interpretativos, é preciso levar em con-
ta o ambiente em que se realiza a experiéncia. E natural que,
alguém, a quem foi administrada uma medicacdo e colocado sob
observacdo em um quarto, tendo a examina-lo atentamente uma
equipe médica, passe a desenvolver, no transcorrer da prova,
preoccupacdes com sua propria pessoa, a auto-observar-se tam-
bém, a concluir que tudo se refere a si e, até certo ponto, a de-
senvolver determinadas idéias interpretativas. Assim, nas pro-
vas ou na leitura dos relatérios individuais, s6 destacamos aqui-
lo que nos pareceu francamente morbido e desviado. Como muito
bem assinalaram Gregoretti e Sinisi trata-se da parte do sindro-
me mais dificil para avaliar, mesmo para quem trabalhou com
pacientes sem distarbios atuais.

Em resumo, com relacdo as alteracoes da esfera do julga-
mento, a analise do nosso material nos leva a salientar:

a) a existéncia de delirios explicitos nao foi revelada du-
rante o sindrome psilocibinico, em qualquer dos individuos de
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nossa casuistica, embora tivéssemos evidenciado, em nosso ma-
terial, a existéncia de idéias delirantes (de ciiimes), anteriormen-
te, em 14 de nossos casos;

b) dos 30 casos que compdem nossa casuistica, em 11 ape-
nas, verificou-se a presenca de alteracdes na esfera do julga-
mento. caracterizadas mais fregilentemente pelo que Jaspers
designa com o nome de vivéncia delirante priméria. Convém
salientar que, em 5 déstes pacientes, nao foi possivel evidenciar
a presenca de indicios désses disturbios em sua personalidade
prévia.

d) Fenomenos despersonalizantes:

Outro grupo de fenémenos, apontados como muito freqiien-
tes no quadro psicotéxico da psilocibina e discutido por todos os
autores que tém se ocupado da droga, diz respeito ao grupo des-
personalizante, especialmente nas suas formas somato-psiquica e
de desrealizacdo. Como sabemos, a despersonalizacdo, descrita
por Krishaber, e m1873, como nevropatia cerebro-cardiaca (Fol-
lin), deve seu nome atual ao «journal intime de d’Amiel», ver-
dadeira auto-observacio de despersonalizacdo. Apesar de ter
aste sindrome merecido abundante literatura, permanece ainda,
de certa forma, dificil de ser definido e limitado de maneira pre-
cisa, sobretudo devido & sua complexidade clinica. Segundo Fol-
lin(36), a despersonalizacdo pode ser caracterizada de forma
descritiva. «como um estado», em que o individuo nio reconhece
a si mesmo como uma personalidade» (Schilder) e que se ma-
nifesta por sentimentos de transformacdo ou de irrealidade de
si mesmo; por sentimentos estranhos ou de irrealidade do mundo
exterior. A analise introspectiva déstes sentimentos adquire um
sentido inefavel, que ndo permite sendo uma expressio compara-
tiva ou metaférica, «para caracteriza-las». Trata-se essencial-
mente de um distarbio sﬁbjetivo, em que os elementos diversos,
intrincados e concomitantes nas formas mais tipicas, podem,
entretanto, ser dissociados ou misturar-se a semiologia clinica
particular dos quadros de melancolia, de confusdo, de esquizo-
frenia e outros».

No interessante capitulo dedicado -4 despersonalizacao,
Follin (36), distingue perfeitamente trés formas: despersonaliza-
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cao psiquica, despersonalizacdo somatica e a desrealizacao. Em
a ahalise da incidéncia em diversos quadros nosograficos, enume-
ra: 1) neurose psicasténica; 2) esquizofrenias; 3) nos sindromes
melancolicos; 4) nas psicoses delirantes agudas ou subagudas
(qualquer que seja a etiologia, toxi-infecciosa, reacional, como-
cional, etc.) e 5) nas epilepsias.

No grupo de normais de sua casuistica, Delay e cols. (31)
encontraram a despersonalizacio em 63% dos casos €, N0 grupo
de doentes mentais, uma percentagem bem inferior, de 28%
somente, ndo distinguindo especificamente as diferentes formas:
psiquica, somatica (Wernicke) e desrealizacao (Mapother,
Mayer-Gross), apresentando as percentagens assinaladas para a
despersonalizacdo considerada globalmente e exemplificando
com formas de despersonalizacdo psiquica: «uma impressao de
desdobramento, de contemplacdo de si mesmo».

Para a explicacdo da disparidade de dados (63% e 28%),
em normais e doentes mentais, Delay e cols. (31) apontam a
maior dificuldade de introspeccio e auto-anilise do grupo de
doentes, assim como o nivel sécio-cultural dos mesmos em rela-
cdo ao grupo dos normais. Como sabemos, & despersonalizacao
implica uma certa capacidade de introspeccao, 0 que por sua vez
exige uma certa diferenciacao psiquica. Darcy Mendonca Uchoba
(102), em trabalho dedicado & Psicopatologia da Despersonali-
zacao, citando P. Schilder aponta também, como um dos suportes
da despersonalizagio, a auto-andlise e a auto-observacao.

Ao tratar dos fendmenos da despersonalizacao no psicoma
lisérgico, Danilo Cargnello (22) assinala alguns pontos que jul-
gamos oportuno reproduzir: «No psicoma lisérgico se verifica
com muita fregiiéncia a despersonalizacdo. Isto até certo ponto
era previsivel, desde que no psicoma se realizam as condicoes
basicas para manifestar-se, isto é: a ativacéo da tendéncia auto-
analitica até o plano da verdadeira e propria introspeccao (Fol-
lin) em pessoas que, por outro lado, conservam totalmente ou
quase totalmente a lucidez da consciéncia. Como se sabe, ja
dos antigos autores, como Janet e Dugas, ou de outros como
Haug, Storring, Mayer-Gross, Zucker, que a tendéncia a auto-
analise, favorece os estados de despersonalizacéo e que caracte-
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riza fregiientemente a conduta dos despersonalizados». Nesse
mesmo trabalho, Cargnello (22) ao procurar encarecer as difi-
culdades existentes no sindrome lisérgico, por vézes, em distin-
guir as formas somatopsiquicas da despersonalizacao, dos dis-
tarbios do esquema corporal, assim se manifesta: «Entretanto. é
indubitavel que das trés especificacbes W ernickianas da desper-
sonalizacio, a somatopsiquica é a que mais se aproxima dos-dis-
tarbios do esquema corporal. Indubitédvelmente, entre «meu cor-
po como minha parte» e «meu corpo como expressdo de mimy,
se da, na experiéncia lisérgica, todas as passagens fenoméniecas
imagindveis e possiveis, com reconhecida dificuldade pratica de
fixar nesta ou naquela categoria» .

