STUDO DO TRACO DE ANSIEDADE
EM MAES DE PACIENTES
PSICOTICOS ESQUIZOFRENICOS

Adelgicio de Paula’ 1

Correspondéncia:
Rua 21 de Abril, 289
Cep: 36.025-090
Juiz de Fora/MG

Brasil

RESUMO

O presente trabalho versa sobre a questdo do Trago de Ansiedade
de maes dos pacientes psiquidtricos acometidos de Esquizofrenia.
A partir do acompanhamento médico de um grupo de 50 pacientes
psicéticos esquizofrénicos e suas respectivas familias, foi aplicada
a escala o IDATE, que avalia o Trago de Ansiedade. E se concluiu
que ndo ha diferenca significativa na avaliacao do resultado do
dito fator, tanto no grupo pesquisado, quanto no grupo de controle,
constituido por maes de estrutura neurdtica. Mas a referida pesqui-
sa serviu para o estudo da interagdo do psicético com a mae, que €
um fator indispensdvel na proposta de um tratamento possivel ao
psicotico.

UNITERMOS
Mae Esquizofrenégena; Traco de Ansiedade; Esquizofrenia.

1 - Professor Adjunto da Disciplina de Psiquiatria, Departamento de Clinica Médica, da Faculdade de

Medicina da UFJE



INTRODUCAO

METODOLOGIA

paciente psicético esquizofrénico en-

contra-se do ponto de vista psicodina-

mico, extremamente dependente de seu
meio. E interage com este de modo muito
fragil. Nao consegue atuar no seu meio,
modificando-o, ou possibilitando dar uma
conotagao peculiar em seu espago pesso-
al. Geralmente trata-se de um paciente con-
finado em seu quarto, ou em seu leito, e
estabelece com este restrito espaco, um
tipo de relagdo quase que simbidtica, re-
produzindo no espaco de fora, toda a de-
sorganizagdo caodtica de seu mundo inter-
no.

Alguns autores que ja se detiveram
neste assunto, buscaram abordar a ques-
tao da relagao do psicético com seu meio.
Melanie Klein ©, entre outros tentou
enfocar a questao da relagao do psicético
dentro de uma diada “méae-filho”, que se-
gundo esta autora constituiria o elemento
basico na génese da estrutura psicética.
Formulou uma base tedrica na qual sali-
enta a importancia da fungao materna na
génese da Esquizofrenia. Sabemos que a
Esquizofrenia possui uma etiologia
somatica ainda nao definida, e uma série
de fatores adquiridos ou constitucionais
irao desenvolver um papel marcante na for-
ma como a estrutura psicética se desen-
volve e se consolida. Nao somente a fun-
¢ao materna toma parte nesta estruturacao
do modo de ser psicético. E mais recente-
mente, Lacan entre outros, tém salientado

também a importancia da funcio paterna
na constituicdo psicética.

E nao se pode deixar também de aten-
tar para uma série de fatores que tomam par-
te no processo de desenvolvimento do Ego,
tais como, as identificagcoes, os dinamismos
sociais, as projecoes individuais, e o
determinismo cultural. Todos eles elemen-
tos importantes na configuraciao do mundo
psicotico. E com base neste enfoque, int-
meros autores tém atentado para a questao
da interagdao familiar destes pacientes.
Falloon ©, Appelo @, Awad ®, Perlick @3,
Axer @ Mueser ", MunckJorgensen 12,
Heresco-Levy @, entre outros, enfatizam a
questao relativa a adaptacao social e famili-
ar do psicético. E preconizam, na maioria
das vezes, técnicas de psicoterapia cognitiva
para tal fim. No entanto, bem poucos auto-
res tém enfocado a questio da “mae
esquizofrenégena”, talvez porque a visao da
Psiquiatria Social atual se faca no grupo fa-
miliar como um todo, e ndo somente no seg-
mento materno. Ryan ¥, Scott "% e Liber-
man "% enfocam mais pontualmente a ques-
tao familiar do psicético, sendo que o pri-
meiro autor aborda mais a relacio da mae
do psicdtico dentro de um contexto social, e
nao especifica a questao da interacio “mae-
filho”, como Melanie Klein discorreu. E ja
outros autores, tais como Cawthron e Hegarty
7, abordam a questdo social do psicético
esquizofrénico dentro de um contexto
evolutivo.

mostra: A dita pesquisa ocorreu no am-
bulatério de Psiquiatria do Servico de
Psiquiatria do Hospital Universitario da
UFJF, durante cerca de 10 anos, a saber,
do ano de 1986 a 1996. E obedeceu um
cronograma inicial de previsao de sua rea-
lizagao para 5 anos, que foi depois alon-
gado em funcao da necessidade de com-
pletar a pesquisa.
Serviu de esteio para o presente es-

tudo uma amostra formada pela parcela
de uma populacao de pacientes psi-
coticos esquizofrénicos que foram aten-
didos no ambulatério do Servico de Psi-
quiatria do Hospital Universitario da
UFJF.

