Afetividade
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“la, afinal, possuir as alegrias do amor, a febre da
felicidade, de que ja desesperara. Entrava em algo maravilhoso
onde tudo era paixdo, éxtase, ...” — FLAUBERT, Gustave.
Madame Bovary.

“A emogao € o coragdo do significado.” BION

Introducao

A afetividade é fundamental para o trabalho em saide mental. Ocupa, de bragos dados com o
pensamento, posi¢do destacada entre as fungbes mentais. Ndo é uma funcdo cognitiva, como sdo
memoria, atengéo e linguagem, por exemplo. E considerada uma ag&o conativa. Conagéo é um estado de
preparacdo para certas situagdes, principalmente aquelas ligadas & sobrevivéncia (medo, tensdo,
ansiedade). As funcGes mentais se entrelagcam, e dessa forma as funcbes cognitivas ndo podem ser
estudadas como se féssemos computadores, que nao tém predadores, ndo socializam, ndo se apaixonam,
ndo se acasalam nem protegem a cria; ou seja: computadores ndo possuem fungdes conativas. Para os
humanos, como disse o psicanalista Bion, “a emogdo é o coragdo do significado™®. A emogdo imprime
sentido as experiéncias. As informagdes deixam de ser dados isolados para obter sentido. Os afetos vado
formando vinculos entre os elementos mentais. Dai também a no¢do de objeto, que vem da psicanalise: o
objeto (que pode ser uma pessoa, uma ideia/ideologia, uma situa¢do, uma representacao interna, etc) é o
alvo para onde se dirigem os elementos da afetividade: humor, emocao, paixao, sentimento ou afeto (dai
as expressoes “objeto do desejo”, “objeto do meu amor”). Os elementos da afetividade vao formando
uma rede de ligacdo entre o individuo e seus incontaveis objetos, moldando a fungdo pensamento.



Dito de outra forma, a afetividade é o que d& o colorido ou o sabor — prazeroso ou desagradavel —
as experiéncias da vida. A afetividade tem intima relacdo com a homeostase, as fung¢bes organicas, 0s
hormonios e os estados neurovegetativos®,

Esperamos que ao ler esse capitulo o aluno perceba que a afetividade ndo é valiosa apenas para o
exame mental do psiquiatra, mas em qualquer especialidade. Sabendo lidar com a afetividade dos nossos
pacientes poderemos nos aproximar mais deles, que confiardo mais em nds e em nossas condutas. Além
disso, percebendo alteragdes patoldgicas, encaminha-lo para uma avaliacdo e seguimento psicolégico
mais especifico?.

Elementos béasicos da funcdo afetividade

As vivéncias afetivas apresentam-se por meio de diferentes tipos, 0s quais, apesar de nao obterem
completo consenso entre autores, séo identificados e classificados com base em critérios, como a duracéo,
a intensidade, o insight, a intencionalidade, as motivaces e a somatizacdo®.

Humor, afeto e modulagéo

O humor refere-se ao tonus afetivo basal experimentado pelo individuo, de modo difuso, pois
ndo se liga a um objeto especifico, ao contrario do afeto, como veremos a seguir. O humor retne a
condigdo psiquica e somatica, e modifica a experiéncia psiquica vivenciada naquele periodo, interferindo
nas cores das experiéncias reais vividas e sentidas pelo ser humano, inclusive nos outros elementos da
afetividade (afetos, sentimentos, etc)®. O humor tende a ser estavel e ter uma certa duragdo no tempo.
Intuitivamente, todos sabemos o que é humor. Por exemplo, por vezes acordamos pela manha de “6timo
humor”. Esse humor podera oscilar ao longo dia, respondendo a pequenos aborrecimentos, mas tendera a
se manter. Ao contrario, uma mulher no periodo pré-menstrual podera experimentar mau humor constante
por varios dias, mesmo vivenciando acontecimentos neutros ou positivos.

O afeto é a qualidade emocional direcionada a um objeto especifico, que pode ser uma situacéo,
uma idéia, etc. Por exemplo, espera-se que alguém que comparece a um velério, mesmo ndo sendo
diretamente ligado ao morto, expresse um afeto pesaroso, sério, compungido. Se alguém estad num vel6rio
rindo, contando piadas e falando alto, criard constrangimento pela inadequacéo do afeto. Da mesma
forma, se uma crianca cai, espera-se que a mée se apresente ansiosa, preocupada, € ndo que comece a
gargalhar. Em ambas as situacfes estamos diante de afeto inadequado ou paratimia, que pode estar
ligada a condi¢Ges mais graves como esquizofrenia e mania, mas também a intensa ansiedade.
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Humor e afeto se relacionam. E comum que os psiquiatras pensem no afeto como “a fotografia” e
no humor como “a paisagem”. Ou no afeto como o “tempo” ¢ 0 humor como “o clima”. Essas metaforas
trazem a idéia de que o humor é mais amplo e é formado pelos incontéveis afetos ao longo do tempo.

Essa relacdo nos leva a um conceito controverso na psicopatologia: quem modula: o humor ou o
afeto? Diversos autores falam em modulacédo do afeto®®. No entanto, diante das definicdes de ambos,
concordamos com outros autores que consideram que é o humor que modula®’. O afeto ndo modula; ele é
substituido por outro afeto, e por outro, e por outro, que acabam modulando o humor, que é o conjunto
dos afetos. O afeto esta “amarrado” a uma idéia e, portanto, s6 é possivel dizer se ele é adequado ou néo
para esta idéia. Alguns dizem que o humor seria subjetivo e referido pelo paciente (ndo observavel) e o
afeto seria objetivo e observavel. Isso possibilitaria falar de modulagdo do afeto, mas esse conceito ndo é
sustentado por nenhum dos autores classicos em psicopatologia®®7:89,

Resumindo, embora as autoras deste capitulo prefiram falar em modulacdo do humor, esse ndo é
0 conceito predominante e, portanto, deixamos em aberto esse contraponto para reflexao de cada leitor.