Por outro lado Cargnello (22), em seu trabalho relativo a
experiéncia lisérgica, citando Callieri e Semeraro, ‘considera a
despersonalizacio auto psiquica (despersonalizacio psiquica),
como a despersonalizacio senso-estrito.

Gregoretti e Sinisi (45), quanto a éste grupo de fenémenos.
no que diz respeito 2 pf:ilocibina assim se referem explicitamen-
te: «entre as peculiaridades mais interezsantes do quadro psico-
téxico da psilocibina incluem-se as experiéncias de despersona-
lizacao, especialmente nas formas scmato-psiquica e de desréali-
Zacao».

Aqui também, como acontecet em relacdo aos fendmenos
psicc-sensoriais, nosso material, destituido préviamente de fend-
menos dessa natureza se prestou muito bem para umn correta
apreciacio dos mesmos.

Em nossa casuistica, fendmenos despersonalizantes surgiram
em 16 casos; ocorreu com fregiliéncia a desners onalizacdo soma-
tica (13 vézes) e a desrealizacao (11 vézes). A despersonalizacao
psiquica Unicamente em dois casos feol identificada.

A despersonalizacao psiquica foi bem evidenciada nos casos
15 e 27, pacientes que apresentaram sindromes ricos, com varios
fendmenos, conforme se pode observar no quadro n° 3. Estes
dois casos ja servem para demonstrar as profundas alteracdes
de personalidade que a psilocibina chega a determ:nar. Destaca-
mos para exemplificacdo, dos seus protocolos, os seguintes exem-
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plos de despersonalizagdo psiquica (caso 13): «Estou sentindo
que nio sou eu mesmo»; (caso 27): «nao estou sentindo eu
mesmo, tenho a impressao guie nao sou eu mesmos.

No trabalho de Cargnello (22), numerosas «censacoes»,
denunciadas pelos lisergisados no inicio do sindrome e depois, no
se utranscurso, prestaram-se a ser reconhecidas patogénicamen-
te como resultantes também da incidéncia sébre o sistema ner-
voso auténomo (sensacdo de mal-cstar, constricdo precordial e
abdominal, quente e frio, niuseas, etc.). De igual maneira, al-
guns dos fenémencs surgidos em nossos casos, descritos como
fendmenos de despersonalizacio somatica (13 vézes), resultaram
provavelmente do acometimento do S.17.A. pela droga. Alguns
outros corresponde ma alteracbes do csquema corporal. Como
vimos, na pratica nem sempre é possivel se estabelecer a distincao
correta dos dois fen6menos,q ve em certos casos, se repetem, se
reproduzem umns nos outros, tal a riqueza dessas manifestacoes
no sindrome. Passamos a apresentar alzuns exemplos: a) de
modificacdo do ezquema ccrporal: «<andando com menos tontura,
parecia-me ser um pouco mais alto»; «sente-se diferente, me-
noi», «depo’s senti a boca onde extrai os dentes parecendo cres-
cerr; «as maos e o3 bracos como que nao pertenciam mais ao
meu corpo»; b) de despersonalizacio somatica propriamcnte
dita: «sinto tudo diferente, meu corpo, a cala, a prezeaca de
pessoas»; «tenho a impressao de que o meu corpo esta sumindo»;
«sente-se diferente, menors (neste exemnlo coexictem ¢ fendme-
no de desversonalizacd» com o distirbio do esquema corporal) ;
«tive a sensacdo de possuir a cabeca, cthos, nariz. hoca e orelhas
em tamanho tao reduzido. que meu coipo me parecia como de
um rato»; «pois vagava pelo espago ¢omo uma nena, sendo con-
duzido pelo vento»; «a sensacdo geral por mim experimentada
era que eu me via ndo me sentia, ndo me encontrava, pois mav
corpo estava completamente adormecido»; «quanto a mim em
tddas as horas de transformacio, sentia também que minhas
maos e pés ficavam ora grandes ora pequenos». Outras numero-
sas manifestacdes de tipo corporal-cenestopatica, sem propria-
mente perturbagées maiores no plano da consciéncia do préprio
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corpo, surgiram nos protocolos e ja foram comentadas na parte,
somatica do sindrome psilocibinico.

Fenomenos bem caracteristicos de desrealizacio, estranheza
do mundo circundante, foram verificados em nosso material, em
11 casos. Da mesma forma que a atuacido da droga sObre as
estruturas autondmicas, talvez contribua para explicar em parte
a variadissima gama de fendmenos de despersonaliza¢ido somati-
ca, queixas cenestopéaticas e distirbios do esquema corporal, a
riqueza de manifestacdes perceptivas visuais e auditivas, talvez
contribua para o desenvolvimento dos fenémenos de perplexidade
em face do meio externo. O comprometimento parcial do estado
de consciéncia (estado onirdide), associado as multiplas manifes-
tacdes perceptivas visuais, contribui obviamente para o apareci-
mente do sentimento de estranheza.

Os nossos 11 casos de desrealizacdo, como se verifica exa-
minando o quadro n* 3, todos éles foram acompanhados de feno-
menos perceptivos visuais, isolados ou combinados; em geral
numerosos e de variada configuracdo. Admitindo como pondera-
vel a participacao dos fendomenos perceptivos no aparecimento
da desrealizacio, outras consideracces nos acodem ainda no que
se refere 4 éste interessante aspecto do sindrome psilocibinico.
Estas consideracdes decorrem de dados colhidos com a realizacdo
da auto-experiéncia com a droga. Nessa prova (40), por mais
de uma vez, um de nds viveu a experiéncia desrealizante: ao
observar paisagens familiares, ao reconhecé-las com as suas par-
ticularidades, podendo identifica-las sem grande esférco, ainda
assim «sentia» essas paisagens como estranhas, diferentes.
Assim’ parece-nos que, além da possivel contribuicac das altera-
cOes perceptivas para o aparecimento da desrealizacdo, outras
particularidades do proprio sindrome psilocibinico, dependente
da droga ou do préprio paciente, sio necessarias para gue-$e
estabeleca essa situacao de sentir com estranheza, como diferen-
te, 0 mundo exterior. Conforme temos feito, procuraremos ilus-
trar com alguns exemplos: caso 1: «ao descer estranhei o am-
biente, parecendo estar em outra sala, mas nio aqui na clinica»;
caso 4, do relato do médico cbservador: «viu ha pouco, tudo meio
confuso e estranho» (exemplo éste em que entra a participagio
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assim se referem as reminiscéncias: «em 319 dos ClaSOS, o lr.1d1-
viduo, a propdsito dos fendmenos psiquicos, em. panrtlc.ula}* psm(?*
sensoriais ou afetivos, evoca as lembrancas da mfanC}a. E adm.l-
ravel que a droga possa estimular a -c-:meménei af_etwa», _e 1?105
veremos que éste fendmeno assume uma importancia terapeutica