A seguir veremos uma descricao por-
menorizada desta referida amostra forma-
da inicialmente por 50 pacientes psicoticos
esquizofrénicos.
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Tabela 1

Distribuicao quanto ao sexo

Homens Mulheres

12 38

Tabela 2

Distribuiciao quanto a forma clinica de Esquizofrenia

Paranoide 35
Catatoénica ;
Residual <
Simples 2
Hebefrénica 1
Tabela 3

Quanto ao tempo de doenca

de 1 a2 anos 8
+ de 2 a5 anos 27
+ de 5a 10 anos 10
+ de 10 anos 5
Tabela 4

Quanto a moradia

mora com 0s pais 16
mora com 1 dos pais 22
mora com os_parentes 10
mora fora do m;io familiar _ 2
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Tabela 5

Tamanho da familia

2 pessoas 2

3 pessoas 11

de 4 é 6 pessoas 20 N
+ de 6 pesso:;s 5

Tabela 6

Quanto a idade dos pais pesquisados

de 30 a 40 anos 2

de 41 a 50 an.os 30 .
d_e -51 a 60 anos _ 5 N

+ de 60 anos

Do que se pode perceber trata-se de
uma amostra estatisticamente operativa, for-
mada de uma populacao psicética
esquizofrénica tratada em nivel ambulatorial.
A referida amostra é constituida em sua mai-
oria por pacientes do sexo feminino, num
total de 38 mulheres para 12 homens ; res-
salvando que a incidéncia da Esquizofrenia
é igual para ambos sexos.

Ha predominio na amostra de paci-
entes psicoticos paranodides, o que é de fato
mais comum, e com periodo de doenca
entre 2 a 5 anos ; o que também se expli-
ca. Pois neste periodo o chamado defeito
psicotico ainda nao alterou profundamen-
te a personalidade do paciente psicotico,
e este responde ainda de modo efetivo ao

tratamento medicamentoso proposto. Tam-
bém ha predominio de acompanhamento
ambulatorial destes pacientes por cerca de
2 a 5 anos, o que demonstra a eficiéncia
do tratamento ambulatorial destes pacien-
tes, e o engajamento dos mesmos e de suas
respectivas familias no tratamento. Revela
também que nao so6 o paciente neurdtico,
mas o psicotico pode estabelecer um soli-
do vinculo de ajuda a nivel transferencial.
E quanto a situagao familiar dos mes-
mos, nota-se que uma grande maioria mora
com os pais ou com somente um dos pais.
E que a maioria das respectivas familias
sao constituidas por 3 a 5 membros. E se
tratam de pais na sua maioria com idades
de 41 a 50 anos, e principalmente maes.
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nstrumentos de avaliagao:

State -Trait Anxiety Inventory - STAI: Tra-

ta-se de um instrumento de avaliacao
do Estado e do Trago de Ansiedade. Im-

Hipotese 1:

“O Trago de Ansiedade das maes de paci-
entes esquizofrénicos é maior que o mes-
mo traco para maes de pacientes neurdti-
cos e de maes ditas normais.”

O referido instrumento possui um in-

porta para a presente pesquisa somente o
questionario para avaliacao do Trago de
Ansiedade, que consta de 20 itens. Toma-
se como hipétese inicial, que:

dice de fidedignidade'comprovado, na base
de 0,86. E ja foi validado para aplicagao
em parametros populacionais brasileiros,
com validade comprovada para detectar o
traco de ansiedade. O mesmo teste foi tra-
duzido para a lingua portuguesa com a de-
nominagdo de IDATE®.

plicacao dos Instrumentos de Pesqui-

sa: foi aplicada a escala para avalia-

cao do Traco de Ansiedade do teste
IDATE em 3 grupos (tabela 7 e figura 1):
o primeiro de 30 maes de pacientes es-
quizofrénicos, na sua maioria para-
noides. O segundo grupo constituido por
maes de pacientes neurdticos ou propri-
amente por maes acometidas de quadros
neuroticos, e em tratamento ambulatorial

no Servigco de Psiquiatria do HU“ da
UFJF. E o terceiro grupo constituido por
maes aparentemente normais ou ditas
neuréticas, mas sem quadro clinico sin-
tomatico descompensado. A intencao é
validar a hipotese 1, que suscita que o
traco de ansiedade de maes de pacientes
esquizofrénicos é mais elevado do que
os demais grupos. Os grupos 2 e 3 funci-
onam como grupos de controle.
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Tabela 7

Escores T relativos as avaliacoes de Trago de Ansiedade do IDATE

grupo 1 grupo 2 —
48 49 .
55 51 "
57 51 ” .
59 51 p
59 59 p
62 59 e
65 5o p
65 53 i
65 53 ”
67 53 ”
67 54 -
68 54 -
68 55 o -
69 55 —
69 57 -
70 57 s
70 58 s
71 _ 59 =
71 60 -
72 62 = ”
73 63 - .
73 63 —— “__éd_______
74 64 p” ~
74 65 B éaﬂu______
74 66 -
75 66 -
75 67 -
76 69 =
76 70 — -
77 70 -
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Figura 1

