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INTRODUGAD

A preocupagSO com o porquE de o homem tornar-se
um bebedor, com as complicagoes que pode isto trazer a sua

salide somatica ou psiquica, gerou uma extensa 11teratura

médica sobre o assunto.

£. Regis ( 76, pag. 5,7,8 ¢ 9 ) cita: Que Hipo-~
crates fazia distingao entre Toucura das gestanies e do vi
nho. "Asclepliades preocupava-se com 0 prob?ema e aconse -
Thava que os casecs de embriaguez deveriam ser tratados por
medicos, alem de propor a mesma CcOmoO med1cagao no tratamen
to geral da alienagdo mental". Areteu de Capadocia (SO[LCJ;
alem de seu traba]ho admiréve] em torno dos 1insances, huma-

‘nizando seu trato, chama a atengao para o de11r10 toxico

produ71do pelo vinho.

Audiffrent { 6, pag. 796 ) <cita Magno Huss que
conceitua alcoolismo como sendo ¢ conjunto de acidentes
toxicos que o envenenamento pelas bebidas alcoolicas pro -

duz.

Morel ( 69, pag. 79 e 80 ), a respeito do mesmo
assunto, diz que: "Os efeitos desastrosos produzidos, na e
conomia humana, pelo abuso de bebidas alcBolicas constituem
uma doenga que um sabio Autor Sueco designou com o nome de
alcoolismo cron1co. Para ele o alcool absorvido em propor-
goes_1nus;tadas m0d1f1ca de uma maneira fatal os elementos
constitutivos do sangue,; age sobre o sistema nervoso a ma-
neira de um prichpio toxico. Os sintomas deste envenena -
mento se traduzem por alternativos de excitagao e depres -~

"sdo. As paralisias parciais sao ordinariamente as precur-

soras de desordens mais graves, que terminam em definitivo
na paralisia geral, no embrutecimento e perda absoluta da

“inteligencia. As lesGes assinaladas na necropsia, explicam

pela sua gravidade, a morte prematura do infeliz que foi
consumido pela mais vergonhosa e irresistivel das paixoes;

‘mas nio termina al a série de males que o alcoolismo arras

ta no seu cortejo'". o
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Este sabio Sueco, a quen Morel Taz referenc1a, eqc]arece, no
rodape do seu 1ivro, na pagina 79, ser o Dr. Magno Huss, Pro
fessor na Un1vers1dade de Stocolmo na sua obra 1nt1tu1ada
A1c0011sm0 Cron1c0 - 1852 e, ¢ esta a exce1ente monografia
que nos orienta no sentido de d1zer da influéncia do_ Efcoo1
sobre as fungoes f1s1o1og1ca5 . Interessante e notar que es-
se mesmo autor Magno Huss - diz More1 ( 69, pag. 366 }, faz
referéncia a um seu compatriota Hangstrom, médico do inte -
r10r, gque em 1785, na Cidade Sueca de OS1ERGOTHLAND desenca
deia a pr1me1ra campanha de esc1arec1mento ao publico e as
autor1dades, mostrando os efeitos funestos do alcool. Faz um
apelo energ1c0 aos seus concidadaos para esclarecer sobre as
consequéncias de um vicio que nao era somente ultraje a re]1
giao e a mO(a1, mas que compfomete o future das. geragoes”.Mo .
rel inclui o 31cool como responsivel na formagio de degenera
dos, cons{detandqfos imbecis e-idiotas comd 0s graus extre‘-
mos que esta'a]teragﬁo pode determinar. Isto g possivel den—

. tro da teoria por ele esposada, de que os individuos sob a a

cao permanente e constante de substancias foxicas ou ambien-
te adverso, adqu1rem a]teragoes 1rrevers1ve1s gue ser1am trars
missiveis aos seus descendentes. E]e estende a capac1dade de
gerar anorma1s psiquicos a outras substancias, como opio, ta
haco e outros narcot1cos. Na pagina 81, Iemos. "NOs acre-
ditamos ter at1ng1do o alvo cientifico e mora1 que nos propu
semos nesta obra, provando de uma maneira ev1dente que mui -
tos degenerados na espécie humana nao reconhecem cutra ori -
gem que o uso imoderado dessas substancias, tanto mais peri-
gosas, pois se encontram ao alcance de todos, glorificadas,
impostas pelo habito e que, num grande nimero de circunstan-

- ¢ias, fazem parte dos costumes dos jovens, e por vezes mesmo,

da primeira infancia, por imita¢do, condescendencias, e so -
bretudo pela 1ncur1a dos pais" - '

- Recentemente na Acadpmwa de Ciéncias de Nova Iorque, as
mesmas palavras foram usadas para o alcoolismo = e outros ha
bitos {85). Os tratadistas procuraram, desde entao, relacio-

‘nar os problemas Tigados ao alcool e entende-los como uma do@

ca alcoolica. : L e
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CTANZL (101) - LUGARO (58) - BIANCHI (12) - E.REGIS (76) -~
ELKRAEPELIN (52) - BISHANGER ( 14) - JOHAMKES LANGE (55) -
0.BUMKE (19) - E.BLEULER (15) - GRUHLE (49) - MAYER GROSS-
(65) - CIAFARDO ( 24) - HENRI EY (34) - PACHECO E SILVA -
(73) - REICHARDT (77) - VAN DER BERG (10) - M.BLEULER (16)
VALLEJO NAGERA (71) = P.FOUQUET (43) = KRAPF (53) - BARUK-
(8) - BETTA (11) - BIONDI (13) - BRIDGES (18) e muitos ou-
tros. ' '

A psicose alcbolica foi pois estudada e in -
cluida no grupo das psicoses exo-toxicas.

_ More?, citado por 0. BUHKE {19, pag 9), a co-
loca como de causa endogena Ja antes abordamos 10ngamente
a posi@ﬁo de Morel, permitindo-nos sentir claramente no sei
tratado "Das degeneracdes fisicas, intelectuais e morais
da espécie humana e das causas que produzem estas variadas
doencas", que o alcool, nesta teoria,'néo & absolutamente
uma causa endégena, nao podendo nem de longe enquadrar— se
dentro do conceito cr1ado por KRAEPELIN, que sempre demons
trou ser este conce1t0 tigado ao aspecto genet1c0 e que no
caso presente nao teria renhuma conotagao.  Modernamente.
poder1amos dizer que More1 assim como seu- predebessor
HANGSTROM, visualizavam no alcool uma substanc1a mutageni-
ca e nao mais do que iss0O.

Inﬁmeras suposigoes, para se compreender @
enferm1dade a1c0011ca, foram Tevantadas, ficando <classica
a frase "Degenerados 0r1g1nam alcoolistas e estes a degene’
rados™. Ressaltavam eles, assim, a existencia de um terre-
no pred1sposto em que o alcool 1f1a agir.: Esta predisposi-

. ¢ao individual, neyrepatica ou psicopata, entender- -se-ia
como uma disposicdo mdrbida que precederia a doenca.

0. BINSNANGER (14, pag.80) a define  como:
" a d1sp051§a0 morb1da que precede a doenga e que The apon
ta , por assim d1zer, a d1regao Essa pred1spos1gao con51s
te numa menor capacidade de res1stenc1a do individuo fren-
~te aos est1mulos fisiologicos ou patoldgicos derivados do
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mundo externo ou do propric organismo. Pode-se distinguir en
tre:

A) Predisposicdo hercditaria;

B) Agquela adquirida durante a vida intrauterina, e

C) Aquela adquirida durante a vida extrauterina®.

Qutros falwam em tara, acepgao que precedel
as leis de Mendel, mais tarde, os attores passaram a usar es
se termo como sinonimo de hereditariedade, sempre que se

transmitissem sinais negativos.

Assim, BINSWANGER (14) pesquisava os estig-
mas degenetativos confopme paginas 83 e 84, de natureza psi-

quica ou somatica. Os de natureza somatica, sac defeitos e a

nomalias de cran10, de co]una, a orelha de Morel, espinha b¥
feda, poli e cindactilia, anomalia dos Jen1ta1s, epispadias,
hipospadia, azoespermia, uteto infantil, alteragoes da ener-
vacao facial, distUrbios da linguagem, estrabismos e nistag-
mo, etc. E quanto aos estigmas psiquicos, labilidade de to -
nos emotivos, estados afetivos patologicos, em que predomi -
nam os sentimentos de mal estar, tendencias a delingliéncias,

fac111dade de’ vom1tos.

. - BINSWANGER (14) mostra nio haver, por vezes,
corre]agao entre d1sturb1os psiquicos mais graves, tais como,
ausencia de pr1nc1p1os eticos, a1tru15t1cos e mesmo afetivos,
e 4 inteligéncia. Mostra haver por vezes exaltacdo de tenden
cias egoTéticas ou‘manifestagﬁes sexyais precoces e nao raro
também pe(vertiﬂasn

E. BLEULER (15, pag. 132), no seu tratado
de ps1qu1atr1a, da 1mportanc1a as causas congen1tas e as di-~
vide em dois grupos:- Uma € o terreno qué favorece e impul -
siona o pacienfe a tomab bebidas éada vez mais: A qutfa, um

~grau menor de capacidade de resisténcia com respeito a quan-

tidade ingerida. Ele relaciona como causas do primeiro grupo

debilidade congénita da vontade, defeitos morais da vontade

e rudeza { procuram so o prazer do momento; _influenciaveis;
outros incapacitados. do raciocinio perante problemas desagra
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daveis {bebem porgue a bebida os faz esquecer e 05 livra das
inibigoes). Muitos tem incapacidade de cncarar a vida, sen -
tem aspiragﬁes superiores 3s suas forgas e dos plancs ndo po
dem passar a agao. Outros fazem muitas coisas, mas sem senti
do.

No segundo grupo, faz referéncia as pessoas
que, sob a agao do alcool passam a ter a1ter1goes nos diver-
508 orgaos da economia, parc1a1 ou gTobaTmente. |

Todos os classicos da psiquiatria que deram
ao alcoolismo o carater de doenga, tiveram que abrwr 1nume -
ras. excegoes e todos eles ndo deixaran de ter nos seus compén
d1os, na parte especial sobre o assunto, um capitulo ou qua
do nao, (eferéncias amplas ao uso exagerado de bebidas alcoo
licas por pacientes com outras modalidades de doencas men -
tais. E, como vimos, nas causas congénitas de Bleuler (15) ,
isto fica claro no seu tratado pagina 242, em que ressalta
que sao muito mais numeroscsos alcoolistas vitimas do alcaol
Mais adiante "o diagndstico se apdia nos sintomas somaticos e
na anamnese faz notar as dificuldades niao so potque,tirandoo
referente 3 sexualidade, em nada se disse tanta insensatez ,
como em tudo que se refere ao alcoolismo, se nac porque, ade
mais, 0S a]coo]istas‘que'sﬁo conduzidos aos asilos sdao .0s psi
copatas de antes"

0.BUMKE (19), ja citado, apesar de coansiderar
a ‘doenca alcbolica como sendo o .alcocl a agir em tétteno bré
dispostd, ou o continuar a beber, como devido a outras doen-
cas psiquicas, levanta a questao. "Nao faz muito, esta ques-
tio das psicoses tbxicas, se tinha considerado de uma manei-

ra demasiado simplista, e bastara saber-se que alguem havia

bebido alcool em demasia ou se havia injetado morf1na, para
se crer explicada a psicose e seu desenvolvimento. A  nenhum
dos autores antigos ccorreu penrsar porque somente uma patte
da humanidade se da 3 bebida". Conclui que somente um peque-

no numero se torna alcoolista, na pagina 17, ja t1nha ‘dito

"somente pessoas anorma1s chegam a ser alcodTicos"

e .
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HANS W. GRUHLE (49) dinclui 0 alcoolismo no capitu
1o das psicoses propriamente ditas, mas o define na pagina
132 de sua obra como:-"So por causa de sua predisposigao -
psicopatica se torna Ebrio o bebedor e, somente, por causa
desta predisposigﬁo atua o uso continuo do alcool, produ -
zindo transtornos alcgolicos. - ~

EUGENIO TANZI (101), nio difere dos autores cita-
dos, considera o alcoolismo como doengd a]cﬁo]ica-e seu en
tender prendé—se muito ao de Morel (68). E interessante no
tar que com um grande nimero de psiquiatras 1ta11anos do
seculo passado e do inicio deste, ocorre o mesmo. Qutra ca
racter1st1ca deles & de que, como explicara E.Regis (76 ,
pagina 24), categorico, "quanto ao vinho natural n2o hesi-.
tamos a declara-lo inocente dos maleficios que se lhe impu
tarem e, quando isso ocorresse, dever-se-ia procurar 0 Uuso
de 3lcoois destilados, e ndo fermentados como o vinho. Na
pagina 294 TANZI (101), apesar de suas convicgoes, diz: -
"Tanto na sua agdo ajuda, como na sua influéncia .continua
e habitual & tambem sensibilizante e um revelador de ten -
déncias criminais ldtentes"” | |

A 6if1cu1dade era saber porgue o homem persiste'
nas bebidas alcdolicas, épesar_dos males que lhe cauéam,se

'@ por doenga alcoolica ou outro motivo. As dificuldades per

sistem mesmo nos autores modernocs e se formos examinar as
diversidades de quadros c11n1cos que ©s pacientes apresen—
tam sob sua agao, ja terTamos que dividi-los em agudos e
cronicos. Com relevo esbecia] ao problema do alcoolismo cyw
nico, teriamos um grande numero de quadros clinicos a con-

_siderar.

Transcrevendo a classificagao adotada por J.R.Al-
quuetque Fortes (41, pag. 36 e 47 ), assim c]ass1f1camos

Alcoolismo Cronico:-

[ L :

1) Complicagoes mentais agudas e sub agudas.
~a) Delirio alcodlico subagudo; '
b) Delirio alcodlico agudo {Delirium Tremens)

LT
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2} Formas Delirantes.
a) Scquelas pos~oniricas;
b) Alucinoses alcoblicas;
¢) Delirios cronicos; |
c.1) Delirio de ciumes
c.2) Psicose alucinatoria
c.3) Encefalopatias alcodlicas

A) Psicose poli-neuritica de KORSAKOFF;
B) Encefalopatia de GAWET-WERNIKE;

C) Enfermidade de MARCHAFAVA - BIGNAMI;
D) Encefa]opatia'a1cod]ica PORTO-CAVA;

, Acred1tamos ficar assim, bem demostrado 0 que
dissemos, que essa variedade de quadros clinicos nao “pode
pertencer a uma unica doenca, prircipalmente se Tevarmos em
conta os problemas psiCOpatolﬁgfcos (6) (45).

Nao seria demais repetir um pequeno topico
das aulas do Professor Henrique Brito Belford Roxo (82), pa
gina 182, "Deve-se dtscr1m1nar 0 t1po de bebedor que se em-
briaga, mas nao se torna alienado, e do alcoolista verdadei
rd, 0 que pertence a0s Nossos hospitais". Adiante deixa cla
fo, "individuos degenerados, histéricos ou epilépticos tem
gma pred15p051gao extraord1nar1a para o alcoolismo”. Ha ou-

~tros autores que em nosso meio reaf1rmam essa Tese (72) (42)
(74). |

Outras esc01as procuram abordar o problema de
d1ferentes maneiras, assim, pela sua 1mportanc1a, analisare
mos sinteticamente a escola psico-social e a escola psicoa-
nalitica. _

A escola psico—socia1, que encontra suas rai-
zes na fenomenologia, na antropologia, tambem nio trouxe
maiores esc1arecimentos; continua a aceitar a doenga alcoo-
tica (33) (38) (46) (48) (83) (97) (99) (100) (105).

. F.ALONSO FERNANDEZ (4), procura entender a e-
tiologia do alcoalismo e, valorizando a pesquisa fenomenolo
gica, conclui pela existencia de tres tipos de bebedores, e

e . - L :
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na pagina 480 discorre sobre o assunto "os distintos mode-

Tos existencialmente modernos tem essas duas caracteristi-

cas comuns: por uma parte, a ecstrutura do mundo em torno
das vivencias éuscitadas pelo alcool, e por outra, o trdgo
evolutivo de concluir num processo biologico em forma de o
ganismo alcodlico. As qualidades do mundo aJc061ico e as
vivencias atualizadas variam amplamente de um caso a outro.

No modo de vincular-se ao 3dlcool, ja exis
tem maneiras diferentes entre os bebedores. Devem definir-
se sobretudo trés tipos de bebedores alcodlicos: o ‘bebedor
excessivo requltar, o bebedor enfermo psiquico e o bebedor

alcoolomano ". Completa, dizendo que, para o primeivro, se-

ria uma maneira de consolidar o mundo que lhe & sumamente-
grato; ao enfermo mental fica-lhe a terapButica, pois a vi
véencia da exaltacio ou extingio de um mundo psicopatoldgi-
co a nosso ver, so podia entender-se dessa maneira. E fi -

nalmente, a terceira forma seria a recriagao de um mundo o

vo, como grifa o autor.

Na,pagina 477, F.Alonso Fetnandei_(4) ci-

~ta PERRIN e_JELLINEK "uma definicao unitaria do alcoolismo

n3o & possivel, porgue existem varias espécies de alcoolis
mo. Deve-se falar . pois, do alcoolismo, no plural,

Sem .duvida, ndo deixa de ser interessante
para fins de analise futura, reproduzirmos as causas que
JELLINEK admite como as que levam o homem a beber:

1) Alcootismo - Alfa - os pacientes seriam leva
dos a beber para compensar estados emotivos dolorosos, nao
apresentam-carécter7sticas da progressao, cessagEO de be -
ber quando passam as causas e ndao apresentam abstinéncias

2) Alcoolismo - Beta - apresentam sintomas liga
dos 3 deficiéncia alimentar, principalmente as vitaminas,
p01inevrite;‘cirroses hepaticas, gastrites, etc...N3o apre
sentam dependéné?a, quando lhes @ suspenso o alcooly

3) Alcoolismo - Gama - apresentam caracteristi-
cas das formas anteriores, sendo que aqui sao dependentes-
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da droga e, portanto, teriam sinais de intolerancia, isto €,
de abstinéncia, guando suspensoc o alcool;

4) Mcoolismo - Delta - seria tambem uma compli
cagio da terceira forma, mas haveria uma adaptacio biologica
ao toxico. Parando a ingestao deste, surg1r1a 0 problema da
abstengao. Estas pessoas nao apresentar1am via de regra, pvo
blema de 3lcool - raramente procurariam o medico por esse mo
tivo, . ) |
5) Alcoolismo - {psilomr - J& descrito em todos
os tratados como Dipsomaniacos. | |

Esses autores procuram ana11sar 0s refe
ridos probTemas apos exaustivos levantamentos em torno de ra
¢a dos bebedores, de quantidade e qualidade de alcool 1nger;
do, numero de vezes por ano que se tenham embriagado, idade, -
profissao, padrao cultural, estado economico, estado civitl, ]1'

gacdes licitas ou nao.

Quanto ds racas, as estatisticas sao am
plas, minuciosas, chegam a resultados "interessantes" raga -
"AY bebe mais que “B" ou “C", uma passa mal com alcool ape -

sar de beber mais que a outra, mas a outra a toma como ali -~

menfo, por isso nao lhe far1a tanto mal. Haveria aguelas  em
que & de tal maneira execrado o individuo, que bebe, que po
isso & muito diminuto o uso da bebida.

A maneira de procurar as causas. do vi -

-¢cio de beber, como acabamos de ver, or1g1nou uma extensa bi-

b11ograf1a e somente para refutarmos a tese deixamos aos €S-
tudiosos as referenc1as da incidancia do alcoolismo em va -
rios paises, envolvendo n3o s diversas ragas, niveis sociais,
sexo, e idade (79) (47) (50) (1086) (31) ( 4) (39) (2) (67)-

Interessante g vermos as solugoes que a
abordagem 1mpr0pr1a do prob]ema traz. Por exemplo, na Nova
Zelandia (31) ha de 15 a 20 mil alcogtatras, tendo além dos
classicos hospitais de psiquiatria, albergues para alcodla -
tras, e_isolamento para ebrios.

Ja a Suecia (78) preconiza um peqUeno

it

i



10~

hospital de 60 leitos ligados a uma escola de medicina, pa
ra melthor estudar o problema. ’

Sem divida, a afirmativa mais interessante @€

de que nao h3d alcociismo entre os Jjudeus.

0 assessorar-se de tantos detalhes, o ater-se~
a descr1§do ou recorrer-se de outras ciencias sociais ou an
tropolbgicas, nao rcso1verao o problema, se nao houver uma
real adequacao, como o faz ROGER BASTIDE (9, pag.90) -  de
seu trabalho,-mas sobretudo as leis da genetica agém for¢o-
samente no 1nLcr10r dos quadros sociais e os efeitos:-dessas
leis dependem da regras de Exogamia ou Endogamia, que 520
de natureza social. Emw conseqdenc1a, e a cultura que 1nter-
vem en i1 timo Tugar para orientar a corrente genetica de a-

.cordo com os modelos de casamento, a esco]ha dos parceiros,

obrigada, preferenc1a1mente, ou livre - como tambeém pode in
tervir na higiene mental e na planificagao dos nascimentos.
A teoria genética postula uma tomada prévia de posigao de
ordem. socinldgica. -

De outra maneifa, seria fazermos romance ou re
pet1rmos h1st0r1a, sent1r que 0S efe1tos do alcool sio ma]e
ficos ao homen e concluir que ele exagera na bebida por ter
uma atividade pr0f1ss1ona1, ou por costumes, ou por facili-
dades de religiGes ou ragas; isso sdo fatos ja  conhecidos
na antiggidade- Na antiga Greécia, em Spafta, Licufgo ja le-
gislou préibindo 0 UsO do vinho e p]antib das vinhas, e as
existentes deveriam ser destruidas. OsOrio Cesar, (23, pag.

78), cita J.C..de Magalhdes que em sua tese “Da intemperan-

ca na decadéncia de Roma e sua influencia na Civilizagao 0
cidental " - Rio. 1929 diz:"Uma antiga lei de Roma, prescre
via a todo cidadio de boa familia a abstencio do vinho até
a idade de 30 anos, e, dal em diante com moderagEo; 0 uUso e
ra inteiramente e 1ncond1C1ona1mente proibido as mulheres.E
nes dificil sustentar a doenga a1coo]1ca, principalmente es
tando ela ligada ao aspecto social.

A Escola psico-analitica tamb@m preocupou-se -
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com o problema desde Freud {44) e os que o seguivam, como
Abraham (1), Adler (3), Morselli (70), Ross, Helen e Franz
(81) e Mandracchia (62). E ampla a Titeratura a respe{ -
to em que se procuram explicar os dinamismos'psicdlﬁgitos,
que levaram o homem a beber exageradamente. Sao inimeras &
hipoteses dos autores que sugerem explicagao para o fénﬁmg
no através dos conflitos; localizam a tendencia de o homem
beber com alteragoes da evolucao e na formagao da persona-
Tidade. 0 alcool seria para esses autores, elemento compen
satorio. de conflitos que se instalariam em qualquer fase
do desenvolvimento do. Tibido - oral, anal ou falicd e que
posteriormente determinassem disturbios.

OTTO FENICREL (36, pag.485) diz que "a rela
cao especifica do alcool se caracteriza pelo fato de que &
inibicoes e consideragﬁes sobre a realidade que tendem _a
refrear o individuo, desaparecem da consciencia antes que
0s 1mpu1505 institivos, de modo que a pessoa qle nao tem
o atrevimento de rea11zar atos institivos, consegue a sua
vez, com a ajuda do alcool, satisfagbes e alivio". 0 super
eqo tem sido definido como - aguela parte do'ps?quico' que
e soluvel em alcool-. O alcool por isso foi sempre exalta-
do por seu poder de afugentar a inquietude. Os obsticulos
parecem menores e a satisfacao dos desejos mais ‘prﬁximos,
em-a]gumas péssoas, pela diminuicdo das inibigoes e em ou-
tras pelo abandono da realidade e sua substituigao por pra
zerosos sonhos diUrnos; Adiante, © mesmo autor define' que
alcoolistas seriam chamados aquelas pessoas QUe, uma vez
finda a desdita (externa ou interna), continuam bebendo.Ca

racterizam-se por sua persona]idade pré-mﬁrbida ora1 e nar

cisista. Acentua ainda o autor gque nos a1c0011stas cr0n1 -
cos, situagoes familiares dificeis criavam frustagoes va-

rias na infancia. Estas frustag¢oes no menino fazem-no se-

parar-se da mae e aproximar-se do pai, resultando dail ten-

denc1as homossexua1s mais Ou menos repr1m|das

Citado por Mira. y Lopes (68, pag. 202) -

‘ wilhnauxdﬁ comp fatores p51qu1cos predisponentes para o al

coolismo as seguintes causas:-
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1} Mae dominante, mas idealizada e amada, e Pai duro auto-
cratico, gque o paciente temeu durante a infanciag

2) Intensa, estrita e severa obediencia imposta pela vida
familiar com falta de liberdade individual;

3) Inseguranca evidenciada por um insistente sentimento de

“pecado ou culpa ou necessidade de apoio mistico ou religio

50,

4) Interesse marcado pelo sexo oposto, mas com escassa pos

sibilidade de satisfagio ou fracasso da vida marita1§

5) Falta dé autoconsciencia com especial habiiidade para
travar contatos sociais e ser aceito pelos outros;

6) Periodos ocasionais de depressao e infelicidade {Subje-

tivo);
7) Hipermotividade; trabalho feito em condigdes de alto ni

vel de tensao nervosa.

1 : ;
A cr1t1ca que devemos fazer e de que

sao trabalhos apriorist1cos. Esta visao unitar1a de que a-

neurose seria a causa de o homem beber se baseia em traba-
Thos em gque se estuda um Unico caso por vezes.

_ .Nao seria demais repetir a opiniao de
Mayer Gross (65} "tem 1mpdrt5ncia informar-se da existen -
cia de dma historia de enfermidade mental nos antecedentes,
porque se for positive, o paciente estda diferenciado, pe -
rante outros. Nio tem importancia saber se a crian¢a gosta
mais de sua mae do que de seu pai, porque isto nao a dife-

rencia de outras®

Bonhoeffer (17), atraves de sua toxina
alcoolica, procura explicar as aTteragoes ps1qu1atr1cas
Nao encontra atuaimente nenhuma comprovagao c1ent1f1ca Meq
WO a1teragoes hepaticas (cirrose),.como sendo responsave]
pelo estado psiquico do paciente {Maffei-61), nao explica
a maioria dos casos em que isso nao . se verifica. ‘
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=



\‘5'."

pavt (\';\‘ ! " -

A nosso ver, pouco se¢ adiantou sobre o conceito
de alcoolismo, em relacaoc ao que haviam estabelecido os au
tores classicos, como Morel(69). Sao repetidos nos dias a-

“tuais, expressao como "paraiisia alcodlica”, & quando aque

1a condig¢ao descrita no original seria provavelmente a de
paralisia geral progressiva,-em alcoolista. Ainda desse au
tor mu1tip1ica~se-at6 recentemente o conceito-de que 0s i-
diotas e imbecis teriam a sua genese em pais alcoolistas

Esta maneira de pensar abrange a todas as "degeneracoes" e
servem'ainda hoje de base'para as campanhas da ]ida de Hi-
giene (20) {21} (29) (28) (60){ Nada tambeém se inovou nas
campanhas anti-alcodlicas desde os pateticos apelos de 0
Hangstrom'na Suecia no século XVIIL, assim como as medidas
Tegais, novidade alguma, apresentam desde as leis de Licur
go ate 0Ss nossos tempos. Sirva de exemplo a Lei Seca dos A
mericanos. Ha quase um quarto de seculo atras, Harry M.
Tiebout (102, pag. 57) diz: "Esta comunicagao tentou pri -
mordialmente atra1r o interesse dos psiquiatras no estudo-
do a]c0011smo. Salientou-se gue a negligencia por parte
dos psiquiatras produziu algumas veézes uma reagdo de indi-
ferenca para a ajuda psiquiﬁtrica.  estudo e a investiga-

-¢ao da condigao foram tolhides por oportunidades inadequa-

das a contatos estreitos e pro]ongados.-lndicou—sé tambem
que parte do fracasso para compreender se o alcoolismo es~

t3a em suposicoes falhas sobre a . natureza da doenga. 0 con-

ceito de alcoolismo como um sintoma fug1d1o foi aventado.0
suporte para este conceito foi derivado, primeiro, do fato
empTrics de que, uma vez que o alcoolismo se desenvolveu,a

volta ao beber normal g impossivel: e segunde, dos resuita

dos dos esforgos dos a]coo]atras anon1mos, cujo programa
de ignorar a consequenc1a da causa e focalizar diretamente
o beber, conduz a este comportamento de total descaso numa

impressionante porcentagem de alcoblatras.

Se estas consideragbes encerram ou nao c¢lareza

e estio de acordo com os fatos, um ponto fundamental pare-
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ce fora de contestagao: que, como um grupo, os psiquiatras
nao fizeram sentir seu valor suficientemente no campo do
alcoolismo. Espera-se que eles reconhegam sua responsabili
dade com respeito ao problema e recupercim o tempo necessa-
rio e esforgo para que lhes seja.possfveT encontrar esta
responsabilidade com sabedoria e um crescente grau de co -

nhecimento imediato"

As diferentes modalidades de que Alon
so Fernandes {4), Jdellinek (50) e outros langam mag-  pava
exp11car porgue 0 homem bebe e a evo]ug10 do habito ate a

doenca alcod0lica, nao satisfazem.

_ Nossa exper1enc1a mostyra a invalidade
das intmeras variantes de que esses autores langam mao pa-
ra entender o prob1ema do alcool (5) (ZF)

Fica demonstrado com o trabalho de lLe
me Lopes (56, pag.348), abrangendd amplo perioda de 3{tres)
decénios. Foi feito um levantamento de 1900 a 1929, em que
apufou que, dos 2.571 psicopatas internados, 2230 - foram
p0r1a1cooiismo (Casa de Saude Dr. Eirés). Deste nimero de-
duiiu 43, justificando o autor ﬁor.sérem reinternadoé. Do
restante obteve por pais o seguinie:«' | .
 Brasi] 137 "

Portugal 23 o
Inglatefra 21

Italia - 5

Franga 3

Est.Unidos 2

Espanha 2

Sucia 2 “
Alemanha 1 ‘

Interessante sao tambem os resultados
obtidos por profissdo, em que o autor pesquisa, correlacig
nando com o sey nacional ou estrangeiro. Assim

S =



BRASILEIRO ESTRANGEIRO

Advogado 11 ~
Capitalista _ 2 -
Quimico _ 1 -
Comerciai 47 | 28
Dentista ) 1 -
Domesticas . 3 3
Engenheiros 2 1
Estudantes 7 -
Funcionarios Publicos 21 -
Industriéis o 1 2
Lavradores | ' 11 3
MarTtimos . - 2
MEdicos 1 1
4ilitares 3 -
Uperﬁr{os 3 6
Farmactuticos C 6 =
Sacerdotes 1 1
Ignorada Homens 9 7
Senhoras sem profissao declarada_ 7 -6
TOTAL 137 | 60

Fica bem claro que o aspecto raciaT a
prof1bs1ona1 nao tem a 1mportanc1a que se costuma dar a e
les. O pr0b1ema do doente mental e de magnitude. O Minis-
ter1o da Saiide PGblica e da Seguranca Social da Franga(ﬁ?)
1nforma, numa comunicagao a respe1t0 do probTema e em

. particular do alcool, que visto sob o pr1sma soctal, toma

um aspecto grave . Na pagina 38, informa que o problema
do a1c001ismd na Franga abrange 5.000.000 de pessoas, dos
quais 1,5 milhoes recenseados Registra uma morta]idade
no ano de 1968, de 4.333 e por c1rrose hepatica, 17.718 0‘
bitos. Na pagina 39, registra o seguinte ® quanto aos me -
dicos e hospitais psiduiétricos, constatam eles que se en
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contra o alcoolismo em mais da metade do efetivo dos seus doop
tes, mesmo que essa afecgdo nao seja o motivo deterwinante de
sua admissao". Acreditamos que nao ha necessidade de se faze -

rem comentarios.

_ Seria interessante transcrevermos trecho de
um trabalho de Roberval Cordeiro de Farias (35, pag.77) "as es
tatisticas demonstram que entre os individuos que fazem uso
dos alcodlicos, a média dos que se embriagam e caem no alcoo -
lismo vai de 0,5 a 6%. Assim nao se justificam as campanhas do
proibicionismo absoluto que sempre falharam e hao de falhar
nao so pelas questOes economicas que suscitam, como tambem pe-
la inconformidade da grande maioria dos que bebem controlada -
mente e gue nio aceitam a privacdo das bebidas alcoGlicas das
quais usufruem efeitos agradaveis e mesmo beneficos em determi
nadas circunstancias, na opiniao de estudiosos do problema” .

Na nossa medicina popular, Eduardo Campos{22)
coleciona em sua obra, vasto numerc de receitas populares em
que a afligdo do povo & socorrida na sua majoria, pelo dlcool
na forma de suas mezinhas, como também, nio falta o tratamento
para o alcoolista, pagina 93 "52-0 figado de urubu, assado, da
do'de comer ao alcodblatra, evitara que este continue bebendo™.

As condicbes sociais em nosso meio, as crendices relacionadas-

com o alcool, a grande producao do mesmo ¢ntre nos, - deve -
riam ter produzido situacGes catastroficas, o que ndo & . uma
verdade. ' :

Sem diivida, se ficassemos somente a descre -
ver a histdria do paciente, procurando conflites infantis ou
sociais, racas ou profissfes, nio conseguiriamos inovar e esta
riamos na mesma posigdo de nossos predecessores.

A leitura da prova es¢rita para docencia de
Anibal Silveira (91) trouke—nos uma das mais preciosas colabo-
ragoes, em qué pademos entrar em contato com mecanismos claros
que demonstram no alcoolismo cronico quais os dinamismos que
levam oapacienté a beber. "0 conceito de alcoolisme cronico a--
brange dois aspectos simultaneos, os quais, entretanto, nos pa
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rece necessario, cindir' um de ordcm social ou etica, outro
propriamente clinico., Conquanto sejam ambos solidarios e a
redacdo do tema nao exclua um deles, cremos ser evidente g
esteja em causp apenas o segundo. O primeiro, accessivel ao
leigo, envelve a nogdo de - vicio -: significa portanto,con
denagdo do habito e causa e rejeigao do alcoolista pela co-
munidade. Semelhante qualificagao desborda, pois, da concei
tuacic medica, embora lenha algumas vezes constituido obje-
tivo para campanhas da chamada - higiene mental. A ocutra fa
ce do conceito, ao contrario, permite situar o pr051ema do
alcoolismo no ambito da psiquiatria estritamente: torna - 0
passivel de definigﬁb, possibilita que se usem os conheci -
mentos em beneficio do paciente e abre ao medico perspecti—
vas para o tratamento e para a profilaxia da condig¢io anor-
mal em causa. 0 autor entra em consideracao com os dinamis-
mos propriamente ditos , que por serem de fundamental impor
tancia, os transcrevemos totalmente. "0 conceito de —-a1cog
1ismo cronico - se estende em realidade a tres classes de
pacientes, ao nesso ver. Supomos que essa diferenciagdo,que
a segufr mencionaremos, se justifica por serem.diversos oS
dinamismos que levam a tal condigao clinica:

1) Toxicofilia propriamente, como dinamismo primario do uso

‘imoderado do @lcool. 0 recurso habitual ds bebidas alcooli-

cas nao surge ai comoepifenomeno mas como fonte de bem es -
tar. Muitas vézes a iniciag¢do se da por motivo ocasional,po
reﬁ a fixacao do habito logo se estabelece como fenomeno 1n'
dependente. Todavia, parece-nos , e secundario o dinamismo-
peTo qual a condigao se instala. Fxaminada cuidadosamente a
estrutura da personalidade nesse conjunto de paciéntes, res

_salta como trago comum a desarm0n1a de organizagao. A essa

classe de pacientes corresponde o conceitoe de "personalida-
de psicopatica”. PoderTamos distinguir dois dinamismos para
a instalacao do habito:

A) ALCOOLISMO CRONICO EM COMPENSACAO DE INSUFICIENCIAS EMO-
CIONAIS: E o caso de persona1idades psicopaticas insegurase

L] - .
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instaveis. Num caso e no outro a sensagao de cuforia e de
seguranca qte habitualmente acompanha a fase inicial da in
toxicacao alcodlica consegue mitigar o sentimente habitual
de insuficiencia. Impte-se Jogo o habito a tais pacientes,
uma vez que a sensacao de inseguranga, wais que a ansieda-
de, constitui para elecs um lembrete permanente de inferio-

ridade;

BY ALCOOLISMO CRONICO EM FUNMGAG DE INCAPACIDADE CQNATIVA;
Embora o dinamismo principal nao seja emocional, a sensa -
cao de seqguranga causada pelo estimulo alcoolico se reves-
te do cariter de compensacaoc, £ o caso de personalidade psi’
copética.qstﬁnica, na qual ¢ alcool pode impedir as descar
gas de irritacao e de agressividade, projetada bontra pu -
trem. N3o raro, nessa classe de pacientes, o habito se es-
tabelece peié incapacidade de libertacao. De uma forma ou
de outra o recurso habitual 3 intoﬁicagﬁo alcodlica se man
tém como fenomeno autSctone e nao como superveniencia, co-

mo e 0 caso da dipsomania.