visual no condicionamento da sensacéo de estranheza) ; caso 16:
«parecia que eu estava num mundo diferentes ; caso 21, relato do
médico observador: «Esta tudo diferente, estranho»; «com os
olhos abertos sente tudo diferentes; caso 23: «senti que estava-
me elevando para um espaco sem fim e por mim desconhecidos .
(Neste protocolo surge juntamente com a desrealizacio o fené-
meno de levitacdo) .

Ll o | : "
e3pecial nos doentes mentais». Vimos. no capitulo d:_adlcado a
Psilocibina, dois autores, Stevénin e Benoit (98), utilizarem-se
da psilocibina para fins psicoterapéuticos, ao lado de outros

Procuramos com alguma exemplificacdo dos fenoémenos

despersonalizantes, sobretudo nas formas soméaticas e de des-
realizacio, demonstrar a riqueza do psicoma psilocibinico nessas
experiéncias, ja que, como vimos, a despersonalizacio psiquica,
senso-estrito, surgiu Unicamente em dois casos. Ficou bem de-
monstrado também que ésses fenémenos no sindrome se apre-
sentam com certa fregiiéncia, imbricados entre si e, em outras
ocasibes, principalmente a despersonalizacio somatica, junta-
mente com distirbios do esquema corporal. Por outro lado, pa-
rece-nos também, da maior importancia, na compreensio désses
fenémenos, o papel representado pela acio da droga nas estru-
turas auténomas (desperscnalizacio somatica) e dos fenémenos
visuais (desrealizacio) .

e) Desordens da memoéria

A nosso ver, discutivel sob varios aspectos, é a capacidade
ou propriedade da psilocibina de despertar ou provocar fendome-
nos mnésicos, do tipo de hipermnésia ou como querem Delay e
¢ols. (31), de estimular a «memoéria afetivar. A expressdao me-
moria afetiva foi empregada primeiramente, como sabemos, por
Theodule Ribot (89), para caracterizar «a reproducao atual de
um estado afetivo anterior com todos 03 seus caracteres». Delay
e cols. (31), ao mencionarem a memoria afetiva, referem-se a
possibilidade de «revivescéncia de elementos esquecidos», sob 03
estimulos afetivos desencadeados pela droga. Os autores, reco-
nhecendo a reduzida freqiiéncia dessas manifestagoes, insistem,
em que, quando elas existem, revestem-se de grande interésse.
No trabalho pioneiro de Delay e cols. (31) foram registrados
respectivamente ésses fendmenos em 31% dos normais e 28 %o
do grupo de doentes mentais. No grupo de normais, os autores

dislépticos. Comprovada a atuacdo da droga no sentido de esti-

mular ou favorecer lembrancas impregnadas da intensa carga
afetiva, mormente relacionadas com a infancia, COH.IO querem OS
autores, ¢ intersdsse terapéutico e inclusive semiolégico da droga,
avultaria muito. Gregoretti e Sinisi (45) néo salientam esta par-
ticularidade em primeiro plano. Ao cuidarem em seu trabalho
de «aspectos particulares», mencionam dois casos e_'En que se
verificou o «retbrno a memdria» de fatos trjems?o?rldos, cor’n
significado de conflito ético, sébre um fundo psicolégico de cara-
ter seguramente depressivo.

Contrariamente a existéncia de um estimulo, por assim c}x-
zer da memodria, manifesta-se Paterson (82), que afir{na nao
ter encontrado em seu material hipermnésia para acontecimentos
recentes ou tardios. Alimentando a controvérsia existente erp
tdrno désse aspecto do sindrome, que, a NoOsso Ver, é dos mais
dificeis para a apreciacio critica, Wilson Alhadeff d_e GeAneb'ra
(3), conclui seu trabalho. com estas palavras: «as reYlvescenaas
mnésicas com a Indocybina (psilocibina) sédo frequ.entes e as
possibilidades de esta droga ser utilizada com‘o_coad]uvante em
psicoterapia deveriam ser pesquisadas sistematicamente».

Procurando compreender os discutidos fendémenos mnésicos
nio podemos deixar de assinalar o papel exercido pela droga
no sentido de desfazer inibicoes, o que, indiretamente, favorece-
ria a associacdo livre de idéias e-assim, por associacao, algumas
reminiscéncias.

Em nosso material, Unicamente cinco casos (4, 7, 10, 18, 27)
foram registrados sob o rétulo de reminiscéncias. Nestes, apur:a-
mos, dur';mte o transcurso do sindrome, juntamente com as'm.ul-
tiplas modificagbes afetivas de que ja nos ocupamos (um Gnico




106 PSILOCIBINA E ALCOOLISMO CRONICO

caso, déste grupo, n’ 7, deixou de apresentar alteracbes afetivas
concomitantes), a informacio explicita, reafirmada em alguns
casos depois no relato individual, de recordacoes com marcada
tonalidade afetiva, «de casa», dos pais, de fases do periodo esco-
lar, da terra natal. Apesar dessas informacoes tdao categdricas
o})tidas €m nossos casos, persiste a interrogacio, a nosso ver’
sobre o real papel da droga no desencadeamento dessas lembran-,
g_as; desde que o préprio ambiente em que se realiza a experién-
cia favorece as associacoes e os fendmenos sio tio influenciados
por varios outres fatéres. como temos visto nestes comentarios.

. Em conclusao, a despeito de, e mcinco casos de nosso mate-
rial terem surgido afirmacées e referéncias a propdsito de temas
de grande significacdo afetiva e das afirmacbes da literatura
conzultada, em rigor, ndo nos convencemos definitivamente das
propriedades estimulo-mnésicas da droga.