E 0 que é a modulagio? E a capacidade de oscilar o humor, por estimulos externos ou internos.
Embora néo haja limites precisos, sabemos que o humor modula dentro de uma faixa considerada normal.
Durante uma conversa, sorrimos, ficamos mais sérios, nos emocionamos empaticamente com nosso
interlocutor dentro de uma certa amplitude normal. Mas um paciente deprimido geralmente tera pouca
responsividade emocional, ndo modificando significativamente seu humor ao longo do tempo. Da mesma
forma, um paciente em mania franca ndo tera condi¢es de modular o humor adequadamente.

A mae de uma paciente com transtorno bipolar morreu quando a filha estava em mania franca.
A paciente festejava cada um que entrava no velério como se fosse uma festa de aniversario, dizia que a
mae estava mais bonita que ela naquele caixdo, tirava fotos sorrindo com todos e quis antecipar o
horario do enterro para ir a um show a noite.

Neste exemplo, a paciente estd hipomodulada. Por outro lado, um paciente ciclotimico sofrera
grandes variacGes em seu humor, entre a alegria extrema/mania e a depressao, as vezes em questdo de
horas ou minutos caracterizando hipermodulagéo.

E importante compreender que “hiper” e “hipo” modulagio se referem & amplitude, e ndo a
“mania” e “depressdo”, respectivamente. Pode-se estar hipomodulado com o humor “l4 em cima” (mania)

ou “la embaixo” (depressdo), como na Figura 2.

A emocdo e a paixdo sdo intensas, mas a paixdo apresenta maior duracdo. Segundo Ribot a
paixdo seria a emogdo em permanéncial?, caracterizando-se por concentrar a atencdo e o interesse em uma
Unica direcdo. Assim, o individuo tende a reprimir a razdo e a logica imparcial. O conceito de emogao
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pressupde um estado reacional a um estimulo agudo, alteracGes organicas bastante sintomaticas e a
influéncia em outras fun¢Ges mentais

Um jovem sofreu um “boa noite cinderela”. Quando acordou, estava no meio do mato, apenas
de cuecas, sob a luz da lua. A cada pio de coruja, a cada farfalhar das folhas com o vento seu coragdo
batia acelerado, sua respiracdo ficava ofegante, suas maos tremiam e quando viu uma sombra humana
se aproximar com algo comprido na mao, achou que era um bandido com uma espingarda, e gritou, mas
era um simples pescador, que o viu de longe e veio ajuda-lo.

VEé-se como a emogao envolvida neste caso, 0 medo, tem manifestages somaticas e influencia as
outras fungBes mentais como a atencao e a percepcao.

Historicamente, a emocao foi considerada por filésofos e pensadores com inferior a razdo. Mas
hoje se sabe por estudos de neurociéncia que a emocédo estd profundamente envolvida no processo de
aprendizagem, principalmente nos processos da memoria. Dessa forma, ndo é correto separar razéo e
emocao. Elas estdo unidas num so processo®*.

A paixdo também € intensa, interfere em outras fungdes mentais, mas é mais duradoura no tempo:

Um médico psiquiatra de 43 anos é torcedor fanatico de um time local desde crianca. Em todos
0s jogos ele vai ao mesmo bar, e se senta na mesma mesa. Se ao chegar, a mesa estiver ocupada, ele fica
angustiado. Diz que ndo se sentar na sua mesa da sorte, o time perdera a partida. Pior: nos jogos ele tem
que usar sempre a mesma cueca que ja tem 15 anos, porque nessa época seu time foi campedo do
estadual, e ele estava no estadio com ela.

Todos os dias o estudante de medicina Jodo passava pelo campus para chegar ao ambulatorio.
Apressado, pisava nas flores que caiam das arvores. Mas agora Jodo esta apaixonado pela Maria. Vinha
prestando atengdo em cada passaro, em cada borboleta, e quando uma flor caiu aos seus pés ele parou,
colheu a flor e sorriu dizendo “Isso é um sinal: ela me ama!”’

Vé-se nesses exemplos como a paixdo altera o raciocinio logico e a atengao.

Os sentimentos caracterizam-se por sua estabilidade, contém maior participagdo cognitiva e
maior elaboragdo racional. Portanto, a cultura, os valores morais e os principios influenciam nos
sentimentos do individuo. Além disso, 0s mesmos ndo sdo reativos a um estimulo passageiro, s&0 menos
intensos e mais duradouros, ao comparado com as emocades:

Um homem e uma mulher estdo juntos e felizes ha quase 30 anos, numa relacdo de muito
companheirismo e afinidades. Mas um dia... 0 marido abriu a fatura do cartéo de crédito e descobriu que
a mulher tinha gasto cinco mil reais numa bolsa. Ele sente muita raiva, fala alto, interrogando-a sobre o
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porqué daquele gasto, justo no més de pagar o imposto de renda. Depois de se acalmar e pedir desculpas
pela explosdo, ele a chama para conversarem e tracarem juntos uma estratégia de reequilibrar o
orgamento.

No exemplo acima, o sentimento de amor conjugal é longo, duradouro, complexo, e ndo é
destruido pela emocdo de raiva pela atitude impensada da esposa.