2) Toxicofilia alcodlica como refugio neurotico - Aqui tam
bém ¢ recursc a intoxica¢dao habitual representa dinamismo
anormal de defesa contra insuficiéencias subjetivas. " Nao
nos parece adeguado, porem, inciuir os pacientes-no grupo
anteridr de toxicofilia. E gue,em geral, o dinamismo sdbjg
tivo para tal compensagﬁo'néo é_consciente. Qu, melhor di-
to, os fatores subjetivos de tal compensacao pe?manecem
inconscientes. Ademais, embora tais pacientes sejam inc]ui
dos - adequadamente, em nossa opinido - na categoria de al
coolista cronico, a eficiencia do tratamento e maior  que
em relacao ao grupo precedente., Independentemente do con-
telido inconsciente das fantasias neurdticas - s identifi-
civeis em cada caso mediante a técnica da psican51isé -~ a
ingestdo de alcodlicos poderd assumir aos dois tipos, em

tese: -

A) ALCOOLISMO HABITUAL COMO EXPRESSAQ MASOQUISTA - 0 des -
conforto da fase final e do periodo imediato a intoxicagao
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oferece, como regra geral, ao propr1o paciente e perante os
que o rodeiam, motivo para depreciagao moral, de par com 0
refativo sofrimento somatico. Essa exibigao de inferiorida-
de e 0 resultante sentimento de rejeicgao podem, entretanto,
constituir um dos dinamismos que conduzem a fixagao do'hébi
to alcodlico. E evidente que a situagao real e objetiva as-
sim criada, paode apenas encobrir aos olhos do alcoolista ou
tros fatores nao conscientes.e portanto muito mais podero -~
sos, para que o alcoolismo se mantenha. Somente a desmonta-
gem amlitica dos dinamismos psicelbgicos podera esclarecer.
tal aspecto, essencialmente individual. N3o teria sentido a
na11sar, em termos gerais, todas as eventualidades perti -
nentes » 0 gue de resto nio corresponde ao exame do” conce1-
to".

BYALCOOLISMO CRONICO, FENOMERO DE COMPENSAGAO NEUROTICA: E
sobejamente sabido que muitas veézes a libagdo alcoolica ven
ce todos os propositos, e todos os esforgos gue o paciente-
efetua, para dele se libertar, exatamente porque preenche a
necessidade de refugio. Ao passo que o masoquista recua da
éituagﬁo de alcoolatra - que sente como degradante - 0o que
a ela recorre como compensagao de inferioridade, aceita - a
como mal irremedidvel ou simplesmente a ela se'apega. Tam -
bem aj sao inﬁteis, em geral, 0s estimulos de outrem e 0s
prOpr1os esforgos, para a ]1bertagao. Tanto naque1e grupo ©
mo neste, a rec]usao sera ineficiente e os métodos habituads
de persuasao se mostrarao aTeator1os Enuretanto, o trata -
mento adequado, 0 da pswcoterap1a, assume eficiéncia = em
maior numero de casos e com mais facilidade que em referen—
cia ao habito alcodlico por desarmonia da persona11dade.

3) Alcoolismo cronico por desordem institiva - Outra classe
de alcoolistas cronicos a que se aplica o conceito em tela,

% a dos que recorrem 3 intoxicagdo por desvio institivo ad-

qu1r1do F o caso assaz frequente dos que sofreram encefali
te -tipo epidemico- na 1nfanc1a. A irea da personalidade re
ponsavel pelo desvio € a mesma que nas instancias anterior-
mente mencionadas, por certo. Entretanto, o dinamismo e di-
verso. Nao porque a genese dos desvios seja originariamente

lesional. . —t
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A lesdao, em si, ndo explica os distUrbios que dela nao decor
rem diretamente. 0 que o distlirbio traduz sio as reclagBes di
namicas da personalidade, intrapsiquicas, na €poca em quc o
fator lesional incidira. Mas o aspecto do impulso institivo,
aberrante, permanente - e ndo ciclico como no caso da dipso-
mania - faz com que nao baste ao paciente a psicoterapia. Sc
ri necessirio reforgd-la com o reajustamento 3 vida social,o
ferecendo ac paciente condigoes ambienciais que lhe permitam
vencer as tendéncias para o habito alcodlico".

Assim podemos pois entender o probiema co-
mo devido a a1teragoes encefalicas ¢ em part1cu11r do cortex,
que ser1a em ultima analise, responsave] pelo comportamen -
to humano e suas alteracOes. Desta maneira de entender-se o
problema, encontramos exemplo na escola alema iniciada por
Meynert (66) que & quem demonstra, através de estudos feitos
em netrﬁpsias, a correlagdo entre alteragOes do cérebro e al
teractes psiquicas. Assim, os sintomas de excitagao encontra
dos em pacientes falecidos apds .um quadro confusional oniri-
co, re]acionavam-se com o engurgitamento dos vasos. 0 mesmo
rac.oc1n10 aplicou ele para as depressoes em que havia L a
vaso- constr1gao cerebral nos pacientes melancolicos. 0 autor
vienense estende 0s seus conhecimentos e constata a complexi
dade major do cSrebro humano, em relag¢do a outras especies a
nimais, por ser este sede de fungoes cerebra1s mais amplas e
diferenciadas. No seu Tivro estuda e dedxa transparecer a im
portanc1a entao da teoria Flechsig sobre a mielinizacdo das
fibras nervosas. 0 relacionar cerebro, a1tera§0es psiquicas e
quadro clinico a1canga condlgoes mais amplas e Uteis a prat1
ca psiquiatrica com Wernicke, K.Kleist (51) e em nosso meio,
com Anibal Siiveira (90).

Wernicke, citado por Anibal Silveira (90 ,
pagina 103) da enfase a esse aspecto cerebro-patologico dos
sintomas e acentua essa necessidade "No dominio das doengas
cerebrais ainda falta o material basico sobre o qual se as -
senta toda a disciplina ciinica:"boas observagtes clinicas ,
comparadas com auténticos dados de autdpsia“. Assim conseguiu
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chegar & sua af151a sensorial, descreve os distUrbios da mo-
tilidade e alucinagoes auditivas, na forma de pensar "em voz
alta", as ideias autOctones, os sintomas de "transmissao e
captagao do pensamento", as esferas prevalentes, o delirio ¢
teferéncia a si. Isolou as psicoses da motilidade, as psico-
ses confusionais, a alucinose e a presbiofrenia. Esses estu-
dos foram todos baseados na correTagao entre 0s sintomas ou
conjunto sintomatico com areas lesadas do cerebro.

K.Kleist segue os trabalhos de seu pre -
decessor e mestre, Wernicke. Sua psicopatologia e pato10g1a-
cerebral venm amp1amente debatida na sua Gehinpatogehie en
que basicamente correlaciona os disturbios psiquicos com a.-
reas cerebrais. A genese das alteragdes mentais,no seu enten
der mais amplo, & de origem genética. Investiga nesse senti-
do a incidencia de quadros howmologos e o grau da carga gene
tica. Considera como acentuada a carga, se houver pelo menos,
uma psicose neurogéhica, em uma das cepas paterna ou materna;

média, quando ha suicidio ou suspeita de psicose; leve, quan

do incide psicopatia, epilepsia ou alcoolismo. Aos seus co -
nhecimentos anatomo-patologicos- cerebra1s, a11ara ~5e uma apu
rada tecnica de neurocirurgia, da qual fez ap11cagao na 12
Guerra Mundial, no atendimento a feridos do cerebro. A clini

‘ca caracterizava seu trabalho nesse setor, por um exame deta

Thado e exaustivo, registrado e organizado em protocolos que
tinham como finalidade por em evidencia dinamismos intrinse-
cos, & expresséo espontanea e provdcada, as reagoes moforas,
0 compoftamento afetivo. Esta maneira particular e minuciosa
de Kleist trabalhar, Teva-o a estudar g a encontrar na Co -

're1a de Hungt1nton e na encefalite epxdem1ca, s1m11aar para

sintomas psiquicos. Assim, na 12 parte para a concepgao soma
totbpica dos niicleos motores da base, amiostaticos - hiperto
nicos ou hipercineticos hipotonicos e mediante a repercussﬁo
sobre 05 dinamismos corticais, ps sintomas estimulam, inibem
ou 1nteragem nas fun¢odes psiquicas. Mostra serem os ntcleos
da base, estagio 1ntermed1ar1o entre o cerebe]o fronto-ponte
espinal, correspondendo, no plano anatomico, suas.at1V1dades |
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funcionais aos sistemas cortico-subcorticais ou sistemas de
projecac (concepgao dos sistemas psiquicos de Kleist). Este
retaciona os disturbios catatonicos acineticos ou hipercine
ticos a esses sistemas. Assim como as alteragoes da encefali
te epidemica servem de modelo para entendimento dos trans -
tornos psicomotores da esquizofrenia.

No cortex cerebral, seus trabalhos res -
saltam a afasia de condugao que The permite entender o agra-
matismo como sendo alteragao de sede temporal e isola o para
gramatismo.

As alteracgOes do pensamento, tais como as
paralogias, com sede occipital, repercutem no frontal, (alte
- B _ g
racoes extrinsecas do pensamento}. A alogia, como alteracgao -

frontal intrinseca do pensamento. - “

Sempre renovando-se, procura ele preci -
soes maiores, como se faz sentir na pagina 1013 "Nos ultimos

tempos foi-nos possivel trabalhar com maior precisao do domi

nio das deficiencias do pensamento quanto ao conteiido, em
doentes mentais: catatonicos, hebifrenicos, paraliticos ge -

rais, senis. Assim se evidenciou que elas nem sempre decor-

rem de uma carencia de iniciativa que interfere com a mobili
zacao do pensamento, como nas minhas primeiras observagoes .
Ao contrario do retardamento formal do pensamento, tais fa -
Thas do conteldo nao eram causadas como eu antes supus, pelo
distﬁrbjo da iniciativa, mas representam transtornos autdno-
mos" '

Resumindo, Kleist demonstra amplamente qua,
0 tronco cereb“a1 e cortex funcionalmente reagem como uma D

- - pega, no pato]og1co isto nio ocorre e agem separadamente, dis

sociando-se. Os transtornos corticais s3o representados por
dissociagdes psiquicas: afasia, parafasia, agramatismo, pa-
ragramatismo, desordens l1ogicas e desordens para16gicas. No
tronco cerebral os disturbios sao globais e se apresentam co
mo a]teragoes da personalidade: temperamento do estado corpo
ral (disforia e euforia), dos afetos e impulsos, das. desor -
dens da atengao com confusao ou com vacuo do pensamento (es~
tupor), dos estimulos para agir com exaltagao ou depressao

*
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deles (Hipercinesia ou acinesia), multifarias tendencias da
sugestionabilidade das diversas sindromes delirantes aluci-
natorias ou nao, das criagoes tantasticas, das fabulagoes ,
das inspiracdes e outros distirbios isolados, bem como qua-
dros clinicos dos distlUrbios de conscicncia, da vigilia, do
contate sensorial, da desorientacao no tempo e no espaco,con
alteracgoes da.atengéo. A obra de Kleist & marcada toda ela
por esse aspecto dinamico em que correlaciona alteragdes psi
quicas com alteragbes cerebrais e estas com o quadro ciini-
co. Cria a concepgao das esferas sensorias para a compreen-
sio da sua doutrina localizatdoria no aspecto estatico e no
aspecto dinamico do relacionamento do ser, 0s planos da pei
sonalidade. Essas esferas, em niumero de 9, distribuidas pe-
la corticalidade sao: 1. Optica, situada na regiac occipi -
tal - 2.huditiva, situada no lobo temporal - 3.Tactil, que
abrange a regiao parietal, inciuir os campos 4 e €& a alfa
da zona motora clissica - 4.Gustativa, que corresponde a a-
rea 43 de Brodmann e possivelmente a parte da insula-5.Cor-
responde ao lobo pre fronta] em acepgao estrita, isto e,com
exclusao da porgao orb1tar1a, mas abrangendo uma porgao me -
dial do hemisferio, esfera labirintico-miostatica na concep

.cao de Kleist (6 - 7) cenestesica integrada respectivamenfe

pela regido orbitaria e pelo simbolo - 8-9. tambem consti -
tuidas por duas reg10es arqu1teton1cas, Tobos p1r1formes e
amonicos. Nessas esferas, cons1derava zonas sensoriais, mo-
toras, psiquicas e mistas, isto no sentido -lato, € a perso-
nalidade diferenciava em seis circulos: afetividade, instin
tividade, personalidade somatica, personalidade subjetiva ,
sociabilidade e religiosidade. Trata-se de uma divisao bio-
logica e que cobre as necessidades do ser, podendo ficar e-
le doente em qualquer dos circulos e faz notar o autor, pag

1169 "N3o poderTamos porém, esperar que causas morbidas gra

1 }(—G“"!""' -

seiras, particularmente as lesbes do cérebro, pudessem per-
turbar as diferentes fungdes da personalidade de modo tao e
Tetivo, quanto o fazem as doencgas endogenas"”.

.
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Anibal Silveira (91) (90) {94) (86) (88) (89) (93)
(87) (92), desenvolve em nosso meio, amplamente, as concep -
¢oes dos autores anteriores, nao sb0 acrescendo-as de situa -
coes mais claras, como tambem inovando-as. 0 entender psico-
patol0gico e a patogenia cerebral & a mesma dos autores cita
dos, dando enfase maior ao aspecto gencetico em toda a sua o-
bra. As suas aulas sao explicativas "o estudo dos caractercs
e tendéncias genéticas, biologicamente transmissiveis, expli
cam cada vez metlhor a incidencia das doencgas mentais, bem
como muitos pormenores de quadros aparentemente contradito-
rios". Assim nos mostra que o decurso do quadro clinico, a e
ficiéncia terapéutica e, de uma maneira geral, o progndstico,
dependem da interpretagdo dos fatores geneticos (8?f (92).Es

ses fatos n3o sdo novos na psiquiatria, pois podemos dizer

com seguranga que 0 entender heredoiogico nasceu na nossa es
pec1a11dade, no seculo passadoe. Era uma norma o estudo - de
muitas formas mentais numa mesma familia, e o correlaciona -
las com o paciente em estudo (59).

Kraepelin (52) @& que nos fornece cr1ter1o unifor-
me e seguro para o estudo das doengas mentais. Somente atra-
ves da heredo-patologia & que podemos ter uma correta apre -
ciacio das ocorrencias neuro~psiqui§trica$; e através desse
critéerio podemos ter uma classificagﬁd.segura das doengas men

.tais. 0 heredo prognostico empirico de Rildin e = Luxenburger

(59) da escola de Kraepelin (52), mostrava attavés do ciclo

heredol1dgico o aparecimento da psicose endogena no examinan-
do e a presenca ou nao de psicoses concordantes na familia
dos mesmos. Assim o estudo no tronco familial da incidencia-
de psicose, neurose, psicopatia, epilepsia, oligofrenia e
tracos anormais de carater, permite avaliar no examinando a

. gravidade ou nao do quadro mental.

eyt

Fsses autores, através do ciclo heredologico, apre
ciavam trés niveis de manifestacdes.e também tres elementos

de investigacgao.

1- Quadro Constitucional
2- Psicopatologia correspondente
3- Trages anormais de Carater

e
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_ Tinham portants. a finalidade de diferenciar um qua
dro clinico que perdeu . “wiato com a realidade exterior
de outro que apresenta uma modificacao do comportamento civ
cunscrita a areas de relagao interpessoal.

0 Professor Anibal Silveira (92) entende entretan-
to que esses trés niveis considerados, no ciclo heredologi-
co, nio sdo suficientes para’o estudo da transmissibilidade
dos quadros mentais. Amplia para seis, o0s niveis, baseado
no critério de atenuacdo de carga genética e na associagdo-
de e]emehtos constitucionais e ambientais, na participagao
dos varios quadros psiquiatricos. Pode-se constalar isto no
resumo que se segue. Transcrevemos o seu entender do ciclo
heredo]og1co numa esca]a decrescente da participagao gencti
ca ou crescente da atenuagio da carga genetica:

1. Quadros Cosntitucionais, em que 0s fatores ocasionais s

desprez?veis em relagao ao determinante endogeno. A esquizg
fren1a, no sentido estr1to de Kleist - a ser estudado na
ps1qu1atr1a c1inica - constitui um grupo de psicoses progres

sivas e que pode ser sistematico ou assistematico, conforme

participe uma ou mais esfera cerebral. Pode ser mista, quan
do se associam duas psicoses constitucionais; Ex: esquizo -

'fren1a hebefren1co catatonica. A psicose maniaco-depressiva

ser1a uim quadro const1tuc10na1 revers1ve] que pode manifes-

tar-se por fases ou numa Unica fase. A epilepsia seria uma

condig3o morbida reversivel, que aparece parcxisticamente e
a oligofrenia, uma condicao morbida permanente, nesse sen-
tido estrito de oligofrenia.

2. Psicose D1atet1ca, em que os fatores endogenos surgem co

mo disposigao latente. Diatese no sent1do de atenuagao da

. carga genBtica em relag3o aos guadros constitucionais devi-

e

do ao gene s0 se manifestar durante o surto psicoticoe, dan-
do um decurso benigno para essas psicoses. Bipolar no senti
do da psicose manifestar-se em dois polos, como a psicose e
nigna ac1net1ca h1perc1net1ca (Kleist), e monopolar, quando
apenas um p010 de manifestacdo, como a psicose benigna de
inspiracao. Kleist chamou a esse grupo de psicoses degenera
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tivas, no sentido particular de degeneragdo na manifestacdo
do gene em contraposicao a manisfestacao uniforme ¢ total ,
nas psicoses constitucionais. '

3. Psicopatia, em dois niveis, conforme ja estudamos

4. Tracos anormais de carater

5. Psico-neurose, em que os fatores endldgenos aparecem COWMO

sensibilizantes da acdo agressiva do ambiente.

6. Pategenia em psicose ocasional, em que os fatores ocasio

nais, em alguns casos, predominam de tal forma que.passam a
pcasionar, ou caracterizar a entidade clinica, mas de qual-
gquer forma, tambem, em todas elas existe uma predisposigdor
endogena como sensibilizante da agao agressiva do ambiente.

Em 1938, como sistematizacdo da intensi-
dade da carga genetica familjal apresenta uma escala de qua
tro graus:Q '

- Sistematico

1. Quadro Constitucional: Progressivo _
' B Assistematico

Misto o
. Multiforme
Reversivel
' o Puro
2. Psicose diatética: Permanente
~ Bipolar
Mista
Monopolar

3. Psicopatias: Nivel afetivo
Nivel conativo

4. Tragos anormais de carater .

Ainda no campo genetico, Anibal Silveira
segue a pesquisa de Kalmann com relagao a certas  doengas
somEtiéas, tais como diabetes, que correlaciona com a epi -
lepsia, e arteriosclerose e oligofrenia tambem.
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Quanto 3 epilepsia, di-lhc uma énfase especial em
toda sua obra e fica cvidenciado que esta € 2 Unica modalida
de de alteragao nervosa que pode ser pesquisada atraveés do
tronco familial com precisdo. A evidenciacido deste problema
e feita.atraves da pesquisa dos tracos epileptdides de cara-
ter, tais como: detalhismo, viscosidade, prolixidade, crise
de birra, febeldia, timidez, reacoes de panico, desajustdmeﬂ
to, homicidio, suicidio, mudancas de humor. 0. mesmo auter pes
quisa tambem alteracoes do sono, tais como: terror noturno,
sonambulismo, enurese noturna, sonc agitado, .cataplexia ao

despertar, soniloquios. Outras condigdes ligadas ao parto ca

retaciona com uma incidencia maior na epilepsia, tais como:
aborto e gemeos, assim como certas condicdes clinicas cone -
xas, digenesias somaticas do sistema nervoso e morfologicas,
etc. _ '

No sentido de tornar mais evidentes esses tragos
familiares ou de doengas, sistemaTiza protocolo em que esses
problemas devam ser amplamente pesquisados e assim estabele
ce um criterio de perguntas:

1. Nome do pai e da mae. H3 parentesco? Qual?
Estao vivos? Sofrem doencas mental ou nervosa? Sofreram
em alguma epoca? Como & essa doenga? Quem sabe informar ?
Esteve internado? Quande, onde? Quem sabe informar?'

2. Nome dos irmaos, pela ordem de idade (inclusive falecidos)
Se houve aborto, ou nat1m0rtos, indicar o 1ugar na sequen
cia dos nasc1ment05

'Algum era bobo, ou custava~lhe aprender as coisas?

Quem sabe 1nf0rmar com prec1sa0?

Houve algum com anorma11dade somatica? Indicar o tipo.
Com que idade mais ou menos faleceram? Quem sabe informar?

3. H&@ meio-irmaos? De que Tado? Algum sofre ou sofreu de dom
¢a mental ou nervos&?
Dar os nome pe]a ordem.
0 segundo conguge era parente do primeiro? E do falecido?
Qual o parentesco (Nome dos pa1s)? '



Ha ir

4., Quais
me do
Quem
Casad
Filho
Entea

5. Tios
Fitho

6. Tios
7. MNome

8. _Idem

g. Primo

26~

maos naturais? Informar nomes, ctc.

:
dos irmaos sao casados? Nome do outro conjuge.No

s pais, etc. | |

sabe 1nFormar?

o pela segunda vez?

s de cada um desses casais. Nome pela ordem, etc.
dos, idem, etc. ' |

pelo 1ado materno. Nome pela ordem de 1dac e, etc.
s de cada um, pela ordem de 1dadc, etc.

pelo lado paterno, idem, idem.
dos avos pelo lado materno. Parentesco, etc.

pelo lado paterno.

s do pai, etc. Primos da mae,etc.

Na pesquisa dos antecedentes ha um questiona-

rio proposte:
1. Na Infancia. Doengas comuns. Estado nervoso.
Houve convulsodes? Como? Quando? Em que circunstancias ?
Houve crise de nervos? Houve periodo de esquisitice? Co
mo , quando, etc.
Houve doenca mental? De que tipo?
2. Entre os irmaos - Mesmo inquerito. Suicidio?
3. Entre primos - Fuga do lar?
4. Entre os tios maternos e paternos - Abandono da familid
| : : . : 5
5. Entre os avos maternos e paternos - o
Na sua catamnese heredologica propoe:-
1. Fichar os 1rmaos, primos, tios, etc. {Datas, enderecos,
etc. ) '
2. Fichar o conjuge, os descendentes diretos.
3. Manter em reV1sa0 heredo]og1ca per1od1ca 0s descenden =
tes e co1atera1s.

e
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E a pesquisar sistematicamente:-

Nos tempos anteriores a doenga; Entre os normais da fa-

milia,

Modo de reagaoc
ante aconteci-
mentos desagra
daveis

Modo de execu-
tar as coisas

L3 -

Interesse prin
cipal

Coﬁportamen -

to em casa e
na sociedade

Afetividade

".-».
.ll--'h'

. -Ea
AR

Colera - Impulso para agredir - De-
sabafo verbal - Lamento - Choro =
Arrependimento - Remorso - Culpar a
si ou a outrem - Ameaca de suicidio
ou de fuga, naoc pensar no fato -
Pensar em outra coisa-Desculpar-se-
Nao se 1mp0rtar.com o fato.

Repentino - Sem reflexao - Sem entu
siasmo - Coagido pelas circunstdn -
cias - Moroso ~ Varias coisas ao me
mo tempo sem ultimar de qualquer mo
do com entusiasmo passageiro - Com
afinco - Uma coisa s0 nunca satis -
feito com o que fez ou com o modo

por que fez - Com muita perfeicgao,

Coisas precisas - Coisas vagas - Fa
tasjas, coisas raras - emdgﬁes for-

tes, dramaticas - Alegres - Varia -

das —_Trabalhos que exfgem constan-

cia - Método Movimentacdo ~ Esforgo
intelectual - Leituras - Viagens -

Esporteé.

Uniforme - Rispido - Acolhedor- Sus
cetivel - Severo.- Teimoso - Suges-

tionavel - Discordante(antagonismo

~ou indiferenga) - Por fases apenas-

Impreciso - Dificil de prever-se.

Afetuoso - Frio - Varidvel(incons -
tante) - Colérico - Tolerante - Do-
¢il - Vaidoso - Egoista - Ciumento-
Hipocrita (?éci]idade para bajular,

-ou para mentir).

!
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Sem divida a mais brilhante contribuicdo de Ani-
bal Silveira se faz ao introduzir na relagao cerebro-psico-
patologia, a teoria da personalidade de Augusto Comte (30),
tornando melhor o entendimento dos processos patoldgicos ce
rebrais. Em nosso trabalho, a comprcensao desta teoria e in
dispensavel para o seu entendimento.Comte (30) encontra 0
seuy modelo na obra de Francoise Joseph Gall, obra esta ate
hoje nao entendida. Ysabeau (107) informa que Gall a inicia
em 1810 com o titulo de "Anatomia e Fisiclogia do Sistema -
Nervoso, e do cerebro em Particular"; foi publicada em gqua-
tro volumes em 1819, e seu grande merito € a demonstragao &
o trabalho mental e os sentimentos se passarem no cevebro ,
jsto numa época em que estes ainda tinham sua sede nas vis-
ceras. Distribui as suas vinte e sete fungdes por areas no
cortex cerebral. Estuda a anatomia animal e compara o ser
irracional ao ser humano, particularmente no que se refere
ao cérebro. Pode ser considerado o criador da anatomia com-
parada cerebral. Faz colegdo e estuda o céerebro de crimino-
sos e mesmo de pessoas que se distinguiram nes diversos cam
pos da atividade humana. Procura tirar conclusoes da forma,
do tamanho da cabega e em - particular do encéfalo Ciafar
do { 24, pag.3}. Considera Gall come fundador da neurologia
"Contribui poderosamente a estimular o empenho dos adeptos
a orientacao anatomo-clinica". Taborando nesses conhecimen-
tos, Comte, assessorado pelos conhecimentos de Sociologia -
(Ciéncia por ele fundada) pode estabelecer a sua teoria da
Personalidade. Reduz as vinte e sete areas de atividade ce-
rebra] de Gall para dezoito, agrupando-as em trés setores

fungoes subjeltivas:

Afetividade (Cerebro posterior), Atividade (Cerebro medio )
e Inteligencia (Cérebro anterior). Estas fung¢oes resultam
do funcionamento do cé@rebro, sao inatas e proprias de cada
especie. Regem harmonicamente as disposigﬁeé do individuo

com o ambiente..

0 setor basico de onde partem todos os interes -
ses que estimulam o ser e de cujo funcionamento depende o0s

Eh
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outros setores, a afetividade, definiu-sc como um conjunto
de funcoes subjetivas,que provém o ser de seus intercsses,
necessarios @ propria existéncia de um lado, ¢ do outro,per
mite a integracao do ser com o ambiente fisico e social.Es
sa dupla atividade & satisfeita por dez fungOes que assim
se constituem:-

0 Instinto da Nutricdo estimula todas as demais func¢Ges. A

continuidade da especie, o instinto da sexualidade. A con-
servacao da especie, o instinto materno ou de posse., Liga-
dos ao aperfeigoamento do ser, temos o da descrigao e cors
trucao. Representando o grupo de transfgﬁo para a sociabi~
Tidade temos: o orgulho, ambigao de dominio e a vaidade,am
bicdo de aprovacio. Na integragdo do individuo, a sociabili,
dade . tem - tres niveis: o apego, a veneragﬁo'e a2 bondade.
Respectivamente, amor ao igual, amor ao superior e amor ag
inferior. ‘
- A atividade & o conjunto das fungdes psi
quicas subjetivas que regem por um lado, o comportamento e
plicito, e por outro, o trabalho mental. Tem dois niveis:-
firmeza ou perseverac¢ao, que mantem ¢ ato e'a atividade pro
prfamente dita, que compreende duas ordens de estimulos
uma gue acelera {coragem) e a outra, que'tem atividade re-
freadora (prudéncia). As fungBes intelectuais sao em nime-
ro de cinco e atraves delas, o individuo ajuiza ou aprecia
és condigﬁes e 05 meios de que dispoe para satisfazer aos
impulsos de suas tendéncias egoisticas ou altruisticas. Na
inte1igéncia temos qué considerar a observagao ou contem -
plagao, meditacgaoc) expressac ou comunicagao. A  observacgao
compreende as func¢Oes abstratas e concretas responsaveis e
la idéia ou nocao. A meditagao compreende duas atividades:
uma indutiva e a outra dedutiva, que da origem ao pensamen

" to. E como produto final do trabalho mqnta}, temos a expre

sao ou comunicacdo que se faz atraves de tres modalidades:
mimica, falada e grafica. As func¢lOes sao independentes,mas
funcionam harmonicamente e somente nos processos patologi-
cos € que se poderiam ver dissociadas nas suas atividades.
As fungBes subjetivas existem concomitantemente m indiviy -
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duo, umas amadurecpm mais cedo do que outras. Assim as liga-
das a afctividade comecam a agir antes do que as da gﬁi!iﬁgl
de e a ultima a se integrar amplamente & a inteligéncia, 0
processo de mielinizagao comprova largamente esses fatos. A
discussao ampla e de acordo com as teorias modernas de Comte
e a sua aplicagae pratica para o entender do desenvolvimento
da crianca, temosho trabalho de Lucia Coelho {(26)(27).

‘ A obra de Anibal Silveira estende~-se  com
amplitude n¥o so no setor da GenBtica humana aplicada a doen
¢a mental, como na FisioTOQia cerebral, em particular do lo-
bo frontal, como tambem na pato]dgié cerebral(94) 186) (88)
(89) (93). | - -

No campo da atividade clinica sdo inlmeros
os seus trabalhos, ora divulgando Kleist, ora aperfeigoando-
0 entendimento dos trabalhos desse autor, tais como: "Nas
psicoses degenerativés“ que deveriam ser chamadas psicoses @&
generativas de K]eist-SiTveira, ou como foi proposto por es-
te, ﬁsﬁcoses diateticas e pof nos acrescido de Kleist-Silvei
ra. A sua atividade faz-se sentir em nosso meio como divuiga
dor do psico-diagnostico de Rorschach (95), bem como do mio-
qufnético de Mira Y Lopes (68); A toda essa ampla atividade
psiquiatrica coﬁp]ementa com uma atividade de compreensao de
métodos terapéuticos a tal ponto, que Meduna em carta reco -
nhece que:‘a éonvu1sb—terapia pelo metrazol tinha sido um me
todo de tratamento seu, mas gue as bases da sistematizagdo d
1ndicag§0-tetap§utﬁca %0 de Silveira (96)

. 0s nossos cem casos de "alcoolistas" so pu-
demos senti~l1os como expressao sintomatologica de condigbes-
mentais morbidas, partindo dos conceitos que foram expressos
sobre psicopat01ogia'e patologia cerebral. .0 aspecto geneti-
co,-como_explicagﬁo mais ampla da génese dos disturbios men-
tais, & conceito n3do so dos autores anglisados ou da escola

de Kraepelin, mas de outros mestires.

Julio de Mattos (64), diz: "0 conceito de
hereditariedadef que os antigos psiquiatras 50 invocavam
quando nos ascendentes de um louco se houvesse dado a aliena
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¢ao mental, alargou-se consideravelmente: hoje consideram-
se tributarios desta causa os exemplares de loucura em cu-
ja ascendencia se encontram nevro patiés de qualqucr ordem,
0rgwn1cas ou funcionais, intoxicacgOes cronicas de qualquer

especie, anomalias de carater, desde a excentricidade ate
3 avareza , a prodigalidade e as perversoes sexuais, cri -
mes indicativos de falta ou deficiencia de senso moral,sui
cidios imotivados, defeitos-convgnitos, cComo gaguez e 0
surdo mutismo, doencas constitucionais ou diatesicas, tais
come a gota, 0 cancro, O raqU1{13m0 e deformidades fisicas
originarias, como a polidactilia e o labio Teporino, por e
xemplo. 0 alienado €&, segundo este conceito, nao apenas a
repetigao da loucura ancestral, como primitivamente se a -

.creditou, mas © termo de uma sérje de intimas degeneracgoes

f1s1cas e morais, como genialmente compreendeu Morel.

A freqUenc1a du hereditariedade, assim
compﬁeéndida, g tao grande}que perto de trinta anos de ob-
servacao me conduzem a considerar como absolutamente excep
cionais, se existem, os casos que ela nao pode invocar-se'.

, Honorioc Detgado (32) da importancia
ao problema. A. Fernandes da Fonseca {40) estende aoc enten
dimento genet1co a transmwssao da inteligencia, dizendo na
pagina 20: "0s aspectos intelectuais da personalidade tem
constituido tamb@m objeto de apurados estudos, neste campo,
admitindo-se de um modo geral que, em termes de inteligen-
cia, tedos os individuos pertencem a uma escala de varia -
cio continua e do tipo gaussiano que vai desde o idiota a-
te o gen10 Em tal escala, todas as habilidades intelec -
tuais se encontram, muito possivelmente 1nterc0rrelac1on1—
das psicologica e geneticamente”. Magna importancia alcan-
cou o problema como foi visto por Sitveira. Somente atra -
ves da Qenética poderﬂsew§>a1cangar dados seguros para a
prof111x1a das doengas mentais.

Barahona Fernandes (37) ¢ do mesmo
pensar. e cita Antonio Maria de Senna, pagina 5 que, em 1884,
lancou o primeiro clamor em prol da profilaxia dos doentes

i
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mentais, (sem esquecer a prevengao genctica).

Intéressante ainda & registrarmos a opinijao
de Pompeu ¢ Silva (75, pag. 13): “Os fatores heredo—consti-
tucionais de uma morbilidade Tatente podem passar a domi -
har o quadro, ditande os sintomas e uma evolugao prﬁpria.

Ligados diretamente ao prob]ema do alcoolis
mo interessantes sao os dados cbtidos por Winokur e Pitts,
citados por Rosenthal (88) "Hos disturbios afetivos encon -
traram uma prevalencia de alcoolismo de 1,14 nas maes e 9,5%
ndslpais. Nolgrupo controle (180 individuos) a incidencia -
foi "0" para as maes e T,7%,para 0s pais. Para csdu%zofréni
co0s, 05 mesmos encontram pais 11% para 101 pfobandos @ 8,6%
para 82 probandos, bara grupos de psiconeurﬁficos e 7,6% pa
ra 53 cas?s com'desordenslda personalidade. Portanto, o al-
coolismo parece ser uma sTndrome nio espec?ficd, aparente -
mente associada a uma varicdade de desordens. Nesse dspecto
multiplicam-se as pesquiéas , proliferam os dados positivos
(84) {98) (103) (104) (57). | |

Na anatomia patologica nao se encontra nada
de especifico referente a doenga alcodlica e 3 presenca de
alteracdes granulares difusas no cortex cerebral e mais ra-
ramente no tronco. Nao sdo especificas na intokicagﬁo'aicoé
Tica. o |

Sem diivida, para encerrarmos, € assaz into-
ressante que seja reproduzida a indicagao terapeutica para
d tratamento da 1odcura de E. Kraepe1in {52} que na pﬁgiha

324 aconselha Mao contrar10 devemos recordar enfim o a]cod

h1pn0t1c0 muito suave ‘usado espec1f1camente no estado nor -
mal e nos patologicos, em doses nao muito pequenas, mas na-
turalmente muito diversas para os diferentes individuos{cer
ca de 40 a 60 grs.), o &lcool di nao raramente resultados s
tisfatorios nagueles casos em gue a insonia @ devida a au -
mentada'excitabilidade e a sobrecarga do cerebro.

Ainda nos casos de tensdo interna e de de -
pressao, os efeitos calmantes e tranqliitizantes do 3lcool
sap adaptados para produzir o sono. Portante, na insonia his
térica, neurastenica e por vezes ainda na insonia senil, de
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ve-se, antes de tudo, experimentar tal remedio; mas deve-
se ter sempre om vista o perigo de um habito permanente.
Pbdewse seqgundo a vontade do enfermo, escolher para dar-The
alcoel na forma de cerveja, grogue ou ponche. 0O alcool
trds, por vezes, excelentes resultades nos estados de ex-
citabi]idade, con confusﬁo, unidos a sitofobia, grave in-
quietude e pulso fraco. Em tais casos, sao necessarias so
lugtes mais fortes; sendo preciso, acrescenta-se como com
plemento, a nutricao artificial".,

Portanto, nada mais temos para acrescen
tar. Podemos sentir que os facultativos, no passado, ti -
nhdm uma vasta indicacdao do alcool para os estados nervo-
sos e, ainda hoje, encontramos aqueles que agem, acredi -
tando na indicagdo terapéutica do alcool.Os inumeraveis pa
cientes devem ter encontrade’ um lenitivo no mesmo, de
uma manreira bem mais simples e facil, ainda que perigosa-
e, gquando nao um tratamento para os seus males. ‘

Sente-se ampiamente que no passado 0
atcool ocupou ¢ mesmo lugar dos tranqailizantes modernos,
0s mesmos cuidados que Kraepelin recomendava contra ¢ pe-
rigo de adquirir habito, deve-se ter modernamente com o©s

staraxicos.

NINEs
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OBJETIVO

0 objetivo do presente trabalho e verifi-
car atraves do estudo de 100 casos de alcoolismo, de acordo,

com a conceituagdo de Magno Huss:-

a) se haruma relagao entre o tempo do uso
do alcool e os sintomas psiquicos apresentados pelos pacien-

tes;

b) se a qualidade do aicool influi nas al

teracles psiquicas;”

c) se o alcoolismo " & uma expressao sinto

matologica de condigoes mentais morbidas.