) A.pesar dos variados aspectos discutidos nestes comentarios
nao alimentamos a suposicio de térmos esgotado tddas as nume:
rosas particularidades do sindrome. Assim é que nao nos ocupa-
mos de forma especial das vivéncias de tempo e espaco, uma vez
aue, pa%“a 0 estudo delas, faz-se mister o emprégo de técnicas
espegghzadas,ten do tédas elas, como denominador comum, a
p.airtzgpagéo mais ativa do pesquisador na realizacdo da expe-
I‘.l(?nCla. Como explicamos no capitulo referente ao material e
metodo de eztudo, utilizamo-nos de técnica na qual o investigador
dﬁsempenhou papel passivo, e, tanto quanto possivel, procurando
nao perturbar a espontaneidade do sindrome, tend(; em vista o
escopo semioldgico (nossa principal preocupacao). Contudo, nas
peucas ocasides em que a oportunidade ce nos apresentou [;ude-
mos observar os pacientes respondendo de maneira correte; sObre
0 tempo cronoldgico decorrido, mas. acrescentando em adendo:
«0 tempo nao rme importa»: «o tempo ja ndo me interessa» .

3?solvemos utilizar o material colhido no ensaio terapéutico
do etl.hsmo cronico, com a psilocibina. wara a realizacao des:“
pesquisa, que visa a utilizacio do sindrome desencadleado p(;;
essa droga, para fins semioldgicos.

; ’IIIosso maAte.rlal, COmo se vé nos quadros ns¢ 1 e 2, consta de
alcodlatras cronicos, masculinos, com idades entre 21 e 57 anos,
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sendo o grupo etario mais numerosos entre 30 e 40 anos (18
casos). Apesar de, na selecdo do material, térmos procurado
excluir os alcoolistas mais deteriorados, o exame psiquico déstes
pacientes, corroborado pelos testes de personalidade, mostra-nos
o acentuado rebaixamento de muitos déles. Em certos casos,
tendo em vista o nimero de anos da toxicomania e as provaveis
condicdes prévias de personalidade com que ingressaram no
habito, torna-se muito dificil, estabelecer precisamente o que
presxistia, por assim dizer sob a forma de personalidade prévia
ou personalidade basica, e o que resultou da agressao continuada
e persistente do toxico. Na introducao nos referimos a varios
autores, Maffei (72), Greensfield (44), Lemere (69), Camargo
Barros (7) e outros quet ém demonstrado, do ponto-de-vista ana-
tomo-patolégico, as profundas alteracoes sofridas pelo cérebro
de alcoolista em sua estrutura. Obviamente, quanto mais tempo
de doenca vai decorrendo, mais o cérebro vai-se alterando, sur-
gindo entao os distarbios psicopatologicos, tdo bem conhecidos,
que caracterizam o alcodlatra cronico. No sentido de surpreen-
der a personalidade bésica ou preexistente de um alcoolista, além
de pesquisar, pormenorizadamente, a histéria familiar e indivi-
dual, devemos submeté-lo a minuciosos exames psiquiatricos e
psicologicos, o mais precocemente possivel. Dificil é, porém, em
certos casos, mesmo para quem esta familiarizado com o trata-
mento de alcodlatras, ajuizar, com seguranga, se um individuo
que vem praticando excessos alcoblicos tltimamente, tornar-se-a
ou nio, certamente, etilista crénico. Casos existem de pacientes
que, utilizando-se com certa liberalidade dos alcodlicos por al-
gum tempo, chegando mesmo a exteriorizar sinais e sintomas de
intexicacio cronica, sob a influéncia de fatores diversos abando-
nam completamente o uso do téxico, transformando-se até, em
certos casos, em denodados lutadores anti-alcodlicos. Outros, po-
rém, em funcio de desfavoraveis condicoes prévias de personali-
dade, com dificuldade de adaptacdo no meio social, travando co-
nhecimento precoce com a toxicomania, desde logo se tornam
dependentes do toxico, para ndo mais conseguirem se libertar
déle. Além dissc, em poucos anos, entram na fase do chamado
alcoolismo descompensado, passando a apresentar toda a cons-
telacdo de conseqiiéncias bem conhecidas da toxicomania.
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Estes fatos demonstram a dificuldade para se estabelecer
desde logo, com seguranca, quando se trata verdadeiramente de
um etilista cronico nos casos incipientes de toxicomania. Certo
tempo minimo deve ter decorrido para se poder assegurar a cro-
nicidade da doenca.

Na introducdo déste trabalho, vimos também que 0 pro-
g}t’es.so da psicologia clinica, com o desenvolvimento de vérias
técnicas, inclusive as projetivas, permitiu um conhecimento me-
lhc?r da personalidade do alcoolista, de sua personalidade de base
dfn resultando mesmo algumas classificacées désses toxicoma-,
niacos. No inicio, a preocupacio era mais de carater diagndstico
dando como resultado a realizacdo de numerosos tr alaaﬁ}os corr;
o0s testes projetivos, principalmente com o de Rorschach (traba-
lhos americanos, da escola de Bordeaux), com o Thematic Aper-
cep’Flon Test de Murray e com o teste de frustracdo de Rosen-
zwglg. Ainterpretacdo dos resultados é sempre complexa. A
m{;uor parte déstes estudos ocupa-se com a determinacao dos
«tipos de alcodlatras» em funcio daguilo que se poderia chamar
personalidade de base. Revelam, entretanto, certos sinais que
devem ja ser relacionados com a de terioracao: sinais de organi-
cidade no Rorschach, ester eotipias, perseveracao e carater oral
das respostas, sem que se poss a, entretanto, desenhar um quadro
sistematico. Outros trabalhos sdo orientados mais definidamente
para a noc2o de deterioracido. como o3 de Manson e sobretudo
Pr Lamache que se utiliza do Rorschach e dos testes psicomo-
'::ares‘e de resisténcia psiquica, para o estudo por assim dizer da
E!E‘?f“l‘i’:‘rl‘ifﬂf;‘z_}(} psiquica. Estabelecendo a diferenca entre m,
bebedores por prazer que parecem cpor-se aos bebedores pol
necessidade», segundo a sua personalidade, Binois e Lefets (11),
em trabalho ja citado, insistem que os sinais puros de deteriora-
ggo s&o idénticos nestes dois grupos, enquanto o3 sinais assé-
ciados permitem diferencia-los.

Em nossa casuistica, como verificamos pela leitura dos
resultados dos testes em virtude da deterioracao ou em virtude
das condlcoes de personalidade preexistentes, o nivel intelectual
revelou-se inferior na maioria déles. Assim é que, em funcao do
nivel intelectual determinado pelo teste de Raven, pudemos di-
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vidir o nosso material em trés grupos, como se segue: 1° grupo,
normais (11 casos); 2° grupo, inferiores ao térmo meédio (12
casos) ; 3° grupo, deficientes (7 casos). Por outro lado, informa-
cbes procedentes dos demais testes (Rorschach e miocinético),
como também se verifica pela respectiva leitura, revelam sinais
de outros componentes psicopaticos. S&o assinalados fregiiente-
mente elementos esquizomorfos, epilépticos, neurdticos e, com
grande freqiiéncia, sinais de organicidade, dependente da acao
lesional do alcool sobre o S.N.C. (poderoso fator de deteriora-
cao) .