Catatimia

A catatimia é a capacidade que a afetividade tem de influenciar todas as demais funcGes
psiquicas. Nas situacdes descritas anteriormente, vimos como o medo alterou a percep¢éo e a atengdo de
um rapaz perdido no meio do mato, como a paixdao por um time prejudicou o raciocinio légico de um
médico psiquiatra e como a paixdo romantica modificou a atencdo e o pensamento de um estudante,
encontrando sentido em fendmenos aleatérios como a queda de uma flor. A catatimia pode ser
fundamental na decisdo diagndstica. Por exemplo, quando nos deparamos com um paciente com
alteragdes de humor e delirante. Espera-se que os delirios de um paciente com transtorno de humor sejam
congruentes com este humor. Ou seja, no paciente em mania, os delirios serdo de grandeza e nos
pacientes deprimidos os delirios serdo de ruina corporal ou material ou culpa. Sdo os chamados delirios
catatimicos ou congruentes com o humor. No entanto, se este paciente diz que um alienigena colocou um
chip em seu cérebro, que alguém esta roubando seus pensamentos ou outro delirio bizarro, sem ruina ou
grandeza evidente, é preciso estar alerta. Esses delirios sdo incongruentes com o humor e sdo mais
comuns como alteragBes primarias do pensamento em doengas como a esquizofrenia. Portanto, essa
situacdo impde uma revisdo do diagnostico: serd realmente um transtorno de humor, ou serd na verdade
esquizofrenia?

Sintonizacéo e Irradiagédo

Nas relagdes interpessoais normalmente influenciamos e somos influenciados pelo estado
emocional do outro. Essa capacidade humana é fundamental para o desenvolvimento da psique, pois
desde cedo é a mée que da sentido ao que o bebé esta sentindo. Ela sintoniza com seu estado emocional, e
o devolve, mais elaborado. Ela irradia seu amor, seu contentamento com ele, ou seu desagrado, e isso é
captado pelo bebé. Esse fendmeno se repete em todas as relagdes humanas. Quando expressamos nosso
estado emocional, de maneira verbal ou ndo verbal, para o outro, estamos irradiando. Quando modulamos
nosso estado emocional, influenciados pelo outro, estamos sintonizando. Esses fenémenos sédo
fundamentais para a empatia. E a empatia faz parte do nosso trabalho atendendo pacientes. A falta de
sintonizagdo e irradiagdo geralmente indicam patologias graves, como em pacientes com esquizofrenia
com embotamento afetivo (ver adiante) ou em pessoas com transtorno de personalidade antissocial.
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Entre o normal e o patolégico:
Ansiedade, Angustia, Medo, Fobia e Panico

Todas essas alteracBes estdo de alguma ligadas a experiéncia — e ao sistema — de punigéo,
primordiais na vivéncia humana. Primordiais porque primitivas e também essenciais para a sobrevivéncia
da espécie, exposta a todo tipo de perigo desde a vida pré-historica. E um sistema de resposta rapida,
ligado ao sistema limbico, particularmente a amigdala. Em alemdo, a mesma palavra — angst — designa
angustia e ansiedade, e dessa forma muitos ndo fazem distingcdo entre ambas. Porém, com o aporte das
escolas francesa e inglesa de filosofia e psicanalise, algumas distingGes foram construidas.

A raiz da palavra angst em alemdo significa apertar, e correspondendo a isso, a anguUstia tem
sintomas fisicos como aperto ou dor no peito, opressdo ou dor na garganta. O paciente demonstra isso
fechando e apertando a médo em frente ao torax. Todos nds podemos ter angustia, mas ela é mais intensa e
mais frequente nos pacientes deprimidos e ansiosos. Ela se acompanha de paralisagdo ou lentificacdo
interna. Do ponto de vista existencial, as escolas filos6ficas dizem que a angustia se d& por trauma ou
ameaca do passado, ou que € algo inerente ao humano, simplesmente por existir. A psicanalise sustenta
que a ameaca de castracdo, de aniquilamento (pulsdo de morte) ou de perda do amor/abandono
(separagdo) sdo causas de angustia®. A angustia é exclusividade humana, pois enquanto o medo, comum a
todos os animais, se deve a uma ameaca do mundo externo, a angustia seria resposta a uma ameaca no
mundo interno*2. Dessa forma, 0 homem deveria tentar suportar sua angustia.

A ansiedade é um estado de humor mais prolongado, de fundo, desagradavel, dirigido ao futuro,
como a expectativa de algo que vira. Ela ndo é patoldgica, até certo ponto, pois permite a defesa,
preparacdo e adaptacdo a um desafio. Porém, passado esse ponto, passa a ser patologica e fazer parte de
transtornos mentais. Tem manifestacbes mentais (inquietagdo interna, medo impreciso, inseguranca,
preocupacdo exagerada, entre outros) e somaticas (taquicardia, palpitacdes, sudorese, tensdo muscular,
cefaleia, etc). A ansiedade, embora dirigida ao futuro, ndo tem objeto preciso. Por exemplo, mesmo
alunos excelentes podem referir intensa ansiedade antes de uma prova. Sera a prova a verdadeira causa da
ansiedade? Ou algum conflito ou dificuldade interna? Uma crianga a quem se prometeu ir a um parque no
fim de semana podera passar varios dias ansiosa, embora 0 passeio seja prazeroso. Além da falta evidente
de objeto, h4 uma aceleracdo do tempo interno (ao contrério da angustia). A psicologia clinica descreve
dois tipos de ansiedade: de desempenho (quando se teme a avaliacdo da performance, comum na fobia
social) e antecipatoria (quando se antevé algum perigo ou situacdo desagradavel, como no deprimido que