.
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MATERTAL CLTNICO £ METODOLOGIA

0 material cl¥nico consta dc 100 observaches pes
soais, separadas ao acaso de prontuarios procedehtes de nos-
sa clinica particular, do Hospital do Juqueri c de ﬁerTcias
medicas realizadas em pacientes que estavan sendo processa -

dos na Justica.

A solicitacao de nossos servicos nmedicos, qual -
quer que tenha sido a procedéncia dos docntes, prendeu-se -
sempreé ao uso imoderado de hebidas alcodlicas. 0s pacientes-
se sentiam a estas Tigados e impossibilitados d¢ renunciaren
ao alcool, mesmo . que a quantidade consumida fosse pequena, e
daT nos preocurarem na crenca de que os sintomas de que pade-

- + - . - *
ciam derivassen dos etilicos ingeridos.

Mossa casuistica tem representantes de ambos o0s
sex05, saendo 32 homens e 13 mulheres, cujas idades oscilaran
entre 63 e 19 anos para agqueles e entre 54 e 200 anos para es
tas, diversificando-se tambem muito a profissao dos mesmos -
(Ver Tndice geral dos casos).

A idade dos pacientes auandoe comecaram a beber

apresenta extremos que variaram entre 8 e 54 anos.

Tais fatos poderao ser melhor apreciados nas ta-
belas I e II.

0s pacientes foram examinados por nos, tendo -se
éstabelécido o seguinte roteiro:-

1) Anannese objetiva - os dados eran colhidos

“tanto quante possivel, dos acompanhantes dos doentes e prefe

rentemente procuravanos os pais, irmaos ou colaterais gue -

nos consequissem informar quanto ~a dados heredolbgicos, an

tecedentes pessoais e historia da meléstia atual,

Servimo-nos de roteiros para procurarnos pesqui-
sar os dados heredologicos (anexo 1), Os antecedentes pes -

- o



soais Toram tanhen gbtidos com uma'stric de pesquisas, em que
se procuraran evidenciar tracos de carater, condicdes mentais
e ¢linicas conexas, extensivos acs familiares. 0 comportamen-
© to do paciente e dos Tamiliares foram sistematizados atraves-

do anexo 11 e 111,

2) Anamnese subjetiva - Seguinos roteiros ideénti-
cos aos usados na anamnese objetiva, ¢ que san resultantes do
contato direto com o doente. Tivewos por finalidade a pesqui-
sa de tracos de cariater (revelados de seu conportamento), tra
¢os estes que pessam ter sido herdados de scus ascendentes(in
clusive por irnzos e colaterais) e que possan ter continuida-

de em seus descendentes.

*

A historia da moltstia atual cingiu-se aos nales

que levaram o paciente a nos procurar,

0 confronto entre ambas as series de dados, perni
tiu-nos conseguir maior nrecisin de infornes, ou conforme O

caso, pesauisar os fatores de discordancia.

Comnletaros o exane com a investigacao porntenori-
zada das funcbes psiquicas da personalidade nos seus diferen-
tes setores:- afetividade, atividade e intelig@neia, Para tan
to usamos o esnuema transcrito no anexo IV, que procura evi -
denciar a pesquisa das funcles psiouicas e coloca-tas emn rele
'vn, a fim de aque possarios sentir as alteracobes e os dinamis -
mos psicoldgicos que estio envolvidos no processo. Usamos a
classificacio de Kleist-Silveira (anexo V), por evidenciar an

nlameonte a patogEnese dos processos,

0s heredogramas nos pernitiu evidenciar melhor a
presenca de tracos de carater e doengas, nos pacientes’ e
seys familiares . Assim poderemos apreciar uma prevalencia -
Lo . ol ; f ool vndnTan £ar1313as 4-
maior ou menor de deterninadas patologias nas familias estuda
das.
Finalizando, tambem foran nesquisados os elemen -

tos clinicos atraves de exane fisico e exanes complementarcs.

N
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TABELA L

IDADE  DOS  PACIENTES

N2 HOMENS Ne MULHERES
2 de 10 'a 20 anos ! de 10 a 20 anos
03 de 21 a 30 anos I de 21 a 30 anos
28 da 31 @ 40 cnos 8 de 31 a 40 aos
2| de 4 a 50 anos 6 | de 4 _a 50 anos
7 de 51 a 60 anos 2 de 5i a 60 anos
[ mais de 60 anos 0 mais de GO unos
TABELA IT

{DADE DOS PACIENTES NO INICIO DA INGESTAO DE ALCOOL
Ne _ HOMENS " N¢ | MULHERES
56 de 8 a 20 anos 9 | de 8 a_ 20 anos
15 de 21 a 40 anos 6 | de 20 a 40 anos
l. de 4 a 60 anos O | de 4/ a 60 anos
10 idads imprecisa da ipgsstdo 3 idade fmp‘reé:‘sa da ingéé?éo




PESYULTADOS

0s diagnosticos observados em nossa casuistica foram os sequintes : -

ALUCTHOSES AGUDAS = mrmmmm s m oo oo e e oo 22
DEPRESSOES ENDUGENAS -mmrmmmmmnommmaane B Rt LR T PR 21
EPILEPSIA- -~ - m o n ot e 13
PSICOSE DE ESTRANHEZA —=wmmesmmmmmmome cm e s e e - 5
PERSONALIDADE PSICOPATICA ASTENIA —-msmmmmsm s oo -5
CONFUSRO MENTAL ENDOGENA wr-mmmmmmmmmmm s e oo 5
OLIGOFRENIA {  DEFICIENCIA MENTAL Jmeme-swmsmmmmmnmssocoo oo oo oo g
IMPULSOS MORBIDOS PERIODICOS ==mmmwmsmmommmmrimm oo oo oo oo 4
ESTADO CREPUSCULAR EPTSODICO =wmmmmmmsmm s s oo o oo oo oo 3
OLIGOFRENIA ( DEBILIDADE MENTAL ) =--=rmmmmmomm oo oo oo oo mm oo 2
ESQUIZOFRENIA INcogRENTg R aGGCLLLEEEEEEC LD R Ratnte 2
ESQUIZOFRENIA ( ALUCINOSE PROGRESSIVA ) -www-rwmmssmmsmsommn e 1
DEMENCIA DE KORSAKOFF ~--n-mn--no e |
DEPRESSAD HIPOCORDRIACA === mwmmmmmmmm e oo oo 1
ESTADO SEGUNDO E ESTADO CREPUSCULAR == -=nmmmmmsmmo s s 1
ESQUIZOFRENIA —---- =mm=nmmmm- O 1
NEUROLUES == - = == m s s e o o o e o o oo oo s s 1
NEUROSE FUBICA ==-----~---- e 1
NEUROSE OBSESSIVA COM ELEMENTOS HIPOCONDRTACOS —-----=s--mmmmeoo- 1
NEUROSE OBSESSIVA TRAGOS EPILEPTOIDES DE CARACTER ~-»---==-mm-um-m 1
PSICOSE AGUDA DE INTERPRETAGAD —=-swmwmmmmmmrom oo 1
PSICSE CONFUSIONAL ENDOGENA ===mms=smmommmmmemsme e oo mcm oo e 1
PSICOSE HIPERCINETICA ACINETICA ---=s-mmcmmmmmmmmme oo oo o [
PSICOSE DE INSPIRAGRQ -=-=-rmmmo-esocmmsme o oo e e oo !
PSICOSE ORGANICA -mmmrmememmrmsssme e emmoo o oo o oo e -

PSICOSE DE REFERENCIA ~-mm=mmmmsmmmm oo o oo 0

i
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A frequencia de tragos de personalidade obscr-
vados em nossos 100 casos estd descriminada na Tabela II71.

ba Tabela IV sintetiza os tragos de personali-
dade encontradas eom faniliarces.

' As condicoes ¢linicas mentais referentes aos -
nossos pactientes e seus familiares cncontram-se nas Tabe, -

Tas V ¢ VI, respectivamnente,

As condicgoes clinicas conexas relativas a0s
pacientes e familiares encontram-se¢ respectivamente nas ta
belas VII e VIII,

' As tabelas IX, X, XI, XII, ¥III e XIY, reprec -
sentam as mesmas pesquisas agora particularizadas para os
pacientes de epilepsia, alucinose aguda e depressio endoge

na,e seus faniliares,

Todos esses resultados poderdo ser vistos nais

detalhadamente nos heredogramas que acompanhan o corpo des

$e trabalho,

R
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TABELA TII

TRAGOS DE PERSGNALLIDADE EM 100 PACIENTES

ABREVIATURAS

TRAGOS N | %
IRRITABILIDADE 20 ] 20
AGRESSIVIDADE - 20 | 20
EXPLOSIYIDADE 23 | 23

INSTABIL.DE HUMOR 43 | 43

TENDENCIA AO SUIC. we | -

AT0OS CRIMINAIS e | aa

OBSTINAGAO | 8 8
TIMIDEZ _ 8 8
MINUCIOSIDADE 361 36
VISCOSIDADE 141 14

RELIGIOSIDADE - -

TRAGOS ARTISTICOS | - --

LIGACDES ILEGITIMAS] 7 7

PREPOTENCIA

Irr.

Ag,
Ex.

I. Hu

Sui.

Obst.
Tim.
Min.
Vis.
Rel.

Tr. At.

Prep.



TABELA 1¥

Tracos de personalidade entre familiares dos 100

PREPOTENCIA

pacientes,

Tracos ASCEN.| DESC.| Irmaos | colat.
IRRITABILIDADE 49 12 41 39
Aanessivinaog 3¢ 4 3 23
EXPLOSIVIDADE 64 16 70 36
INSTABILID. HUMUR 10 5 9 3
TENDENCIA A SUICIDIO 2 -~ 5 3
'ATos CRIMINAIS 2 -- - 3
0BSTINAGAD 5 ) 6 2

| TiMiDEZ 2 -- 1 1
MINUCIOSIDADE 13 3 11 3
VISCOSIDADE 2 1 6 --
RELIGIOSIDADE 7 -~ 5 6
TRAGOS ARTISTICOS 1 - -- 1
LIGAGOES ILEGITIMAS 18 1 10 2

7 - 2 3




TABELA V

CONDICOUES CLINICAS MENTAIS REFE-

RENTES AOS 100 PACIENTES

CONDIGOES CLIN,MENTAIS

NO

ABREVIATURAS

PSICOSE 371 37
NREUROSE 3 3
PERS ,PSICOPATICA 101 10
IMPULSOS MORB, PERIOD. .8 8
EPILEPSIA 6] 16
EQUIVALENTES EPILEP. a1 &
DEFICTENCIA MENTAL 6 6

CONDICOES DE PARTO

|EST.MENTAL S/EL/DIAG.

Ps

Ne

P.P.

1. Morh.

Epi

Eq. Ep.

D.M.

SED

/.



CONDIGOLS CLINICAS MENTAIS REFERENTES AOS FAMILIARES

DOS 100 PACIENTES

ASC. | DESC.| IRMAOGS| COLAT.
PSICOSE 7 1 & 8
NEUROSE 4 -- 9 5
PERS. PSICOP. - 1 1 2
IMPULSOS MORB.PERIOD. |4 - 4 7
EPILEPSIA 7 1 13 12
EQUIVALENTES EPILEPT. |5 27 21 11
DEFICIENCIA MENTAL 1 5 3 14
CONDICUES DE PARTO -- 22 23 4
EST.MENTAL S/ ELE/DIAG.| 58 2 38 86

oy



TABELA VII

CONDIGOES CLTINICAS CONEXAS REFERENTES AOS
100 PACIENTES

NO %
DIABETES 1 1
CANCER - .-
CONDIGUES NEUROLOGICAS | 2 2
BRONQUITE | 2 2

Condigces neur_o169icas pesquisadas : Acidente Vascular { A.V.),

PARKINSON e Meningite.

A6



TABELA VIII

CONDICOES CLINICAS COMEXAS REFERENTES AOS FAMILIARES
DOS 100 PACIENTES

ASC, | DESC. | IRMAGS | COLAT.

DIABETES 2 T 4 6
CANCER 19 -- 4 6
CONDIGOES NEUROLOGICAS| 19 4 |-z 7

BRONQUITE b 5 4 7




TABELA IX

TRAGOS DE PERSONALIDADE NOS 13 PACIENTES EPILEPTICOS E SEUS

FAMILIARES .

TRACOS DE PERSONA- | PACIEN-!1 ASCENDEN-| DESCEN-| IRMAOS | COLATE-
L IDADE TES TES DENTES RAIS
IRRITABILIDADE 1 7 1 1 --
AGRESSIVIDADE 2 9 -- 4 4
EXPLOSIVIDADE 2 15 1 15 5
INSTABIL. DE HUMOR 1 4 4 4 1
TENDENCIA AD SUIC. -~ -- -~ 3 --
ATOS CRIMINAIS -- -- -- -- 2
OBSTINACAD 3 -- - - -
TIMIDEZ -- -- -- 1 ~-
MINUCIOSIDADE 6 3 -~ 2 -
VISCOSIDADE 4 ] -- 1 --
RELIGIOSIDADE - 2 -~ -- -~
TRAGOS ARTISTICOS -- 1 -- 1 --
LIGAGOES ILEGITIMAS| 2° 2 -- -~ 2
PREPOTENCIA -- 1 -- - --

4



TABELA X

CONDIGOES CLINICAS MENTAIS EM 13 PACIENTES EPILEPTICOS E SEUS

FAMILIARES.
CONDIGDES CLINICAS  [PACIEN- | ASCEN- | DESCEN- | IRMEOS | COLATE-
MENTAIS TES DENTES | DENTES RAIS
PSICOSE -- - - - -
NEUROSE - - - .- --
PERSONALID. PSIC. -~ - - - -
IMPULSOS MORB. PER. | ~- -~ - - 2
EPILEPSIA 13 1 - 5 -
EQUIVALENTES EPILEP. [ 5 1 3 3 -
DEFICIENCIA MENTAL 1 -- - 2 -
ESTADO MENTAL SEM -- 7 - 2 5

ELEMENTOS DIAGNﬁSTICO?

4G~



TABELA X1

TRAGOS DE PERSONALIDADE EM 22 PACIENTES COM ALUCINOSE AGUDA

E SEUS FAMILIARES

TRAGOS DE PERSONA- | PACIEN- | ASCEN- | DESCEN-'| IRMKOS | COLATE-
LIDADE TES DENTES | DENTES RAIS
IRRITADIL IDADE 4 3 -~ 7 3
AGRESSIVIDADE 6 6 1 4 3
EXPLOSIVIDADE 3 14 3 5 | 8
iNSTAB. DE HUMOR 6 13 -5 8 3
TENDENCIA AQ SUIC. -- 1 -- - ]
ATOS CRIMINAIS “- R -~ - -
OBSTINACAD 1 2 1 1 2
TIMIDEZ - -- -- 1 --
MINUCIOSIDADE o 4 1 2 -
{¥1SCOSINADE 1 1. -- .2 -
RELIGIOSIDADE -- 1 -- -- 1
TRAGOS ART. -~ 1 - -- -
LIGAGOES ILEGITIMAS 3 2 -~ 2 -~

PREPOTENCIA




TABELA XI1

CONDIGOES CLINICAS MENTAIS EM 22 PACIENTES COM ALUCINOSE AGUDA
[ SEUS FAMILIARES

CONDIGOES CLINICAS PACiEN- ASCEN- DESCEr— IRMKOSI COLATEA
MENTAIS TES DENTES | DENTES RAIS
PSICOSE - 2 1 2 2
NEUROSE - 1 - - 1
PERSONAL .PSICOP. 1 - - 1 --
IMPULSOS MORB.PER. | -- - | - 4 2
EPILEPCIA 2 | 2 1 5 7
EQUIVAL.EPILEPT. 6 2 7 5 --
DEFICIENCIA MENTAL | -- -- 5 2 6
ESTADO MENTAL S/EL. | =-- 20 -~ i2 34
DIAGNGSTICO '




TABELA XTIl

TRACOS DE PERSONALIDADE EM 21
GENA E SEUS FAMILIARES,

PACIENTES COM DEPRESSAQ ENDO-

TRACOS DE PERSONALI-| PACIEN-{ ASCEN-| DESCEN-} IRMAOS| COLATE-
DADE TES DENTES | DENTES RAILS
IRRITABILIDADE 3 5 3 5 2
AGRESSIVIDADE 3 5 2 5 6
EXPLOSIVIDADE 5 13 3 12 9
INSTABILID,HUMOR 9 11 | 9 1
TENDENCIA AO SUIC. 1 I 1 1
ATOS CRIMINAIS -- 1 -~ 1 --
OBSTINAGAC [ 4 1 5 1
TIMIDEZ 2 -~ -~ ] -
MINUCIOSIDADE 9 10 - 2 1
VISCOSIDADE 3 3 -- -- --
RELIGIOSIDADE -~ 8 - 2 1
TRACOS ARTTST. 1 -- - 1 --
LIGAGDES ILEGIT. 1 3 -- 5 --

PREPOTENCIA




TABELA XIV

CONDIGOES CLINICAS MENTAIS EM

GENA E SEUS FAMILIARES.

21 PACIENTES COM DEPRESSAO ENDD-

CONDICOES CLTNICAS | PACIEN- | ASCEN-| DESCEN-| IRMAOS | COLATE-
MENTALS TES DENTES | DENTES RALS
PSICOSE 1 2 -- 1 4
NEUROSE - 3 - 3 .
PERSONAL .PSICOP, 1 - - -- -
IMPULSOS MORB.PER. | 1 4 1 2 3
EPILEPSIA 1 1 - 2 2
EQUIVAL. EPILEPTICOS| 8 2 3 3 )
DEFICIENCIA MENTAL | -- -- -- - 6
ESTADO MENTAL SEM | -- 12 - 12 22

ELEMENTOS DIAGNDST.

&9
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TABELA X1V

DURAGAC DA INGESTAO

DoeEngA cloape  INICIAL DE ALcoOL
ALucinNOSE AGUDA 18,5 : 18,8
(8 - 36) (4 - 30)
. DepaESsRo ENDOGENA 22,1 14,1
(14 - 54) (2 - 31)
EPILEPSIA 17,0 15,4
' (12 - 23) (6 - 32)

[
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Pelos resultados obtidos, verificamos gue nossos casos
puderam ser agrupados em tres quadros fundamentais, de acordo com a
classificacao patogenica de Kleist-Silveira :

1) Quadros constitucionais - 530 0s representados por
entidade em que a carga genatica e mais intensa. MNossa amostra re-
gistra seis casos de oligofrenia que no registro geral correspondem
205 numeros : 5, 22, 43, 48, 83, e 94 ; treze casos de epilepsia de
nuweros @ 1, 14, 17, 18, 32, 36, 38, 41, 42, 54, 58, 77 e 86 ; qua-
tro casos de esquizofrenia de numeros : 21, 25, 40 e 65.

2) Quadros marginais - a definigao genetica e represen
tativa tabem nesses casos. Ha nelas uma atenuagdo de carga geneti-
ca ou incidencia menor da mesma, ou por divergencia de elementos /
contraditorios,esquizofrenia, epilepsia e psfcose maniaco-depressi-
va, tal como afirma os autores (51) e (92).

F variada a.incidencia de quadros, psicoses e neuroses
contando com quarenta e nove.casos, de numeros : 3, 4, 7, 10, 11, /
13, 16, 19, 23, 24, 26, 27,29, 31, 33, 34, 37, 39, 45, 46, 49, 51,
52, 53, 55, 56, 60, 61, 62, 64, 67, 68, 70, 72, 74, 75, 76, 7€, 79,
81, 82, 85, 90, 91, 93, 96, 99, e 100, cujos diagnosticos podem ser
vistos no Tndice Geral dos casos - Personalidades Psicopaticas iAs-
tenicas - cinco casos de numeros : 6, 20, 28, 35 e 97.

3) Quadros ocasionais - nesse grupo em que pesem 05 e-
lementos geneticos, o aspecto ambiente e preponderante, como fator/
desencadeante dos casos. S3o os de nUmero : 9, 47 e 59. 0 Indice/
Geral dos casos nos fornecera os respectivos diagnosticos.

A1Em dos casos relacionados, obtivemos tambem numero -
$0s outros em que predominam os tragos de carater do paciente e seus

famiares.

55~



Os sintomas tendem para a depressao. Denominamos por Depressao Endo-
gena estas caracteristicas. Sao 0s.casos de numeros 2, &, 12, 15, 30,
44, 50, 57, 63, 66, 69, 71, 73, 8C, 84, 87, 88, 89, 92, 95, 98,

OLIGOFRENIA - Logo de inicio temos de fazer uma dis-
tingﬁo entre os casos de deficiencia mental, caracterizades por dimi -
nuigao de inteligencia, disturbios afetivos que se caracterizam por de
sordens da vida instintiva, e 05 casos em que apresentam uma pequena /
alteracao intelectual de relacionamento com o mundo exterior. Podem /
ser estes pacientes ate bem dotados intelectualmente, sendo sua carac-
teristica basica o deficit de critica, casos de nlmeros 48 e 94.

A incidencia dos elementos pesquisados faz-se presen
te mostrando uma intensa carga genetica, naoc so nos pacientes COmo nos
faniliares, verificar nos heredogramas correspondentes.

0s dinamismos que Tevaram estes pacientes a beber
terna-se c¢laro, sao por defeitos permanentes da bersona?idade, que /
abrange as areas ja faladas.

EPILEPSIA - O conceito por nos adotado desta modali-
dade & de tratar-se de uma condi¢do clinica genetica que se caracteri-
zapor uma liberacdo dos fenomenos motores e perda de consciencia, mais
ou menos completa em relagao ao ambiente, surgindo de uma maneira pare
xistica.

Sendo assim, sb a avaliacio c1inica & v3lida, nio ./
tendo significado maior o EEG para seu diagnostico, muito menos para
a avaliagdo do estado dc paciente submetido a tratamento.

A presenca de um EEG negativo nac nos trara indica-
¢ao de que 0 doente nao seja epileptico, assim como a ausencia de con
vuszo tambem nao nega o diagrostico, pois temos que considerar as [/

epilepsias sem crises convulsivas, como tambem a presenga delas nao /-

afirma a epilepsia { convulsoes sintomaticas).
A verificacao, como fazemos em nosso trabalhe, do /

estudo do ouadro clinico atraves da pesquisa
kY

56
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tepatica dos tragos epileptoides de cariater (Pode ser apre

ciada nas Tabelas III e TV},

A pesquisa faz-se tamben nos familiares no
sentido de sc verificar a carga genetica e con isto pode -
mos avaliar se o quadro trata de um procésso reativo ou en
doceno (59). Ela ndo se cinge sonmante aos tragos, outras -
modalidades sho pesquisadas, nao sbo no paciente come nos -
familiares. (Ver tabelas VII e YIII).

. Essa maneira de encararnmos o problema @ va-

lida n%o0 s para a epilepsia que estamos vendo, mas tamben

nara os quadros marginais e para os ocasionais, Sem duvida

esta © a unica maneira de se poder avaliar conm seguranga'a

a. filiacdo de uma.entidade psiquiitrica pertence a elemen-
tos reativos ou enddgenos. |

A epilepsia vista dessa maneira faz um soay

ro diagnostico e portanto um tratamento (Tabelas IX e ¥ e

heredoaramas). Ainda pertencente a esta entidade temos o -
estado crepuscu?ar cuja alterclio fundamental se filia ao -
setor de vigilic,

' Muites autores procuran indevidamente expli
car o apamcimento desta entidade nns pacientes comno rela -
cionada com o uso abusive de hebida alcoolica, alias, ex -
nlicacdo que dao para o anareciiento e acentuacao das cri-
5es ep11eL1c1s, quando na realidade podemos verificar nos
casos apresentados, que en um bon nunero deles, o fTenoncno
se acentuava na suspensao do alcool, ou mesno ‘existian nos
periodos de absu1n?nc1a, sendo por vezes at? a causa do pa
ciente voltar a beber, '

=
|

Interpretancs que estes Tatos, cofo a inges

tic do etilico, representa uma sedacdo, anesar de ma. 0 e-

feito hirnossedante do alcool, ja era reconhecido no fim -
do stcule passado. '

ESQUIZOFRENIA - £ representada por poucos -

casos e nesmo a comprovacao diagnostica deles e cem especial

o de numero 65, somente o sequento viria confirmar, 0s di-

._\

5

7 -



wy

namisuos que levaran os pacientes a beber, prenden-se a de
sordens permwancentes da perconalidade.

fs Tormas marginais, cono viwos, sao as nais
representativas e delas, as. psicoses diattticas de Yleist-
Silveira, as mais numerosas.Sio de evolucao benigna poden-
do com fregliencia ceder facilmente. Sdo varios os setores’
da personalidade que transitoriamente se alteran, nas Ui

serupre prepondera,

Assinm nas forwas de psicoses agudas de ins
piracao, de referencia e ansiosas, a sociahi]iJadp ecncon -
tra-se alterada fTundamentalmente, enquanto que na psic0§e'
da nmotilidade o a atividade que se altera por una exalta -

c3o do estTmulo (hipercinBtica) ou diminuicdo {(acingtica).

A vig?]ia encontra-se desorganizada nos es-
tados crepusculares episodicos e na confusao mental. Aqui

Ctambem se sente wma tend®ncia para afirmar que esses casos

- . A w¥ '
seriam ocasionados pelo uso abusivo do alcool, quando na

verdade sua origem € autbctone, isto © genttica,

_ 0s tracos cpileptdides gque temos analisado!
e - - - -y - .
ate agora, nostram a filiaga 1tida destas nodalidades, a
0

s ceneticos, de outro as

0
epilepsia. De um lade estes tr
alteracoes da personalidade e que levam o paciente 2 beben

Ainda no setor da jnteligéncia, na parte de
elaboracdo, estdo vepresentados psicose aguda de estranhe
73 2 nunsrosos quadros'de alucinose aguda. Tanto de uma for
na como de outra,'ﬁé estimulos do mundo exierior apresen -
tam-se alterados, assin como na segunda acrescentan-se ou-
tros tipos de alteragoes perceptivas, tais comn, diferente

formas de automatisne mental e a caracterYstica basica ©

que estes distlrbios perceptivos sao cxteriorizados sem -

que e paciente tenha nocac do fate, mas ao mesno tempo que
isto ocorre, perpassaF1he uma sensacao. de duvida, rastando
1he uma ideia de que o que lhe estd acontecendo n3o © bem
real, dai7 o termo alucinose, Kleist diferencia este grupo’

. N - . . - .
coro um quadro clinico, isto e, um coenjunto de sintomas fi

xos que se associam e sdo constantes. En todos estes casos



.

o alcool servia'de tranqliilizante ¢ con nais freqliSncia nas
modalidades de alteracoes senso-perceptivas. Ele permitia o
paciente compensar, sedar estes fenomenos desascradaveis no-

rentancananto, mas o uso exagerado do "renedio" propiciaval

a associacido do elementos toxicos, agravando muite a situa-

_ Hos impulsos norbidos periddicos, sio altera
cdes instintivas que levan o individuo a beber, Evidencia -
se nestes casos @ dopendﬁncia'fisio169ica, assin chanada por
aue o paciente n&o encontra prazer na bebida, bebe somente"
nara compensar impulsos morbidos; no presente caso trata-se
do 2lconl, mas alguns nacicntes 2ssim acen em relagao ao ja
a0, |

| 0s auteres correlacionan estas alteracces com

disposicoes geneticas {epilepsias e nmanias).

Nas neurcses a corpensacao se faz por neca -
nispos identicos ja descrites.

As personalidades nsiconzticas astenicas,nor

vz defeito de estrutura nas funcdes ligadas a conacio, vi -

‘ran-se tamhem envolvidas pele alcool, encontrando nele 0s
estTnulos que lhes faltavam para satisfazer seus sonhos e

resmo para cumprir suas atividades.

FinaTizando,'ana]isar.nns o terceiro aruno
n das ocasionais, nas auais os desarranjos da personalidade
se Tizeran naisicnnstantes e nnrmanentes, levando oS pacien
tes a bheheren pér-dﬁversos mecanismos, e sem diivida a presen
ca dos trages de carater B que os mantinha ligados ao 3lcool.



CO:ICLUSHES

Julgamos que a analise dos diferentes elementos

“aprasentados nos permite pois, responder:

a) n%o 13 uma correlacio entra o tempo de  usoO
do 3alcool e os sintomas psiquicos apresentados pelo pacien-
te;

b) nao ha uima correlagao “do

[
-
ct
-
1
o
0
o
a]
—
-y
[
(4
[
fa

alcool e os sintonas psiquicos:

¢} nos 100 casos por nos observados, ficou de -~
monstrado ser o alcoolisio axprassao sintomatologica d2 condi
casds - mentais morbidos.

e

Fstas conclusobes teriam as seguintes implica -

coes -
1) Propiciar a tarapautics corrata dos pacien -
tes, nao 0 restringindo ao guadro clinico ccasional, mas -

sim dirigindo-o &s condigoes subjacentes ao alcoolismo.

2} Fornacer com a pasquisa dos "TRAGOS EPILEP -

TOIGES DE CARATER  E A IACIDEHCIA DA CARGA GEAETICA™, subsi
dios objetivos a epidemiologia. '

3) iios casos pertinentes, fornecer a Justica e-

lementos clinicos que perpitam esclarecsr a dinamica do cri



STHEOLOS USADDS 110S HEREDOGRANAS

T A{ gravidez no nomente da pesquisa)

(aborto)

{natimorto} . .
i

{(morte na primeira infancia)

{fiYho de sexo nﬁo'anotado)

(n® de filhes de séxo nao anotadn)

(n? dé fhdiv?duqé do sexo mascﬁ]inﬁ)

(n0 de indjv?duos do sexo feminino)

(01 individuo do sexo masculino).

Y

{01 individuo do sexo feninino)

{separacido do casal, desquite, divorcio)

{ligacao extra matrimonial) =

(casamento)

a— .

{casamento sem filhos)

{imprecisdo em lotais pre-deterninados)

PROBANDO
‘\ . . I | ) .. | . | ."_("



CARDEVIATUPAS USATAS £DS HENENNGRAMAS .PAPA cONNDIGTES CLYNICAS
MENTALS, COMNIGNES CLTNINAS CNMEYAS £ TRACNS DE PEDSNHAL INA-

w leow

1) Condigdes Clinicas ilentais {(escrita grossa)

Laguizanfrenia '~ LSq
oot ‘ ) :
L <::jbenigna - PSh .
icose -« PS<_ . :
Psicose o matiagna » PS5

henrosa -~ He

Personalidade Psiconatica - PP

Impulsos worbidos Peritdicos- I.marh,

Epilepsia -~ Epi

Equivalentes FrilBpticos - Fa.ep.

' <i2ebi1idade flental - D,
joofrenia - s e L,
01y 213 Jeficiencia ilental- DM,

n
e

Estado flental sem Flementss Dinnndsticos ~ SED

Denressap [ndagena = DE

Dem=ncia de Vorsakoff - KO

2}Condigdes Clinicas Conexas (eserita media)

CondicBes de Parto - Cp e

i
Diabetes -~ Dia !

Cancer - Ca | -
. . f
Condicoes MNeurolngicas - Cil . ..
\ !
kY

A



Tragos de Personalidade { escrita fina)

Dietlirhio de Conduta - Dis C

3

Irritabitlidade - Irr

1

Agressividade Ag

Explosividade - Ex ?

Instabilidade de Humor - I.Hu

Tend®ncia ao Suicidio = Sui

_Atos Criminais - A.Cr

Obstinacio - QObst

Timidez - Tim

- -
-4
—ty
puni}

fiinuciosidade -~

Viscosidade - Vis _ ]

Religiosidade ~ Rel

Tracos Artisticos - Tr Ar
. - 1 )
Ligacdes I17citas ~ LI

!

— - ‘I
Prepctencia - Prep

> ' f |
! i
Impulso ao Jogo - IJ

Y Ansiedade -'An :
I , ' o

Birrenta - Bir
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ANEXO - 1 HEREDITARIEDADE

Nome do pai e da mae. Ha parentesco? Qual? i
Estio vivos? Sofrem doencgas mentais ou nervosas?! Sofreram em alguma’
epoca? Como & essa doenca? Quem sabe informar? :

Esteve internado? Quando? Onde? Quem sabe informar?

Nome dos irmaos pela ordem de idade (inclusive falecidos),

Se hoyve aborto, ou natimortos, indicar o lugar na - sequéncia
dos nascimentos. i '
Algum era bobo, ou custava . aprender as coisas?

Quem sabe informar com precisao?

Houve algqum com anormalidade somatica? Indicar o tipo.

Com que idade mais ou menos faleceram? Quem sabe informar?

H3 meios-irmaos? De que lado? Algum sofre ou sofreu doencga mental
ou nervosa? ,
Dar os nome< nela ordem.

0 segundo .conjuge era parente do primeiro? £ do falecido?

Qual o parentesco (nome dos pais)? '

H3 irmaos naturais? Informar nomes, etc.

Quais dos irmaos sao casados? Nome do outro conjugue, Nome dos
pais, etc. :

Quem sabe informar?

Casado pela segunda vez? :

Filhos de cada um desses casais. Nome pela ordem, etc.
Enteadosy, idem, etc.

Tios pelo lado materno. Nome pela ordem de idade, etc.
Filhos de cada um, pela ordem de idade, etc. -

Tios pelo lado paterno, idem, idem. _
Nome dos avos pelo lado materno, Parentesco, etc.

Idem pelo lado paterno.
Primos do pai. Primos da mde  etc.

AMTECEDENTES
Na infancia: Doencas comuns, Estado nervoso. ,

Houve convulsoes? Como? Quando? Em que circunstancias?
Houve crises de nervos? PerTodo de esquizitice? Como, quando, etc.
Houve doenca mental? fle que tipo?

Entre o0s irmaos: Mesmo inquérito. ~ Suicidio?
Entre primos: Fuga do lar?
Entre os tios maternos e paternos Abandono da familia? ’

Entre os avos maternos e paternos:
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" PESSCAIS '

fomas topoosp-aoootqatwt.oovv-oa-ootoutoo-a-oooooo»ocoﬁ ﬂgzodosotoordotoa
- x + . . LI

oreniOSC0 tessvobaeshrtnnsiossdoessns Pr9095933133 vrrestesaroecnassonrene
dades sesrnssERIY Profisséaz ..;......g..p,:.go-..-;.Sexo:-...-.a,.eo...

Taturalidade s sesesssessrrvensrnrrsconnas Be Clvils envovensrnsesessnseen

1oncicoes clinicas mentalst

- Pgicose:  evelucdo por: surtos s Tazes: 3
pregressivas 5 eronicas s bonigmas:
2= TeuTose s s evolugant

- Perocralidede Psicopdticas

1~ Tmpulsos mérbidos periddicost Dipsomania s Pirowsnis, s
cleptomaniag s poriomanias 3 hiperfagia: H

Outrag Pormas (eitar)
5. Constelagho epilénptica: “auséneias" s convuluOes: apenas na in-

fehria:l : gem desencadennantos Vi
b

ol

faneias

- ' » L] -
fdentes? s epigodicost s apuaigs 3

6- Eouwivalentes comiciais virioa:

Gataplexia s estado crepusculars preconvulslvo: %
nja~convileivos s independentes - ¢ estado confu-—
pionAals s estado segundos 1"adja vu?
niamais va" (sensacio de egtranheza) t : cataplexias
vtinicoss 3 enxvequecas? s+ com ou sSenm escoto—
mas (tipo, cintilante, etcs) 3 com ou sem hemiano
paias (%ipo, gspecificar)

Uom ou sem nguseas, vomitos:

7 3onos terror noturno: 1 ponamonlismo: 3
emress nobturnas s frequeéncias | 3 idada: K
gono agitado: s cntaplexia ao desparbar: s
vezadelog: 3 oubros fenomenos, goniidquios noturaos 3

8~ Condigdes de parto: abortos espontaneons s provocado:

s gémeos: s monozigdticoss 3 dizigétiqo@
s pigoticidade ignoradas 3 trigameoss
celampsial 3 ﬁarto da nabimorsos s operabd——

rio: s premaburos___ s morto durante o parbos
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CondigBes de nascimento: normeis: $ gemelar:

natsmortos s operatorio? s prematuro:
Comportamentos tragos de personalidades |
Irritabilidade: s Frequéncias sIntensidade
Deaajustamentos

Agressividades, s Frequencias s Intensidades
Iipersmotividades s frequéncias s Inbtensidades
Trypmlsividade : |

Repentes de agressividade:

Imaturidade afetiva:

Homic{dio: s+ frequéncias

Suiefdio® 3 Zrequéncias |
Ligagbes ilegitimas:

itxdanges de humor: s Prequénpciasl

Crises de "birra®: s Prequencias s Intensidades_
Rebeldias s frequencias s intensidades
Timidew:

Reacoes de pinicod : frequénciszs ;s intensidades

Perda do £O0lego:

Uimaciosidades ;3 Instabilidades

Condigdes clinicas conexas:

alcoolismo grave: alteracgdo quando alcoolizado?

2

Condicdes somdticas: dicgenesias 4o Selled !