A freqgiiéncia de tracos psicopéticos em testes paicologicos
de alcodlatras é tdo grande, que Delay, Pichot e Perse (29) ao
cuidarem do teste de frustacdo de Rosenzweig, utilizam-se de
alcodlatras como representantes do grupo de «personalidade
psicopatica», numa tentativa de aproximacao.

Apesar das difituldades apontadas para se estabelecer um
confronto entre elementos tao heterogénéeos, vamos cuidar de
analisar certas correlacoes que foi possivel estabelecer entre 0s
elementos colhidos em nosso material.

Como vemos no quadro 6, segundo os indices fornecidos
pelo teste de Raven, éle pode ser dividido em trés grupos: 1°)
normais; 2°) inferiores ao térmo médio; 3°) deficientes, segundo
os niveis intelectuais alcancados naquele teste. Curiosamente,
como se verifica no quadro n® 6, ésses trés grupos se distinguem
sob outros pontos-de-vista também. Assim, tendo em vista o
nimero de anos de alcoolismo (média), a idade do inicio do alco-
olismo (média), o nivel de instrucgao, a presenca ou nédo de sinais
organicos no psicodiagndstico, a riqueza do sindrome psilocibi-
nico e o diagnostico prévio (personalidade de basce do alcodla-
tra), vamos observar que os trés grupos se comportam de forma
bem diversa.

Considerando as condicdes acima assinaladas, vamos obser-
var, no quadro n°* 6, que no grupo de nivel intelectual normal, a
idade do inicio do alcoolismo (média) é de vinte anos, para, res-
pectivamente, no grupo inferior ao térmo médio e no grupo dos
deficientes, ser de 19 anos e 15 anos, respectivamente, o que nos
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mostra: & medida que vamos do grupo de normais (nivel intelec-
tual) para o de deficientes, a idade de inicio do alcoolismo vai
baixando. Por outro lado, ao contrario, inversamente, vamos
verificar que o nitmero de ano de alcoolismo (tempo de evolucao
da toxicomania) vai subindo, respectivamente: 14, 17 e 20 anos.
Se tivermos em vista, além do nivel intelectual, outros tracos
associados de personalidade evidenciados pelo psicodiagnéstico,
por exemplo, ou pelo exame clinico, vamos verificar que, no gru-
po de normais, existe relativa alta incidéncia de casos de alco-
olismo chamado primario (sem demonstracio evidente de alte-
racdes de personalidade anteriores ao inicio da toxicomania), 4
casos sobre 11. Nos restantes 7 casos, 6 foram clinicamente con-
siderados como neuréticos e um apresenta elementos esquizomor-
fos marcados no psicodiagndstico. Do ponto-de-vista do nivel
educacional, vamos observar que neste grupo, predomina o nivel
secundario, 7 casos para 4 primarios e nenhum analfabeto.
Quanto a presenca de sinais de organicidade no psicodiagnéstico,
encontramos em 2 casos Unicamente. Ao analisarmos o com-
portamento de sindrome psilocibinico, observamos que o sindro-
me foi rico em 9 casos, pobre em 2. e nulo em nenhum.

No 2° grupo, inferior ao térmo médio (12 €cas0s), vamos
constatar que, além do inicio mais cedo (em média) do alcoolis-
mo, em torno de 19 anos e do tempo maior de toxicomania (17
anos), o nivel educacional cai para 10, com educacio primaria;
um Unico com educacdo secunddria, e o aparecimento de um
analfabeto, que, como vimos, nio existia no grupo anterior.
Além disso, a presenca de sinais orgénicos no psicodiagnoéstico
sobe para 7 e os alcoolistas primarios descem para 3 €asos, en-
quanto 4 apresentam-se rotulados clinicamente de neuréticos e
S outros com constituicées psicopaticas (constituicées do tipo
parandide, personalidades psicopaticas). O comportamento do
sindrome psilocibinico neste grupo também muda em relacdo ao
grupoe anterior, pois vamos encontrar 5 sindromes ricos, 5 po-
bres e 2 nulos.

No 3° grupo, deficientes (7 casos) verificamos inicio do al-
coolismo mais cedo (média), em térno dos 15 anos; tempo de
evolucao da toxicomania maior (média). cérca de 20 anos, menor
nivel educacional (4 analfabetos, 2 primarios e Un‘camente um
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secundario), presenca de sinais de organicidade no psicodiagnoés-
tico mais elevada relativamente (4 em 7 casos); a presenca de
um Unico caso em que o alcoolismo pdde ser considerado prima-
rio, um unico clinicamente reconhecido como neurotico e os
demais 5 casos com constituicdo psicopatica esquizdide. Neste
grupo é que o sindrome 'psilocibinico se comportou mais }rnode:—
tamente, pois, em dois casos foi nulo, em dois foi pobre e somente
em trés casos pode ser considerado rico.

Assim resumindo, podemos dizer que o sindrome psilocibi-
nico foi mais florido (9 casos em 11) no grupo de inteligéncia
normal, que se iniciou no alcoolismo mais tardiamente; com me-
nos anos de toxicomania, com nivel educacional mais elevado; em
que os sinais de organicidade no psicodiagnostico foi matis. redu-
zido e em que, minuciosa verificacdo das condicoes prev1a§ da
personalidade, ndo demonstrou alteracoes em 4 casos (alcoolismo
primario) e, em 6 outros, as alteracoes preexistentes fgram d.o
tipo neurético, clinicamente; o sindrome psilocibinico foi o mais
pobre no 3° grupo, de deficientes (3 sindromes ricos, 2 pobres ¢
2 nulos), que se iniciou no alcoolismo mais precocemente, com
maior tempo de duracdo da toxicomania (em média); de nivel
educacional mais reduzido (4 analfabetos, 2 priméarios e 1 cecun-
dario); com presenca de organicidade elevada (4 em 7); cgm
alteractes preexistentes de personalidade mais alta (1 unico
caso de alcoolismo primério, um neurético e 5 personalidades de

tipo esquizédide) .