se isola, incomodado com os esfor¢os de sua familia em “anima-1o”).
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O medo ndo é patoldgico. E uma emocao importante na sobrevivéncia e evolugdo humanas. O
medo tem um carater reacional, claramente ligado a um objeto, e geralmente é subito, com o elemento
surpresa. O medo provoca uma reacdo de luta ou fuga (palpitacédo, sudorese, tremor, dilatacdo pupilar, etc,
ou seja, uma serie de alteragdes que capacitam o individuo a reagir lutando ou fugindo) ou de
congelamento, ambas associadas a amigdala. Medo de barata, medo de assalto, medo de um ledo faminto
solto... sdo todos normais. A fobia € um medo desproporcional, exagerado e incompativel com a real
possibilidade de perigo, portanto desadaptativa e patoldgica. Também existe um objeto nitido que causa a
fobia. Por exemplo, trata-se provavelmente de fobia quando alguém se recusa a usar o elevador, com
medo de ficar trancado (claustrofobia), subindo 25 andares de escada, ou ndo pode ver um palhaco sequer
na televisdo (fobia de palhagos = coulrofobia), ou quando o individuo ndo vai a restaurantes, nem aceita
ser testemunha em cart6rio pois ndo pode simplesmente comer ou assinar documentos em publico (fobia
social). O musico Dominguinhos teve perdas financeiras porque recusava shows aos quais tinha que ir de
avido (aerofobia), chegando a fugir do avido apds embarcado®®. Na fobia, todas as respostas de luta ou
fuga estdo presentes e muito intensas.

O ataque de panico é definido como um episodio agudo, paroxistico (subito e intenso), em que
varios sintomas autondémicos estdo presentes, como vertigem, palpitacfes, suor, taquicardia, dispneia,
parestesias, somados a intensa ansiedade e ao medo “de ficar louco”, “de morrer”, “de ter um infarto”, de
“perder o controle”, ou ainda a experiéncias de desrealizacdo ou despersonalizagdo. Embora em muito
assemelhado ao medo e a fobia (carater agudo, intenso, adrenérgico), caracteristicamente ndo ha objeto
causal. Muitas vezes o paciente estava dormindo, acordando em panico. O ataque de panico é patoldgico.
Qualquer um de nds pode apresentar um ataque de panico isolado, mas geralmente ele esta presente no
contexto de transtornos mentais, particularmente no transtorno de panico. O transtorno de panico é
definido como uma entidade que apresenta varios ataques de panico recorrentes. Os ataques de panico
sdo tdo intensos e ameagadores que 0O paciente passa a apresentar comportamentos desadaptativos, de
esquiva, podendo prejudicar sua vida relacional e produtiva.

AlteracOes da Afetividade

Distimia, hipertimia, hipotimia, humor deprimido

Em geral, o humor pode encontrar-se alterado decorrente de sua inibicdo ou exaltacdo. Esse
transtorno refere-se & distimia, que se diferencia em hipertimia e hipotimia. Para alguns autores, a
hipertimia esta associada ao humor euférico enquanto a hipotimia ao humor deprimido, porém, admitem-

se outras concepgdes vinculando esses termos a intensidade da expressdo afetival®. Logo, hipertimia
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estaria associada a estados afetivos intensos e mais duradouros. Pode ser duradouro a ponto de confundir-
se com um tragco da personalidade. Por vezes, o que € da personalidade e o que é da afetividade nem
sempre é claro e sua separacdo sofreu modificacdes ao longo da histéria psiquiatrical®. A literatura
registra a “personalidade hipertimica”, que corresponde a pessoas que certamente todos conhecemos,
otimistas incorrigiveis, “polianas” que jogam o “jogo do contente” em qualquer situacdo aparentemente
negativa. Em nosso servigo aconselhamos os estudantes a evitarem o termo distimia, que além de nédo ser
esclarecedor em si mesmo (apenas indica uma modificagdo, mas ndo qual), ainda pode ser confundido
com o transtorno distimico, diagnéstico psiquiatrico. Na préatica, temos usado hipertimia para aquele
paciente alegre, extrovertido e com nivel elevado de atividade, mas sem os prejuizos da hipomania, pelo
menos naquele momento. Essas caracteristicas num paciente anteriormente deprimido podem levantar a
possibilidade de uma transi¢do para hipomania e mania, impondo maior observacao e retorno ao servico
para reavaliacdo em curto espago de tempo. Da mesma forma, temos chamado de hipotimicos pacientes
gue se apresentam com humor mais sério, hiporesponsivos, as vezes retraidos, mas sem elementos
suficientes para chama-los deprimidos ou mesmo apaticos. O humor deprimido é aquele da tristeza
intensa e duradoura. Intuitivamente conhecemos o humor deprimido, pois mesmo quem nunca teve
depressao clinica, ja sentiu tristeza, o que nos libera de maiores descricoes.

Depressdo (ou sindrome depressiva) e mania sdo diagnosticos sindrémicos. A sindrome
depressiva inclui humor deprimido, sentimento de insuficiéncia, anedonia, eventualmente sentimento de
falta de sentimento, irritabilidade, apatia e alteragdes de outras fun¢des mentais. A mania inclui elag&o,

humor eufdrico/disforico e alterages de outras fungbes mentais.

Euforia

E o humor exageradamente alegre, de maneira prolongada e desproporcional aquilo que o
motivou.

Um aluno do ensino médio passou em medicina, seu grande sonho! No primeiro dia gritou, saiu
pela rua beijando os vizinhos, que se alegraram com ele. Tirou as roupas, ficando s6 de cuecas, pintou o
corpo inteiro com as palavras “medicina” e o nome da faculdade em que havia sido aprovado, saiu
buzinando o carro pelo bairro, ndo dormiu, soltou fogos de artificio... O problema é que cinco dias
depois ele continuava fazendo as mesmas coisas. Os vizinhos j& ndo aguentavam mais e os pais ficaram
preocupados. Levaram-no ao médico de familia, que deu o diagnéstico de euforia dentro de um estado de
mania.
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Como disse o poeta, “tristeza ndo tem fim. Felicidade sim”. Parece que isso esta bastante proximo

da normalidade psiquica.