Disgenesias somdticas (anomaliss morfoldgicas)s

Desordens neuroldgicas discretas:
Desordens metabdlicas: s deficiéneia membtals :

Tongevidade: {alén dos 98 anos): s retardo esco—

lar: rendimento escolar:

Queixas somaticas: o
- en caso positive descrever, tanto gquanto pogsivel literaimsnbe, 523

condigGes passiveis de descricaos

- 180 fazer a3 perguntas diretamente, mas obter os dados de modo indi-

— Datar a tomada dos dados



Disgenesias somdticass anomalias morfoldgicas, vicio cardizco;
Disgenesias do Suls es;;ima b:u.f:.ca; _ |
Desordens neurnldgicas discretaas dores, parestesinsy ansstesias,
fraquena mgeuwlar, paralisiag, aitrofias, Tromores, incoordenagao,
alteracdes da marcha, alteragdes da fala, tipo da escrite, altera
coes esfincterianas.

Desordens metabdlicas:

g




ANEXQ -III  AMAMNESE HEREDOLOGICA

pesquisar sistematicamente:

1- Modo de reacao

5~

ante aconteci-
mentos desagra

daveis.

Modo de execu-
tar as coisas.

*

Interesse prin
cipal.

Comportamento
em casa e na
sociedade.

Afetividade.

~pelas circunstancias; Moroso; Varias coisas ao -

Colera; Impulso para agredir; Desabafo verbal; La
mento; Choro; Arrependimento; Remorsao; Culpar a -
s1 ou a outrem; Ameaga de suicidio ou de fuga; -
Nao pensar no fato; Pensar em outra coisa; Des~-
culpar-se; Nao se importar com o fato.

Repetindo; Sem reflexao; Sem entusiasmo; Coagido

mesmo tempo,; Sem ultimar de qualquer modo 'com en

tusiasmo passageiro} Com afinco; Uma coisa so; -
Nunca satisfeito com o que ~“fez- ou com o modo - !
porque fez: Com muita perfeigdo.

|

i
. - |
Coisas precisas; Coisas vagas; Fantasias, coisas E
raras; Emocoes fortes; dramaticas; alegres, varia |
das; Trabalhos que exigem constancia; Metodo; Movi
mentagdo; Esforgo intelectual; Leituras; Viagens ;
Esportes.

Uniforme; Rispido; Aceolhedor; Suscetivel; Severo;

Teimoso; Sugestionavel; Discordante; {(antagonismo

ou indiferenca) por fases apenas; Impreciso ; Di-
ficil de prever-se.

Afetuoso; Frio; Variavel; (inconstante); colerico;
Tolerante; Docil; Vaidoso; Ego{sta; Ciumento; Hi-
nGecrita (facilidade para bajular ou para mentir;)
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1 - IDENHTIFICACKO:= C.J.S5.,47 anos, sexo masculino, solteiro
brasileiro, comerciario. Examinado em 22
. 06/1974,

2 -« ANAMNESE SUBJETIVA '

2.1. - DADOS HEREDCLUGICOS p

Pai - 70 anos mais ou MEnos, viuve, alfabetizado,
Trabalha na lavoura em Goias, trabalhador, corre-
to, enérgico, sempre gostou de tudo direito, zan-
gava-se falcimente, Ao enviuvar ha 16 anos, amasi
ou-se com outra muther, da qual tem 4 filhos, to-
dos homens, mas nada sabe informar sobre 0s mes =
m05¢ ) o

Mie ~ Faleceu aes 50 anos mais ou menos, nio sabe
dé que, prendas domesticas, alfabetizada, teve 06
filhos, 4 do sexo masculino, -

1) ~ Paciente . .
2) - IDA - 46 anos casada, separada do marido, ig
' nora os motivos da separacao, professora lel
ga, bom geénio. Teve 3 fithos, 2_do sexo mas-—
culino, ignora a condigao de saude dos mes -
mosS, :

3} - pedro - 44 anos aproximadamente, solteiro, /

: altabetizado, motorista, bom genio, sempre /
~gozou de boa saude, Faz uso moderado de bebi
das. '

4} - Tereza - 4? anes aproximadamente, casada,pro
fessora, bom génio, tem muitos filhos, nao /
sabe quantos e ignora as condigoes de salde.

" 5) - Jacinto - 40 anos mais ou menos, casado, al-

Tabetizado, comerciante, bom génio, tem fi =

lhos, ignora a guantidade e candicoes de saE

: de. - '

6) - José - 38 anos mais ou menos,solteiro, alfa~

' Petizado, motorista de caminhao, bom genio, -

calmo, ignora outros parentes dos seus pais,

nada sabendo tambem a respeito dos avos, to-

- dos morreram cedo, :

2.2, = ANTECEDENTES PESSOAIS : '

- Nasceu de parto normal e a tempo, teve as do
encas Erﬁprias da primeira infﬁncig, sem com
plicagoes, sempre gozou de boa saide, Cur ~
sou ate a 49 serie do primario, concluindo-o
aos 13 anos, Sempre dormiu bem, nunca sofred

~ de tonturas, nega tambem outras equivalentes.
‘Aos 15 anos foi trabalhar em garimpo. e como
~ajudante de caminhZo. Sempre fez uso moderado
de bebidas, nunca passando do Timite.Sua be-
bida era pinga, deixando~0o alegre e expansi-

Vo,
2.3, =~ HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL :

' ' Nao sabe porque o0s patrﬁes mandaram=-no para-
e5te servico especializade, bebe, mas nag em
exagero (sig). Diz ser muito trabalhador e /

. gostar de seu trabalho, faz tudo_para todos,
- Way me dou bem com o0s patroes, so pode ser /
por inveja dos meus colegas gue me chamam de
puxa-saco". Nega completamente oS informes /

.....




prestados pelos patroes de que o mesmo bebe,
cai , & Tica desmaijado pe1as ruas, e isto [/
acontece com certa frequéncia, nao e necessa
rio grandes doses de bebidas alcblicas, mes=
Mo COm pouca quantidade 1ss50 ,ocorre, 0Os mes-
mos estdo dispostos a internd=- -lo, se esta me
dida o ajudar e gquerem avcar com as despesas
apesar de o paciente pagar INPS. Por fim o /
paciente que bebe uma vez ou outira, porque -
isto lhe da prazer e deixa-o mais alegre,

3 - EXAME PSTQUICO
. ~ Boa apresentagao pessoal, bom contate inter-
pessoal, atitude subjetiva reticente, calmo,
orientado globa]nentea Nega ser portador de
. uma condicdo morbida, nao conseguimos_avaliar
" mais amp]anente, os dados objetivos s&o so/
para crise de mal maior..Mostra-se atraves
da elaboracgao 1og1ca° Persistente, detalhis
ta, prolixo, viscoso. Mao exterioriza atitu<
des sugestivas da ex1stenc1a de distlirbios.
senso-perceptives., Atengao conservada, bem co- -
mo a capacidade de iniciativa, Atitude ex -
‘plicita adeguada. Crises convulsivas tipo /
MM, '
SUMULA :

"EXAME FTISICO

~ DADOS HEREDOLUGICOS: =

I - Prepotente
I - Irritavilidade
I - Ligagao Ilicita

Pais =

Irmaos - I - Estado menta1 sem elementos dia
. gnost1cos.

A.Pos- Bebe desde os 15 anos
Convulsoes

Ex, Psiq.:~ Detalhista
' Prolixidade
~Viscosidade
Hipervalorizacio da pessoa
Diagnostico:= Crises Convulsivas t1po mal maior

Epilepsia.




I - IDENTIFICAGCRO: ~ A.L.C.S., 30 anos, sexo méscu]ino, casa-
. do, brasileiro, fazendeiro, Examinado em
01/04/76., '

2 v ARAMMESE SUBJETIVA

2.1 « DADOS HEREDOLBGICOS

PAI - 50 anos, vilvo, instrugdo primaria, sem pro -
fissdo definida. Sempre fez uso de bebidas e jogo./
Violento, sobretudo quando alcoolizado. Huma exalta
cdo de cilmes, embriagado, matou a esposa, atirando
nela. Respondeu a juri, sendo sentenciado,

HEE -~ Nao chegou a conhecer, pois era de caolo, quan
do os fatos ocorreram, Sotube ter sido uma pessoa /7
boa, correta e de muita paciencia.

AVOS PATERINOS

AVD - Pouco sabe informar sobre o mesmo.Refere que
se separou de sua esposa. kra jogador, homem de //
muita iniciativa comercial. -

AVD - 82_anos, 1uc1da, a]fabet1zada, sempre dirigiu
Seus negocios. Gen10 forte, aut0r1tar1a e valente,
Acabou unindo-se ap0s a separacao com um cunhado do
marido, teve 3 filhos:

1) = PAI DO PACIENTE

2) - C.L.C; 52 anos, medico, casado, ansioso. Sua /
esposa sofre de uma doenca mental cronica.Su -
jeito a crises depreSSWaso Exagera no uso de
bebjdas alcodlicas por pemodoso Tem 3 filhos,

) howens, sendo o do meio oligefreénico.

3) -~ ADELSIA - 48 anos, freira, caridosa, corretis-

‘ sima, amante da perfeigao.

TI0S AVES PATERNOS:

1) OSVALDO - Velho, bom relacionamento social,n3o
progrediu na vida, pelo contrario, perdeu o /
que havia herdadoD Tem 2 filthos, ambos com cur
so superior ja concluido. 0 mais velho bebe de
mais, tem 2 filhos,. Nada sabe informar sobre 7

. 0S5 Mesmos. : .

2) - 0ODOM - TabeliBo muito cnnce1tuado° Ja foi in -
ternado devido ao sistema nervoso(sic). E dia/
beticécTem um casal de f11hos, bem orientados
na vida,

3) - JOAQ - Comerc1ante, casado, goza de bom concel
to, bom geénic, alegre.,Ten filhos, mas nada sa-
be informar a respeito dos mesmos.

4} - YOLANDA - Casada, bom genio, tem 3 filhos, sen
do 2 homens e 1 mulher, sendp que esta e outro
jrmao tem _problemas relacionados com uso de /
drogas e alcool, '

5) - UBALDINA - Muito boa de genio, goza de boa say

: de tem 3 filhos, todos estudam e gozam de boa
saude,.

6).-~ MARIA - Bom génio, pessoa de muito pulso, ‘che~
fe polritica em sua cidade, Tem 2 casais de fi-

1

. . P L i S T T



.....

Thos, todos gozam de boa satide,
7) = HENENR ~ Pessca de temperamento muito estranho.
teve 4 filhos, 2 de cada sexo, Um dos filhos /
su1c1d0u -se com revolver, aos 37 anos, Uma das

filhas e alcoclista (s1c)
AVOS MATERHOS

Nada sabe informar a respe1to dos mesmos .,
FILHOS DO PACIENTE

. 1) - ANA CLAUDIA - 7 anos, parto,normal, e a tempo,

2.3 =

3 « EXAME

goza de boa salde,

'2) -~ LUIZ - 5 anos, inquieto, birrento.:

3} - ANDREIA - 3 anos, inquieta, explosiva, fre- //
- quentemente & vista, masturbando~se,

ANTECEDENTES PESSOAIS

Nasceu a tempo, de parto norma1 sempre gozou de =
boa salde. Contraiu doencas proprias da 1nfanc1a,
sem complicagbes, Cursou apenas o primario, o pri-

‘meiro ano., Yiveu com & avo e um tio. Foi muito mi~

mado, Era inguieto, explosivo, Certa vez, ainda [/
crianga, levou uma queda muito grande e desmaiou.
Aos 15 anos comeg¢ou & beber em Tarras, era SO nas
fest1nhas, sentia~se mais alegre e expanswoo Con-
seguia fazer melhor as cousas. Heste periodo, come
cou a trabalhar em bancos, ate os 21 anos. Namorou
apenas sua esposa e casaram-se, ela com 19 anos e
ele com 21 anos, Foi ent3o trabalhar com o sogro /
na fazenda, Aprendeu facilmente tudo, a ponto de
criar uma fazenda padrao, Hoje, junto com o sogro,
divide a lideranca da empresa. Houve periodos em /
que bebia demais, periodos esses coincidentes com
crises de tristeza ou dngostoo Sua esposa apesar/
de ser uma pessoa formidavel, € mu1to dependente /
dos pais, Por vezes passa 1ongos periodos bebendo,
criando situacgoes desagradaveis,

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Ha tres semanas, voltou a discutir com um cunhado
por motivo de servigo, este fato que ha muito vi =~
nha ocorrendo com certa frequencia. Ficou muito -~
irritado, quase que houve briga. 0 sogro e outros/
parentes do cunhado deram razao a este. Isso o dei
xou muito triste e voltou a beber quase que 1med1a
tamente, porgue se nao fizesse isso, ia chorar mui
to. Conta que bebe grande quantidade, diariamente,

psToUICO

Apresenta~se sobriamente vestido, Cabelos em desa-
linho, Atitude subjetiva francd. Deprimido, Conta-
to & feito 'com certa dificuldade, por o paciente /
estar muito mais entregue aos seus problemas, deno
tando uma certa 1nd1ferenga ao meio ambiente, Bom

nivel mental, bem acima do grau_ primario, que diz/
ter. Capta fac11mente as situacdoes que dizem res -

pe1t0 2 vis3o dos seus problemas. Ampla conscieén =~

cia de seus problemas, acreditando que sua tfiste-
za seJa reativa, dev1do os. problemas de infancia,/



(atitude cultural). Atencao esvontﬁnéa'algo COMpro=

metida,

necessitando ser frequentemente provocado,/

para manté-la. Nega distlrbios senso-perceptivos, =
tao pouco deixa transparecer atitudes sugestivas da
existéncia dos mesmos. Elaboracio 10g1ca° Curso do
pensamento um pouco 1ent1f1cad0° Expressao facial /
compativel com quadros depressivos, Expressao ver -
bal grafica N.D.M, Atividade exp11C1ta adequada,

EoFo : - NQDONU

- DADOS HEPEDOLﬁFICOS

AVDS -

TI0S -

FILHOS =~

PRIMOS -

estado menta] sem elementos diagnosticos
Impulsividade ~ jogo

exp]os1v1ddde

homicidio

‘agressividade

estado mental sem elementos diagnosticos
inpulso aoc jogo

explosividade

ligagao 1]1c1ta

ansiedade

explosividade
minuciosidade
religiosidade

1 birrento

1 intranqlilidade
1 ansiedade

1 explosividade

retardado mental
estado. mental sem elementos diagnost1cos
suicidio

— ) —d

AIS

ANTECEDENTES PE5SO

 EXAME PSTQUICO

DIAGNUSTICO: -

intranquilo
explosividade”™

crise convulsiva

bebe desde os 15 anos -
hiperatividade .
depressao

1 depressao

1 dificuldade no contato
1 atencio instavel
pensamento lento

DEPRESSEO ENDOGENA,

.




‘I - IDENTIFICACEO:~ A.M, 35 anos, sexo masculino, casado, bra

sileiro, serraiheiro., Examinado em 23/01/
1974,

2 - ANAMNESE SUBJETIVA,

LA

o}

2,2 ~

Dados HeredolBgicos

PAT - Falecido aos 33 anos, de TU nos pulmoes, havia
sTdo operado, Casado, guarda ciyil, instrucao prima

ria., Homem tranqgtile, qu1eto, nio era de beber,

MRE ~ Falecida aos 55 anos, de derrame, caiu de uma

‘escada e bateu com a cabega, Prendas domest1cas,1ns

trucio primaria, tranqu11a, mas quando contrar1ada,

exploma° Teve 3 filhos:

I) - JVOME - 37 anos, casada, prendas- -domBsticas, al

fabett zaaa, diabebica, tem mania de limpeza, Tem /

uma menina de 8 anos, goza de boa saude,

2) - Paciente

3) « Oswaido ~ Faleceu aos 30 anos, parece gue de /
“de]1r1um" pois bebia.muito, So]te1ro, ajudante de
caminhdao, calmo, nao era nervoso, nunca nos abri =~
mos, para conversar sobre o assunto, As vezes, na
bebida, tornava~se violento. Estava no Dpto.Social.
AVDOS PATERNOS - Sabe que morreram ja velhos., Nada /
sabe sobre os mesmos,

AVOS MATERMOS - Ignora por completo gquaisquer. 1nfar
mes a respeito dos mesmos,

TIOS PATERNOS - Faz referencia a dois, o mais velho,
dose , trabalha numa indistria de cal¢ados, tem 3 /
filhos. Hada mais sabe informar a respeito dos mes-
mos., Cita uma tia, Maria, ja velhinha, casada, dizi
am que ere nervosa, lem 3 filhos, 2 homens e I mu -
lher,Ignora outros informes,

FILHOS - 1) = Sandra Reg1na 9 anos, sempre gozoy /
de E 2 saude, muito miope, repetiu o 29 ano prima+/
rio, (que1xava se da vista e dor de cabeca, com 0s
oculos estd indo bem), geniosa, quando contrariada
atira-se no cha0~ 2) - Sonia Regina 8 _anos, bronqui
te, 290 ano pr1mar1o, e geniosa.3) - Sergioc =6 anos
e goza de boa saude, calmo,

ANTECEDENTES PESSOAIS

Hasceu de parto normal e a tempo, senpre gozou de /
boa saude, desenvolivimento norma1 freqifentou esco-

‘las ate concluir o 5¢ ano primario, aprendeu a pro-

fISsao, vendo os outros trabalharem, Ags 14 anos, /
mais ou menos, comegou a sofrer do estomago -~ na /[
parte da manha, ou a tarde, nao tvaba1hava, era ter
rivel, sempre que ficava de estomago vazio. Aos 19

anos f01 operado de Ulcera duodenal. Aos 22 anos co
megou a beber, tomava umas e outras, principalmente
cerveja, Depois sem saber como, passou a beber exa
geradamente, perdendo dias de servigo, sendo inter-
nado com 29 anos., Tremia, via bichinhos, tinha sen-
sagao que o estavam txrando da cama, principalmente
2 noite, Chegava a levantar 2 uma ou duas horas da
madrugada para beber e s0 assim se acalmava, Ficou/

‘uns 30 dias internado, tomou calmantes e desintoxi=-

cou~-se, Quando bebia, sentia~se bem, capaz de fazer
as coisas, perdia a timidez, Sempra foi muito quie-
to, de pouco falar. Era quase que uma necessidade /




gue t1nha a de se embrijagar., Saia do hosp1ta1,pds—
sava a beber novamente, Comegava com pouco, ia au-
mentando rap1ddmente, pois precisava de doses maio
res para ndo tremer, ver ou escutar asvozes "vao/
prendé~lo, matdulo” Dessa maneira foi internado 6
vezes, Impressionado com a terceira 1nternagao en
que lhe ap11caram 6 (ETC), por castigo, pois jz es
tava internadokd 30 dias, saiu com alta logo de =
pois de uma semana e voltou a beber, foi reinterna
do intensamente <confuso e agitado, nao se lembra~

bem o que aconteceu, ficou sem saber onde estava /
uns dois dias, Ja tinham feito ECT {falou uns 2 /
dias, n3o se lembra direito, podia ser 2, 3 ou 4).

Tomou Antabuse + bebida. Da quinta ver havia desma
tado, ,acordou no Hospital Clinico, o brago ficou 7

£, .
paralitico (foi misturar vipagre com vinho). Passou

10 dias no hospital,sarando. Obteve alta do hospi~-
tal da Vila Formosa ha 2 anos, saiu como “pinguco"
Tinha passado 3 meses Se desintoxicandn, Procurou

A.A, "1a eu aprendi que cu sou alcodlatra e que nao,
posso beber, se eu hebo hoje agui, ‘amanha eu vouf

beber mais", Por vezes, quando bebe, torna-se vio

lento, Com pouca ou muita beb1da reage assim,

2.3 ~ HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

UTtimamente tem-se sentido muito nervoso, arranja
encrencas com a esposa, com os_filhos, no traba -
Tho parece que o epcarregado nao vaiconsigo.“Quan
do olha para mim.j3 penso gue estd com pouco caso"
“De noite, se me lembro de algum acontecimento, X224
principaimente do encarregado, fico nervoso, e rai
va, parece que esta contra mim, da vontade de pe-
gar um ferro e liquidar com ele".Ultimamente tem/
levantado & noite, bebe muito cafe, umas 2 a 3 ve
zes, tem necessidade, -
PSIQUICO

3 - EXAME

Paciente com vestes  hospitalares limpas, mas de-
nota descuido no vestir, Atitude subjetiva franca
Contato interpessoal bom. Comportamento doc1] coo
perante, calmo, estado de humor tendendo a depres

" s30.N7vel mental compativel com seu desenvolvimen

to_cultural e cond1goes socio~economicas., Tem con
.ciéncia do seu estado morbido, atribuindo toda 7
culpa_ao uso imoderado de bebidas alccdicas. Faz
referdncias a distdrbios sensoperceptivos pregres
60s, automatismo mental verbal auditivo, Atengao?
e memoria conservadas° Expressac sem alteragoes,~
"Atividade explicita adequadao '

SUMULA
E.Foc N.D.HN.
D.H,.:
PAIS - 1 Falecido de Cincer
L Falecido de Derrame
I Explosidade
IRMROS - I Diabética
I Mania de Limpeza -
I Aldcinose aguda
FILHOS -~ I Explosidade

(o




FILHOS -« 2 Birrenta

Ex. Psig.

1" Bronquite

Bebe desde os 22 anos

Ulcera Duodenal

Alucinose aguda

Timido

Deprimido .
Estado crepuscular episodico
estranheza

Irritabilidade

Impulsividade

: — - A .
Depressao referenciea
estranheza

. DIAGNUSTICO: Psicose de Estranheza,




IDENTIPICAQKO - E.R.J., 43 anos, sexo feminino, solteira ./

brasileira, prendas domestmasn Examinada
em 29{04/?4

2 » ANAMHESE SUBJLETIVA

2,1 =

DADOS HEREDOLUGICOS :

PAT - Falecido de velhice, bebia muito, ignora rea-

coes quando alcolizado. Era bravo, batia na esposa,

e xingava muito. Nao sofria de desmaios. Quando fa-

leceu, a paciente se encontrava em Franco da Rocha,

MAE - Falecida ainda jovem, bebia tamb2m. Quando em

briagada, brigava com os vizinhos, descuidava da fa

milia, tinha dias que caja ao chao, de tanto_ beber=

Teve 4 filhos . Ha apenas 2 vivos, a paciente & a mais

"velha, 0s dois pr1me1ros faleceram quando pequenos,
(causa ignorada).

AVOS PATERNOS : _
Avo - Francisco, falecido, causa ignorada.Era bom /

- homem, Ycombinava. com todo mundo Beb1a, mas era -~

trabalhador(roca).

Avd = Regina = Falecida, causa 1gn0rada, traba]hava
Ta enxada, teve 4 f11hos, ignora a ocorréncia de /
abortos,

“AY0S MATERNOS

Avo - Falecido, trabalhava como pedreiro, sabe tao}
somente que bebia, ignora maiores informes,

AvD - Falecida, "Era trabalhadeira, dessas de 4 ra=-.
Jos". Tambem bebia, teve 3 filhos.

TI0S - Todos bebem (diz isto de um modo geral, sem
espec1f1car nomes e outros dados dignos de interes-
5 Je

IRMAOS « Nada informa.

FILHOS « Teve ao todo 8 filhos, Seis vivos que repayr
tiu entre varias pessoas{o 1nd10, o delegado,etc)./
Um natimorto, 3 abortos espontaness.Um falecido aos
8 meses de idade, causa ignorada..Do primeiro mari-

~do - Duas gestagoes (1 falecido e 1 aborto).Do se .~

gundo(amasio) -~ Duas filhas (Marlene e Maria). Do ~
terceiro {(amasio) - os demais.
Estes dados carecem de uma melhor aver1guagao, pois

. s3o fornecidos pela paciente, de uma maneira um tan

29_2 _"'

to confusa, _

ANTECEDENTES PESSOAIS

Wasceu de parto normal. E a pr1mogen1ta de uma pro-
le de 4 filhos, Teve as doencas proprias da fase in
fantil (sarampo, caxumba,"tosse comprida”, varicela,
tifo,) sem comp11cagoes. Nega convulstes febris.Fre
qUentou escola {(ndao sabe com que idade) por apena57
dois a treés meses, tendo abandonado para trabalhar.
Menarca aos 10 apos, catamenios posteriores regula~-
res , cada.28 dias, colicas. Casou com 14 apos. Te-

ve 8 filthos., 0 primeiro marido faleceu de tuberculo

2.3 -

se . Enviuvou com 18 anos(?). Logo se amasiou com ou=-
tro, tendo finalmente abandonado aqmele g se unido/
a um terceiro. Trabalhou em casas de familia, pen =
soes, fazendo Timpeza, lavando roupa e cozmhandoo

AISTORIA DA "MOLESTIA-"ATUALZ © ~' 0



3 -

SUMULA

E.F

e

A.P

EXAME

A Paciente diz contar 36-38 anos mais ou menos, por-
que seu filho tem 18 anos (mais velho}, este mora /
com o delegado. Diz que os soldados a pegaram quando
estava dorm1nd0, era de noite, Durante o dia catava/
suas coisinhas”cacos de vidro, lixo... no Largo do /
Arouche, nao sabe porque a trouxeram", Acrescenta es
pontaneamente:"eles mexiam comigo, mesmo estando sow-
zinha, quietinha, me dao chute.,.", Um dia ele The /
deu um soco noe meio da rua, 1a em Santo Amaro{sic}).
Interrogada se estava nervosa ao ser internada, res-
ponde: "eu ndo tenhonada de loucura niao... eu fazia
tudo .em casa, batatinha, fritada,etc"., A respeito de
bebidas, refere que sO bebe de vez em quando, pouco-
(1/2 garrafa). Nega ficar embriagada, Acrescenta gue
fuma cachimbo., Nega sentir cutras molestias e ao mes
mo tempo nao esc]arece 0 motivo de sua 1nternaga0°
PSTQUICO

F

L

[- 3]

o

Paciente entra no consultorio portando uma capa de /
chuva e uma sacola sob o ombro. Senta-se adequadamen
te, Mostra-se afavel, docil. Responde de modq logor=
reico as nossas perguntas, ignorando o porque de sua
internacao. Diz ter sido_agarrada pelos soldados /
quando dormia & noite, 13 numa casa, Logo em seguida
0 conteudodo pensamento torna-se incoerente, confuso,
Nao tem nocao, nem faz criticas de seu estado morbi-
do. Orientada autg e alopsiquicamente, Mivel mental
parece~nos diminuide, denotando certa puerilidade, /
Capacidade de aprendizado limitada. Grau cultural po
b:}eo Nao exterioriza atitudes que possam sugerir dis
tirbios senso-perceptivos, entretanto, durante a Gn=
trevista diz ,que homem nenhum pode por a mao nela [/
porque vira 1nd10”c nao explica como isto acontece,

;ou perque vira indio, diz ainda que estando sozinha
e quieta lhe ddo chutes nas coxas(sensagoes ou fabu-

Tagoes) Dado o estado de excitacao psiquica, sua [/
atengdo acha=~se compromet1da, necessitamdo certa es-
t1mu1aga0 _para manté-la ou nao a _deixar perder-se na
or'agao° Nio evidenciamos concepcgdes delirantes, Evo-

cagoes de fatos _passados e recentes aparentemente sem

_a]teragoes° A nao ser o aceleramento da expressao //

verbal, nao captamos comprometimentos outros, mesmo

com re]agao a expressao m1n1ca‘

NoD.HN.

IRMROS
AT

Fi

Ligagoes ilicitas

PAIS

2 estado mental, sem elementos dlagnostmoso
Falecidos Pequenos '

2 estado mental sem elementos diagnosticos.
1 Natimorto

3 abortos

1 Falecido aos 8 meses, (causa ignorada),

s

it

Uso de bebidas, n3o sabe desde quando,

o



EXAME PSIQUICO

Pensamento incoerente, confuso, rebaixamento de ni
vel mental, elementos de inspiracao? —
Fabutlacoes? '

Excitacgao

DIAGNOSTICO: - P.S. De Inspiragdo.




1 ~ IDENTIFICAQKD = A D., 45 anos, sexo masculino, casado,bra

sileiro, profissio: ambu]ante. Exam1nad07
em 14/06/1972,

2 « ANAMNESE SUBJETIVA

2ol »

DADCS HEREDGLUGICOS

PAI - 67 anos, calmo, trata bem os f11hos, nao bebe
Trabalha como mecanico.
HKE ~ Falecida aos 62 anos, devido a problemas do /
coracao, Tratava bem os filhos, Nao se-dava bem com
o marido. Teve 5 gestactdes,das quais um aborto.Pela
ordem de gestag®es nao sabe precisar quando ocor- /
reu o referido aborto,

1) » ANTONIO -~ 47 anos, casado, mantem um bom rela-

cionamento com a esposa. Tem 4 filhas, todas go~/ -

zam .de boa salide e estudam,
2) ~ PACIENTE

3) - EU GENIO - 43 anos, casado, calmo, mecan1co cur

sou o pr1mar1o completo, Teve um filho que faIeceu?
de desitratacao.

4) = MODESTO =~ 41 anos, casado, calmo, bebe e quan=-
do o Taz, fica alegre.Cursou o primario. DA-se bem
com a esposa, tem 3 filhos,

AVOS PATERNOS ~ AvG - faleceu devido a idade, era /
rritadico, nao bebia.

Avo = Nada sabe informar.

EVUS MATERNOS ~ Nada sabe informar a respeito dos /

Mesmes . _ '

TI0OS PATERNOS

tugenio, casado, nao tem filhos, irritadi¢o, n3o be
€,

Hela = Casada, tem uma filha, € irritadica.

Marcilia, casada, tem 2 filhos, € calma, um dos fi-
Thos faleceu devido a uma doenca dos pu]moeso

TI0OS MATERNQOS

Joao - Casado, calmo e nao bebe.

Vicente ~ Falecido devido a problemas de coragao, /-

era ca [ﬂlO,

.-Anton1o - Falecido deV1do a problemas do coracao, /

2,2 =

era calmo,

Rosa -« Falecida dev1do a uma gangrena.

FILHOS Do PACIENTE

1) ~ He]o1sa - 19 anos, so?te1ra, explosiva, Cursou/
ate a 29 serie comercial. Hunca teve doencas /
graves, _

2) - PDario =~ 18 anos, solteirp, calmo, cursa a 39
2er00
serie colegial, nunca teve doengas graves,

3) - Reguna ~ 17 anos, solteira, ca]ma, cursa a 30 -

serie ginasial,

4) - Sandra -~ 16 anos, solte1ra, calma, cursa a 30
serie ginasial,

ANTECEDENTES PESSOAIS

Nascet de parto normal e-a tempo. Andou e falou na/
idade certa, Contraiu as doencgas pronr1as da primei
ra infancia, Estudou ate 0 20 ano primario, parou 7

J




2.3 =

'3 = EXAME

porque ndo gostava, Teve muitos amigos, nunca bri-/

_gou com ninguem., Quando cr1anga se dava bem com to-

do mundo, mas atualmente e anti-social, Gostava do
servigco que fa21a e tinha muitos amigos. Sua esposa
tem 39 anos, € de prendas domest1cas, UM POUCO ner=

vosa, cursou apenas o primario, tem 4 filhos,

HISTURIA DA MOLESTIA ATUAL

Bebe ha 30 anos, ou meThor, desde a idade de 15 //

anos, Tanto faz, pode ser uisque, cerveja ou pinga.
Bebe em media 1 a 2 garrafas por dia, Nunca ficou /
bebado, nem perdeu a consc1enC1a, tampouco ‘demons-
trava labilidade de humor, Hao fica agressivo, nega
disturbios sensopercept1vosa Hunca apresentou cri -
ses comiciais ou equivalentes, Bebia simplesmente.

Bebia porque gostava, Conseque ficar sem beber o [/
tempo que quiser. Foi trazido pela esposa porque pe
dxu que fosse internado, referindo form1gamento nas
maocs € nos pes, bem como _cangago, Ndo dormia, nem /

se alimentava bem, Esta € a sua primeira intergacio.

psTQUICO

- SOMuLA

EXAME F.

Paciente.® trazido pela enferme1ra, com vestes hos=
pitalares asseadas., Denota tambem bom asseio corpo-
ral., Atitude subjetiva franca. Humor tendendo & de-
pressao° Contato interpessoal afavel,gomportamento,
docil e cooperante, Capacidade de aprendizado baixo
sugest1onave1 Orijentado quanto ao tempo, lugar e /
ambiente, quanto ac espa¢o subjetivo, a propr1a -/
pessoa e identidade subjetiva, Tem consci@ncia de
seu estado morbido. N3o apresenta, no momenio da en
trevista, atitudes sugestivas de disturbios senso =
perceptivos. Atencio tanto esSpontinea, presente,
Conteudo e curso do pensamento normal. Atividade ex

plicita insconstante, Alguma iniciativa no ambiente
atual., '

tN.D.N.,

DADOS HEREDOLUGICOS

PAIS -~ 2 instabilidade de humor
EY0S - 1 1rr§tab1]1dade

1RMA0S~1 aborto
- 1 dirritabilidade

FILHOS-1 explosividade

ANTECEDENTES PESSOAIS

1 -~ bebe desde os 19 anos, -
1 - sugestionavel .
1 = Capacidade de aprendizado de baixo niveil.

DIAGNUSTICO:~ Deficiente HMental, =

—_




I - IDFNTIFICA(KO - {.,P.24 anos, sexo masculino, solteiro,bra

2 - ANAMMESE SUBJETIVA

s11e1r0, corretor de valores, Exam1nad07
em 10/09/1972,

2ol

DADOS HEREDOLUBGICOS

PAI - 60 angs, industrial, mau gen1o, intranquilo,/
Inseguro, Ha 10 anos, por motivos futeis, separou =
se da esposa; vivendo agora com outra.

MKE « 60 anos, pessoa muito calma, concorda com tudo
Teve 4 gestacoes, perdeu um filho com dias de vida,
era prematuro., 0s vivos,

1) WILMA - 35 anos, casada, advogada,.ativa, tran =~
qiiila, mas geniosa,tem 4 filhos, todos gozando de
boa saude,

2) WILSA - 31 anos solteira, professora de- 11nguas,
trabalhava, parou & nunca mais voltou a fazer qual-
quer cousa. Passa o tempo_todo, bebendo, Sempre te-
ve "dupla personalidade” as vezes e cordata, boa co

“municativa, outras vezes ® ciumenta, encrenque1ra,

2.2 =

pouco comunicativa,
3) PACIENTE

AVOS PATERMNOS

Avﬁ « Nao 0 conheceu, mas ouviu falar que era um ho
mem muito violento, tendo chegado a matar um desafe
to. Bebedor inveterado, abandonou a familia e nunca
mais souberam nada dele,

AVD -~ Soube que faleceu jovenm, quando seu pai tinha
3 anos. Sabe que al@m de seu_pai, ela teve um outro
filho, mas nunca tiveram noticias dele.

AVOS MATERNOS - Ignora por completo quaisquer infor

-magoes a respeito dos mesmos,

ANTECEDENTES PESSOAITS

Informa que tomou conhecimento que nasceu de parto/
normal e a tempo. Sempre gozou de boa saude. Teve / -
as doencas proprias da infancia, sem complicagdes.
Foi uma crianca intranqiiila, contam que era blrren—
to. Foi cedo para a escola, porque era impossivel,

‘Nao terminou nem o ginasio. Sempre foi protegido do

pai, mas este n3ao lhe dava carinho, s0 o camprava /
(s1cl Logo aprendeu a jogar cartas, tem verdade1ra
paixao peio jogo, "mas sempre juro que vou parar"

- Passa per1odos sem ver cartas, mas de repente, tem

2.3 =~

uma vontade Touca, “s9o sinto prazer em clubes", Sem
pre fez uso de bebidas e pervintin, sente mu1to pra
zer e estimulo para fazer as cousas, quando bebe ou
toma pervintin, Todos se pregcupam com 0 paciente,/
mas sabe que nao & nada, e so parar uns d1as que fji
ca bom, "o senhor vera, e s0 uma semana®

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

"NZo sei direito, mas ha uma semana que venho beben
do exageradamente, S0 me da vontade de fécar na ca-
ma, parece que vou melhorar quando bebo, vou ter an1

"mo para sair, mas VO1to 2 beber e a deitar,




3 ~ ANAMNESE OBJETIVA (Informe prestado pela companhe1ra do

3.1 =

3.2 -

303 -

4 - EXAME

paciente).

DADOS HEREDOLUGICOS
Ignora compietamente quaisquer informes a respeito.

ANTECEDENTES PESSQAIS

Conhece~0 ha pouco tempo, uns 3 anos, conheceram-se
auma_ casa de diversoes, S1mp1tazaram um com o outro
e ja nesse mesmo dia foram viver juntos, e1e se [
mudou para seu apartamento, Durante um bom nlmero /
de meses, viu que o paciente se dedicava ags seus =
afazeres (corretagem), Bebia normalmente, uma vez -
oy outra ficava meio Ytocado", mas ia dormir tran -
giiilo, sem provocar escandaldsclogo a’ preocupou, nao
o fato de beber, mas a mania que tinha de jogar car
tas, perdia tanto dinheiro seu como de sua .compa -

nheira, Posteriormente, deu para, quando ndo ia as -

“cartas", tomar grandes "§1leques“, ficava inGtil /
na cawa por varios dias. As vezes fazia uso de ou -
tras drogas, como pervintin, cocaina. Dizia que era
para se encontrar, Viveram assim esses Ultimos anos
sendo que o0 beber tornou-se d1ar1o, nic se alimenta
va, ficava so na cama, As cousas pioraram tanto que
se comunicou com a mae do pac1ente e ambas reso1ve-
ram interna-lo, :

HISTURIA DA MOLESTIA ATUAL

Ha uma semana que 0 paciente vem somente be bhendo, /
nao sai da cama, aj fica Targado e des1nteressad0 -
de tudec, inclusive da alimentagdo, _

PsSTQUICO

Paciente com boa apresentacao pessoal, conveniente-

mente vestido, Atitude subjetiva, fr‘anca° Comporta=

mento afave] cooperante. Calmo, Estado de humor ten
dgndo a depressaoo Procura ser o mais explicito pos
sivel, detalha-nos a hlstor1a, repisa em certos pon
tos, nostrando-sa viscoso, Hivel mental medio, con=
dizente com seu grau de cultura, Orientado global -
mente, Tem nogao ampla do seu estado morbido. Apura
mos uma tendencia a astenia e a referencia de’ 1mpuT
s0S ipstitivae: patologicos de jogar cartas. Elabora=

. ¢ao logica. Curso do pensamento normal., Atengao con

F 4
. S€CAas., Capac1dad; de iniciativa diminuida. Ativida<=

-SUMULA

E.