A nossa amostra de alcodlatras, cuja analise nos demonstrou
quao heterogénea é, esti precisamente em concordancia com a
opinido de varios autores, dentre eles: Mayer-Gross (75),.que
assim se manifesta explicitamente: «Precisamente o3 alcoolistas
cronicos niao se recrutam de um tipo de peisonalidade determina-
do, normal ou anormal. E mqualquer conjunto muito numeroso,
se encontrarao individuos que nao apresentam nenhuma falha
notavel da personalidade, extrovertidos, socidveis e inclusive
hipomaniacos. que nio parecem necessitar, por seu temperamen-
to, de nenhum estimulo que os ponha euféricos. A afirmacao de
que, na maioria das vezes, o alcoolismo é um sintoma de uma
anormalidade mental subjacente (Henderson e Gillespie, 1950),
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pode demonstrar-se, em muitos casos, como resultante de um
defeito da experiéncia, que se obtém, por exemplo, quando se
trabalha nos reformatorios ou nas «clinicas para doentes ex-
ternos» .

Por outro lado, como vimos, varios autores, George N.
Thompson (100), Menninger (76), Lincoln Williams (106), Du-
pré (33), Rado (86), Alexander (2), Delay (28) e outros enca-
ram o alcoolismo mais freqilentemente como uma manifestacao
secundaria, um epifendmeno de um transtérno de personalidade
subjacente. Todavia, a despeito da heterogeneidade do material,
foi possivel demonstrar, que o sindrome psiquico desencadeado
pela psilocibina, apesar das condicoes de extrema variabilidade
(de um lado, acdo farmacoldgica da droga, de outro, manifesta-
cOes psiquicas), comportou-se de forma diferente, como vimos,
nos trés grupos considerados. Verificamos que, até certo ponto
o sindrome é mais rico e produtivo (do ponto de Vistapsiquico;
quanto mais diferenciado fér o grupo considerado.

Digno de nota é o fato verificado em 4 casos em que os dis-
tl.’,lI'biOS psiquicos foram considerados nulos. A tolerancia do in-
dividuo a uma droga especifica é fato bastante conhecido e até
certo ponto freqiiente, quando se estuda a acéo dos diferentes
farmacos. Ela é variavel de individuo para individuo e, num mes-
mo individuo, com uma mesma droga em condicdes especiais. A
dificuldade é saber com que freqiiéncia podemos encontrar sujei-
tos resistentes a uma droga, e em que doses. Esta variabilidade
de resposta e fundamentalmente a auséncia da mesma com o
emprégo dos psicodislépticos tém sido relatados pela maioria
dos autores. As drogas alucinégenas em particular, pelos tipos
peculiares de sintomas psiquicos que sdo capazes de produzir e
a menor riqueza de resposta quando aplicada em esquizofrénicos,
deu margem a um sem-niimero de teorias cujos pensamentos fun-
damentais podem ser traduzidos sob dois aspectos; num primei-
ro, acreditam seus defensores que a auséncia ou menor riqueza
de resposta estaria em funcio de a droga ou um similar estar
envolvida na patogénese da referida doenca mental. A oufra
corrente, & qual nos filiamos, explica ésses resultados em fun-
¢80 da psicologia prépria do esquizofrénico. As teorias que ini-
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cialmente procuraram correlacionar os parcos ou nulos resulta-
dos dos psicodislépticos, quando aplicados em esquizofrénicos,
foi sofrendo progressivos abalos & medida que se constatou que
essa tolerancia nao era especifica aos psicodislépticos em geral
ou a um em particular, mas, sim, verificada também com outros
farmacos pertencentes a grupamentos quimicos diversos. Além
disso, o estudo dos psicodislépticos em individuos normais pds em
relévo que, em certo nuamero déstes. tal tolerancia também era
verificada.

A tolerancia oferece outros aspectos que merecem conside-
rados. Assi mé que pode ser analisada em funcio da sua aplica-
cao em doses sucessivas e progressivas, em um mesmo individuo.
Os trabalhos de Cline Freeman (26) mostram que 15 de 34
individuos nao apresentaram reacdo psiquica a aplicacdo do
LSD-25. Este fato vem a se constituir em forte depoimento con-
trario a especulacdo da possivel relacdo entre o psicoma induzido
por drogas e os disturbios psicopatol6gicos apresentados pelos
esquizofrénicos, pois, segundo alguns autores, esta relacdo nao
se faria presente de maneira tio evidente na maioria dos casos,
em funcdo das técnicas habituais de aplicacdo dos psicodislépti-
cos, ou sejam, pequenas doses de aplicacdo Unica, ou quando
muito multiplas, mas em tempo espacado. Aventaram, 0S mesmos
autores, a possibilidade da obtencéo de quadros de tipo esquizo-
frénicos se estas drogas fossem aplicadas em doses elevadas por
tempo mais prolongado.

Outro aspecto que convém relatar é o que se refere a tole-
rancia dos individuos a doses repetidas em tempos espacados.
Este fato, ja relatado por outros autores, foi também observado
por no6s. Assim é que aplicando a psilocibina em doses mais ele-
vadas, com um intervalo de oito dias entre elas, verificamos, ao
contrario do que se poderia & primeira vista supor, que 03 resul-
tados, além de nao serem mais numerosos foram, por vézes, nu-
los. Outro aspecto bastante discutido é a chamada tolerancia
cruzada, a qual pode ser evidenciada ao se empregarem OS dife-
rentes componentes do grupo dos psicodislépticos Delay (31),
Balestrieri (5), Sanguineti (91) e outros. Em relacédo a psilocibi-
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na, Balestrieri (5) adverte que a tolerdncia cruzada em relacio
ao acido lisérgico, se bem que existente, é pouco pronunciada.

Devemos ressaltar que a resisténcia a droga, bem eviden-
ciada em nosso material nos casos 3, 5, 28, 29, disse respeito
apenas ao aparecimento de fendmenos psiquicos, uma vez que
disturbios neurovegetativos e da vida de relacao estiveram sem-
pre presentes, como se pode observar no quadro n° 3. Pela obser-
vacao dos resultados obtidos em nossas pesquisas, podemos tam-
bém verificar que nao houve relacao entre a riqueza de distirbios
psiquicos e somaticos, pois tanto encontramos sindromes somati-
co3 pobres com quadro psiquicos exuberantes, como sindromes
vegetativos ricos acompanhados de fenémenos psiquicos pouco
evidentes ou mesmo nulos.