Estado de éxtase e elacdo

E curioso que nesses dois estados exista a perda dos limites do eu, porém com desdobramentos
bastante distintos. O éxtase € definido por plenitude ou beatitude na qual o eu se dissolve e se abre para o
mundo exterior, para 0 universo ou para a divindade. E quase restrito a contexto mistico e religioso, mas
pode também estar presente na esquizofrenia, mania e estados histéricos. Na verdade, ha divergéncia
entre os varios autores se é uma alteracdo da afetividade ou de outras fungdes como a consciéncia ou
“vivéncia do eu”®. Mas certamente muito da afetividade esta envolvido. Na elacdo também ha perda dos
limites do eu, mas ele predomina, se expande e se projeta sobre o0 mundo. Além de triunfo, autoconfianga
e intensa satisfacdo consigo mesmo, h&a maior ocupacgdo do espaco. A zona de conforto desse paciente se
expande e ele ndo tem nenhum constrangimento em invadir a zona de conforto de outras pessoas.

Um paciente deprimido sem historico de mania ou hipomania prévias recebeu medicacio
antidepressiva. Uma semana depois ele entra no consultério sem esperar ser anunciado pela atendente e
grita alegre para o médico: “E al fuleragem, tudo bem?!”. Senta-se na cadeira e usa a mesa do médico
COMO apoio para 0s pés.

Esse paciente entrou em mania induzida pelo medicamento e estd apresentando elagdo. Entéo,
enquanto no éxtase o eu uniu-se a uma forca maior como o universo ou Deus, na elagdo o eu é a propria
forca.

Disforia e Irritabilidade Patolégica

Esses dois conceitos sdo muito préximos, mas enquanto a disforia fala de um humor basal de
fundo permanentemente desgostoso, agressivo e irritado, a irritabilidade patolégica tem carater reacional,
ou seja, € uma resposta exagerada a um estimulo, resultando em comportamento agressivo ou pelo menos
desagradavel. Entdo, embora seja comum a coexisténcia de ambas no mesmo paciente, podem existir de
forma independente. Por exemplo, um paciente pode aparentar calma e tranquilidade, e ao ser indagado
de algo, responder com raiva, xingamentos ou até agressao fisica. Essa situagcdo é mais comum em lesdes
organicas, particularmente do lobo frontal. O transtorno disférico pré-menstrual, classificado como tal na
DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edicdo) é um exemplo tipico de
alteracdo com humor disférico'’.
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Puerilidade

Puerilidade ou infantilidade é marcada pela imaturidade da vida afetiva, uma atitude infantil e
superficial no dmbito do afeto. O individuo que deveria ter uma personalidade mais madura regride ao seu
estado infantilizado, com mudancas na sua linguagem, atitude, acdo e afetividade. Identifica-se uma
alteracdo da coesdo ou adequacdo das respostas afetivas. Apresenta baixa tolerancia a frustracdo, por
exemplo, chorando por uma causa banal, que normalmente n&o causaria tamanho impacto. Pode acontecer
vinculado a quadros de déficit intelectual, causas organicas como deméncia ou tumor cerebral, episodios
dissociativos e transtornos (ou tragos) de personalidade.

Uma paciente de 60 anos, com diagndstico de transtorno histridnico da personalidade, chega ao
ambulatorio com tiara de “anteninhas de abelha” prendendo os cabelos. Chora, queixando-se do filho
de 36 anos que vai “abandond-la”, casando-se com “uma bruxa” e se mudando para outro bairro.
Insiste em tirar “selfies” com os alunos de medicina e tira da bolsa um celular com um pompom cor-de-
rosa pendurado. Beija a médica dizendo que ela ndo pode abandona-la como fez o filho, pois morreria de
tristeza.

Moria

E a puerilidade extrema, com afeto e atitudes muito inadequados, geralmente perturbando o
ambiente e as pessoas ao redor e associada com agitacdo psicomotora. Pode haver turvacdo da
consciéncia. Ndo é quadro comum, sendo mais frequente em pacientes com lesdo extensa de lobos
frontais ou deméncia avancada. Na mdria, a extrema alegria vazia e pueril ndo tem sentido algum. E a
“bobice total”. O paciente lembra um “bobo da corte”, pulando como um macaco, falando palavras
grosseiras, etc. PAIM traz um exemplo classico descrito por Baruk®:

“.. desde a sua entrada no servico circulava constantemente pela enfermaria, passando pelo

’

nariz dos outros enfermos o dedo sujo de fezes e rindo as gargalhadas.’

Apatia

A apatia é uma palavra que, no grego, significa “auséncia de paixdo” (a: ndo; pathos: paixido)*®.
Embora alguns trabalhos defendam mais recentemente que a apatia tem varios dominios — cognitivo,
comportamental e afetivol® — é em afetividade que a apatia é referida no exame mental, obedecendo a
psicopatologia classica. Muito comum em pacientes com transtorno depressivo maior, distimia,
esquizofrenia, doenca de Parkinson, entre outras entidades clinicas?, a apatia se caracteriza por uma falta
de responsividade afetiva aos estimulos externos. Diferentemente do sentimento de falta de sentimento
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(ver a seguir), aqui, o paciente ndo se incomoda com o fato de ndo responder aos estimulos, apesar de
saber, na maioria das vezes, da importancia da vida afetiva. A apatia esta, numa linha de gradacdo, antes
da indiferenca afetiva e embotamento, embora varios autores considerem como sindnimos a apatia e a
indiferenca afetiva® (6).