F, : H.

servada. Mem0r1a sem deficit . . Expressao, tanto j
verbal, como mimica e graficassem alteracoes intr7n

de explicita adequada,

L]

DaNo

DADOS HEREDOLUGICOS

1 instabilidade de humor

2 ingsegure |
1 irritabilidade

1 Vligagdo i17cita

PAIS -

e

I
|
. {

R . T



FILHOS - 1 prematuro

1 hiperativa

.} prepotente

1 estado mental
1 instabilidade
1 irritabilidade
1 ciumenta

1

agressividade
AVES -~ .1 Doenga mental
Homicidio
Explosividade

ANTECEDENTES PESSOAIS =

1
1
]
1
1

EXAME PSTQUICO

Depressio

Viscoso Detalhista
Astenia= Impulsos institiv
Iniciativa diminufda

DIAGNOSTICO: -

Personalidade psicopaty As
Impulsos morb1dos pericdic

sem elementos d1agnost1cos
de humor

sem elementos diagnosticos
- agressividade

Birrento

Instabilidade de humor
Impulso para o jogo
Toxicofilia

Astenico

0s per1od1cos

tenica"
0s




I ~ IDENTIFICAGAO:~ M.S., 23 anos, sexo feminina, soltei

‘ra, prendas domzsticas, brasileira.
Examinada em 02/703/75. :

2 ~ AAAMHESE SUBJETIVA

2.1.

2.2.

DADOS MEREDGLEGICOS

PAT - Soube que o mesno bebia exaceradamente

e que abandoNCU a mae com 3 filhos pequenos.

Hada mais sabe referir sobre o mesmo.

MAE - Viva. Bom genio. Prendas Domesticas. A-

Pos a separacao do marido, uniu-se a outro ho
mem, tendo uma vida comum.como mesmo ate o pre
sente. Sempre fez uso de bebidas, por vezes e-
xagerada, mas nunca teve problemas de saude de
vido ao alcool. Nao teve filhos da segunda u~
niac: ba primeira unido teve 4 filhos.

1) MARIA LUCIA ~ Falecida com 25 anos, o mari-
do a matou de tanto bater nela. Bebia bas-
tante., Lembra-se dela como uma menina de
bon oen10. Nada mais sabe informar, porgue
ela foi morar noutra cidade depois que ca-
sou. Teve 3 filhos, parece que gozam de boa
saude.

2) PACIENTE -

3) MARIA DA PAIXAD - 22 anos. Casada. Alfabeti
zada., Sempre Trabalhou en casas de familia
ate casar, tudo o que sabe, aprendeu nos
servicos. lao tem filhes.

4) tem sabe bem se & a 4a. mesmo, pois so sabe
Gue morreu, quando pequena.

FILHOS ~ Tem 3 filhos. Sendo 1 de um pai e 2
de olUtro.homem. Todos eles gozam de boa saude,
nada apresentou de especial.

AVDS ~ Tanto da linhagen paterna como materna,
nada sabe informar a respeiro dos mesmo .
TIOS - Idem, Idem.

AHTECEDEMTES -PESSOAIS

Informa ter nascido a termo, parto normal. Te-
ve um desenvolvimento psico-motor normal. Teve
as doengas proprias da 1nfanc1a, S en comp11ca—
¢oes. Aos 4 anos de jdade sofreu um "ataque de
ticha", contaram-lhe que tremia, babaya e des-
maiou. Hunca mais teve nada. H3o Freqhentou es
colas, pois a vida familiar era nmuito dificil,
era 0br1gada diariamente a procurar e catar u—
ma especie de coquinhe no mato, guebra-lo e
vende To nas casas. Ficou "mocinha" aoesl0 anos
"se perdeu”, vivando amasiada. Aos 138 anos te-
ve seu primeiro filho; Posteriormente veio a

e’



2.

3.

ter outros nmeninos, com outro homem. Bebe des
de a i1dade _de 10 anos, diariamente, em quanti
dades varjaveis, ndoc se lembra de ter tide no
passado algum problena serio devido a bebida.
Sempre consequiu um controle sobre a mesma. '
Nessa epoca, bebia mais por gostar, sentia
prazer com uma PIHGUINHA, principalmente antes
das refeigoes ou entao numa festa. Somente aos
2() anos, e que se sentia na obrigagac de beber
diariamente,, nao podia parar e se o fizesse,
sentia-se muito mal. Descreve ansias de vomi-

tos, tremores, tonturas, suores que SO passa-

vem quando bebessa, de inicio qualquer caninha
a satisfazia, entretanto com o decorrer do tem
po verificou que, para se sentir bem, tinha
que tomar grandes quant1dades, indo ultimamen-
te ate 1 garrafa por dia, a vezes. Se nao era
assim diariamente, era porque ndc tinha dinhei
ro

HISTORIA DA IMOLESTIA ATUAL

Ha uns dois ou tres dias, mesuo que bebesse,
nao.conseguia melhorar das ansias de vomito,
dos tremores, das tlonturas, do intenso mal es-
tar que estava sentindo, nao conseguia conci-:
liar o sono, e agora com um agravante maior, a
ocorrencia de disturbios senso-perceptivos.Via
cachorros, cousas ch1frudas, todos fazendo- pa-
Thacadas. :

3. EXAME PSTIQUICD

Apresenta-se com vestes hosp1ta1ar°s convenien
temente arrumadas. Bom contato interpessoal,
Comportamento docil, cooperante. Calima. Procu-
ra expor con c]areza 0os Tatos de sua interna-
¢ao. flumor francamente polarizado para a de-
pressdo. Hlo momento torna-se dificil avaliar-
mos seu n1ve1 mental, mas sua capaCicade de
aprendizado e boa pard fatos concretos. Instru
¢ac rudimentar, mal assinando o nome. Orienta-
da g1uba1mente. Tem corciencia de seu esnadﬂ
morbido, relacionando seus sintomas com "atra-
palnagao” na cabega e uso exageraco de bepidas
alcodlicas. Conta ter apresentado no per10do
que precedeu sua 1nternagao e no primeiro dia
alteracoes senso-perceptivas. Tipo automatismo
mental verbal auditivo. “"Andava vendo negro
com chifres e um dizendo cousas que naoc enten-
dia". "Via cachorros,cousas chifrudas,todos fa
zendo palhacadas",. Atengﬁo nao conprometida. E
laboragaoc falsade;o curso do pensamento_se faz

de maneira lenta, detalhista, tendendo a repe-

tigao. Expressao e evocagao sem alteragoes. A-
tividade expiicita adequada. Capacidade de ini

. ciativa algo diminuida.

- —rr



EXANE FISICO: - N.D.H.

SOHULA:-
DADOS HEREDOLOGICOS:

PAIS - 2 - Estado mental sem elementos d1agnost1cos

TRHROS - 1 Estado mental sem elementos disgnosticos

ANTECEDENTES PESSOAIS

Convulsao
Bebe desde os 10 anos
LigagGes ilicitas

EXAME PSTQUICO. :- Depressao - A]teragoes Senso- percept1vo;

Tipo T0x1cos -~ Imagens eideticas
DIﬁGNUSfICO - A]uc1nose Aguda f

T




1 - IDERTIFICAGCAD:- A.B.Ii., 41 anos, sexo féminino, casa-

da, brasileira, professora, examinada
em

2 - ANAMNESE SUBJETIVA

2.1,

DADOS HEREDOLTGICOS

PAT - Faleceu aos 48 anos wais ou menos, de ede-

ma pulmonar. tloateleiro., Saiu de casa aos 14 anos,

criado fora de casa. NiZo sabe bem porque saiu,pa-
rece que era judiado, pois foi criado por um pa-
drinho. Era farmaceutico pratico. Dependente da
esposa e sogra. Muito bom, traan11o Fazia uso
diario de beb1dds Detalhista. Politico de opirj'
niao. ‘

MAE - Faleceu aos 69 anos, de enfarte. Tinha pres

sao alta. Sempre foi muito gquerida por todos, so-

corria toda a pobreza de Pogos de Caldas. -Quando
faleceu ficou exposta .na Basilia “coisa que s
se fez pavra Bispo”. Catolica fervorosa. Muito ene

energica e pratica. Teve 10 gestacdes, & dos fi-

- Thos viveranm.

1) JOAD - 50 anos. Funcionario publico. Aposenta-

do. Sempre de muito trabalho. Incoerente. Bom,
mas sen pr1nc1p1os Emitia chegues sem fundos,
etc. "L capaz do melhor ato do mundo e do pior

Viciado en drocas. Raramente ficou 1igado a be

bida. Teria tido um processo cerebral desde
crianga; e problema., S0 fez o ginasio. Sofre
vertigens. Explosivo. Agressivo, quando contra
riado. Casado. Tem 3 filhos, 2 do sexo masculi
no, todos eles _gozam de boa saude A esposa
tem muita pacuenc1a

2) JOSE - Fa]eceu COM um ano e melo, de desidrata

Cao.

3) ANTUNIO - Faleceu com seis meses; de um tombo.

4) HARIA HELEHA - 47 anos. Casada. Prendas domes-

- ticas. Tranglila. Afetuosa. Era muito agarrada
a mae, com o falecimento desta ficou extrema-
mente angustiada. Ficou na cama sem esbocar
nenhuma atitude, durante 20 dias. Submetida a

tratamento psiquiatrico, ficou boa. luito or’
deira. Religiosidade. Detalhismo. Tem um casal

de filhos, ambos gozam de boa salde.

- 5} FRANCISCO - 44 anos. Casado. Hoteleiro. Génio

bom, patriarcal, mas intransigente, taxativo.
Teve reumatismo. Foi operado de estenose mi-~
tral ha 5 anos aproximadamente. Tem § filhos,6
dos quais do sexo feminino. Sao criancas exce?

pcionalmente boas (sic)




2.2,

6) SEBASTIAO - 43 anos. Solteiro. Trabalhou 12
anos como jornalista no Estado de Sdio Paulo.
Intensamente anqustiado., Tentou o suicidio
por 3" vezes, 2 vezes com remedios e a 3a.
com navalha. E homossexual e isto e que o le
vou aquelas tentativas. Tinha habido de fu-
mar maconha. Impulsivo. Detalhista. lMetodico
Muito agressive com o pai, tinha verdadeira
paixao pela mae. Grande cultura, cursa o 20
ano de Direito, largou 0s estudos para ser
artista. Um EEG revelou foco frontal.

7} A PACIENTE -

8) 1zilda, 37 anos, soiteira, professora. HN.D.N

FILHOS DA PACIENTE —

1) MARIA -19 anos. Fstudante. Organizada, perse
verante, explosiva irritada. Tem um bom com=
portamento escolar.

2} FERMAMNDO - 11 anos. Estudante. Tem um regu-
- lar Aproveitamento na escola. Dispersivo, an
sioso, angustiado, detalhista.

Nada mais sabe referir sobre outros parentes.

ANTECEDEHTES PESSOAIS

‘Hasceu de parto normal e a termo. Apresentou um

desenvolvinmento considerado normnal levando en
consideragdo o desenvoelvimento dos. demais ir-
maos. Sempre teve saude periclitante. Febres re
pentinas, dores de cabega intensas. Refere as
doengas infecto- contagiosas da infancia, além.
de eczema e bronquite asmatica a partir dos 10
anos. Nao e organizada, mas gosta de tudo em or
dem. Detalnista. Sempre foi angustiada. Era mui
to.ligada ao pai. Quando este morreu sentiu co~
mo se fosse também falecer, contava na epoca 15
anos. Sempre fantasiou demais. Mo estudo _sempre
teve bom aproveitamento. Professora primaria.
Sempre fez uso de bebida socialmente, tornan-
do-se desagradavel gquando bebia. A partir de
1968, passou a bebar por motivos particulares.
Casou-se aos 13 anos com um polones, este tinna
17 anos a mais que ela, havia participado da
guerra, era ansioso, neurotico, sofreu muitas
persegui¢bes no gleto. Vivia gritando, criando
problemas, encontrava compensagac na religicao
crista, lia muito a Imitagdo de Cristo. A pa--.

. ciente, aos 30 anos, fez tratamento por sofrer
de insonia, estava no 59 més de gravidez, da se

gunda gestacao, n3o conseguia dormir satisfato-
riamente, deitava bem, mas acordava a meia noi-
te. Anteriormente nada sentia. Ja foi internada
na Clinica de Repouso 6.de Qutubro.



2.3 HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Ha dois meses que vinha bebendo continuamente.
Encontrava-se extremamente angustiuda Hao con
seguia dormir se nao fizesse uso de bebidas,
mesmo assim, guando conseguia conciliar o sono,
este ora apenhas por instantes. [isturava quali
dades dc bebida. Vinha sem se alimentar, indi=
ferente, ansiosa, pensado em nmorrer., Fisicamen
te encontrava-se en mau estado geral, com tre-
rores, nao reconhecendo direito as pessoas, con
fundindo-as.

3. EXAME PSTQUICO

-

Submetida a sonoterapia. Scno profundo durante
10 dias. Suspenso tratamento por apresentar
temperatura alta. Clinicamente nao se estrutu-
rou um quadro clinico deficitario.

Atualmente apresenta. um regular estado de hi
giene. Atitude subjetiva franca. Estade de hu-
mor tendendo 3 depressdo. Contato interpessoal
indiferente. Comportamento docil. Capacidade
de aprendizado e grau de cultura compativeis
com o meio em que vive, Desinteressada quanto
ao tempo, iugar e ambiente, mas 0r1Lntada guan
to ao espaco objetivo, quanto a si e a identi-
dade subjetiva. Tem consciencia de seu estado
morpido, apesar de ainda algo confusa. ifaoc con
seguinos apurar durante a entrevisia atitudes
sugestivas de disturbios senso-perceptivos. A-
tencao conservada . Conteudo do pensamento al-
go_desconexo, COm curso normai. Ativicvade ex - °
plicita dispersiva. Sem 1n1c1at1va no ambiente
atual.

EXAWME FISICO: - H.D.iL.
SUTULA - .
- DADOS HEREDOLOGICOS:-

PAIS - - Estado mental sem elementos d1agnost1cos
{inuciosidade

Religiosidade -

Toxicofiltia

- Convulsoes

- Explosividade

- Agressividade

- Ansiosidade

- Depressao -

Obstinado i .
- Tentativa de su1c1d1o .

- Homossexual

- Impulsividade, minuciosidade

- Tragos artisticos

- Epilepsia

- Obstinado

- Explosividade

- Irritabilidade

- e

1 Moy~
'

IRMEOS

FILHOS -

—t e v ] it bt ik el et [\ e d el 3|
1



AHTECEDENTES PESSOAIS:-

Enxaquecas; Bronquite: H1nuc1os1dade
Bebe desde 0s 30 anos; Insonia;
Depressaoc. I-"ncfc:}qerm e

EXAMNE PSTQUICO - Bepressao - contato interpessoal indife-

rente - Des1nteressada Ligeiramente con
- formada.

DIAGHDSTICO:~ Depressdao enddgena

e o P,



1 ~ IDENTIFICACRO:- A.A., 54 anos, sexo masculino, casado, Iy}
argentino, chefe de vendas da Antartica,/
Exam1nado em 15/09/1872,

2 - ANAMNESE OBJETIVA ~ (Informes prestados por ama irmd)

2,1 - Dados Heredoldgicos

PAT - Falecido aos 67 anos, de cardiopatia.Analfabe

to, antes de falecer, submeteu-se @ extirpagao de 7

um rim e prostata, Era muito energico, exigente,Ti-

nha ciumes doentios da espssa, brigava muito com a

mesma, Esperava que os filhos fossem dormir, para /

entrar em atritos com a mesma,

MﬁE - Falecida aos 90 anos aproximadamente, parece/

que do coracdo. Prendas domesticas, Era muito ener

gica com os filhos, obeédiente com o marido, Gostava
de tudo em ordem, so ela sabia fazer as coisas, era
de grande at1v1dade. Tinha periodos de tristeza, de
pressao, bem. freqdentes° Nunca se conformou de fi =~
car no Brasil, porque ndo tinha parentes, os do ma-

rido lhe desagradavam demais.. Aos 70 anos voltou 2/l

Argentina, dizem que se manteve bem ate morrer,Con/

tinuou com crochet, a cuidar da casa, morava nos 7/

fundos da_casa de um dos filhos. Ignora o ntmeros//

de gestacoes, s0 sabe referir que teve 7 filhos:

I} MARIA - Faleceu aos 62 anos, ignora causa mor-/
T?Ej“?ﬁsada, prendas domesticas, alfabetizada,//
bom g€nio, muito meiga, Calma, ate para falar.
Era uma pessoa para quem estava tudo bem. Casoy
se jovem, Teve 4 gestacoes das quais resultou 7/
uma em aborto, as demaisy 3 filhos homens, sendo

. que o do meio faleceu aos 13 anos; teve reumatis
- mo e morreu do coracgio.

2) ROSA -~ 60 anos aproxwmadamente,'casada, nas se-

parada., Ja foi operada de um_rim. Atualmente goz

' za de boa saude. Prendas. domest1cas, € rancoro-
sa, explode quando contrariada. NZo @ comunica-
tiva. Secarrona, casou~-se aags 14 anos com um [/
prime-~irmio do pa1o Casamento obr1gadon Separou
se, levando consigo os fithos, indo viver com 7
outro homem, Vive bem nesta segunda unido, To -
dos a perdoaram, menos o paciente e outro irmio.
Do primeiro casamento teve 4 gestacoes,sendo as
duas prame1ras, duas meninas e a terceira um me
nine, A 20 menina, faleceu quando pequena, nada
sabe informar a respeito. A outra goza de boa /
savde, 0 rapaz, com 36 anos, solteiro, 2 profesu
sor de desenhg em escola tecnica.

3)Natimorto - Apos 7 meses de gestagao, Doenga _ve-
nerea adquirida do marido, parece que era sTfi~
Tis,

4) MAYA - 58 anos (1nformante), casada, prendas do
mesticas, preocupada, tensa, emotiva, Relaciona
se fac1]mente Sente-se nuito doente da coluna,=-
do coracio, as maos adormecem, parece que perde
oS SEnt1dos, j3 desmaiou varias eezes: cai _e /
nidc vé mais nada, antes fica triste e as maos /
epdurecem, tstas coisas acontecem com certa fre
quenC1a quando se encontra nervosa, Outras ve =
zes, a 11ngua enrola, quer falar e nao consegue,

'



fica com a boca seca, Casou-se por duas vezes, /
tendo tido 9 gestacgOes, das quais 4 abortos pro-
vocados., Do primeiro casamento, nasceu um casal/
de filhos, Do segundo, um menino, duas meninas e
4 abortos. Uma de suas Tilhas, ignora de qual ca
samento, teve enurese noturna ate os 7 anos, F 7
muito agarrada a informante, Atualmente esta com
17 anos, cursa a 49 serie ginasial, € muito dis~-
tratda, escuta sempre a voz da mae, chamando-a,
Preocupa-se demais com tudo.
5) PACIENTE

6)FRANCISCO ~ 52 anos, casado, sapateiro, alfabeti. .

zado, trabalhador e muito ativo, explosivo, agre-
ssivo, briguento, tem 3 filhas, nada sabe infor=
mar a respeito das mesmas. o

7) JOSE ~ 48 anos, casado, feirante, organizado, es
ta bem de vida, calmo, bom, tranquilo, bonachio,
fala baixo, comunicativo, tem 2 filhas solteiras,
Ignora outros informes, mas sabe que bebia muito,
ha uns 20 anos. Chorava muito, depois que passava
0o efeito do alcool, parou de beber repentinamente,
AVOS PATERNOS ~ Nada sabe informar, a nio ser que
a avo era nmutte brava, valente, brigmenta.
AVUS MATERNOS - Era bons, Faziam parte de uma fa-
milia de recursos, '
PRIMOS - Faz referencia a apenas um, e comercian

te, bravoe, explosivo, briguento, batia facil na =

mulher e na sogra {casado-Rosa).
FILHOS -

1) DOLORES - 25 anos, casada, ativa, sempre alegre,
vive brincandg, mas tambem € energica, muito pare
cida com a avo paterna. Tem 2 filhos, ao que pare
ce tambem goza de boa saude. . . -

‘2) HELENA -~ 24 anos, casada, nivel ginasial, calma/
quieta, mas quando contrariada, torna~se explosi-
va., Tem um casal de filhos, ambos gd am de boa /
salide, s3ao cal@mos, : :

3) DOMINGOS ~ Casado, ha 2 anos, nao tem filhos, Pro
pagandista da Ciba.Nervoso, quando contrariado @
de bater e _chutar as cousas, tem pavor de bebidas

‘ Emotivo, nao e comunicativo, secarrio..

4) ABORTO.

2,2 = ANTECEDENTES PESSOAIS (Informes prestados pela irm3

e pela esposa)a

Nasceu a termo, de parto normal. Sempre goza u /

- de boa saude, teve un desenvolvimento normal,Con-
traiu as doengas proprias da infancia, sem compli
cagoes, era uma crianca levada, cheia de vida.Con
cluiu o curso primario, mas logo teve que traba =
lhar, muito ativo, desde os doze anos que se me -
tia em nogocios. De grande capacidade de organiza
¢ao, na Firma em que trabalha, comecou como meni=
no de recado, ocupou varios cargos, at® chegar a
chefia geral de vendas.Sempre foi uma pessoa ciu-

~menta, preocupava-se com os irmaos e em particu -
lar, com as irmas. '

.
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Sempre bebeu socialmente, Casou-se aos 27 anos, In~
forma~nos a esposa que desde os primeiros dias de
casados, o-pacicnte mostrou-se v101ento, ciumento e
rancoroso. A mulher n3o podia nem ir a porta sozi-
nha, se descobrisse, fechava a casa, brigava e pas-
sava um mes sem falar com ela e os fithos. A vinda
dos filhos em nada melhorou sua atitude, pelo con~
trario ve1o ate piorar os ciumes. Era um bebedor S0
cial no infcio do casamento, com o correr dos anos,
foi passando gradativamente dos aperitivos do almo=
¢o, para o0s do jantar e logo as bebedeiras de fim
de semana, Hao se lembra quanto tempo levou para a
bebida aftar sua atividade. Lembra-se gue era vio-
Tento, explosivo, ciumento na bebedeira, que sempre.
contTnuava com um sono profundo. Foram freqlientes -
0s per1odos de esquicimento apos a embriaguez, Tem
coyjo marco que na morte do seu pai, ha uns-7 anos a
tras, a vida em comum estava um inferno: eram ma1s
frequentes as bebedeiras, os esguecimentos, o0s civ-
mes, as implicancias, as crises de vxolenc1a. 0s fa
tos cuiminaram quando num sabado, apos a limpeza da
da cozinha, a informante deixou a garrafa de candi-
da, proxima da de cachaga. 0 paciente interpretou o
fato como tendo sido proposital, com o intuito de
matdi-lo, A briga foi de tal ordem, quéz se retirou
com os filhos para a casa de seu pai, Somente meses
depois, com a morte de seu progenitor, € que volta-
ram g viver juntos. A bebida foi num crescendo, ago
ra Ja interferia no seu trabalho., Ha uns 2 anos a~-
tris ocorreu sua primeira internacao. Estava almo-
cando, repentinamente escorregou da cadeira, indo
ao solo, desmaiou., Conduzido ap P.S. foi medicado e
encaminhado ao hospital psiquiatrico. Ficou uns 20
dias se recuperando,- totalmente., Heses depgis, vol-
tou a beber exageradamente, apresentando varios pe-
riodos de esquecimentos variados, desde o se perder
fna rua, - Poster1ormente tomava consciencia, mas vol-
tava a beber, ate que um dia largou o carro na ofici
na, nao se lembrava de maneira nenhuma, deu parte na
-pO]Tc1a, mas somente. alguns dias depo1s € que o me~-
canico, em vista de o paciente n3ao ir buscar o car-

‘ro, levou~-0 para casa., Passou a contar nuitas h1st0
rias sem pE nem cabeca, seus esquecimentos passaram
a ser continuos, uma simples conversa completava
com fatos inexistentes e grosseiros, a titulo de ex
plicacao, Queixava-se frequentemente de dores nos
dedos dos pes e Maos..

. 2.3 - HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL _

Vem ha 3 dias bebendo como de coéstume uma garrafa
de pinga, foi dormir alcoolizado, durante a madruga
da acordou assombrado, avangou para a mulher aos
gritos querendo enforca-la. Foi contido fac11mente
e removido para o hospital.,




3 - EXAME PSTQUICO

SUMULA
EXAME FISICO

Agresenta se de pijama, ndo se preocupando com a apa
rencia. Contato indifercnte, bem como o estado de hu
mor., Comportamento docil, calmo, mas nao procura coo
perar com a intrevista, H1ve1 mehtal impossivel de
ser avaliado devido ao estado psiquico do paciente.

Desorientado quanto ao tempo e lugar, Orientado quan
to ao ambiente, ao espago objetivo, a propria pessoa
e identidade subjetiva, apesar_ de nao saber idade, /

nac10na]1dade e so fazer referenc1a ag nome, Nao tem

consciencia de seu estado morbido. No momento rao se
apuraram d15turb1os senso-perceptivos, somente na /
anamnese ha referéncia de um quadro confusional com
falsos reconhecimentos e percepgao de vozes(?). Aten

'gao espontanea compromet'sdao Sua associagao de ide 7

ias_se faz de maneira lenta e desconexa, O pensamen=

to € pobre com elaboracio fabulatoria. D1sturb1os e-

v1dentes de todas as fungoes I1gadas a memoria, Exprea
-s3o verbal e mimica i nexpresswao Atividade explici

ta inconstante. :

F.U.N. = Somente queizxa de dores nas extremidades, -
formigamento, anestesia: :

DADOS HEREDOLDGICOS

A.P.:

FILHOS.

SOBRINHOS

PAIS« 1 1maturidade
explosiyidade
depressao

obstinada
explogividade
1igacBes ilTcitas
natimorto - 1 1/2
instabilidade de humor
cataplexia
agresividade
querulante

1 depressio endbgena
Obstinado

Queru]ante

Obstinacio
Instabilidade de humor

1 aborto

1 natimorto

1 tracos artisticos
1 enurese noturna

|

IRMAOS

— et ot ot Nt

AVOS

Explosividade
Agressividade

PRIMO

Hiperativo - minuciocso =~ imaturo - bebe desde os 18/
anos, agressivo, obstinado, ciumento, ataque epilep-
tico, esquecimento, fabulacgao, terror noturno, qua -
dro confusional,

DIAGNTSTICO: Deméncia de Korsakoff.

AR e LR gas 4 e

Wb




I - IDENTIFICAGAO:- M.6.0.,45 anos, Feminino, Casada, Brasi

leira, Prendas Nomesticas, anm1nada el
27/06/1973.

2.- ANAMMNESE OBJETIVA (Informes prestados pelo esposo da pa

ciente) o
2.1 - DADOS HEREDOLDGICOS
Pai - Nada sabe a respeito do mesmo
Vae - Faleceu de Gangrena. Era calma, bebia de -
vez em quando. Teve 4 fithos. Tres meninas
e um menino. Todos sao calmos, umas delas &
Freira.

Avos - Tanto na linhagem paterna como materna na-

da sabe a respeito dos mesmos:

Filhos da Paciente: .

I) Sérgio - Masceu de parto normal. Faleceu com -

N _ um ano de idade, de meningite & pneu-
monia. _

2) MNeusa - Nasceu de parto normal. Faleceu aos 11

meses, da mesma maneira que seu irmao-
Sérgio. T ’ '
! 3) Aborto - De 3 a 4 meses de gestacao.

4) Maria Aparecida - 19 anos, casada, nasceu de
cesariana, e um pouco nervo-
sa tem uma filha de um ano -

: de jdade, normal.

Tios - Nada sabe informar, tento de um lado como

de outro. '

Primos - Bebem nmuito, um deles ja foi internado.

Brigam entra si e sao um pouco nervosns;
tem contacto somente com 5 deles do lado
~materno. '

2.2 - AMTECEDEMTES PESSOAIS

Refare o informante que seaundo ]he contaranm, a
paciente nasceu de parto normal e a termo, teve -
um desenvolvimento psico-motor considerado normal
andou e falou na idade certa. Teve as doencas pro
prias da idade infantil. teve tambem comego de me
ningite, quanda crianca. Conta que a mesma sempre

beheu, mesmo antes de se casarem, desde 0s 15 anos

bebe nao alegando motivos, tampouco escolhe tipos
de bebidas, e a que encontrar. Enquanto houver be
bida em casa, ela bebe todos os dias. E calma e
traba]hade1ra,m smo quando bebe. Conta ja com 3
1nternagoes anteriores devido % bebida e umas ma-
nias que tem de,repente, diz que querem matar to
da a familia, al so vive falando en mudar-se de
casa, diz que ve pessoas. Passa_,a beber demais -
quando esta assim. Saiju do hospital, passa bem ,
Nao aborrece com as "Historias" e continua beben-
do.
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2.3 - Refere o informante que a paciente vive dizendo -

EXAME

que estao persecuindo a ela, ao esposo e a filha .
iz que querem roubar sua casa e matar todos de 13

. Mao dorme direito, no1s acha que tem gente em vol-

ta da casa para mata los. Escuta vozes e ve pesso-
as inexistentes. Disse, certa vez, que haviam mata
do seu marido pois este se ausentou de casa duran-
te tres dias. Sempre quer mudar-se de casa, ja mu
daram umas tres vezes. Vem bebendo exageradamente=
nesta fase.

Anamnese Subjetiva - N3o traz detalhes do que se
ohteve do Uar1do, mesmo nos dados hﬂredo1oq1cos ca
me nos AP, _

PSTOUICO : - :

Irmaos -

Paciente com vestes limpas, adequadas, denota un
recular estado de higiene. Bom contacto interpes -
soal apesar de demonstrar uma atitude subjetiva -
ret1cente, calma, estado de humor tendendo a depres
sao. Tem consciencia parcial de seu estado morhido.
Razoavel capacidade da aprendizado 2 grau de cultu
ra. Parcialmente orientada guanto ao tempo e espa-
¢o, mais por falta de interesse. Orientada global-
mente quanto a si e identidade subjetiva. Faz rete
rencia a disturhios senso-perceptivos pregressos e
atua1§ e deixa transparecer atitudes sugestivas da
existencia dos mesmos durante a entrevista, olhan-~
do de seslaio, atitudes de escuta, enrugamento de
fronte. Acha que estes transtornos nao sejam nor -

“mais, mas nao tecea criticas quanto as ideias deli- -

rantes de conteudo persecutdério., Atencao espontanea
comprometida, ora denotando ser anenas por falta -
de interesse, ora devido a francos distGrbios sen-
so-perceptivos. Curso do pensamento normal. Elabo-
ragac falseada, deixando entrever as ja referidas
concepgoes delirantes., Expressao mimica, verbal e
grafica sem alteracoss significativas. Atividade -
explicita inconstante.

SOMULA

Ex.Fis. - N,D.}
" Dados Heredolbgicos

Pais -~

Religiosidade

I
Filhos - 2 Meningite faleceram pequenos
- I Aborto 3 a 4 meses.
1 Instaoilidade de humor
Primos - 5 Maternos instabilidade. Agressivo
I Internadeo - Estado mental sem elementos
diagnosticos.

Psicose Aguda de Interpretacao.
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] - IDENTIFICACAO:- A.G.T., 53 anos, sexo fem1n1no, casada, /
bras1le1ra.

2 - ANAMNESE SUBJETIVA

2.1 ~ DADOS HEREDOLUGICOS

PAI -~ 66 anos, falecido de asmalcard1aca, comercian

Te, alfabetizado, casado, tranquilo, responsave] 7

muito honesto, pacato,

Mae - 85 anos,faleceu de trombose., Casada, sempre /

ToT muito brava, mas muito responsdvel. Explosiva,-

mania de limpeza, principalmente na cozinha. Teve /

15 filhos - 8 faleceram pequengs, doengas de crian-

cas, Alguns nasceram mortos, ndo sabe maiores deta~

lhes. 0s filhos vivos sdo:

1) - DJALMA ~ 72 anos, aposentado, classificador de
aigoﬂao, bravo, exp1051v0, nao & de Jevar desa
foro, nao medindo conseqUenc1as quando briga.
Bebia muito, ficando pior de genio, parou de /
beber porque foi proibido, teve trombose aos '/

. 70 anos. Teve 8 filhos, 4 homens e 4 mulheres-
Todos gozam de boa saude0 Somente Wilson, 42
anos, viajante, timido, naoc casou., Bebia .exa=-
geradamente, chorava facilmente e dizia que me.

“Thorava quando bebia. Hi 7 anos que ndo behe.
Tratou-se nos A.A.. HWalter - 32 anos, explosi=
vo, irritado, bebeu durante muito tempo, Cri -
ses de choro que melhoravam quando bebia, Pa -
rou de beber, E casado.

2) s DJANIR =~ 70 anos, casado, comerciante, apo -

~ sentado, tendo trabalhado no ramo de secos e
molhados. Génio igual ao do pai. Controlado,fa
cilmente larga habitos, tem 4 filhos, 3 mu1her_:
res e 1 homem: MN.D.N., ' .

3} - CONCEICKO - 62 anos, casada, prendas domesti -
cas, explosiva, irritada, quando contrariada.
Cr1ses de enxaqueca, com cefaleias per1od1cas,
vomitos escotomas. .Sindrome de Meniére.4 fi = .
lhos, trés mulheres e um homem: M,.D.H., a 3fi

- 1ha. nunca falou e andou, incapaz da mais rudi
mentar higiene. Morreu aos 22 anos. Sempre foi
muito peguena,

4) - LIDBIER - 58 anos, casada, prendas domesticas,~
contaaora, genio forte como 0s anter1ores. Tem
um filho: N.D.N,

5) - JOAQUIM - 54 anos, casado, comerciario, génio,
bom como o do pai. Duas f11has, falecidas."Ex~
traida a ferro”. _

- PACIENTE - .

DIGGENES - 51 anos, casado, viajante, genio [/

bom, bebia exageradamente.Alegre, expansivo, =~

Nunca passou mal com a bebida.

PRIMA MATERNA - Ficou doente da cabeca aos 15 anos/

Fazia uma serie de atos incoerentes. Sarou depois.

.TIO PATERNO =~ Suicidou-~se.
Nao conheceu direito os avos,

-t on
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2,2 - ANTECEDENTES PESSOAIS

- 2.3

Nasceu de parto normal e a tempo, gozou sem- =/
pre de boa saude.Menarca acs 15 anos, con CoO~
1icas intensas, chegando até a desmaiar por /
vezes, Genio explosivo, Decidida, sempre con-
seguiut as cousas que deseja, Aos 32 anos teve
uma doenga nervosa, cisias, tinha medo, come-
cou apos uma chuva forte que chegou ate a des
telhar a casa, ficando dai pasmada, Certa vez
Jantou dema1s, sentiu-se mu1to mal, levaram -

‘na a uma sessao espirita."Ld quase Tiquei lou

ca, fiquei demais impressionada, tinha medo -
de morrer, andar na rua, tomar banho, ficar /

.s0, etc. Neste Ber1od0 comecou a beber."Tomei
‘umas doses de uisque..." "A1 bebia o diabo, /

chorava muito, s6 melhorava quando bebia".Per
dia muitos dias de trabalho com as bebeded- 7
ras,

HISTﬁRIA DA HOLESTIA ATUAL

L]

Andou confusa no dom1ngo, fez comida com tem-
perc atrapalhado. Pareciam todos irritados,/
tudo estranho, parece que ia desn'mar° Queria
cousas estranhas, vultos queriam pega ~1la. Pa-
recia que iam fazer-lhe mal, nao se lembra di
reito. Bebeu e_dormiu, quando acordou tudo ha
via passado, so lhe restando um grande pavor/
de que as cousas se repetissem. Por isso,hoje
segunda feira, procurou~-nos,

3 ~ EXAME PSTQUICO

-SUMULA

EXAME FISICO -

Pac1ente com indumentaria propr1a, bem cu1da—
da, cabelos alinhados, a principio tensa, mas
com o Qecorrer da entrevista mostrou-se des=/
contraida. Bom contato interpessoal, Nivel =/.
mental bom, grau cultural ginasio de acordo ,/
com seu nivel socio-economico, Elaborag3o 14-
gica, coerente, demonstra ansiedade ao rela -
tar os disturbios sensopercept1vos pregressos
No momento do exame, nega a existeéncia dos /
mesmos e nao revela at1tudes sugest1vas que a
contradigam. Tem noc¢3o do carater morbido dos
referidos d1sturb1os, bem como de sua causa /[

.imediata (1ngestao de bebidas a1c0011ca9 Ati-

vzdade explicita adequada, Atencg3o conservada,

.NaDoNa . - " « N

DADOS HEREDOLUGICOS:-

PAIS o 1 explosividade
1 minuciosa
IRMNO - 3 explosividade

3 agressividade '

2 estado mental sem elementos diag-
nosticos,~ o

3 irritabilidade enxaqueca

i
i .
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SOBRINKOS - 1

1
1

PRINMO =~ 1

ANTECEDENTES PESSOAIS

EXAME PSTQUICO

— el — —

il el el il ik il

W\

Retardo Mental
Hatimorto
Suicida

PoS. Benigna

Desmaios
explosividade
P,S°estranhezg

Depressao endogena

Bebe desde os 34 .anos

Detalhista

Viscoso

Prolixo ,
Confuso "
Estranheza

Alucinacaes

DIAGNGSTICU ~ Confusio Endogena

F_S

Estranheza

—ta?