Além dos aspectos gerais de tolerancia ja considerados,
devemos abordar o problema da tolerancia nos «drug-addition»
e, em particular, nos etilistas crénicos. A resisténcia dos indivi-
duos toxicéfilos & acdo de inimeros farmacos tem sido exausti-
vamente analisada pelos pesquisadores. Os etilistas, em particu-
lar, tém sido estudados ao ponto de se poder afirmar segundo
Alajouanine (1) e Lafon (65), que se trata de «individuos com-
pletamente modificados do ponto-de-vista bioquimico e metabé-
{1c0>>, com a propriedade, portanto, de reagir de forma diversa
a média da populacdo em face da agressido dos diferentes agentes
farmacolégicos. Este fato tem especial interésse em nosso traba-
lho, pois poderia vir a explicar a pobreza de resultados obtidos
no plano psiquico, em relacao aqueles fornecidos pela psilocibina,
quando administrada em outros agrupamentos humanos.

-Concluindo, poderiamos dizer que diferencas de reacoes as
drf)gas alucinégenas nao tem um carater especifico. Sua menor
ev;ldéncia em esquizofrénicos deve-se, provavelmente, & peculiar
psicologia désses individuos (autistas, introvertidos, com dificul-
dilde. de contato). Por estas razdes nido nos parece que a tole-
rancia a drogas alucinogenas sirva de base de correlacio entre
os distarbios mentai§ espontineos e os farmaco induzidos.

’ Uma das finalidades da administracio da psilocibina a alco-
Olatras era verificar a contribuicio do sindrome psilocibinico
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para um melhor conhecimento dos pacientes, seja no que se
refere propriamente & biografia individual, de interésse para
uma mais completa observacio clinica, seja evidenciando outros
tracos psicopatolégicos na personalidade, pouco evidentes com
os pacientes desintoxicados e bem-adaptados em um hospital
psiquiatrico-escola, seja, finalmente, fornecendo subsidios para
a valorizacao de sintomas colhidos através do exame clinico ou
de outros recursos paraclinicos. Assim, através da realizacao do
sindrome psilocibinico, visavamos a colhér informacdes que po-
deriamos dividir em trés categorias: a) elementos valiosos para
completar e compreender a observacdo clinica (biografia); b)
sintomas que denunciem disposicGes psicopatologicas (estudo da
personalidade de fundo); c) elementos que constituem subsidios
para melhor valorizacéo de indicios e sintomas ja entrevistos na
observacao clinica ou em outros exames subsididrios.

Quanto ao primeiro objetivo, o valor semiolégico do sindro-
me se prenderia, em nosso modo de ver, as modificacoes do nivel
de consicéncia. O sindrome, do pohto-devista psiquico, pode ser
caracterizado como um estado oniréide, Delay e cols. (31), Nieto
(79) e outros. Os pacientes permanecem conscientes, orientados
Iticidos, durante todo o transcorrer do mesmo. Consoante o con-
ceito de estado onirdide (Dicionario de Psiquiatria de A. Porot
(84), «se designa com ésse nome a infiltracao das construcoes
do sonho no pensamento vigil»; «partindo do ambiente e do mun-
do circundante, o individuo se entrega a certas fantasias, e en-
xerta na realidade do seu meio uma verdadeira «ficcdo vivida»,
que lhe perturba a atividade e a conduta e prolifera, mais ou
menos em sua consciéncia, sem fazé-lo perder, nao obstante,
sua lucidez e sua orientacio». Dentro desta caracterizacao do
estado onirdide, se verifica que no mesmo nao ha comprometi-
mento da censura, ao nivel em que é obtida, por exemplo, com
a narco-analise. Cabaleiro Goas (20), ao criticar o emprégo dos
psicodislépticos, referindo-se & mescalina para fins ab-reativos,
assim se manifesta: «Em relacdo a utilizacdo como recurso ab-
reativo nao o consideramos eficiente (a mescalina). ja que a
prépria narco-andlise com qualquer dss barbitaricos utilizados
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resulta menos angustiosa, conduzindo ao mesmo resultado, tanto
para. o trabalho de analise como de sinteses .

Assim, para fins biograficos, tendo em vista que 0 compro-
metimento da consciéncia é parcial, sem abolicdo da censura
(nas doses utilizadas) e que os fendmenos hipermnésicos ou de
memoria afetiva sdo discutiveis, pouco freqlientes (Unicamente
em 5 casos de nossa casuistica), na nossa experiéncia a psilocibi-
na néo se mostrou eficiente. INos casos em que surgiram reminis-
céncias, estas sempre se referiram A acontecimento remotos,

impregnados de calor afetivo, epis6dios relacionados com o lar,

paterno, a infincia e a vida no interior. Entretanto, fatos desta
natureza também foram obtidos com os pacientes, na auséncia
da utilizacd> de qualquer droga, & custa da livre associacao
ideativa, no curso de uma entrevista comum. Em nenhum caso,
essas reminiscéncias, contribuiram para trazer alguma nova luz
sdbre o paciente em apréco.

O outro objetivo visado com a realizacio da experiéncia psi-
locibinica relaciona-se & demonstracio, através do sindrome, da
existéncia de disposices psicopatolégicas no alcodlatra em as-
sunto. Sabemos da experiéncia, que um certo nimero de alcodla-
tras, se mantém no circulo fechado da toxicomania em virtude
de limitacoes graves de personalidade. Seriam verdadeiros psico-
ticos oligossintomaticos, em que as manifestacdes da intoxicacio
cronica pelo alcool vém contribuir ainda mais para mascarar
ésses tracos psicopatoldgicos. O exame clinico cuidadoso pode
revelar ésses tracos, que, por outro lado. sdo demonstrados tam-
bém através dos testes psicoldgicos, como vimos.