Um paciente com diagndstico de transtorno distimico referia fazer suas atividades normalmente,
sem aparente perda cognitiva. Empresério, tinha vérias idéias, mas ndo as punha em pratica nem se
incomodava de deixar de ganhar uma grande quantia em dinheiro. Deixou de supervisionar os filhos e
largou o computador de lado, "uma de suas paix6es".

Indiferenca afetiva

Conhecida como “bela indiferenga” (belle indiference), nome dado por Freud e Charcot nos
quadros de histeria, é definida como uma falta de preocupacéo, indiferenca e apatia anormal, por parte do
paciente, com 0s seus sintomas. Mais comum nos quadros conversivos, apesar da presenga e aparente
gravidade tais de sintomas como parestesias, anestesias e paralisias, 0s pacientes permanecem calmos,
frios e indiferentes afetivamente a eles?!. Para alguns autores, a indiferenca afetiva ocorre devido ao fato
que, inconscientemente, esses pacientes sabem que esses sintomas sdo psicogénicos e, além disso,
mantém a indiferenca afetiva como uma forma de exibicionismo!. Ou como a Esfinge diante de Edipo:

“Decifra o meu sintoma, se fores capaz”.

Distanciamento afetivo
Dificuldade do paciente em vivenciar afetos, em irradia-los e em experimentar ressonancia com
as emoc0es de seu interlocutor. Percebe-se entdo o distanciamento afetivo do paciente do que acontece ao
seu redor. Por vezes, indiferenca afetiva e distanciamento afetivo sdo usados de maneira sinébnima.
Apatia, indiferenca, distanciamento, pobreza de sentimentos, embotamento e devastagdo afetiva
séo pontos numa mesma linha de descoloracéo dos afetos.

Pobreza de sentimentos

Situac&o em que o paciente tem um repertério muito limitado de sentimentos e afetos. E proxima
do embotamento afetivo, e tipica da esquizofrenia. Mesmo o paciente esquizofrénico pode manter
algumas ilhas de afeto.

Uma jovem paciente com esquizofrenia irritava sua familia com seu isolamento, falta de
iniciativa e nenhuma demonstracédo de emocGes. Por mais que o médico explicasse que isso fazia parte
da doenca, a mée retrucava: - “Ah, doutor, ela ndo quer saber de nada, nem do filho nem de ninguém,
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mas quando o marido chega de viagem ela fica grudada nele o tempo todo. Entéo ela ndo é tdo doente

assim ndo.”

Embotamento afetivo

Uma alteracdo quase exclusiva da esquizofrenia. Também chamado de afeto plano e menos
comumente de devastagdo afetiva. O embotamento afetivo se associa com outros sintomas como
expressOes faciais limitadas ou imutaveis; falta de alteracdo no tom de voz; movimentos espontaneos
reduzidos; contato ocular pobre; grande pobreza nas gesticulacdes?. A falta de sensibilidade emocional
faz que o individuo cometa atos bizarros. O embotamento afetivo é uma alteracéo grave e na clinica por
vezes 0 entrevistador se sente incomodado diante deste paciente que ndo irradia nem sintoniza emocoes.
N&o é possivel saber se esta triste, assustado, perplexo, irritado, nada... Alguns tém a impressdo de que o

paciente nao olha “para nos”, mas “através de nos”.

Sentimento de insuficiéncia

Hoje mais comumente chamado de sentimento de menos-valia, tipico da depressdo. Também
pode ocorrer em outras condigdes, como a esquizofrenia. O paciente se acredita incapaz de tudo,
incompetente, sem valor, indeciso, fracassado, sem memdria, sem nada de bom. Embora a depressédo
possa causar de fato déficits cognitivos e de pragmatismo na vida do paciente, suas queixas sao sempre
desproporcionais e muito auto acusatorias.

Sentimento de falta de sentimento
Vemos essa alteracdo representada na poesia de Alice Ruiz?:

Socorro, ndo estou sentindo nada.

Nem medo, nem calor, nem fogo,

N&o vai dar mais pra chorar

Nem pra rir. (...)

Socorro, alguém me dé um coragao,

Que esse ja ndo bate nem apanha.

Por favor, uma emocéo pequena,

Qualquer coisa.

Qualquer coisa que se sinta,

Tem tantos sentimentos, deve ter algum que sirva.

O sentimento de falta de sentimento é uma alteracdo que causa grande sofrimento ao individuo,
uma vez que a pessoa nNdo consegue ter respostas afetivas aos estimulos basicos, bons ou ruins, aos quais é
exposta, e tem critica sobre isso. Pode ocorrer na depressdo, nos transtornos de personalidade e na
esquizofrenia. Diferentemente da apatia, aqui, 0 paciente se sente culpado por ndo conseguir sentir, o que
acaba por acentuar ainda mais a culpa do deprimido. Temos visto essa alteracdo na evolucdo de pacientes
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deprimidos, apds o inicio do tratamento. Como os sintomas ndo melhoram de forma homogénea, é
possivel que a melhora de certos aspectos cognitivos permita ao paciente perceber seus afetos desbotados.
Temos visto com frequéncia em mulheres:

Ah, doutora! Agora eu estou bem melhor. Nao choro mais. Agora a casa pode cair em cima de
mim e eu nem ligo! Mas me doi, doutora, porgue eu tenho um filhinho de 3 anos, ele é tdo amoroso, me
abraga, me beija, diz “mamdezinha, eu te amo!” e eu ndo sinto nada, doutora, nada! Que tipo de mae eu

sou??!!