1 - IDENTIFICACAD: ~ A.L.R., 36 . anos, sexo feminino, casada/

brasileira, fazendeira,. Examinada en
0870271973,

2 - ANAMNESE SUBJETIVA

2.1 « DADOS HEREDOLUGICOS

2.2 -

2,3 ~

PAT =~ Faleceu antes da paciente nascer, nada sabe
informar scobre ele,
EEE - 62 anos, V1uva, prendas dome5t1cas, alfabe«~
- tizada, bom geénio, calma, nao bebia, apenas
fumava, preocupada demais com os filhos, so
~ bretudo quando se tratava de problemas reld
cionados com salide, Sabe que ela teve 10 7
gestagoes, sendo que 6 faleceram, alem de
ignorar as causas, nada sabe informar sobre
0s mesmos. Quanto aos vivos:

. 1) =~ PETRONILA - 50 anos mais ou menos,casada, pren

das domesticas, geniosa, explos1va,“nem na car
sa dela eu_vou", Vive com o marido, porque ele
e calmo. Nao tem filhos,

2) - ISOLINA -~ 44 anos aproximadamente, casada,pren
das. domesticas. Nao conviveu com ela, s0 ho /7
tempo de mocinha, € muito calada, Gquando nervo
sa, "emburra“, Sabe que tem filhos, ignora con
dicoes de vida, de salide e quantos siao ao todo

3) - ELPIDIA - 38 anos aproximadamente, casada,pren
das domesticas, analfabeta, nervosa, geniosa,/
mu1to brava, bebe bastante, pelo menos desde a

- Ultima vez que a viu, mora em VitGria da Con =
quista ~ Bahia,

4) -« PACIENTE '

AVES - Tanto da linhagem paterna como materna, na
. da sabe informar sobre os mesmos.

TI0S - Nada sabe informar, quer se trate da linha
gem paterna, quer da materna,

FILHOS- 1) =~ CARLOS =~ 21 anos, solteireo, vive com/

- o tio, parto a forceps, foi criado pe1a pa

ciente, trabalha comg mecanico de automo =
veis, genioso, irritavel.
2} =--PAULO ~ 14 anos, parto normal, mora /
no Juizado de Henores, bom génio, esta tra
bathando.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Nasceu a tempo, parto normal, sempre desfrutou de /
boa saude, teve as doencas proprias da infancia,sem
complicacoes. Menarca aos 14 anos apr0x1nadamente,
iniciando-se com crises de enxaqueca, escurecimento
de vista, embrulha o estomago e tem que vomitar. Co
mega na fronte., Obteém alivie com melhoral, Aos 18 3
anes, teve o primeiro filho,

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Comegou a beber ha 6 anos. Mo inTcio era uma vez ou
outra,. como 'aperitivo, H& 2 anos mais ou menos, co-
meg¢ou a beber diariamente."Sentia~-se mais alegre”,




3 - EXAME

Quando cxagera, fica alegre, satisfeita. "Pego mi-/
nhas coisas e vou. Se tiver dinheiro, gasto tudo, =
Nao sou de brigar,nem de xingar, bcb1a umas 2 ou 5
pingas por dia", Do Hatal para ca “"perdi o controle

~ate o meio dia passo bem, para diante eu vou-me ani
‘mando, so0 quero andar","Raramente como a]guma coisa

e a essa altura bebo ]/4“o Volta melhor, "“deito"pa-
ra dormir, Foi a patroa que a internou., Nunca teve/
crises de enxaqueca com bebida., Ultimamente nzo tem
tido crises (7).

psTQuUICo

SUMULA

Paciente com vestes proprias, asseada, arrumada, //

‘contato interpessoal, atitude subjetiva franca, com

ortamento docil, cooperante, calma, humor tendendo

a depressao, 0r1entada g]obalmente° Em que .pese 0
grau culturai, nivel primirio, e suas condicdes sb-
cio- econom1cas, demonstra ter um razodvel nivel men
tal, Tem conciencia de seu estado, re1ac1onando -0 7
com o0 uso imoderado de bebidas alcoblicas, Hegajtam
pouco exterioriza atitudes sugestivas de disturbios
senso-perceptivos. Elaboracdo logica, curso de pen=
samento fentificado, expressa-se com desenvoltura,

Memdria e atencio nao comprometida. Boa capac1dade/-

Fe
de 1n1c1at1va, atividade explicita adequada, expres
sao verbal e mimica, sem alteractes intrWisecas.

EXAME FISICO: - H.D.H,

DABOS HEREDOLDGICOS:

IRMEQS -

FILHOS =~

PAIS - Instabilidade de humor_

1 Explosividade
1 Obstinado
1 Rancorosa
"1 Instabilidade de humor
1 Estado mental sem elementos d1agnost1cos
1 Parto a Forceps™
1 Irritabilidade
1 birrento

ANTECEDENTES PESSOAIS: 1 Crises de Enxaqueca

1 Bebe desde os 30 anos

DIAGNﬁSTICO: DEPRESSAO ENDUGENA (EQUIVALENTE EPILETICO).
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1 = IDENTIFICAGED:~ V,S., 23 anos, sexo masculino, solteiro,/
prasi]eiro, auxiliar de obras . Examinado
em, 05/10/1975, '

2 » ANAMNESE SUBJEYIVA

9.1 - DADOS HEREDOLGGICOS

PAI ~ 68 anos, hebe um aperitivo antes do almogo e,

—  antes do jantar, De g@énio bom, ds vezes fica/
bravo, mas 1ogo acalma, Quando comeggu a vi =~
ver com a mae do paciente, ja era vidvo e ti-
nha um filho, _ o :

MXE - 52 anos, calma, sofre de ulcera, Quando come-

™ cou a viver com o pai do paciente, j& tinha /
um filhe, pois ji era casada com um portugues
do qual se separou, Filhos do casal:-

1) = FELIPE ~ 45 anos, irmao do paciente por
parte do pai, bebe um copo de vinho dia-
riamente na hora do almogo., Casado, tem
16 filhos. Ao que parece todos gozam deé
boa saude,

2) =NELSON - 38 anos, irmao do paciente por/
parte da mae, nasceu em PORTUGAL,servene-
te de pedreiro, n3o tem vicios.lgnora in
formes. _ _ o -
IOVANDO = 35 anos, irmao do paciente por
parte de pai e mae, Servente de pedreiro
bebe muito, pois e muito forte.Acha que
parou de beber, casado, tem 5 filhos, to
dos gozam de boa satide, : -
PACIENTE ' '
HARTO ~ 31 anos, casado, trabalha numa /
indUstria de lustres na Consolagdo, Nao
bebe, apenas fuma, "F ajuizado',lgnora /
se tem filhos, _

6) - DULCE - 26 anos, amasiada, casou-se pela
primeira vez aos 14 anos, apds engravi =
dar, Deste casamento tem uma filha de 10
anos. Certa vez brigou com o marido e to
mou 12 comprimidos de uma vez, Separaram
se e atualmente estd vivendo com um ra =«
paz, de quem tem outro filho. :

¥

3)

o Lo
L
t

2,2 ~ ANTECEDENTES PESSOAIS

Nasceu de parto normal e a tempo, teve as - /
‘doengas peculiares a primeira infancia, sem
complicacdes, Seu desenvolvimento foi considg
rado normal. Comegou a estudar aos 9 anos,con
cluiu o primario. Comegou & trabalhar aos 16
anos, numa fabrica de vidros (faziam ampolas})
Conta que comegou a beber depois que foi para
[ 4 . .
o exercito e bebe, porqgue gosta., Sente-se bem
para trabalhar, depois que toma umas e outras
consegue ficar mais alegre e mais calmo, pois
precisa trabalhar sempre com o engenheiro - /
olhando sua obra {sic). Refere que ja esteve/
- internado varias vezes neste hospital,
2.3 ~HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL ' -




Informes prestados pela mae do paciente,

Refere que o paciente ja esteve internado nes
te_hospital 9 vezes. A primeira vez em 1970,%
a titima em 1973, Ralata ainda a informante s/
que o paciente comegou a beber com 8 anos de/
idade, ensinado pelo pai, que tamb®m bebia /7
muito,. Suas 1nternagoes sempre se deveram ao/
use abusivo de bebidas alcodlicas. Hlos dois/
anos em que esteve em casa, nunca deixou de /
fazer uso de alcool , mas se controlava o /
quando embriagado procurava a cama. Ultimamen
te entretanto, deu para conversar com as pare
des, dizer gue escutava bichos. falando no sel
ouvido, tornando-se agressivo e ontem 3 noite
ficou caido ne chdo com os bracos esticados,-
gritando e agredindo as pessoas que-se aproxi
mavam, Hoje pela manha, caiu da escaday ferin-~
do entdo a boca, Refere por fim que, tanto o
pai como os irm3aos do paciente, bebem em dema
sia.

3 - EXAME PSTQUICO

SUMULA

Paciente com vestes hospitalares, limpas, mas/
denotando descuido, Cabelos em desa11nho, pes
descalcos, Contato interpessoal afavel, fran-
to, calmo, cooperante° N1ve] mentatl compat1ﬂ/
vel _com o grau sacio= econom1co e cultural.Ten
nocao de seu estado morbido, re]ac1onando~'0
ao uso imoderado de bebidas alcodlicas, Refe-
re distdrbios senso. perceptivos pregressos, -
nega-os atuaimente e nao exterioriza atitudes
sugestivas da existéncia dos mesmos. Orienta~
do parcialmente com relagdo ao tempo, pois -/
alega ndo se interessar pelos dias da semana.
s0 lhe interessa o dia de receber seus sal3 -
rio. Orientado globalmente com relaciao ao es=-
pag¢o, a si mesmo e identidade subjetiva, Ela»
boragao 1og1ca° Curso do pensamento normal,
Atengao ecpontianea presente, Expressio sem al
teragoes, Atividade explicita adequada.

Exame Fisico = NoD.N,
Dados Heredologicos

PAIS - 1 Exp]os1v1dade
2 L1ga§oes ilicitas
1 Tendencia de Su1chio

Antecedentes Pessoais

Bebe desde ‘8 anos. AlucinagGes visuais, auts
matismo mental verbal. Equisolente,

DIAGNUSTICO: Alucinose Aguda,




1 -

IDENTIFICACAG: ~ W.M,, 21 anos, solteiro, sexo masculinog,

brasileiro, eletr cista, Examinado em ;-

EVENTOS CRIMINAIS -

Wolly e L.C.S., no dia 17/03/1972, §s 17,00 horas, assalta
ram o cidadao !anoel Luiz de Andrade, em frente ao nQ 387
da Rua Peixoto Gomide, Usaram arma de togo, deram coronha
das na cabeca da vitinma, .

DENUNCIA

Incurso nos artigos 157, § 20, I, II ¢ 129, "caput", c.c.

¢ artigo 51,

ANAMNESE SUBJETIVA

2.1 ~ Dados Heredol®gicos

PAI - Ndo sabe_informar com que idade seu pai fale-
ceu, Na epoca contava 4 anos, Ouviu falar que
foi assassinado por um amigo numa pescaria, /
apos um desentendimento, Era pedreiro, fazia/
uso imoderado de bebidas, violento, "sempre /
arrumava as catimbas dele 13", Traduz-nos ca-
timba como briga. _ S

MRE - 35 anos, vilva, casou-se novamente, Nervosa,-
estoura facilmente, qualquer coisa a tira da
'serio. Ndo nos sabe informar maiores detalhes

porque somente de 1971 para c¢i & que come~
¢ou a morar com ela, Do primeiro casamento, /
teve 3 filhos:
1) ~ PACIENTE

2) ~ DOUGLAS ~ 19 anos, solteiro, trabalha de
tecelao. "F retilinista de blusa®, Tem o
gindsio. E calmo, bom, Apenas fuma. Goza
de boa salide. Foi criado por sua tia, /
desde os 8 meses de idade,

3) - ILSA - 18 anos, solteira, operaria, nio/
e_persistente no trabalho,Quieta, calada
nao e de conversa. Fez o_primario, n3o @
de briga., Goza de boa salde. Foi criada/
pela sua mae,

Do segundo casemento tem um garoto, Aguinaldo

6 a 7 anos, estd no Parque Infantil, tem boa/

salide, Da~se bem com o padrasto que e um ho -

mem bom, alfabetizado, sapateiro. - :
LINHAGEM PATERNA

AVD ~ Ndo o conheceu, mas sequndo sua avd, /
T ele era um homem alegre, tocador de vi
ola, bebia mas nunca precisou de trata
mento por causa da bebida. Outros in =
: formes ignora por completo, i
AVD - 60 anos mais ou menos, goza de boa sal




2,2 =

de,trabalha _como costureira de blusas,/
Bom geénios E com quem viveu desde de pe
queno. Teve 7 fithos, 4 do sexo masculy
no e 3 do sexo feminino: -

V) = JORC_EVANGELHISTA - Nao sabe a idade.Be
be demals_e ficou com o braco e as per=
nas paraliticos, Nio sabe referir se sg
fria ataques. Alfabetizado, eletricists

. e encanador,

2} - EDBSON ~34 anos, estourado por qualquer/
coisa ja briga, bebe bastante, tornando
se mais agressivo ainda, casado e & pe=
dreiro,: :
0s outros gozam de boa salide, Ignora //
maiores informes, bem como quanto a co-
laterais, I -

LINHAGE!M MATERNA

Ignora por completo, nada sabé referir,

ANTECEDENTES PESSOAIS

Nio sabe informar sBbre as condicdes de gestacio, /
parto e outros eventos ligados aos primeiros anos /
de vida. Informa-nos, entretanto, que esta lhe con-
tou que com 2 anos de idade, sofrcu ataques e o le~-
varam ate o hospital, Lembra-se qde aos 7 anos era/
briguento, levado, ndo gostava de ir a escola,"cabuy
Tande” as aulas. Tirou o diplosa com 16 anos, repe~
tindo uns quatro anos o primario. Talves ats mais,-
ndo estd lembrado. Hao se lembra com exatidio, mas

esteve preso no Juizado quando menor, Sempre sofreu
de ataques, descreve-os: “comeco a sentir tudo modi
ficade na minha frente, fico apavoradd, nio sei ex=
plicar direito, mas se estiver num lugar perigoso,-

da para procurar um lugar seguro, ai eu desacordo,~ -

quando velto nao Tembro de nada, ha dificuldade pa~-
ra falar e aos poucos vou voltando". Incidencia e /
intensidade variaveis, Considera-se um individuo //
briguento, violento guande contrariado, apesar de -
que ha €pocas que passa bem, Trabalhou com os tios/
e aprendeu "mal e mal®" a profissao. Antes Havia tra
balhado em duas Firmas como prensista e mandaram-no

" .embora por causa dos ataques. N3o chegou a ficar 15

dias no primeiro emprego e 30 dias ao segundo, Ti =
nha .18 anos, estava com alistamento do egercito,mas
foi dispensado porque nao tinha pai. Refere ainda /
que trabathou com os tios desde os 15 anos, nHo»e /
fixo, porque nem sempre tem servigo ou porque nao /
The pagavam, De_ 1970, ate ser preso, come¢ou a be -
ber devido as mas companhias, ‘A bebida pura sb 1he
fazia mal, Entretanto se tomasse pervintin antes p/
passava bem "mas me abria o apetite para beber", //
alcoolizado fica mais alegre e so brigava quando -
provocado, Neste perTodo e que verificou o bem es -
tar que Lhe trazia a associacaoc de Pervintin 3 bebi
da, ndo tinha crises e podia beber trangfiilo e fu =
mar maconha que nada de mais lhe ocorria. Comecou a
roubar a partir de 1972, porque os vicios exigiam /
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SUMULA

dinheiro. "S0 tive bronca depois desse ano, bebia /
umas duas garrafas e ai tinha coragem para tudo,nun
ca me deu nada nus assaltos, scmente no dia seguin-
te e que tinha o tal de reverterio, ficava arreado,

~com ¢ corpo cansado, doido, como se estivesse a tra

3 -~ EXAHE

baThar muito",

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Conta-nos que foi preso em 17/03/1973 em flagrante,
na Avenida Paulista, estava roubandeo um carro, "Na

altura da Paulista com a Brigadeiro, estava rouban-
do um carro, uma Varjant 72", .0 dono do carro € que
.0 denunciou na 4a Delegacia, : :
PSTQUICO

Vestes sujas, desléixe no asseio corpora]Qﬂvae], /
bom contato, calmo, estado de humor eutimico., Orien

~tado globalmente, nivel cu]tura? baixo, repercute 7

em seu relato entremeado de giria e pobre de verna-
cuto. Nega distlrbios sensosperceptivos, nao deixa
transparecer pelas atitudes que haja ocorréencia dos
mesmos, E1ab0ragao logica. Curso do pensamento len-
to. Mostra-se viscoso, detalhista, prolixo, Crises

- convulsivas t1po mal maior, precedida de aura. Capa

cidade mnemdonica sem alteracoes qualitativas oy /17

-quant1tat1vaso Capacidade de iniciativa d1n1nu1da,

astenico.Tem rogac de que ¢ portador de um transtor
no de natureza morb1da que caracteriza Como ataques
Atividade exp11c1ta adequada., Expressao mimica e //

 verbal sem alteracgoes

EXAME FISICO = N D N~

DADOS HEREDOLTGICOS

ANTECEDENTES PESSOALS

IRMAQS ~ 1

PAIS -~ Estado mental sem elementos diagnosticos.
- 1= Explosividade
1 - Agressividade
1 - Assassinado
1 - Instabjlidade de Humor

Instab111dade de humor

Explos1v1dade

1 - Agressividade

1 - Explosividade

1 -~ Retardo Escolar

1 ~Epilepsia (aura) - Crises convulsivas,/
* - tipo mal wmaior, precedida de aura,

1 - Toxicofilia - Capacidade de iniciativa

1 -~ Timida
AVGS - 1 - Trago artfstico
. 1 - Doenca mental sem elementos dlagnost1cos_
TIOS -~ 2 - Estado mental sem e]enentos d1agnost

e s et



EXAME PSTQUICO

DIAGNTUSTICO: -~ EPILEPSIA

. .
diminuida,

3

of

I

Detalhista
Viscosidade
Prolixidade

Baixo nivel mental

P




.....

1 -~ IDENTIFICACRO: - A.L.S., 25 anos, sexo masculino, solteci

2 = ANAMNESE SUBJETIVA

. to, brasileiro,, Examinado em 07/06/727

2.1 - DADOS HEREDOLUGICOS

Por ter 5a1d0 da Bahia com 12 anos, sozinho, so tem
noticias vagas sobre a sua familia, A Ultima & de /
um ano atras., _

PAI - Heleodoro Lourengo de Souza, 66 anos, lavra -

rrer—

dor, © bravo, batia muito nos filhos, princi-
palmente no paciente, Sempre fez diferenga ep
tre os filhos, gostava mais de .um do que de /

~tro. HMuitoe nervoso, Bebia pouco, geralmente,

de madrugada, antes do cafe. Nao gostava_de /
festas, nem as permitia aos filhos. -Nao € ca-
sado no civil. Nunca ficou realmente embr1aga

‘do. £ e segundo da prole.

‘TIGS PATERNOS - Licia - 67 anos, sumiu n¢ mundo e '/

nunca mais deu noticias.
Venancio - calmo, brincalthao, nao brigava com
a familia., Bebe pouco, nunca chegou a ficar /

bebado.

Alvelino - @ como 0 pai, UM pouCo Menos nervo
so, apenas. Hao bebe,

Jacinto - Costuma beber ate embriagar-se., Hun
ca foi internado. E agressivoe_com 0s filhos,
quando estd bebado. Sem beber e muito calmo,-
bonzinho,

Anastacio - Bebe e comporta-se como o “Jacinto
E agressivo, nervoso, xinga a mulher e bate -
nos fithos, Mesmo sem a bebida, & um pouco «/
nervoso,

Lauro - Bebe tamben, bate na mulher, @ mu1t0/
agressivo, e o pior de todos.

Rosendo - Bebe muito, quarndo esta bebado, e/
agressivo e nervoso, Fora da beb1da e um "san
to",

Dois falecidos quando pequenocs, nada sabe in-
formar, :

AVOS PATERNOS - Avd falecido, nada sabe informar. /

~— Avo morreu de velhice, Era nervosa, nao podia

ouvir ninguem fazer barulho que gritava. Se /
pudesse hater nas criangas da casa, batia.

" M3e - Rofina Francisca dos Santos, 65 anos, /

calma, muito educada, brigava e bat1a nos fi~
thos muito pouco. Era car1nhosa, nao fazia di
ferenca entre nenhum filho. Engravidou 10 ve-
zes,

TIOS MATERNOS - Nio sabe quantos tem, Lembra-se de

60152 Gregor10 -~ muito calwo e educado, Nao e
nervoso, nao bebe, Ambrosina - e educada, cal
ma, f1na, nao bebe, nao bate nos Tilhos.

Er



AVOS MATERNOS = AvO = morreu quando o paciente ain-

da era pequeno. Nao se lembra de nada, Pelo /
que 'sabe, era calmo e educado, criando muito/
bem os filhos. Avo era calma, Acrescenta.que,
a fam111a do_pai e “pouco estudada™ e que a /
familia da m3e, embora mais pobre, tinha mais
interesse pelo estudon Irmﬁos -~ Vitalina, 2 a
mais calma da famTlia, ndo bebe, Jovino, e 0
mais perigoso de todos, bate na familia, & /
nervoso, nao respeita n1nguem, chega a bater,
no pai, Casou ha 5 anos atras e se modificou-
muito, Nunca bebeu. Dalvina, e um pouco nervo
sa, nao bebe. Jos1a5, bebe, mas 0 calmo Quan—
do bebe, so da risada, brinca,-nao e agressi-
vo. Edgar, € um pouco nervoso, bebe pouco, nao
e agressivo, Juvenal, @ calmo, bebe pouco.Al-
vino, o paciente. Ja1ro, bebe pouco-mas e mui
to neryoso, inclusive fora da bebida, Maria,e

~jgual a mais velha, bem calma, Dario,. nada sa

be 1nf0rmar, pouco 0 conheceu, Todos os 1rmaos
sao casados, Mada acrescenta,

2.2 - ANTECEDENTES PESSOAIS

3 « HISTORIA DA

Quando saiu da Bahia, com 12 anos, foi para /
Goiania, onde ficou 3 anos. Trabalhou numa fa
brica metallirgica. Veio depois para S3aoc Paulo
onde por 4 anos trabalhou como auxiliar Jde /
torneiro mecanico. Depois foi para Brasilia,~

ficgu um ano, quando trabalhou na portaria de
depos1t0 de bebida, Foi para Hato Grosso, fi-~
cou 6 meses, trabalhou como vigilante de uma/
Firma. Veio para Sao Paqu, novamente ficando
um ano, onde teve var1os empregos cono vigi-/
tante, Foi para o Parand, ficando 12 90 dias,
e trabalhando como mecanicozVeio para Sao Pau
1o pela 39 vez, onde permaneceu ateé hoje, e

_traba]hou como Lorne1ro mecan1co. Quando era=
pequeno so tomava cha, n3ao mamava leite, an_-

dou e falou na idade certa, teve doencas pro-
prias da idade, era o mais forte de todos.Tem
0 pr1mar1o completo, tendo estudado_em_ varios
estados &:carinhoso, nao discute, ndo & ciu =

mento e d1z que quando Jarar,_todas as namo-

radas vao casar com ele,

MOLESTIA ATUAL

Comecou a beber em festa, por farra; mas bebi
a pouco; foi com 18 anos que- comegou a beber/
mais e a ficar tonto. Foi levado a beber por/
causa de companhias, basta ficar nervoso, que
bebe. Faz muita mistura de bebida, ate cair /
no chio, antes de cair a vista escurecia, Ti-
cava com zonzeira na cabeca, depois dormia -
muito. Quando estava de ressaca, ouvia a por-
ta estralar, abria a_porta, mas era o vento /
que fazia barulho. Ja foi internado 8 vezes, e
a primeira vez que vem para este hospital, A

todas as Tnternagoes venm so0zinho,. Se bebe nao

U\



4 ~ EXAME PSTQUI

come, nao dorme e treme muito. Quando conse-/
gue dormir, tem muitos pesadelos, se comeca a
ficar ruim, se interna, se quando acentece al
go desagradavel, fica triste, pensando nas 7
coisas, aborrecido bebe um pouco e depois co-
mega a beber bastante, Tem muitos amigos, mas
considera inimigos os companheiros de bebedei
ra. -
co

Paciente em vestes hospitalares, com asSs5eio,~
regular, atitude subjetiva franca, humor pola
rizado para a depressaoc. Indiferente ao conta
to interpessoal, coopera com 0-entrevistador/

~durante a maior parte da -entrevista. Nivel /7

mental, bom, grau de cultura compativel com /
0s padroes socio-econcmicos. Orientade quanto
a si, tempo, ambiente e espaco objetivos tem/

“no¢do do estado morbido, pois diz que vem in-

SUMULA
EXAME FTSICO = N

DADOS HERFDOLUSGI

ternar=-se sozinho quando esta ruim, Apresenta
disturbios senso-perceptivos, pois abre a por
ta, sem que ninguem esteja batendo e d3 des =
culpas, como o vento, etc. Conta ouvir vozes/
que o chamam pelo nome. Atencdo espontanea -/
prejudicada e ateng¢do provocada presente. Cur
so do pensamento lentificado, Atividade expl¥
cita adequada. Tem uma certa iniciativa no an
biente atual. N

Dol

COS

TI0S -

AHTECEDENTES PES

PAIS -~ Prepotente -~ instabilidade de humor,
AVOS - Instabilidade de humor,

IRMEOS - 3 instabilidade de humor
2_estado mental sem elementos diag-/
" nosticos, o
1 Desapareceu
1 Prepotente .
-1 Instabilidade de humor
3 Estado mental sem elementos diag-
nosticos. -
2 Agressividade -

EXAME PSTQUICO -

DIAGHTSTICO -

Bebe desde os 18 anos

SDAIS - 1 Instabilidade
. InsGnia

el il

Depressao
Alteracoes senso-perceptivas
Pensamento lento -
ENDUGEHA o~

.
O =t wd -t

DEPRESSH

3
1




1 « IDENTIFICACRO: ~ J.E.C., sexo mascu11no, 21 anos, soltei-

ro, auxiliar de escritorio, bras:]e1ro,
. Examinado em 31/05/1972.

2 - ARAMMNESE OBJETIVA - (Informes prestados pelo pai,)

2.1 - DADOS HEREDOLUGICOS

PAT -

MAE -

56 anos, ferreiro aposentado, casado, nervoso
desde crianga. Saiu de casa aos 17 anos, como
nao tinha documentos, ficou numa coldnia en
1937, depois de 4 anos tirou os documentos e
foi para Aracaju,(encontrava~se em Alagoas).

Depois de 6 meses, voltou, para a colonia em
Palmeiras dos Indios. Em seguida veio para /F
Sao Paulo, onde esta ha 16 anos. Foi criado /
por uma tia., Estudou ateé a 30 Serie primaria,
50 sabe assinar o nome, Quando trabalhava era
bem considerado por todos, gostava do que fa-
zia.- Bebia muito, todos os dias, ficava nervo
$0, mas nao agredia n1nguem, nem ofendia. Co—
megou a beber por causa dos amigos. Agora nao

bebe mais. Ha 4 anos atras teve desmaio, de -

pois veio a ter mais 2 desmaios e este ano te
ve um 4, diz que as pernas ficavam moles e 7
ele caia, os medicos The disseram que era por

causa da pressao. Por isto ele deixou de be -

ber.,

54 anos, prendas domest1cas, aprendeu assinar

0 nome, calma, nioc liga para 9s aborrecimen -

tos que The daou Huito severa com os filhos./

Teve 8 gestacdes:

1) - Aborto - Ignora o meés e a causa

2) - Josefa - 28 anos, casada, curso primario
prendas_ domesticas, calma, Seu marido /

'tambem e calmo., Tem 2 filhos, 0 mais ve-

Tho & calmo, sadio, O outro nasceu de ~/
pois do tempo prev1sto°'da esteve inter~
nado por causa da cabega, e mu1to nervo-
50,

3) - Floriza - 26 anos, casada, muito nervosa

com tudo se irrita. 0 marido era muito /

nervoso, mas esta ca]mo agora., Tem 5 fi-

thos, gozam de boa saide, mas todos eles
~ $30 nervosos,

4) - Foraci - 25 anos, casada, ca'lmao 0 mari-

"~ do tambem € calmo., Tem um filho que goza
de boa satde, calmo. .

5) - Paciente :

6) - Jose Carles - 13 anos, cursa o 50 ano //
bom aproveitamento, quando tinha um ano
teve uma febre muito alta, pensavam que/
nao escapava, levaram-no ate um benzedor
e este 0 salvou, Atualmente e nervoso de
mais.

7) - Paulo - 12 anos, estd no 40 ano e vai ]/

: bem na escola. £ o mais nervoso.. '

. ——d



AVES PATERNOS

AVYD - Quando o conheceu, j3 tinha 14 anos. Muito //

nervoso, bebia muito, e quando o fazia, fica-
va mais nerveoso e falava muito, :

AVD - Separou-se do marido devido ao seu genio, Te-
ve de 6 a 8 filhos, nio sabe ao certo., Conhee
ceu de vista somente 2 irmaos,

AVUS MATERNOS

AVO - Faleceu de céncer. Tinha um bom genio

AVU - Faleceu de derrame cefebral. Tinha tambem ge-

nio bom.

TIOS PATERNOS

Conhece apenas a tia que o criou. Hora no //
norte. Yiuva, calma, tem uma fitha, calma //
tambem,

TI0OS MATERNOS

Em niimero de tr8s, Um 33 faleceu, teve uma /
congestao e ficou meio tonto da cabeca. Evra/
“muito nervoso. Os outros dois s3o sadios,cal
mos, =

2.2 - ANTECEDENTES PESSOAIS

Nasceu de parto normal e a témpo. Seu desen-
voelvimento foi normal. Teve as doengas pro -
prias da infancia. Certa vez teve um*ataque/
de bicha", Tem perTodos em que apresenta ir-
ritabilidade, e n3o dorme direito, Estudou /
~até o 52 ano primario com_bom aproveitamento
Depois ingressou no seminario. Tinha muita /

facilidade nos estudos, tirava notas boas,ga

nhava medalhas, inclusive uma bolsa, Parou 7

de estudar, quando os pais vieram para Sag =
Paulo. Desde os 14 anos que ftrabalhava em es
critorios. Tem um bom relacionamento com os/
irmaos, Depois que comegou a beber, com os
amigos, somente aos sabados e - domingos, mus=/
dou seu comportamento em casa. 0 relaciona -
mento com o0s irmaos modificou~se, agredia-os
com palavras, tornou-se muito nervoso, nao /
se pode falar com ele que logo se jrrita.Ul~
timamente tem andado muito triste, pensando/
em suicidio. Certa vez fugiu de casa, indo /
para a casa de uma das irmas. Ha 3 anos _que
bebe e passou agora a ouvir vozes, Esta e a
sua primeira_internacdo, Seu comportamento /
no trabalho & bom, da-se bem com todos, gos-~
ta de seu tipo de atividade. Quando esta tra
balhando, tem impressao que os outros estao/
pensando que ele ndo faz as coisas direitg,

e



Nao @ capaz de levar um trabalho ate o fim, /
Teve muitas wmamoradas, certa vez brigou com /
uma delas por ser muito nervoso e por discu -
tir por qualquer coisa. SO gostava da mamora-
da quando bebia, porque era timido, se nao be
besse ficava carrancudo. Considera-se um pou-
co ciumento. Tocava num conjunto. Tem amigos,
mas preferia ndo os ter, na sua opinido., De -
pois que um amigo o levou para conhecer a "bo
ca do 11xo , comegou a sair com mulheres,

2.3 —_HISTﬁRIA DA HOLESTIA ATUAL ~{Dados Fornecidos pelo/

EXAME PSTQUICO .

Pacienteo)

Refere que comegou a beber aos 18 anos, por /
ser muito prob]cmat1co, nervosa, tem medo da
vida, sente-se inseguro, tem medo do que os /
outros pensam dele. Comecou a beber sozinho e

- s0 o faz nos fins de semana, mas vale pelo //

resto. MNao preécisa beber muito, para ficar LA
tonto. Bebe qualquer coisa.- Quando bebe muito
sente-se o cara mais infeliz, mas se bebe pou
co, fica confiante em si, provoca com pala -

vras e por fim acaba apanhando, Tentou uma //

vez agredir, mas acabou levando a picr. Tem /

relacao sexua1 mas esta se torna mais bacana
quando esta bebadoo Alias tudo se torna mais/
bacana atraves da bebida", por isso bebe sem
parar (sic) Quando estd a beber, pede aos ami
gos que The fornecam drogas, mas no dia se.
guinte nega que o tenha feito., Domingo passa—
do tomou 6 ceomprimidos de calmante com fogo /
paulista e ficou meio tanto, foi para casa,//
brigou com o pai e dormiu em seguida, Um dos/
motivos da procura de tratamento e o medo de
cair no abismo das drogas (sic). Todo dia pen
sa em se natar, mas nao tem coragem. Ja fugiu
de casa faz um mes, nao porque seus pais se -~
jam ruins,_pelo contrar1o, sdao muito carinho-
50s, mas bﬂ que queria mudar de ares, Acha //
que nao esta sendo bom para consigo mesmo . Hao
escuta vozes, nem ve bichos, "nao estou taoc /
ruim assim", :

Boa apresentacgao pessoal, atitude subjetiva -
franca, Estado de humor 1nstave1 tendendo pa
ra a euforia, ora para a depressao° Contato 7
interpessoal afavel. Comportamento docil, coo
perante, Boa capacidade intelectual, grau de
cultura secundar10. Orientado globalmente Ple
na consciencia do estado morbido, No momento,
nao manifesta e nega distdrbios sensopercepti
vos. Elaboracdo logica, coerente, Curso do /7
pensamento normal, Atengao espontanea conser-
vada. Capacidade mnemonica também conservada.

- el
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Expressao verbal e mimica sem distirbios in-
trinsecos. Deixa transparecer sua sugestionabi.
Tidade e temores. Atividade explicita adequa
da, Pouca iniciativa no ambiente atual,

sUMULA

EXAME FISICO -~ H.B.H,

DADOS HEREDOLUGICOS

PAT - 1 Instabilidade de Humor
1 Ataque M.M, _
1 Minuciosa

I
—t

IRMAOS Aborto
1 Estado tlental sem elementos diag-
nosticos.
1 Irritabilidade
: 1 Explosividade
AVOS - 1 Estado mental sem elementos diag-
nost1ca&
1 Cancer
1 Derrame Cerebral
TI0 ~ 1 Morreu de crise convulsiva
PRIMOS - 5 Instabilidade de humor

—r

Estado mental sem elementos d1ag-
nostico.

~ ANTECEDENTES PESSOAIS

Crise Convulsiva MM,
Irritabilidade

Insonia

Depressdo

Bebhe desde 18 anos
Alteracgoes Perceptivas

e B P RPN P |

EXAME PSTQUICO

Imaturidade
Instabilidade
Inseguranca
Timidez

e s sl el

DIAGNGSTICO : NEUROSE FOBICA



I - IDENTIFICACRO ~ JsFoA., masculino, 44 anos, casado, aju-

dante de mecanico, portugubs,

It - AMAMMESE SUBJETIVA -

2,1. Dados HeredolBgicos

2.2

Pai - 80 anos aproximadamente. Portucu€s,Sapatei -
ro, Sempre foi um homem tranquilo,de bom génio s
bom ate demais, ' _

liae - 81 anos, aproxjmadamente. Portuguesa.Prendas,
Domesticas, Muito religiosa, minuciosa, ordeira,Te
ve 11 filhos, cinco dos quais falecidos ignora =
quaisquer informes sobre os mesmos.,

1-Agestinho 60 anos mais ou mencs. PortuguessAlfa-
betizado, Tasado. Funcionario PlUblico. Explosivo .
Correto, honesto, gosta de tudo em ordem. Teve 7
filhos, acredita gque todos gozam de boa satde,

2-Cilene - 50 anos aproximadamente,Solteira. Pren-
das Domesticas. Alfabetizada. Tranquila, Doentia,

3= Dulce -~ 48 anos aproximadamente, Solteira. Pren
das Domesticas. Analfabeta. Minuciosa, Viscosa,Ex~
plosiva, quando contrariada. :

4- Jdadlina « 46 anos aproximadamente. Casada, Pren
das Domesticas.Analfabeta, Sofria de ataques tipo
M.N. parece que ultimamente nao teve mais nada.Tem

6 filhos, parece que todos eles gozam de boa satide, -

5~ Paciente
6~ Antonio - 39 anos, mais ou menos, Soltefro,Alfa

betTzado, Tranquilo,Cordato, mas nao pede ser con-

trariado, pois-explode logo,

Antecedentes Pessoais

Nasceu_a termo, de parto Qorma], sempre gozou de
boa saude, Instrucdo de nivel primario. Aos 11 a -
nos de idade, esteve internado em Lisboa, num hos-

pital "porque tive s7filis e tomei 914",Tinha uma

tumoracao branca; na perna’ Casado ha 12 anos, sem
pre fez uso de bebidas_ (desde os 10 anos).Teimoso,
mas de bom genio, tend€ncia a se preocupar.H3 dois
anos, teve uma"espécie deﬂausEncia“: falava sozi -
nho, ndo reconhecia ninguem, isto teve uma duracho

~de uma meia hora, Desaparece, mas volta.Certa vez,

. i




2.3

111 -

chegou a ficar assim durante um dia, "Ndo me Tembro

de nada, sao meus parentes que disseraw ¥ Tem tido

tambem desmaios, cuja incidencia, frequéncia e inten
sidade s3o variaveis. Sempre foi trabalhador, ja e~
verceu varias atividades comerciais, Por vezes, fim

zeram=-no depender de situagoes mais simples e ate-

mesmo do trabalho da muiher, isto o deprime, tendo

por isso bebido mais do que costumava.