Assunto muito complexo, que tem merecido a atencao de
figuras eminentes da Psiquiatria em diferentes épocas sio as
relacGes entre as psicoses endbgenas e as psicoses exégenas. Foi
objeto até de polémica entre Kraepelin e Bonhoffer a proposito
das psicoses sintomaticas agudas quanto a afirmacio de que «a
causas especificas se acham subordinados quadros psicéticos
especificos». A admitir-se a concepcio dos sindromes preforma-
dos a que se referem Hoche-Schneider (94) e a qual o proprio
Kraepelin (63) deu sua anuéncia, «<numerosas formas de exterio-
rizagdo da loucura poderiam estar determinadas de uma vez e
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para sempre por organizacdes preformadas do organismo huma-
nos; em relacdo ao que Bonhoffer (16) ja havia revelado a sus-
peita de que, «onde aparecem quadros endbgenos a custa de urn_a
agressio exdgena, preexistia uma disposicdo endogena para tais
enfermidades», realizando dessa forma uma anélise estrutur'c.ﬂ
das psicoses no sentido ‘de Birnbaum (13) (visando a dist.ingulr
o patogénico do patoplastico) ; entendendo-ce por tal analise es-
trutural «o ensaio de compreender as psicoses pela atuacao con-
junta de diversas fércas, diferenciando nelas as formacées psi-
quicas de indole elementar, daqueles outros rasgos patoldgicos
iilconstantes e variaveiss, poderemos entdo comprender melhor
a configuracao variavel assumida pelo sindrome psilocibinieo em
aleuns dos nossos casos. Especialmente aguéles cujo transcursp
do sindrome assumiu peculiaridades maiores podem ser mais
bem comprendidos, em funcao da concepcéo dos complexos sin-
tomaticos preformados (Hoche). A nosso ver, constituiu paradig-
ma em nosso material o caso n° 18, cujo sindrome foi muito rico,
em que a aparéncia geral do sindrome reproduziu um quadro de
contornos esquizofrénicos, que tinha sido entrevisto pelo exame
psiquico e pelos testes de personalidade, particularmente o psico-
diagnéstico. Dentro da casuistica, porém. representa muito pou-
co um Unico caso.

Foi em relacdo ao item ¢, apontado como o Gltimo colimado
com o emprégo da psilocibina. no plano semioldgico, que a nosso
ver, o sindrome se mostrou mais informativo. Como vimos, nos
comentérios dedicados ao sindrome psiquico, na parte referente
as alteracdes afetivas: «2°) em nimero significativo de cazos de
nosso material, 6 casos, a interiorizacio determinada pela dro-
ga, veit marcar com mais énfase tracos de personalidade, ja en-
trevistos pela observacao clinica ou pelos testes psicologicos; 3°)
em 7 casos, as alternincias de humor, euforia-disforia, puderam
tambem, ser interpretadas, a nosso ver, de forma decisiva, em
funcio da personalidade preexistente, como alids salientam vé-
rios autoress. Na interpretacdo das alteracoes afetivas, mor-
mente daquelas que seguramente nao decorreram da acio direta
da droga (conforme vimos a droga pode ser considerada como
um euforizante), os elementos prévios relativos ao caso permiti-
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'ram_melhor comprensao das alteracdes surgidas. Nesses casos

’ ’
1nega?’elmente 0 sindrome se prestou a por em evidéncia tracos
preexistentes, apagados e descoloridos.

7 A despeito das numerosas tentativas de se fixarem perfis
de personalidade ou de se utilizarem recursos farmacolégicn;:
par"a. fins semiolégicos, tais como o choque anfetaminico. 2 narco-
analise, a oniro-analise e outros, assim como o uso de baterias
de drogas, persistem ainda os autores muito resistentes em acei:
tar as conclusées propostas. Nas investigacées de Delay e cols
(30), de Postel e Cossa (85), os doentes mentais a quem sé
acrescenta uma psicose sobre outra, nao apresentam mais que
uma acentuacio de sua sintomatologia e nio precisamente :’tquté-

les s1ndr0m¢?s tao frondosos que costumam aparecer nos indivi-
duos normais.

.

CONCLUSOES

As pesquisas realizadas com a administracao de psilocibina
por via muscular em trinta alcodlatras desintoxicados, nas doses
de 0,2 mgr/K péso, permitiram as seguintes conclusoes:

1°) Todos os pacientes acusaram um quadro somatico de
natureza toxica;

2°) Em 26 déles surgiu também um sindrome psiquico de
tipo oniréide. Nos 4 restantes os disturbios mentais foram inex-
pressivos ou nulos, fato que se pode interpretar como uma ma-
nifestacao de resisténcia a droga;

3¢) Tanto os sindromes soméaticos, como 0s psiquicos foram
transitérios e inteiramente reversiveis;

4°) As desordens mais freqlientes e marcantes verificadas
na esfera psiquica foram de ordem afetiva, senso-perceptiva e
de despersonalizacio. Em segundo plano, foram consignadas de-
sordens no julgamento, na percepcdo do espaco e do tempo. Os
transtornos mnésicos foram escassos e pouco evidentes;

5*) Pode-se, sob a acdo da psilocibina, estabelecer-se certa
relacdo entre a duracdo da toxicomania, a idade do paciente em
que a mesma se iniciou, o grau de deterioracao mental e a rique-
za do sindrome psiquico; os sindromes mais ricos foram obszer-
vados nos pacientes cuja intoxicacao alcodlica se iniciou mais
tardiamente, com menor duracdo e cujo grau de deterioracao
mental foi menor;

6¢) As desordens afetivas, quando sob a forma de euforia,
possibilitaram maior estreitamento nas relacoes médico-paciente
e, como corolario, melhores condi¢Ces para 0 exame dos doentes.
Outras desordens afetivas (alternancia euforia-disforia, interio-
rizacdo), verificadas em 13 casos puderam ser atribuidas a per-
sonalidade preexistente;
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7°) As desordens senso-perceptivas foram pred'ominantes
na (isfera visual, caracterizadas por alucinoses e nao por aluci-
nag.oes propriamente ditas. Além désses, outros transtornos vi-
suais foram registrados, tais como alteracées nas dimensoes, na
forma e na movimentacdo dos objetos. Foram ainda observadas
desordens na esfera auditiva, conquanto menos freaiientes, as
quais, chegaram entretanto, em raros casos, a configurar aluci-
nacoes propriamente ditas ainda que de tipo indiferencicdo ou
elementar;

8°) A despersonalizacdo psiquica foi verificada em apenas

2. casﬂos. Outras formas de despersonalizacao (somatica e desrea-
lizacho) feram observadas respectivamente em 13 e 11 Ca307:

. 9°) Em nenhum caso foi observado o aparecimento de
delirio na exata acepcdo do térmo. Qutros distirbios na esfera
do julgamento (vivéncias delirantes primaérias, fenémenos inter-
pretativos e auto-referentes) foram observados em 11 de nossos
pac.ientes. Naqueles que ja apresentavam anteriormente idéias
delirantes de ciiime, nio houve exacerpzcac das mesmas;

10°) Néo constituindo peculiaridade dos estados oniréides
0 comprometimento da censura e sendo discutivel a propriedade
da psilocibina de estimular a meméria, a experiéncia com a dro-
£a nao permitiu em nenhum caso a obtencao de dados que vies-
sem enriquecer a histdria clinica dos pacientes:

11°) Em um anico caso (n’ 18) a experiéncia psilocibinica
contribuiu decisivamente para um melhor corhecimento da per-
sonalidade do paciente.
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