Inadequacéo do afeto ou Paratimia

Alteracdo de afeto tipica da esquizofrenia. Como escrito no comeco do capitulo, a cada ideia ou
situacdo, corresponde um afeto que é mais adequado. Na paratimia, o paciente responde aos estimulos de
modo inesperado e incongruente com a situacdo. Uma defini¢do para isso é que o paciente demonstra
reacdes paradoxais?’. Embora bem menos comum, pode ser vista em situacdes de ansiedade.

Uma paciente bastante ansiosa foi a uma entrevista de emprego que muito desejava. L4, chegava
a tremer de tao nervosa. Quando o dono da empresa chegou a sala, tropecou na ponta do tapete e quase
caiu. A paciente riu incontrolavelmente. Surpresa com a propria reacdo, apds o ataque de riso, pediu mil
desculpas, mas sabia que tinha sido reprovada.

Neotimia

A neotimia é definida como sentimentos e afetos completamente novos vivenciadas por um
paciente, de modo que escapam a qualquer descricdo de estados semelhantes em pessoas comuns. N&o é
possivel descrevé-la, nem é passivel de compreensdo pelo entrevistador, pois € uma vivéncia afetiva
Unica, exclusiva do paciente.

Anedonia

Uma alteracdo encontrada principalmente, mas ndo somente, no transtorno depressivo maior e na
esquizofrenia. Anedonia é a perda da capacidade de sentir prazer em atividades ou experiéncias que
comumente trazia prazer ao individuo. Atualmente, a anedonia ndo € mais considerada uma alteracéo
homogénea; estudos recentes mostram que ha muito a ser descoberto na neurobiologia da anedonia e,
hoje, acredita-se que essa alteracdo, para que seja completamente compreendida, tem de ser desconstruida
em componentes; a incapacidade em sentir o prazer inclui o declinio nos processos mentais de: avaliacdo
de recompensa; tomada de decisdes; antecipacdes; e motivacdo?.

A anedonia também deixou de ser vista como uma alteracdo em que, simplesmente, o individuo
perde o prazer em todas as suas atividades na vida: atualmente, sabe-se que pode haver perdas de prazer
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seletivas em varios casos. Como exemplos: na esquizofrenia, sabe-se que pode haver uma perda de prazer
nos relacionamentos interpessoais?*; também ja foi descrita anedonia em um homem que, particularmente,
gostava muito de ouvir musica, e perdeu qualquer experiéncia emocional com essa atividade®.

Embora pudesse envolver, senso lato, qualquer experiéncia prazerosa, quando nos referimos a
perda do prazer na vida sexual preferimos utilizar os termos “perda ou diminui¢do da libido”,

“anorgasmia” ou outro termo adequado mais especifico.

Ambivaléncia afetiva

E definida como a presenca simultanea de sentimentos diametralmente opostos vivenciados pelo
mesmo individuo em dire¢do a um mesmo objeto. Nobre de Melo considera a ambivaléncia afetiva
exclusiva dos pacientes com esquizofrenia®. Mas todo relacionamento humano envolve mais de um afeto,
e segundo Freud, as pulsGes de vida, gregéarias, e as pulsGes de morte, contrarias aos vinculos, se
entrelacam. Quando gostamos de alguém, os afetos gregarios, de amor, cuidado, consideracdo,
predominam sobre os demais. Considerando essas ideias, todos nds podemos ter ambivaléncia afetiva.
Mas de fato, a manifestacdo externa, observavel, da ambivaléncia afetiva é mais comum nos
esquizofrénicos. Bleuler da o exemplo de um paciente que desejava a morte da mulher, mas quando as
alucinacdes a mostram morta, ele se desespera®?’. De maneira mais sutil, muitas vezes nos deparamos
com pacientes que mesmo parecendo “idolatrar” o médico, exaltando-0 com muitos elogios, ndo segue as
orientagBes, diz que o tratamento é ruim, etc. E também um fato conhecido que, com frequéncia, o
paciente esquizofrénico em surto psicotico é agressivo com a pessoa mais proxima a ele, por exemplo a
méae. Bleuler também da o exemplo de coisas que sdo temidas mas, a0 mesmo tempo, desejadas, como
assumir um cargo de responsabilidade, ou submeter-se a uma cirurgia (27).

Labilidade e Incontinéncia emocionais

Sao dois conceitos muito préximos, geralmente se apresentam juntos, mas nao sdo a mesma
coisa. A labilidade emocional, também chamada instabilidade emocional é o estado em que ha oscilacdo
muito facil de humor do paciente. Essa variacdo pode ser espontdnea, mas € mais frequentemente
reacional aos estimulos. Qualquer pequeno estimulo podera causar uma mudanca desproporcional. E
comum na mania, nas condicBes organicas e na esquizofrenia. E comum vermos essa resposta nos
individuos alcoolizados. Fora do contexto patologico, criancas pequenas costumam ter labilidade
emocional, passando de sorridentes a chorosas e magoadas diante de um simples “ndo”. Na deméncia,
podemos “usar” a labilidade emocional em favor do paciente, como abaixo.

Carolina, de 87 anos, com Alzheimer, viu uma foto antiga de sua mée na sala e entdo pergunta

com a voz trémula: “Cadé a minha mde? Eu quero a minha mae!” Orientada pela geriatra, a filha passou
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a dizer algo como “ela foi ao centro, volta ja”. E entdo a paciente fica alegre. E um minuto depois, nada
lembra.