Histhria da Mol@stia Atual

Vem bebendo exageradamente ha uns dois meses, nao -
consegue parar. Nao se sente bem, inst3avel, intran-
quilto, tremores matinais e tristeza que so melhora,
quando bebe, Ja de manha cedo bebe, para enfrentar
o dia. Bebends, melhora de todos os seus sintomas ,
sente mais coragem para enfrentar os problemas, " ©
senhor sabe perdi tudo, dependo da mulher, eu ganho .
muito pouco"."Vivo dormindo, guando bebo passo bem¥
Faz muitas gueixas dos cunhados com quem trabalha ,
bebendo os enfrento e mostro que estao me tirando -
dinheiro". Queixa-se de coisas esquisitas, nao sabe

~descreve-lag .

EXANE PSTQUICO

Paciente com vestes proprias, asseadas,denota uma
razoavel higiene, Demonstra un bom contato interpes
c0al. Atitude subjetiva franca. Comportamento dociT.
Cooperante, Calmo, Procura expressar-se bem, Humor =
polarizado para a depressao. Hivel mental bom, con
boa.capacidade de aprendizado e razoavel nivel cul
tural, apesar de a escolaridade ser primaria., = Tem
conscisncia do estado morbido, apesar de dizer que
nio encontra uma correlagio entre os fenoOmenos des-
critos come auséncias e o uso imoderado de bebidas
alcoblicas, sabe que este vicio nio & de_gente nor-
mal e gue o mesmo o prejudica. Nega disturbios sen-
sg-perceptivos pregressos e no momento atual da en-
trevista, tampouco captamos atitudes que pudessem -
sugerir a ocorréncia dos mesmos. Orientado global =

mente. Memoria e ateng%o nao cgmprometidas: Capaci=.
dade de iniciativa algo diminuida.Elaboragao logica.

Curso do pensamento lentificado, tendendo a_prolixi
dade, Atividade explicita adequgdao Expressao mimi-
ca e verbal sem alteragoes intrinsecas.

SOMULA .
Exame Fisico = Na.DB.M.
DADOS HEREDOLUGICOS:-

Pais:= 1 Religiosidade
1 minuciosidade -

e



Irmdos:~- 3 Explosivos
2 Minucioso
1 Viscoso
1 Epilepsia

A.P. Obstinado

Ausencia

Crises convulsivas MH
Instabitidade de Humaor

- . . . -— - . .
Exame Psiquicoi~ Deprimido., Ausencias=Crises convulsi
vas MM com perda de consciencia e me
moria. Pensamento lento, e prolixo,

DIAGNOSTICQO - EPILEPSIA

b
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IDEUTIFICACRO: - F.S.L., 41 anos, scxo feminino, ca-

sada, pdomestica, brasileira, exami
nada em £6/02/73. '

AMAMHESE SUBJETIVA

2.1,

AUTECEDEITES HEREDCLDGICOS

PAT - 65 anos de idade, alfabetizado, pedreiro,
bom genio. Debia em excesso, parando esponta-
neanente. Era agressivo e violento.

MAE - 50 anos de idade, alfabetizada. Prendas
domesticas. Bom genio. Engravidou 11 vezes. Qua
tro morreram. Diabeticos -~ ? -

~

1) CARHME# - 45 anos, casada, boa saude. Tem um
Filno homem, sadio. ~

2) FLORACI - 43 anos de idade. Bow genio.” Boa
saude. #ao tem filhos, apesar de casada ha
muitos anos. :

3) LUIZ - 40 anos. Aposentado da Marinha. Era
explosivo, agressive e violento, Varias ve-
zes foi internado por excesso de bebida. Ul-
timamente sofria de ataques. _

4) J0SE - 42 anos. Casado. Funcionario da ilari-
nna. Bom genio. Trabalhador. Tem um filho,
que goza de poa saude. '

) FLORIPES (Pac1ente) '

) P il 2% anos. luito tr1ste, desanimado.
S Suicidou-se, tomanLo VEeneno por causa d2 um

. namoro gue nao aprovavam. '

7) DIVA -~ 13 anos. latou-se, como o anterior,

por causa de um naworado.

8) Horreu recém-nascida.

9) DIVA - Horreu ha 7 meses, nao se sabe de que.

Completou 20 anos.
10) BLHEDITS - Hao conhece,

ANTECEDENTES PESSOAIS

flascida de parto normal, a terno. Sempre gozou
de boa saude. Fez o curso pr1nar1o Teve as doen-

gas propr1as da pr1.e1ra infancia. Sampre sofreu

de tontura desde crianca. "Era muito fraca, cabe-
ca enrolando, a perna bambeia®. Desmaiava, mas a-
gora tem piorado, desmaia con frequonc1a. Casou-
se com 14 anos de idade, tendo um filho aos 15 a-
nos. Engravidou 5 vezes. : :

1} JORGE - 21 anos. Solteiro. Hasceu a termo. Ha
b anos passados, saiu de casa. Deu para fumar_
maconha, beber. Sempre foi alegre. Estudou até

o 30 ano primario. Rebelde em casa e na escola.

2) JURACI - 20 anos. Casada.Prendas domésticas.

Goa saude. Tem dois filnos. Gozam de boa salde.

Casou-se com 17 anos.

-kl
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3) FATIiiA - 13 anos. Estuda. Bom genic. Boa sau
T . | =

4) ELIZRBETH - llorreu de 7 meses - cow desidra-

e _'La(;ao '

5) VALERIA - 6 anos de idade. E filna do 29 ca-
Samento. Vive com uma possca ha 15 anos. Se-
parou-se do primeiro, porque era fTarrista.
Hada mais sabe informar. '

4 - HISTORIA DA NHOLESTIA ATUAL

Fébe ha algunm tenpo. Comegou na casa Gos amigos.

Sente tontura na cabeca. 120 se alimenta, tem

fraqueza parece ver. bichos na parLdL

4.1. EXANE PSTIQUICH

Pacicnte em vestes hospitalares, com regular es-
tado de higiene. Atitude subjetiva franca. Humor
eutinico. fiantem un bom contato e coopera duran-
te toda a entrevista. Mivel mental -bon. Boa ca-
pacidade de aprmndivado Grau de cultura compati
vel com os padroes. socio- econon1cos Drientada .
globalmente. Tem nocao de astado HOFQILO Apre-
senta disturbios da senso- percancao, ou imagens
eidaticas. Atencao espontanea e provocada pre-
sentes. Atividade exp]Tcitr. kpresenta certa ini
ciativa no ambiente atual. Hemoria conservada.
Crises convulsivas tipo mal maior e equivalente,
referindo com teonturas ou denais.

STHULA
EXAME FISICO: - il.Dai.
DADOS HEREDOLDGICOS:~
PAIS: - 1. Agressividade
1. Violento )
Estado mental sem elementos diagndsticos

IRMAGS :~ Explosivo - Vioiento
Agressivo
Epilepsia

2.5uicidio
1. Hatimorto
FILHOS: Toxicofilia
Instao111dade de Aumor

AHTECEDEMTES PtSSUAIS.— lLigacoes 111c1tas
Ep1leps1a

EXAHE PSTQUICO ~-Disturbios senso- perce0t1vos ocu imagens
eideticas.

Diagnostico: "Epilepsia”
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IDEMTIFICACKD H'A'P., feminino, 42 anos,.casada, prendas

domest1cas, brasileira. Examinada em 172
de maioc de 1974,

ANAMHESE SUBJETIVA-

2010

Dados Meredoldgicos:m=

Pai - 60 anos., E bravo de natureza (sic). Bebe mui,

To todos 0s dias. Quando bebe f1ca ma1s brave ainda,

bate, ameaca de morte.

iae - 58 amos. Calma. Trabalhadeira. Prendas Domes
Ticas. Sofre de tonturas. Ultimamente tem -andado =
nervosa por causa do marido, enti3o For um moménto,
niaoc tem vontade de fazer nada. Recentemente foi o-
perada da bexiga, Teve 11 filThos:~-

1« Pactiente

2= Liberato =~ Vivo, Parece gozar de boa satde, Mao
fem muita convivencia com o mesmo.

3- Hair - Falecida quando pequena, ignora causa -
moriis. .

s Teresa - Tambem falecida quando pesquena, nada -
sabendo a seu respeito.

5- Laudelina - Falecida quando peqguena, ignore cau
sa Hortis. : _ -

- Lourdes -~ 30 anos, Sofria dec atagues. fiervosa ,
Irritaﬁau Tem 4 fithos, ao que parece gozam -de
boa salUde, com excecao de uma das meninas, Lau-
delina, 14 anos, que quando pegtena tinha ata -
ques, debatia-se e babava.

7- Rosalina - Goza de boa saude.llao sabe informar-
outros detalhes,

8- HMarja Madalecna - 12 ancs, Geza de boa salde.Ig-
nora outros informes.

9- Penedito - Falecido. Ignora com aque idade e cau
sa MOrtis. ~

- J0-Sehastiao -~ Falecido, Hlada sabe informar a res-

peito do mesmo.

11zJose- 20 anos. Casado. Apresentou enurese notur

Na-ate os 13 anos,

Avos Paternos

AvG - Faleceu aos 60 anos aproximadamente, de bebi
da, Era muite bravo, bebia demais, brigava ,
quebrava objetos, batia na esposa.

Avo - Falecida aos 70 anos mais ou menos, de her ¢
nia, Era calma. tao bebia. Teve 5 filhos.

Avos Haternos

AvO - Faleceu aos 60 anos mais ou menos, de asma
bronquica. Calmo. Hdo bebia. '

JE—




2.2

2.3

_ié ~ Faleceu aos 60 anos aprox1mgdamente, de opera

gao de "doenca Brava" no estoOmago {cancer 7).
Era nervosa, ficava brava por quaiquer coisa.
Teve 12 filhos.

Tios Paternos

llada sabe informar a respeito dos mesmos,
Ties Maternos

Faz referéncia a uma tia, Aparecida, -que sofria de
ataques. Uma vez teve um ataque, caiu no fogo e mor
reu gueimada. Cita tambem um tio, Jovico, era estou
rado, trabalhava como administrador de Um-sitio, sui
cidéu«se tomando formicida~tatu.

Filthos

L3

1-"Jodo - Natimorto { de 7 meses) .

2- Antonio - 20 anos, Solteiro. Bebia demais aos do
mingos. Ha 4 meses nao bebe mais. Birrento desde
crianca. :

3- Maria da Conceicdo ~ 19 anos. Casada. Teve con -
vulsao tebril na infancia,

A- Luiz - 14 anos. Solteiro. Perdia o folego. Enure
s¢ noturna (nao lepbra ate que idade)

5- Lizaro - 10 anos. F Estourado.

Ainda quanto aos filhos, faz as seguintes refergh -
cias:

Teve 5 abortos espontaneos, sendo um _gemelar {casal}
Dois fatecidos com 8 meses, de d1arre1a.

Um parto cesariano. "Ja estava morto ha um mes”

Um falecido com 11 meses, de "lombriga desconf1ada
Debatia-se, repuxava-se, ficava com os 1abios Eoxos.

Antecedentes Pessoais

Nasceu de parto normal e a termo, Teve um desenvo1v1

. mento ps1c0 ~motor aparentemente normal. Teve as doen

cas proprias da infancia, sem complicacoes. Consta =~
que comec¢ou a beber aos 36 anos, por desgosto, Ppois
os familiares o tratavam mal. Diz que so bebe aos do

mingos, e, as vezes, em companh1a do f11ho mais ve -
lho ¢ colegas daque]e. Chega a beber ateé uma garrafa
por dia.

HistOria da Molestia Atual .

Procurou o hospital porgue ultimamente quando bebe,
comeca a ver coisas feias na parede, como caretas ,
mesmo com a luz acesa {sic). Tambem via essas coisas
seim ter bebideo, achando que todos viam, Ticava assus
tada e chorava., Sofre de<muita dor de cabega, com en



joos, nﬁuseas,mvﬁmitos. Ve pontinhos, como entre-
olhos (sic). Ve duplo as vézes.(Diplopltia}. A dor
de cabega e generalizada. Entre outras queixas a
pac1cnte refere: repuxo nos memnbros superiores e

nfer1ores, nesio sem beber, via coisas que Se me
xiam a sua frente, "caveiras, homem barrigudo” fs
vezes levantava-se fora de hora para fazer o almo
CO0... Logo via que era ainda cedo. Tambem refere=
estranheza e angustia ao despertar, com incapaci-
dade de se mexer e falar ( caplexia. ao despertar?)

IIT - EXAME PSTQUICO

Paciente com vestes proprias do hospital, asseadas. De
nota boa higiene corporal, Atitude subJeb1va franca &
Humor depmmdou Comportamento docil, afavel, coope ~
rante, Calma, Nivel nentat razcavel 'conpat1ve] com
0 grau cultural pr1rar1o e as condiqoe% socio-economi
cas. Tem consciéncia do carater morbido das alteragOes
da senso- percepcao e relaciona-o com o dso abusivo de
~bebidas a?coo]1cas. Faz_ referéncia a d1fturb1os, tino
alucinoses toxices, em cpoca anterior a 1nternagu0, -
bem como no momento atual, se deixada a sos, sentezse
temerosa e insegura, Por vezes deixa entrever atitu -
des bastante sugestivas dos referidos distlirbios sen-
SO- percept1vos, que em parte polariza.um pouco a aten
: gao espontanea, mas quando devidamente estimulada ran
tem na, HMostra-se orientada globalmente. E?aboragao -
10gica. Curso do pensamento ]ento, tendendo a ﬂ1nuc1g
51dade, ao detalhismo. prressao sem alteragdes in -
tr1nsecas, At1v1daue explicita inconstante,

SUMULA

Exame Fisico - N.D.N.
Dados Heredologicos:- |
Pajs - Estado mental sem elementos diagnosticos

Irmaos - 4 falecidos pequenos
' 1 epilepsia
1 enurese noturna

Fstado mental sem elementos diagnosticos
2 exp1osivo - violento

agressivo .

1 falecido de cancer

1 instabilidade de humor

AvDs

L

Tios ~ 1 epilepsia
1 explosivo 1 suicidio

Sobrinhos - Epilepsia




2

Filhos.- 1 natimorto 7 mescs

1 birrento
1 convuls3o na infancia (febril)
perda de folego

1 enurese noturna

1 explosivo

5 abortos { um geme]ar)

-2 falecidos pequenos

1 cesaréa, morto ha um nBs

1 fa1ec1d0 de epilepsia aos 11 meses
A.P. Bebe desde 0s 36 anos. Enxaqueca com:
- Dipleplia

Cefaleia

Cataplexia {estranheza e anglstia ao des=

pertar)} :

Alteragoes ercept1vas

Exame Psiquico - Depressao

Automatismo Hental ?
Pensamento lento
Hinuciosidade
Detalhismo

DIAGHBSTICO:~  ALUCINOSE AGUDA




1. IDEHTIFICAGAQ:- "A.P., 63 anos, hraa1]ezr0, casado, mas
culino, comer1ar10(azosenLado)
Examinado en 05/01/64

2. AHAHMESE SUBJETIVA  (informes prestados pela esposa)

2.1 - Dados lieredolonicos

Pai - Falecido 2o0s 85 anos, do coragao. Liucido. '
Comerciante. Era dz tenmp eramento irritadi-
¢co, explosivo, mas de bom coragac. Zebia

. as refeigoes.

Hae - Faleceu aes- 72 anos, do caracao. Licida. °

T Prendas domésticas. Alfabetizada. Era cal-

~ma, tranqUila, de bom coragdo. Teve 12 §i~

thos: '
1) Adelina - 81 ancs. Casada, prendas do -
mesticas, bom genio, tranqliila, 1dcida, ain
da se cuida. Tem & filhos, sendo 3 do sexo
masculinoTodos gozan de boa sadde. Tem um
neto e uma neta quz ja foram internados, mas
nao sabe informar nada a respeito dos mes-
Rnos .

2) Jos€ - Falecido aos 45 anos, da trombo-~
se. Casado, cowarciante, calmo, tinha Ui
filho que goza de bHoa saude. '

3) Emilio -~ Falecido aos 49 anos, dz ambo-
lia pulmonar. Casacdo, comercianta. Deixou
5 filhos, tedos normais, sadios.

4) Cdsar - 72 anos. Casado, comerciante,
tranqlilo, llcido. Ten 3 filhos, todos go

. ~ zam de bLoa sagde fisica e mental. -

: 5) Yalentina - Falzceu aos 74 anos, do co-
racac. Lasada, prendas domesticas. Deixou'
! 3 filhos homens, todos gozam dz boa saude.

6) Artur - 70 anos. Casado, cemerciante,qo
za de boa saude, trangltito. Tem um casal de
filhos. A nocga, caaada, tem tambem um ca-
sal de f1]nos, gemnaos, ambos gozam de boa'
SaUde
7) Adolfa - 67 anos. Casado. Comerciante,’
ilervose, irrita-se facil, explosivo, cisma
do, nac doriwe sem ser de luz acesa, treme’
ao ancar de elevador. Tem um filho, que go
- . za de boa saude.
¢} Delicia - 65 anos. Casada. Prendas GO
mesticas. Goza de boa saudz. Tem uma filha
gque também goza d2 boa saide. '
-.8) Armando - Paciente - :
]0) tsmeralda - 61 anos, selteira. Tem ten-
dencias a2 ter fobias, igual ao Adolfo.
- : 1]) S@8tino - Faleceu aos 55 anos, de ang1nar
' ---Tipha uma vida irragular, nuito farrista,'
jogador. Comerciante. Deixou 3 filhnos, to
‘dos sadios. _
12) Otavio - Faleceu aos 2 anos, queinado.

Filha do paciente - Casida. Prendas domdsticas.'
~irritada, explesiva. Tem um ‘casal de filhos, 0




menino, de 14 anos, tem enurese noturna.

Avos - Tanto da Tinhagen paterna como materna,
Tgnora quaisquer informagges a rLspe1t0 dos mes-
[HYERIN

-Tios paterngs - Conhzceu 2 deles, 2 homens o 2
mu]heres,—'todos saudaveis, mas ja norroram, to-
dos de velhice, com mais de 90 anos. Resta ape -

nas urt, com 95 anos.

Tios maternos - lada sabe informar a respeito dos

nesnos.

2.2 - ANTECENENTES PESSDAIS

Masceu a termo, de parto normal. Sempre gozou de
boa saude. Teve um desenvolvimento psico-motor
normal, andou & falou na idade certa. Teve as do
encas proorlas da infancia, sem conplicacoas. Cur
50U O pr1nar10 complieto. Acs 12 anos foi itraba -
IThar com o pai numa loja. Aos 32 anos, casou-se.
Comegou a beber logo depois do casamento, nao sa
be bem porgugyparece que por influencia de awi -
gos. Gradativamente foi aumentando o uso de bebi
das. Hesse Tnterim, fol internado por duas vezes
lNega alteracgoes senso-perceptivas, tanto da pri-
meira, cono da segunda vez que foi internado.

2.3 - HISTGRIA DA HOLESTIA ATUAL

Saiu do hospital h&a ui mzs, voltando a beber 1o
go no pripeire dia. da uma semana COREGOU COMm v
tremores nOS memdros suvaricres, insonia, nao ia
mais trabalhar. Entao para evitar piores situa -
coes, resolveram procurer tratamento.

ANANRESE SUBJE fIVﬂ

Paciente nos diz: "nacda tenho a acrescentar ao qus dis
se minha esposa. Ela nos conneceu desde crianga, fala-
va mais com minha naL gue eu. Acho desde pequena ja se
preccupava conigoe", Faz reparo somente quanto ao uso '
de bebidas, bebe Ja ha muito terpo. Iniciaimente, se-'
3u1nuo 0s amigos, aupo1s foil continuando porque tinha
mais d1sp051gao e animo para o trabalhno, gquando bebia.

A primeira vez que foil internado, a esposa esquecey de
dizer que estava muito ruin f1s1canﬁnte, quase naoc pa-

rando de p& e con tremores. Ha dias que nao se alimenta

va. Entretanto, nao V° motivos para esta internacao, -

"sao todos exagﬂrados

EXANE PSTQUICD | CT . -

Boa&parencwa pessoa1 Atitude subjetiva franca. Estado
de humor eutimice. Comportamento calmo, afavel e coope
rante. liivel mental Tigeiranente abaixo da media. Ori-

“entado globalmente. focao ampla de sua situagao atual,

r;]aciogando-a com 0 uso abusivo de alcool, "tamb2, se
ass1m nao fizesse, nao conseguiria fazer as cousas, no

inicio era o do sanino, dep01s ‘os tremores”, e ca ulsbur

bios senso-perceptivos, tampouco exterioriza at1tudes

sugestivas da existencia dos mesmos, durante a entrevis

:

i



ta.. Elaboracac logica, cos hoa associacao de idgias.
Curso _de pensanento normal. Atengao e evocagao sew al
teragoes. Expressao nornal. Capacidade de iniciativa™
algo dininuida. Atividade explicita adeauada. Memdria
consarvada.

SUNULA

Exane Fisico:- H.D.IH.

\ g,
Dados Heredologicos:-

Pais:- irritado ~ explosivo
Irmaos:- 1 instabflidade de numor. .
1 irritado
1 explosivo
2 fobia ) .
1 ligacio ilfcita
1 impulso ao jogo
sobrinhos:- 2 psicose benigna
Tios:~- 1 longevidade |
Filhos: 1 irritade - explosivo.
iletos: 1 enurese noturna tardia

A.P.:~ Bebe desde ds 32 anos.
Bstenico

Diagnostico:~ Personalidade astenica.

By SV
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1. IDEHTIFICACAO:- A.P., masculino, 50 anos, casado, por-
teiro, brasileiro.
Examinado. " 15/3/71

2.  AHUAIIESE SUBJETIVA (informes prestados pela esposa)

2.1 - Dados tleredologicos

Pai - Falecide de cancer. Era alccolista invete-
T do. .

Hae - Viva. Calma. Teve 5 filhos. Um deles ja fa

lecido, era alcoolista. B

Avos - Tanto da linhagem paterna como materna,

— ighora por compteto quaisquer informes sB

bre o0s mesnos. . -

i

Filhos - Em numero de tres. Todos nasceram de par
to normal. Gozam de boa saude. Nada apresen
tam de espectal. : -

2.2 - ANTECEDEMTES PESSOAIS

Nasceu a termo, de parto normal. Desenvolvimento
psico-motor considerado normal, tomando-se2 como'’
paraneuro 0 desenvolvimento dos dewais irmaos e
vizinnos. Teve as doencgas prﬁpriqs da infancia,'
sem complicagoes, Sempre foi _nuito mimado. Seu !
nivel de escolaridade e primario completo. Scem-

pre trabalhou, nunca passaram por apertos finan-
ceiros. Casaram-se, quando este tinha 22 anos.de
be ha 12 anos wais ou menos. Em 1857 foi acometi
do de p1euriz,_ tratou e foi internado no Jaba -
guara, onde ficou aurante 540 dias. Saiu bem, mas
voltou a beber novamente. Continuou trabainando’
como porteiro de hotel. Ha 5 anos que separaran’
os leitos. Ha uns 4 a 6 anos que parcu completa-
mente de trabalnar, nao exercendo qualquer ativi
dade Util. B

2.3 - HISTOGRIA DA HOLESTIA ATUAL

Bebe mais ou menoshil8 anos, tendo aumentado pro-
gressivamente a gquantidade de alcool que bebia,
chegando inclusive a beber no proprio trabalho.
Bebe no minimo um litro de pinga por dia e fuma'
em media 3 a 4 nacgos de_cigarros diariamente. A
presenta uma tosse continua e esporadicamente -
vomitos e diarraias. Perdeu o senso etico e mo-
ral. Coprolalico. Esta 1Pberraga0 apresenta-se a

esposa, como sendo uma maneira dela descansar.

3. EXAME PSTQUICO

Apresentagao pessoal, denotando regular estado de ni-'
giena, apesar do descuido no vestir. Atitude subjetiva
retraida, reticente, procura desvalorizar os informes'
prestados pela esposa, alegando beber apenas uma ou ou
tra pinga, considera sua vida faniltiar regular, diz se
encontras doente, enfraguecidoy mas esta tudo em ordem.
Estado de humor algo daprimido. Tem consciencia do esta
do morb1d0 e sua relagac cor o uso imoderado de bebida




alcoGlica, mas nao a valoriza tanto. nivel mental bat-
x0, coerto deficit do critica. !ega distUrbios senso- -
perceptivos, mas determinadas atitudes sugeren o con
trario, perscruta o ambicente em atitude de escuta,esbo
ca risos aparentemente sem motivos, enruga a fronte, -
Orientado parcialmente quanTo ao tempo e globalmente
quanto ao espaco, local, quanto a si ¢ identidade sub-
jetiva. Atencgao esnontanca alqo comprometida. Ativida-
de explicita inconstante. Sem iniciativa no ambiente '
atual.

LA

Ssyty

Exane Fisico:~ N.D.I.

Dado

s Heredologicos

A.P.

Pais: 1 falecido de cancer
1 estado mental sem elementos diagnosticos.,

Irmios. 1 estado mental sem elementos diagnosticos.:

FTThos :%.D.N.

:~ Bebe dosde o0s 18 anos.

Examn

e PsTquico:~ Descuidado no vestir,

Diag

Sinais indiretos de alteragoes percepti-
vas {automatisno nentatl)

Risos imotivados

Atencao esnontianea compronetida

Sery iniciativa.

nostico:- Esquizofrenia 1incoerente




1 - IDENTIFICACRO - A.P.IL, feminino, 35 anos, solteira, em--

pregada domestica, brasileira.

I1- AHAMMESE SUBJETIVA

2.1

2.2

-

Dados Heredologicos

-

ai - 56 anos aproximadamente, ilervoso. Bebe quando
chega do servigco, ficando entao mais calmo.

|

1
g+ ]
]

Mada sabe informar a scu respeito, porgque nio
era casada com seu pai e terminou casando com
v outro. Sabe que ela behe muito. Com seu pai
. teve 3 fithas:s
. 1~ Paciente
2- 0lga - 34 anos, Casada. Prendas Domésticas
ica nervosa quando irritada, fica falande
o tempo todd e passa durante algum tempo -
sem conversas com as pesscas que a irrita-
ram. Tem 3 filhos. A filha mais velha € re
tardada, mas nasceu de parto normal, Os ou
tros sao normais. -

|

3- Aparecida - 32.anos. Casada. Prendas Domes
pel . =
ticas. E nervosa, dessas de agredir as pes
soas. Teve seis gestacoes, sendo que atuat
mente_tem apenas 4 filhos vivos. Perdeu os
dois.Gil1tiros. Seu seaunde filho e Paraliti
co. Os demais sao normais. Todos nasceram-

de parto normal.

Avos - Tanto da linhagem paterna como materna, nada
sabe informar a respeito dos mesmos.

Tios Paternos- Faz referencia a dois, ambos hebem,

Tios Maternos - Cita que s&o em n? de quatro, todos

bebem.

Filhos da paciente:-

1} Aborto - de um més de gestacao

2) Aborto - de dois meses de gestagao

3) Tatimorto - Parto cesariano.

4) Vivo- Hada sabe informar a respeito do mesmo, -
pois nao vive com ela,

Antecedentes Pessopais

Nascet de parto normal e a termo. Ao nascer, ficou-
5 meses no hospital, mas ndo sabe dizer porque.Teve
un desenvolvimento psico-motor normal. Contraiu as
enfernidades tTpicas da idade infantil, sem compli-
cacoes. Ate hoje, de vez em quandg, tem enurese no-

turna, Seu nivel de escolaridade ® o primario comple

- [
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ITT -

to. o primeiro ane primario teve muitas dificuldades,

repetiu-o umas 5_vezes. Ao concluir o curso, parou o0s

estudos devido: @s condigbes socio-economicas. muito -

precarias. Estava em colegio de freiras, Tinha nuitas

amigas e quando discutiam, ela batia nas colegas. 10

traha]hg, costuma tratar bem as pessoas. Quando recchbe

uma noticia desagradavel, chora. Como empregada domes-

tica, pensava muito no que fazia. Gosta de se divertir,
Ter, praticar esportes,. Se os outros"tentam-na", trata

os estupidamente. llao pode ver uma pessoa chorar, que
chora tambem, I sclteira. Considera-sc muito ciunenta.

Acha que estd gravida novamente. '

.3 Historia da Mol®stia Atual

Aos 17 anos comecou a beber por farra. Tomava um litro
de pinga por dia. Bebia todos os dias. Esteve interna-

da umas 5 vezes. As quatro primeiras, por causa do pul

mac {manchasj e agora aqui em.Vila Mariana por cdusa

de dor no figade. Desta ultima vez, chegou a desmaijar.

Quando bebe fica mais ou menos consciente.ildo & de a ~

gredir as pessoas. Hao sabe se quer parar de beber ou

nao.

EXAME PSTQUICO

Paciente com vestes hospitdlares asseadas, denota um regu-
lar estado de higiene. Bom contato interpessoal.Atitude -

"subjetiva franca. Conportamento docil, cooperante. Calma ,

Fstado de humor eutimico. Tem conscieéncia do estado morbi-
do, relaciona-o com o uso de bebidas alcodlicas, mas nao
“demonstra desejos de abandonar o vicio, pois gosta nuito
dele.{sic). Hlivel mental baixo. Razoavel deficit de criti-
ca. Orientada globalmente, apesar de por vezes confundir -
deterninadas datas atuais, llega distirbios senso~percepti-
vos pregressos ¢ atuais, nao captamos atitudes que pudes-
sem sugerir a existencia dos mesmos, Curso do pensamento -
normal e pobre, Observa-se certa viscosidade., Atengao es -
pontanea e provocada nao comprometida. Expressao sem attera

¢oes. Atividade explicita adequada. Iniciativa no ambiente
atual algo conmpronetida,

STHULA

Fstado Fisico - M.D.M.

pados Heredologicos:-

Pai 1 Instabilidade de Humor

2 Estado Mental sem elementos diagnosticos
2 ligacao ilicita

Irmaos - 2 Instabilidade

1 rancorosa
1 agressividade

. . ot

s LT it P




Tins -~ 6 estado Mental sem elementos diagnosticos

Sobrinhos- 1 retardo mental
1 paralitico-de nascenga

1 aborto de 1 mes

1 aborto de 2 meses

1 natimorto de cesariana

1 vivo, nada sabe informar

Fithos -

A.P. =~ Ao nascer ficou 5 meses no hospital, nic sabe
a causa, _
Enurese noturna ate hoje
Dificuldades no géstudo : .7 :
irritavel - c¢ciumenta ' ,
Instabilidade de humor
Bebe desde 0s 17 anos
Destiaio

DIAGHDSTICO - DEFICIEHCIA HENTAL




I -~ IDENTIFICAGRO - A.S., maécuiind, 41 anos, scparado, guar
' da-civil, brasileiro. Examinado em 21 de
outubro de 1975, '

11 - AHAMMESE OBJETIVA (IHFORMES PRESTADOS POR DUAS IR:AS)

2.1 Dados Heredologicos: -

Paji - 66 anos. Lavrador e motorista., Calmo, Eebia -

muito, j3 esteve internado,no Juqueri por duas ve -
zes, pois ficava agressivo, via coisas e ouvia vo -
705, Behia constantemente. Sem bebida sempre foi -~
calmo ¢ trabalhador. Hunca abandonou servicos,

H§§ - 62 anos. Prendas DomEsticgso Calma. Boa saude
Tisica e mental. Teve 11 gestacoes:-

1) Paciente

2} Haria S$imio ~ 38 anos. Casada. Prendas Dom@stii -
cas. Tlervosa, irritabilidade facil e explosividade,
nas Tases menstruais fica pior. Tem 1 filha e atua]
mente encontra-se orawdao Anos o nasc1menuo da fi-
Tha voltou a apresentar ataques, esta tomandoc Coni-
tal, como da vez anterior.

'

2.1) Carolina - 19 anos, Parto cesariano, por neces
sidade, devido falta de dilatacao de co]o. Bom desen
volvimenta, :

. 3) Lidia (informante) - 35 anos. Solteira. Costured
' va . Calma, Boa salide. -

4}. Getilio - Falecido aos 8 meses de idade, de menin
gite (diagnostico medico)

5) Jofo - 31 anos. SoTteiro. Vendedor autbnomo. Cal
F10. ao behe., S
6) Vitoria - 28 anos. Solteira. Secretiria. [ ur
pouco nervosa, mMas controlada. Soniloquios. Vultos-
na fase hipnagogica (sic).

7) Lourdes - 26 anos. Solteira. Vendedora. Muito -
calma. '

8) Pa1n1r1 - 24 anos, Casada, Prendas DomEsticas.Mui
to- Rervosa, irritabilidade facil e explosividade,Tem
dois filhos: - : : .

8,1) Haryela - 20 'meses,Parto cesariano, por indica-
¢oes medicas. T ' '

8,2) Priscila - 2 meses, Parto cesariano, por indica
¢oes medica. ' -

©9) Luzia - 22 anos. Solteira. Secretar1a. Range den-
tes ao dormir. - MNCH,

10} Rosa Aparec1d1 - 20 anos. Sglteira. Secretaria.-
Muito nervosa, irritabilidade facil
11) Aborto - ldo sabe de quantos meses,

- ..




e

MAvos Paternos

-~

Avo - Faleccu com idade avancada, internado no Ju-

queri, onde estava ha 30 anos., Pelo que sabem, era
mrito bom ate os 40 anos, de repente ficou louco ,
nic saben especificar motivos da internagio mas
contan que ele durante algum tenpo nao reconhecia
ninguem, nem meswo os faniliares mais chegados.

Avo - Faleceu aos 73 anos, repentinamente, por cau

sa ignorada, Pelo que sabem, tinha cofa191as fre -

quentes. Sofria de rdoenga renal, Cra calma, Teve
6 filhos:- ;

1) Jose- a]ecwﬁo a0s J2 anos, de-cdncer na gargan
ta [diagnostico medico). lLavrador. Bebia nuito, nun
ca foi internado por esse motivo, Era agressivo, -
independentemente da bebida.

2) Pai do Paciente .

3) Pedro - 64 anos. Casado. Lavrador, Atualmente -
conorc1ante. Calmo, Tem 4 filhos, todos gozam de -
boa salide, sao calnos. '

1) Anton1o - 62 anos. Casado. Ajudante. F calmo.Re
ba nuito, ndo apresentando distirbiss de comporta~
mento, quando aTroo11rado. Ten 3 filhos:

4.1) Ines - 31 anos. NpH

4.2) Valter - 28 anos. HDH

4 ?) th“1qun - 26 anos, Munca aostou da escola,de
trabaihar. icou 5 anos no 10 ano. Mo exercito fi-
cou varias ve7es preso, pois so aprontava:tiros de
metralhadora na parede, queincu a bandeira nacio -
nal, etc. Sempre foi briguento (sic),

'5) Andre - 60 anos. Casado. Lavrador e comerciante

#uito mervoso, com ajresgividad Bebe pouco.l mal
dosn, com falsidade, calunia a speito das pes -
soas, inventa. h1ftor1 So Tenm & f11h05. A cacula

Cristina, 24 anos, & cega, nao enxerga nada, ce -
gueira congenita, tem os olhos escurcs, aparente -
mente normais, mas nao enxeraga, Hao apresenta ou -
tros problemas concomitantes. ilentalmente sa, com-
facilidade de aprendizado,

6) Falecido aos 3 anos. Ignora nome e causa mortis,

Avos liaternos

Avﬁ - Faleceu ags 66_anos, ignora causa nortis.Sen
pre teve boa salide fisica e nmental. Debia nuito,nac
apresentando distlirbios de comportamento, quando -
alcoolizado. Hdo era nervoso, nen agressivo. Traba
Thava na Tavoura, com boa capacidade. -

fivo - Falecida aos 63 anos, repentinamente, causa-
Jgnorada. Tinha hoa sailide Tisica e mental. Teve 11
filhos:-

1) Rosina -

2) Luls ~ Faleceu_aos 52 anos, ignora cusa mortis-
Tinha boa salide _fisica™e mental. Teve 10 filhos,pe
lo que sabem, sdao todos normais.

—

Hae do Paciente

R



2.2

2
N

3) Haria - 53 anos, Casada. Boa salide fisica c men.
tal. Tem 4 Tilhos, todos sadios fisica o mentalnen
te,

~4) Ida -~ 56 anos. Casada, Sabem quz ten filhos, ig

nora quantidade e condigdes de vida e safidoe dos
Mesnos.

5) Jacomo - 54 anos. Casado. Comerciante, Um pouco
nervoso, nag o agressivo. Gagueira. Tem 4 filhos
nac sabem precisar condigbes de salde.

6} Arnaldo - 52 anos. Casado, Lavrador, Calmo. Tem
4 fiThos, todos sddios menta? e fisicamente.

7) Guilherme - 50 anos, Casado, Opeérario. Um pouco

nervosec . . mas nao agressivo. Tem 5 filhos, todos

sadios fisica e nﬂntaTmente, entretanto sua fl]ha
Carolina, 17 anos, esta no 59 ano, repet1u varias

vezes o 19 e 29 ano. E esperta, mas ndo _conseguia-

ter anrove1tamento na escola, parecia nao manter a
atencac. £ meio "avoadinha"., Hao sabem informar me
1hor, : T ' -

8) Roberte - 43 anos, -Casado. lavrador. Cegueira -
de olho esquerdo, por traumatismo na infancia.Cal-
mo., Tem 3 Tilhos. Uma delas, Antonia, 20 anos co-
mecou a apresentar desmaios acs 16 anos, Nag saben
especificar o tipo e qual o tratamento instituido.

9) Irene - 46 anos. Cesada. Preridas DomBsticas.Cal
ma. 1en 6 filhos, todos aparentenente sadios, f151
ca e mentalmente.

10) Jodo ~ 44 anos., Casado. Lavrador. Boa saude 7
sica ¢ Lenfa] Tem 4 filhos, todos normais, sad10&
COM eXcessao do Gilmar, 8 anos, nao anda, nac fala,
tem que receber comida na boca, os medicos disse -
ram que © paralisia cerebral. Parece que nasceu -
norral e ficou deente a partir dos 4 meses , flao sa-
bem informar melhor.

11} Helena - 42 anos., Casada. Prendas DomEBsticas .
Eoa saude Tisica e mental, Tem 3 filhos que tambéwm
desfrutam de boa salde f1s1ca e mental, :

Filhos dd Paciente

1) Eliane - 10 anos. Filha unica, Teve problemas
nervoscs, ja foi a Psiquiatria, nois quando ia a
escola tinha desinteria pelo caminho, F retraida ,
calada, Gosta do pai e ouve os avos frequentemente,
Falaram mal dela, Gosta de rounas ¢ presentes do
sexo masculino, Muito apegada a mie. Fez o 49 ano
escolar, '

MAntecedentes PessOais

Hasceu de parto normal e a termo. Teve bom _desenvol
vimento p51conotor Contraiu as doengas proprias da
1nf11r1a. Hao sabem informar se teve'desnajos™, epi

sodios febris elevados. Era um pouco birrento.BDenais

tragos da- 11nnagem epileptoide, nio saben inforumar.




2.3

Hao teve doeoncas graves. Escolaridade nriniria,
nao repetiu ano, Cofmegob a trabalhar ajudando o
pai na roca,Nao era bon tratalhador, pois era
nmeito nreqguicoso, Aos 12 anos, nmassou a Yidar
com trator, Trabalhou na roca ate os 20 anos, -
Aos 23 anos entrou na Guarda Civil e aos 34 foi
demitido. At® essa Epoca nunca apresenton nro. -
bicmas fisicos, mentais,

Histﬁria da Holdstia Atual

Comecou a beber com 26 anos, quwn[o trabalhava-

na Guarda Civil, R nr1ncup1o bebia pouco, com o
passar dos anos fol aumentando progressivamente

a quantidade ingerida, de nmodo constante. Aos -

34 anos fei mandado cnbora da Guarda Civil, por
motivos que ignoram, parece que por ahanuoro de
servigo, hos 32 anos Toi 1nber nado no Sansorin-

Charcot, ew S2o Paulo, a pedido da. Guarda Cci -
vil, aevldo ouUVir vozes, ver caranzuejos no chi
querende pegar seus pes, ouvia falas no braco e

na barriga, dizia ouvir a.voz da um guarda Tale

cido. Permaneceu internado ajauns neses, nao sa

bem qual o tratamento, Saiu e voltou a bheber 7
senda reinternado cm pouco temro., Conecou a 3
presentar agressividade, quande alceoolizado,

Guando saiu da Guarda Civil, nan nais volicu a
trabalhar, permnancce bebendo ccnstantemmntg,an-
dando pelas ruas e voltando suje, falta de as -
seio corporal. As vezes, fica sem aparecer emp -
casa_alguns dias. Nao sabem dizcr se anrescnioy
oll nao conscicncia de tais ern*ocnoso Hos Ulti-
mos 7 ancs ac beber, fica agressivo, xinga, fa-
la demais. Cuando nio bebe, fica quinto, nao fa
Ta muito. Foi dinternado en fGuaruthos e na Rgua™
Branca. Em Guarulhos foi emergsncia en P.S5. de-
vido a apresentar-se ensanguentado por possivel
briga. :

ITI - ANANMMESE SUBJETIVA

3.1

3.2

Dados lieredologicos

Hada. tem a7 acrescentar. Confirma os dados forne
cidos pelas irnas,

Antecedentes Pnssoais

Confirma os informes prestatos e2las irmas quan
to @ sua infancia. Acrescenta que hebe desle 0S5
30 anos de idade. T casado, mas scnarado da es-
posa desde 1268, Ten uma filhinha, entrou nrara
a Guarda Civil em 1958 2 dez anns depois saiu,-

“sem saber que tinha saido", Desertou uns dias,

e depois foi demitido. De 13 para ca ven traha-
lhando de motourista, em servicos avulsos. I!ora
atualmente cor um primo, em Jundiad. Atuvalmente
o nervosisno e as dores no figade impeden-no de
trabalhar, Sente golfadac 2 de gosto amargo na

"



boca que senie a uma "tremedeira™, Ten passado att
CToouma senana sen comer e nio sente falta de conida s
acha que o figado ¢ responsavel., Foi internado pe-
la la. vez en 1265, no Chacort, ficou uns 30 dias,
teve alta, Uns dois meses depois, voltou a traba--
Thar mas tambem voltaram os mesmos sintomas e pre-
cisou ser reinternado tanbtm no Charcot, onde fi -
cou mais 30 dias ¢ obteve alta. Por ocasiEO destas
duas internacCes, sentia tremedeira, sentia o glo-
bo da luz oscilar o teto, via bolas pretas andando
nas paredes, caranguaejos grandes andando pe]o chio,
que lhe picavam os pes. Deitava numa cama e ouvia-
uma mulher chorando, deitava noutra e ouvia uma
ciranca. Rs vezes, sons de violio e pandeiro "aque
la confusho na cabeca". Essas vozes vinham como =
que. da barriga. A1Junas delas o instigavanm a ma -
tar um fulano que estaria_traindo-o com sua mulher,
uepo1 da u1t1wa internacie, nao ouvit nais vozes.
So uma vez tendeu a voz ("Tomar um banho"), fuando
trabathava na Suarda Civil fol preso muitas vezes,
pro1h1do de usar armas porgue desrespeitava as su-.
periores. Foi suspenso 50 aias numa ocasiao.Alqu-
nas vezes abandonnu o posto por instantes, porque-
estava com fone, foi autuado e istn provocou sus -
pensao de mais alguns dias. Acha que sempre foi -~
persequido pelos seus chefes, Hlunca bateu em nin -
guem, nen checou a quebrar coisas em casa., ST sus-
nonaeu a bebida nos meses e que esteve internacio,
: _ Mao sabe se gosta de beber, o que sente e uma ansia,
’ um 1mpu1Jo e essa atracdo ndo 2 satisfeita na pri-
meira dose. fuando comeca a beber, nan se conten,
Tem sono agitado, pasadelns onde surgem biches e -
~normes em sua frente, as_vezes acorua, sonhando ghe
! esti morrendo afogado. Ja teve varios desmeios,dns
quais ndo se lembra direito, fica sem ver nada. Mun
ca teve ataques de "bichas", cantrolou cedo os es—
fincteres. Apenas uma vez urinou na cama, apos uma
cervejada forte. Desligou-se da nulther, mas por -~
causa da sogra, que nano o tolerava, porque Hoh1a;
Atualmente n3o se liga novamente por problemas fi-
nanceiros . Nos Ultimos 3 meses tem permanecido i-
nativo, praticamente. Sua Unica ativiade 2 beber.

IV - EXAME PSToUICO

Paciente apresentq—se 3. nntrGV1sta . com vestes  henm
cuidadas, demonstrando bons habitos higiénicos. Qrien
tado globalmente, Contato facil, responﬂﬂ prontamente
as perguntas, tornando-se por vezes rro1zxo Atitude
subjetiva franca.- ilemoria e atencio conservaaaso Humor
polarizado para a depressdo. Faz re Terenr1as, a episd
dios pregressos de alucinoses. X entrevista nao apur

mos disturbios senso-perceptivos. Curso do peﬂsalunto
sem alteracoes, mas sua interpretagao por vezes o fa-
tha e de conteudn nersecutorio, referindo-se 3s sus -
pensoes sofridas quando trabalhava na Guarda Civil, a’




tribul a injusticas, descontavan parbef

de scou

vencyi-

nento nensal e revertian-no om benof1c1o da_corpora -

sua demissoo por
5 nos,erior

nutra injustica foi nao
tado da suspensag de 50 dia
15 dias, ndo se lewbrou de
do, swna] de que nan estava bem.ainda e os

por conta dis

can;

DD, COM ALUCTNGSE PROGRESSIVA

licenga
fue o rrn70 havia expira
surariores
to o exoneraran, Lcha que todas estas -~
Pragmatisuo uti] nrﬂ:ud1ca

tor vel

o T

automatisno

coisas $30 sO porsenu1raoc
do. Atividades explicitas 1nadequada.
sUULA
Estado Fisico - H.D.H
Dados Heredologicos = "
Pais - 1 alucinosz aguda
Irmaos - 3 finstabilidade de humor
3 irritabilidade - 2 explosividade
T epilepsia
1 Ta]ec1d0 de meningite aos 8 meses
1 soniloGuios
1 vulios na fase h1pnagog1cas
1 aborto
AvOs - falecido no Jugueri - Estado mental sem elementos
diagnosticos
1 psicose progressiva (30 anos no Juqueri)
1 estado mental sem elementos diagnosticos
] falecido de cance
2 estade mental sem elenentos diagnosticos
i 2 agressivo -~ 1 malediscente.
1 dislalia
1T instabilidade de humer
Primos - 3 deficiente
' 2 mental
1 cega de nascenca
1 epilepsia
Filha - 1 instabilidade de hunor
A.P. % birrento asténico ~ Bebe desde os 26 anos,
mental verbal, motor.
DIAGHDSTICD ALUCTIHOSE AGUDA



1 - IDENTIFICACKD =~ A.S., masculino, A6 anos, desguitado |,
" yendaodor, brasileiro.

11 - AMAMNESE SUBJETIVA

2.1, Dados Heredolbaicng:~

Pai - Falecido aos 5% anos, de derrame, Negocian-
te. Sempre foi um homm severo, gostava de tudo em
orden, o :

N

Mie - Falecida aos 63 anos, de cancer de reto.Pre
J3% NDomesticas. Alfabetizada. Calma, Cuidadosa om
excesso., Teve 7 filhos:- .

1) Francisco - 65 anos. Casado. Alfabetizado. Co-
. merciante. scu negocio tinha a finalidade de enco

brir uma casa de apostas. Tinha crises de depres-
sao., Sempre bebew nmuito, pareva nos neriodos en

gue comecava a ter eSguecimentos ¢ tremores mati-

nais. Tenm 3 filhos, duas mogas ¢ um rapaz. Todos

sFo irritadices e desassossegados (sic). O rapaz-

sofre de ataques, quando hebe. Una cas filhas _ten

umm fitho oligofrénico. A csposa do Francisco a ir

ritavel, exnlosiva, ' -
2} Argentinra - 53 anos. ViGva. Curso ginasial.lPrm
das  Jonasticas. Senpre Toi calma, tranquila,tendo
ficado nervosa apos a viuvez, llac consegue dormir

direito, alimenta-se mal, chora nuito. Tem um ca-

sal de filhos, ambos tem curso superior.

3) Roberto - 61 anos. Casado. Contabilista.Tran -
: quiTa, ordeiro, detathista, viscoso, prolixo. Ten

3 filhos, todos gozam de hoa salde, fisica e men-

tal. : .

4) Arnaldo - 58 anos. Solteiro. Funciondrio Publi

co. Vaneiroso, correto em suas contas. Atitude se

wual estranha, _

5YClaudio - 55 anos. Frequentou o seninario ate

a epoca de se ordenar, ocasiao em que ficou louco,

nao mais sarandn. Devia ter uns 21 anos. '

6) Paciente o
'7) Urbano - B0 anos. Casado. Sem profisszo defini

da. Jdogador. Calmo. Tranquilo, mas e irresponsa -
vel, _ " - .

Avos - Tanto da linhagen paterna corno materna, a-
- Tega nada saber a respeito dos mesrnos.

Filhos - Ten dois filhos, ambos gozam de boa sali~
de Tisica e mental.



2.2

~IIT

Mntecedoentes Pescsoais:-

Hasceu a termo, parto normal. Senpre gozou de bhoa
saﬁde. Teve un descenvolvimento psico-notor dentro
dos Tinites de normalidade., Contraiu as doencas -
1nFLt0 cantagiosas proprlas da infancia, secir apre

sentar probTema_. Hivel de escolaridade ginasial.,

Cedo comecou a traboalhar como vendedor., fAos 20 a-
nos casou~sc. Inicialmente tudo corria ben, Mas
tinha citines exagerado da mulher, chegava a criar
cenas d?qaqrndavais perto dos scus dois f?THOQQJd
nesse periodo bebia diariamente, doses variaveis-
de pinga e cerveja. Alegava gue nessa epoca behia
porque se sentia bem, conr1dﬂraJo pelos freguoeses.
Nao sentia nada de e9p9c1a1 e era raro Ticar enm-

~briacado, mas quando isso acontecia, so f1nha mes

mo era sono. Seus ciumes foram-se acentuando, EY
vida do casal Toi cada vez maistornando-se um in-
ferno, culminando com & Separacho, Dail por dian-
te se entregou a bebida para valer e nesses 0lti-
mos dois anos, nao tem feitn outra coisa dia e =~
noite, senao beber. H& um nes que so hbebia. Pela
manha cra acometido de trerores aue desanareciam-
tio logo hehesse alquma pinga, a noite so conci -
Tiava o sono quando alconolizado,

Historia da "oleéstia Atual

Ha wma semana parou re pentinamente de beber, au -
neﬂtwrjn os tremores, nao dornia, escutava vozes,
impressan que iap prendé-lo, matar, sentia cousas
ruins pelo corpo. Sentindo~se muito mal com todas
estas coisas, procurou tratar-se,

SXAME PSTAUICO

Paciente adequadamente vest1 do, denota regular -

estadc de higiene, Atitude subjetiva franca. 0
COWPOFbaﬂPﬂLO e doc11 afavel, cooperante. Esta-
do de humor tende. para o polo depress1vo. Mivel-
mental hom, cowm boa capacidade de 1pronﬂ17ado e
razoavel qrau cultural. Tem consciencia de S eu
estado morbido, relacionando-o com 0 SO inodera

do de bebidas alcodiicas. Faz referencias a dis-

“tUrbios senso-nerceptivos pregressos, Como "vo -
zes, gueriam me prender, me natar, as vezes &s

cousas me eram confusas, mesro as cousas que sen

tia pelo corpo eran estranha, .me davam noejo, nas
nao sei dizer o que eram." Hega a existencia dv*
ses distlirbios atualmente, nao exterioriza ati
des sugestivas dos mesmos, durante a entrpv19t1.
Apresenta_ acentuados trenores generalizados.FEla-
boraczo ldgica. Curso do pensamento lentificaco.
Voz trémula, Atencao nao_comprometida., Coenserva-

uma boa acsoc1agao de ideias. Evocacio sem gran-

des alterarops. Nrientado qlobaTmente. Expressao

- b

L

i |



w oo, - : .
mimica e verbal, tﬁaduzem o quadrno depressivo a-
tual, Atitude cxplicita adequada,

STHULA

Estado Fisico = H.D.i.

Dados Meredologices:-

falecido de derrane .
lecido de cancer
ci

050

o
E
i

Irmaos 7 impulso ao jogo
2 minucioso - 2 vViscoso
1 drritavel : .
1 estado mental sem elenentos diagnosticns
3 instabilidade da hunor
1 peolixn, maneinsno
1 psicose progressiva
1 drresponsabilidade

Snhrinhos -~ instabiltidade de hunor
irritacao epilepsia
‘deficitncia mental

A.P. exaltacdao de cilnmes
agressivo
Bebe desde os 22 anos

Exame PsTguico - Alteragoes perceplivas
depressaon

automatismo mental verbal moter
alteragtes cenestésicas

DIAGRTSTICO -~ ALUCIHOSE AGYUDA
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CHTIFICACRO - A.S., masculino, 32 anos, casado, §eu pro-

17 -

2.1

2.2

fissao defenida, brasileire. Examinado cn
3/9/75. '

AMATHESE -OBJETIVA

Dados Heredoloqices- Fornecidos pelo padrinho do p&cien:
te.

Pai - 62 anos, Hao trabatha.T calno. Sofre de reumatismo
nas pernas.fuando moco bebia muito, Alfabetizado.

Mae - Falecida aos 50 anos mais ou. menos, ignora a causa
mortis. Era doente mental, tendo sido internada no
Hospital do Juqueri,. Tlnhd 45 anos aproxinadanente
quanJo sua doenca comegou, andava sem rumo e nao

falava com ninguém. So respondendo sim e n3o en -
voz baixa, Era analfabeta, Teve 5 gestacoes:-

1} Jdorge - 40 anos aproxwaadanenub, Casado. Escriturario-
Calmo., Tem boa saude, Alfabetizado,

2). Pedro - 38 anos mais ou menos. Solteiro. Trabalha nu-
ma firma em Sao Paulo. RBebia nuito.F calmo, -
Ternm hoa saude, Alfabetizado,

3} "Quica"~ 35 anos, Solteiro, Pedreiro, 43 foi interna-
do por uso abusive de bebidas &lcoolicas num

hospital em Piracicaba. Cuando bebe fica agre

ssivo. Acfabetizado,
4) Paciente -

5} lqnora por completo, nada sabe referir sobre este ir -

mao do paciente.

Tias Paterncs

1) Benedito - Faleceu aos 60 anos de cancer no estdmnago.

. Era tavradeor. Alfabetizado,

2} Frederico- 55 anos. Casado., Aposentado. Sofre do cora
¢ao. Quando mogo bebia muito. Calmo. Alfa~-
betizado,

Ignora cutros informes sobre os demais familiares do pa-
ciente, quer se itrate de antecedentes, quer se trate de
colateraiss '

Antecedentes Pessoais

Hasceu a terwno, parto nornalo Comegoy a fa]ar com dois a

_nos de idade. Teve as molestias peculiares a fase infan-

til. Hunca se submeteu a cirurgias. Trabalhou em indis -
tria durante pouco tempo e depois parou, Casou-s¢ aos 18
angs con uma nenina de 14 _anos, que o abandonou um ano .
apos o casamento. Tinha vErios amigos e dava-se hem com
todos. Depois comecou a se isolar e terminou sendo sus -
tentado por um outro irmao, Quando esta no seu estadd na



Il

-

tural @ calmo, quicto, sem iniciativa para conversar.iio
costuwna beber diariamente, mas com pouca quantidade ja
fica embriagado., Fuma quase dois macos de cigarro por -
dia. Atualmente, por nao ter dinheiro, pega tocos de ci-
garro na rua., Foi internado pela prineira vez aos 13 a-
hos, no Hospital sxqu111r1co de Piracicaba, De repente,
havia sajdo de casa & noite, retornou 3 dias apbs, quie
to, nao respondendo a nenhuma perqgunta, chorando muito,
quando entao foi internado durante 2 meses, Saiu do hos
pital, meio esquecido, quiete, meio bobo c assim conti-
nua ate hoje. Teve sua segunda internacdao em Itapira,aos’
28 anos de idade, em 1972. Comecou a andar sozinho pe -
las ruas durante a noite, mexia com as pessoas,. cheqan~
do inclusive a agredi~las., Falava sozinho e dormia du-
rante o dia. 0 informante acha que este episodio Psiau
va relacionado com o uso de bebidas alcodlicas feito pe
To paci nte, Permaneceu em casa durante 3 dias antes de:
sua internagao. Ficou 3 meses em Itapira, sendo depois
transferido para o Hospital do Juqueri onde permaneceu-
durante um ano,Saiu um pouco methor, enbdbora continuas-
se esquisito e seu estado foi piorando cada vez mais .
Voltou a seor reinternado no Juqucerd er 1974, encontrava
se entao anressivo, falava sozinho, nze dormia a noite,
so durante o dia. Alimentava-sc mal,

Historia da !iolestia Atudl

0 informante diz que o paciente bebia escondido. Foi
transferido ent3o para Garca de onde veio a fugir.Cont
nuou bhcehendo na rua e sendo encontrado alcoolizado,med
boho, sem vontade de fazer nada, a falar sozinho e T3
car agressivo. Hoje melhorou um pouco, tornando-se mais

T O 1

quictao,

EXAHE PSToulco

Paciente pouco antes da entrevista tentou fuga, sendo
apanhado na estacao. Denota desleixo e descu1co nas -
vestes, Contato lnuerocssoai precario, respondendo as
perguntas de maneira : mprecisa, sem relacido con o que-
“Yhe foi perguntado. Identifica«se gorto Antonio, sendo
necessariq olhar a carteira de identidade para dar seu
sobrewone. Desorientado no tempo. Atencao por vezes -

1spersa, voltada para os distlirbios sensospercepti -
vos a cuja exist@ncia suponos pelas atitudes que exte-
rioriza. Refere haver comunicacoes de outras pessoas -
que interferem no seu pensamento e naqu110 que esta fa
zendo, Mas e reticente em nos dar mais dados sobhre es-
tes provaveis d1stLrb1os sensg-perceptivos. Hio eviden
ciamos concepcoes delirantes a entrevista. ldo ha con—
di¢oes de pesquisar o nivel mental,no momento. Conta -
que faz uso de alcool, mas nega ep1sod1os de "delirjos®
Atividade exp11c1ta 1naunquada

. ’ .y



shnuLA

Estado Fisico -~ M.D.H.

Dados Heredologicos

Pais - 1 Estado Hental sem elenentos diaygnostiicos
1 Psicose progressiva -

o Estado mental sem elenentns diagnosticos
1 agressividade )

H
=
=
!

I

i

Tios - 1 falecido de cancer
Fstado mental sem élementos diagnosticos

A.P. " astemia S

comporiampento cstranho

sgliloquios

crises de choro, quieto, désinteressado

DIASUGSTICO:~ ESQUIZOFRENIA THCOEREHTE

JEAPRRENS
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17icACRD < ALYL.E,, masculino, 44 anos, casado, sapated

ro, brasilaeiro.

ANAMIESE SUBJETIVA

291

Dados Heredoldgicos

pai - Horreu aos 47 anos, afogadn, apesar de sabeor -
e R . L ] . -

nadar, Carninteiro. Alfabetizado, Calmo. Bom. Sem vi-
cios,

M¥e - Falecida aos 32 ancs, 2pds uma operacgao no ute

ro. Prendas Dom2sticas. Alfabetizada. Trangliila, cal-
ma, tend8ncia a ficar triste e desanimada. Teve 3 Ti-
1hos, um deles faleceu, ignora causa e idade quando -
faleceu. :

1) Aldina - 50 anos. Casada, Prendas Domesticas, Alf2
hetizada. Sofre h3 25 anos de uma doenga desconheci -
da, Ja se submetecu a quatro Oneracoes. Ja lhe extrai-
ram o0 Rtero. E muito gorda, sente a barriga doida.Ex-
plosiva. Irrita-sc facil. Ten 2 filhos, ambos gozan -
de boa saude.

2) Arlindo - 49 anos. Desapareceu ha 30 anos. Era trm
qltiTo, sem vicios. Eva muito bom,

3) Aurelina - 46 anos. Casada. Prendas Domesticas.iiui
to boa, tranqlila, estimada por todos. ilac teve fi -
lhos.

4} Paciente

5) Arcelina - Falecida quando peguena, nada sabe in -
formar sc¢bre a mesna.

6) Alcina - 43 anos. Casada. Prendas Domesticas.Explo
siva, quando contrariada. Ultimamente tem tido uns -
desmaios gue passam 10go e aparecen, quando contraria
da. Ter 4 filhos, 3 mulheres e 1 homemn, todos gozam
de boa salide.

7) Adelina - 37 anos. Solteira. Secretadria. llervosa ,
explosiva, sofre de varias doencas, vive scb calman -
tes.

Guanto aos demais ascendentes e colaterais, nada sabe
informar, pois seus pais_faleceram, guando eram pegue
nos e a irma mais velha e quem oS criou. '

Antecedentes Pessoais:-

~

tasceu de parto normal, a terno. Andou e falou normal
mente. Contraju as doengas proprias da idade infanti’,
sem complicacdes. Cursou até o 30 ano primario. Come-
cou a trabalhar aos 14 anos, cono anrendiz de sapafei
ro. Aos 18 anos conecou a beber, "em Tarras com o0s a-
migos™. Casou-se aos 23 anos. Mo infcio, tudo correu
bem, apesar da bebida, mas logo as coisas Ticaranm di-
ferentes, comecaram a surgir problemas cofl a esposa ,



que era bonita e vaidosa. 0s desgostos aunentararn, as
bricas tambem. Depois de 2 anos se sapararanm.lesse ca
camanto mal sucedido, nasceu um fiiho. Mada sabe_in -
formar sobre o filho, pois o mesmo ficou com a mie,

Histhria da HolBstia Atuyal:-

Procura-nos Uma Senana apos ohter alta do hospital em
que se encontrava internado. Esta ® a sua 3a. interna

s
-
(%]

cdo, sempre pelos mesnns motivos: alcoel. A.la. inter

nacio ocorreu ha uns 10 anos. Yinna bebendo oexagerada
mente, tinha tremores, nao dormia, tinha visoes, via
hichos esquisitos e estranhos, principaluente quando-
fochava os nlhos.se os abria, desapareciam.Tornou- se
violento e agressivo, foi entao internado. durante A
dias. Saju ¢ veltou a heher. Sentia-se inquieto, in -
trangfiilo, triste, com a behida sentia~-se bem meihor.
Foi gradativamente piorando, até ficar drogado pelas
ruas (sic).Foi racolhido por uma pessna bondosa nue o
atuxiliou e orientou no trabalho. Passou a se sentir -
hert e ficou uns 5 meses = meio sen heber, Mo infcio -
do ano passado, protegeu um casal da Bahia, mas o na-
rido foi injusto e corecou a The criar aroblenas, foi
se sentindo insatisfeito ate que comecou a beber nova
mente. Sentia-se nervoso, nao conia, nen dorsia dired
+o. Foi aunentando a quantidade do alcool ate que, nu
na discuss3o cont o referido homem, ficou extrenamente
yiolento, quatro pessoas. tentaran segura-lo depois -
nZo se lembra de mais nada. A1ias, guando fica nervo-
50, despaia e esnuma, De agnsto para ca, nao wais fi-
cot bom, tendo side internado nesse interinm por 2 ve-
zes, por se tornar excessivamente agressivo. :

TYALE PSTQUICO

Paciente com regular estade de higiene. Atitude subjeti~
va franca. Estado de humor tendendo a2 depressio. Contato
interpessoal afavel. Comportamento docil e coaperante.la
pacidade de aprendizado norral. Grau de cultura compati-
vel com o meio e que vive. Orientado_quanto ao tempo,lu
gar e ambicnte, espaco objetivo, @ nropria pessoa e iden
tidade subjetiva: Ten conscigncia de seu estadg norhido-

o

s ralaciona-o ao uso imoderado de bebidas alcoolicas.ildo
apuramos atitudes sugestivas da existéncia de distlrbios
senso~perceptivos, durante a entrevista, mas hz referén-
cia dos mesmos em data pregressa. Atencao expontanea e
srovocada presente. Atividade explicita adequada. Sem i~
niciativa no amhiente atual, segundo a enfermagem. Lxpres

s30 sern alteracoes.

suLA
tade Fisice - M.DLH.

e
LA
o

los Heredologicos:-

‘._
fal}
ra

I.

vais - morte violenta - afogado
ifstahilidadd de humor




1. "_gglgilgﬁgﬁgz B.C., 43 anos, sexo masculine, brasi-~
teiro, casodn, pedreire.
Fxaminado en:

DELITO

o dia 10/05/73, por volta das 17:50 horas, na Rua Fran -
cisco Perveira de Scuza, n? 180 - Sante Izahel, usandn ins-
trumento nérfuro-cortante, desferiu varios celnes na nas -
spa de Taule NMas, tentando matda-lo, ocasionando-lhe le -
soes cornnrais do natureza nrave, consistonte em perino da
vica 2 incapacidada pard.as ocunacoes hahituais, »or nmais
de Ttrinta dias. Sequndo sc anurou, o ¢rire fol coratida

ror motivo Tutil, ou scia, por questic relacionada A bebi
das alcoolicas? : ’ -

II:|l|

pLufic s

frt. 121, 5 29, dncises IT e IV, do fCodigo Fenal.

I2. ANANTISE DRJFTIVA

(Informe fornecid pala irng <o réu, Carmom).

d
2.1 = 9ANNS BENENOLTRTCAS

Paji - Fa]eciﬁo Aans B2

scrivae Judicial,

wwrio de cerveia, wmas 3

e refeorir sobre a linhacern palarna.

ae - Falecide aes &0 ancs, fz resante. Tran-
1 -

guila, muite kea, sewunre gozou de hoz saude. Sa
bia ler e escrever corvotamente., Tave 11 aesta=
. coes das quais 19 Filhes e 1 aborto.
: 1) Serafina -~ %0 anos aprexirmadamente. Yitva.

Frandas 50"“¢L1caa. Pecsoa calna, Ton uma i
Tha, corr mais au nenos 40 anos 2 idade. Lasa

da. Mervosa, rioranno nuando estd oravida.,

]

Lrgitada, insatisfeita. Sofre de tonturas
tem muitos filhos, ta1vez uns 1fh,e ao cu2 tu
do indice;rozar de hoa saude. -
Vanderlina «~ &3 anns mais oy nonos., Solts
re. Frendas donesticas- Alfabetizada. Calma,
trannila, realrnente nuito hoa.

Ademar - 54 anos, Casado. Soldado da Forga
PutTica. Alfabetizado. Bravo, briguento, tan

cto no meie Taniliar, como na rua. Tenn 8 1 -
Thos, parece aue todos oozan de Hoa soude,

N
—

gl

w
—

f) Isahel =~ 52 anos wmais ouw menos.-Casada. !
Frendas donasticas., Alfabetizada. Don genio.
Term uma Tilha casada que tem 2 filhos, aor -
bos gozam d2 boa salide. a

5) 09va1u - 5D anq ais ou menos, Taleceu de

i

coolizado, ficava '
acio, vivia as cus-

hia bastante e, qua
sonolento. Hao tinha
tas dgs faﬁ111arns.,

¢
"mais o

doanca ca rdiaca, 1te 0. Al fahetizado., Lo-
ndo al
ocup

Raxts
S

v : !

Helsen - Falecew aos 40 anos aproximadamente,

s




“CSolteiro. Nebia evaoeradamente, Londo sido inter-
do e Franco da ocra por aproeseniar distirbics '
mentais. '

7) Cirmen - 48 anes. Prendas doncsticas. Acha-se

FUito preocuvada. Tem 3 Filhes, sendo 2 honens
e 1 mulher, tem tambem 4 netos, tedos cozan de
hoa satde.

fhorto :

Tércza - 46 anos mais ou 1BCROS, Casasa. Pren-

Tac domasticas. Bom ganio, mas sc separou  do

1
A

[teNan
St et

marido, porgue oste cra vanabundo, Tem 2 filhos
um deles falecou con 3 meses, ja nacceu doan -
te. - |
10) Benedito - 44 anos aproximadanante., Solteiro.’
ETfabetizade. Vive no interior; ha muites anes
gue nao o Ve _

'11) PRernardino - PACTIENTE.

1) taria Anavecida - 17 anos. Sofre de ataguog

dEsde veauena. Genio bom. Estuda e esta cur
sando o 62 aro.

2) Francisco =~ 15 anos. H3o trabalba. ac es-
Fda Tan hebe, vive as custes dos parentes.

F oum garoto puito rebalde.

ANTECENENTES PESSHATS

“lascey de parto normal e a taorno. Teve as dooncas
proprias da infanciz, sen conlicanoes. Sau de -
senvolvinento osico-notor petde-sa considaray coemo
normal, tonanco-so CoMO naranatro o desenvelvinon
to dos cemais irmaos. Frequentou a escola durante
pouco tempo, ndo era nuito corto 23 cahega e 05
pais nzo conszauian controla-ln. Comecou a traha-
Thar 20s 12 ancs & Toi nessa idade que comecoy @
beber.Fntretanto sG aos 30 anos 2 _quec DASSOU A _&-
xagerar e apresentar problemas. 1% angs atras

ficoy wuito cenfusn, sscutava VOZL

tinha parado

1

5 E
de beber, mas ao voltar a esse & vito, nermalizowu
tudo. OQuando npassava uma semana sem deber, volta-
.i +

va a escutar vozes. fuand zado, sempre
]

s
0
foi bricuanto, nao sabia o que fazia, nert se len-
brava posteriormante. Estes Ultimos detalhoes se !
veriticaram ha alquns anos atras.Casou-se aus |
25 anos e sua esposa encontra-se internada ha !
muitos anos no hospital psiguiatrico de Franco da

Rocha - doaguim F. Campos. Tem 2 Filhos
Com referoncia ao crime cometido peto p
Este tove sua vida senpre marcade nela innostao
de hebidas alcaolicas, conforne icou descrito a-
cima. o dia do crimz, soube que cstave alcooliza.
‘do e tinha agredido a faca un sau amigo. Deis
meses apos estar preso visitow-o, estava beri, mas
dizia que nao se lembra da nada que aconteccu.Pe-
diu a irma que o ajudasse a sair. Estranhava os '
fatos qua determinara 512 rrisao. Posteriormen -
to, uns meses apds csharThrasoe, souber gqie 0 pa -
cients adoeceu, que estava hew loticos : .

o

hd
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§
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- ~ ~ Informaceas dos ayardas aue o troxoeran - Nefo-

rom aque o pacinnie corportava-se Femr na cadedia,
o inicic, nan notaram nada de anormal, postoe-
riormente viram-no ficar retraicdo, ﬂfqu1ai*n,
. brigou com um preso, sem Motivos anarentes.
Da7 por diante,ficou atrapalhado ate argora.

‘3. AHAINESE SUSJETIVA

ILORt1:1C“~SC apenas como Rernardine.Casado
Padreirc. Mada mais conseguinos apurar.

3.1 DADGS HERENOLBGICHS

Pai - Falocido, quando era pequeno. Mada sabe’
Tnfornar. _

“3e - Falecida, guando era poquenc e loao anos
2 morte do pai. Mada mais sahe infornar, nes
mo a idade que tinha, auando de sua mr%fh. o
Suwas respos tas $a0 oadas longo tempe apos Ter

T

y ! -mulada a pergunta. Informa que tem nuitos ir -

nacs, mas nao sate cuantos. Tz ser visitado '

por sna irma, Teroza, nada nais nos reofere, Faz
esforcos nora se lembrar, nas nio consedua  dar
gittros elenentos. Muante a esposa so sahes dizer
qu2 82 chana 10“”u1uqr“rnun;hs, ienora idade,

diz ecue foi intearnada, neorane ficou dermente, nRo
cahe once se rncontra. Tem 2 TFilhos, & mais ve-
1ha & Cica. irnora idadn, afirma ser moca feita

EXANE PST”?TCO : : :
Tdentidica-sa. Calma. Atende ordens sinples. Iy
diforente ao oxanes. Grau de cultura mﬂaxn int
m2 nivel mental hr“1ud1cado exame - nao tan no
cao de sua s1tuac incapaz da un julgamanio.
Soliloquios iniciado wutil corente.

n
or

SOMULA
eyanf FISICO H.DUH.

NN

n, H. .
PAIS:

QSKOS ) Ex“ress1vo bricuento _
1 [stado mental semn elementos diaqnosticos

1 Personalidade psicopatica ast§n1ca
1 Ansiosa
1 F\bbt‘to

Sohrinhos: instabilidade de humor, tonturas
Filhos: atanues, irritabilidade, instabiltidade
ANTECENEHTES PESSOAIS

Bebe dedde os 12 anos, irritado, explosivo
alucinose anuda, homicidio
DIAGHASTICO. Psicose confusional ondogena.
D.D. Esquizofrenia Conrufs1ona] hor surtos.
q I