Na incontinéncia, o individuo ndo é capaz de conter suas emocoes, externalizando-as. Para nds,
gue ouvimos os segredos e fantasias de nossos pacientes, a continéncia emocional é uma capacidade
importante. A empatia € uma parte importante do nosso trabalho, mas por mais dramético, violento ou
estranho que seja um relato, devemos conter nossas emocgdes, sem chorar, fazer caras de espanto ou
reprovacao ou soltar interjeicdes. Os militares em geral tém muita continéncia emocional. A continéncia
emocional dos guardas da rainha da Inglaterra é testada constantemente pelos turistas, e eles permanecem
impassiveis. A brincadeira infantil de ficar cara a cara com o colega sem rir, perdendo quem ri primeiro,
testa a continéncia emocional. Nos casos de incontinéncia emocional patoldgica, a resposta externalizada
é desproporcional e prolongada.

Em ambas, labilidade e incontinéncia, ha perda do controle inibitério das emocbes, uma
habilidade aprendida durante a vida®.

Técnica Semiologica

A afetividade tem papel central no diagndstico e, portanto, na entrevista psiquiatrica. Ocupa, junto
com 0 pensamento, o coracdo da psiquiatria. E importante atentar para o contetdo da fala, mas também
para a comunicagdo nao verbal, como o tom de voz, postura corporal, contato visual, expressdes faciais.
Enquanto se avalia o afeto, é importante ter aten¢do na expressividade, controle e como se manifestam os
sentimentos, incluindo a intensidade, duracdo, entre outras caracteristicas.

E importante que o avaliador iniciante se lembre que no exame mental descreve-se o que se
observa durante a entrevista. Portanto, alguns elementos ditos pelo paciente pertencem a historia da
doenca atual ou antecedentes. Se o contetdo do discurso ndo é compativel com o que vemos de todos 0s
elementos acima descritos, deve-se incluir a possibilidade de inadequacdo do afeto, distanciamento
afetivo ou mesmo simulagdo. A busca por equivalentes orgéanicos do afeto merecem atengéo, visando a
possibilidade de mudancas do apetite, peso, sono e libido, além de taquicardias, sudorese, tremores, etc.
Melhor que perguntar exclusivamente por perda de peso e de apetite, € melhor perguntar por qualquer
variagdo de peso (por exemplo: vocé acha que seu apetite aumentou, diminuiu ou ficou 0 mesmo? VVocé
ganhou ou perdeu peso nesse periodo?). Costumamos valorizar 0 emagrecimento e a inapeténcia na
depressao, mas estudos mostraram que mesmo a depressdao melancolica pode ter perda, ganho ou peso
inalterado em proporcdes quase idénticas (um terco cada)?®.
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E importante avaliar a auto-estima e a volicdo, observando quanta energia a pessoa esta
investindo e a disposicdo com que se envolve na realizacdo de projetos pessoais®.

Por fim, é fundamental abordar o risco de auto e heteroagressividade, tais como idéias e
pensamentos de agressao voltadas para o meio ou id€ias, planos de suicidio e automutilagdo. Alunos ou
iniciantes na salide mental temem fazer perguntas ao paciente sobre a vontade de morrer ou se matar,
receosos de colocar a ideia em curso. Mas comprovadamente, ao contrario, isso protege o paciente,
permitindo que ele verbalize esse desejo com o qual a familia ndo sabe lidar, inclusive com censuras
morais. Poder falar sobre isso diminui a ansiedade, pois o paciente se sente compreendido. Enfatizar que a
depressao ¢ uma doenca, que a ideagdo suicida ¢ um sintoma dessa doenca, transitorio, e que vai ceder
com o tratamento, nos ajuda a ganhar tempo com o paciente®.

O que de fato pode induzir ao suicidio é o chamado Efeito Werther, que recebeu esse nome
porque apo6s a publicagdo do livro “Os sofrimentos do jovem Werther”, de Goethe, houve uma grande
onda de suicidios de jovens na Europa do seéculo XVIII. Ou seja, a ampla divulgagdo do suicidio banaliza
0 ato e induz outros. A internet e as midias sociais atualizaram esse problema em enormes propor¢des®!.

Temas delicados como a ideagdo suicida podem ser abordados pela técnica de normalizagdo (ou
normatizagio): “E comum que pessoas passando por situacdes como essa pensem que seria melhor
estarem mortas. Isso ja lhe passou pela cabe¢a?” Uma vez introduzido o assunto, pode-Se perguntar mais

diretamente: “Vocé ja pensou em se matar?”%,
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Figura 1. Mapa conceitual como proposta de resumo e de conexio entre os

conceitos.
{Meio Internol' : Afetividade l j
Somitico l’//
(Apetite, Libido,
Sono..) [Hiper|!
- Como tem se sentido? | Houve alteragio? Modulacﬁo'
- Como esta seu humor? | ;
« Tem se sentido mais | Questionamentos | Hipo
ansioso/alegre/triste do | especificos [y =t
que de costame? Tl i {Inadequadof
- Ideagiio suicida i Wl e
. '\por meio— Avaliagiio |
Alteragao:
- Contato visual - Hipertimia  -Trritabilidade patoldgica | [ G — -
TP - Hipotimia - Indiferenga afetiva Sindromico: en i
- Huwor - Puerilidade _p|- Mania i Eg;logico:Es i i
depressivo - Moria _Sd. Ansiosa | | Transtorno Especifico i
-Extase - Ansiedade/Angiistia “Sd'Derenstalf - |CoAl *
-Elagio - Medo/Fobia/Panico _Sd Psicética | DSMS
-Disforia - Apatia S
- Ancdonia - Embotamento afetivo

Figura 2. Curvas de modulagdo do humor/afeto, normal e patologicas. O afetivograma é uma ferramenta que

pode ser usada na pratica clinica através de anotacOes diarias do paciente, e fornece resultados que podem
lembrar essas curvas.
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