Distribuicao dos escores T dos 3 grupos avaliados
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Segue tabela indicativa a respeito dos valores estatisticos de cada grupo

Tabela 8

Valores estatisticos dos 3 grupos testados

N= 30 soma média desvio-padrao

grupo 1 o 2044_ 68,13_. 7,01 - -
grupo 2 N 17;51 58,3-6 “ 6,51;

grupo 3 ) 1633 _ 54,43 7,19" -

Do que pode se perceber, nota-se
uma média maior de escores T no grupo
1, ao nivel de 68. Transformando-o em
escore z, temos um valor equivalente a 1,8,
que por sua vez, corresponde a um valor
ainda incluso na curva normal, baseando-
se na teoria de decisdo estatistica. Calcu-
la-se, tomando-se por referéncia, a area da
curva normal que vai até o nivel de
significancia de 0.95.

Pode-se entao concluir que o traco
de ansiedade da populagcio de maes de
pacientes esquizofrénicos, ainda se confi-
gura dentro de um padrao aceitavel como

normal dentro de uma visao estatistica. O
que invalida a afirmagao da hipotese 1, tor-
nando-a nula.

Mas a distribuicao estatistica dos es-
cores T permite observar que de fato nao
houve diferengas significativas entre os trés
grupos, com diferencas médias de respec-
tivamente de 10 escores do chamado pa-
drdo psicotico para o padrao neurético, e
de 4 escores entre os padroes neurdtico e
normal. Os respectivos desvios padrao dos
trés grupos, muitos proximos entre si, mais
aproximam os referidos grupos, do que os
diferenciam.
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DISCUSSAO

E CONCLUSOES

assunto foi intensamente propalado na

presente pesquisa, foi testado median-

te um instrumento préprio e a hipotese
que se levantou para tal fim, foi tornada
nula.

De modo que se levanta a presente
discussao, que longe de ser atual, é uma
das mais antigas da etiologia dos disturbi-
os psiquicos. Sempre se buscou caracteri-
zar algo que fosse patognomonico em re-
lagdo a esta Psicose. E quando se aborda
sobre o tema da etiologia, sempre se bus-
cou um distarbio ou alteracao que repre-
sentasse uma etiologia focal da Psicose.
Salienta-se que até entdo, este objetivo nao
foi atingido. E o que se tem de mais proxi-
mo quanto a etiologia da Esquizofrenia é
um conjunto de fatores que abrangem um
amplo espectro de eventualidades, tanto
somaticas, psiquicas e sociais.

Baseado numa teoria psicanalitica
que aponta para a funcao materna na
psicogénese da Esquizofrenia, é que se
supos que existiria um tipo de funcao
ansiogénica e desestruturante da funcao
egodica que tivesse seu epicentro numa
constituicao materna originariamente
patogenética. E a partir dai, se nomeou o
conceito de ‘mae esquizofrenégena”, para
dar respaldo a esta teoria. De base, esta
teoria é questionavel, pois nao se pode li-
mitar a etiologia desta psicose a um fator
psicodinamico, pura e simplesmente. E
mais, nao s6 a funcao materna toma parte
ativa na estruturacao do ego, mas também
o meio e a funcdo paterna. E mais, a
psicodinamica da Esquizofrenia nao se li-
mita somente a disfuncdo do desenvolvi-
mento do ego, mas principalmente de uma
disfuncao pulsional, em que o ego age
como anteparo insuficiente para conter 0s
impulsos destrutivos que se projetam numa

estrutura cada vez mais fragilizada pela
propria evolucao da Psicose.

Mas mesmo assim, vale a pena
pesquisar sobre a interacao materna na
Esquizofrenia que clinicamente é muito pre-
sente, e constitui um dos elementos mais
eficazes na condugao de uma relagao bem
sucedida, no tratamento ambulatorial do
paciente psicotico esquizofrénico. Na reali-
dade, o objetivo do estudo desta interacao
foi mais motivada por esta possibilidade de
conhecimento e aprofundamento desta
interacao, que as vezes, chega as raias de
uma relagdo simbidtica ; do que enunciar
uma possivel psicogénese desta Psicose.

Uma conclusao muito relevante foi a
de situar num grupo similar, o tragco de ansi-
edade de maes de pacientes esquizofrénicos
com equivaléncia proxima a do traco de
ansiedade de maes neurdticas ou de pacien-
tes neurdticas descompensadas. Isto longe
de invalidar uma reflexao importante sobre
este tipo de relacao que se procurou buscar
na interacdao “mae-filho do paciente
esquizofrénico, trouxe mais um elemento
para esta reflexao. Percebe-se que o pacien-
te esquizofrénico, fica na maioria das vezes,
no lugar de objeto do gozo ou da mortifica-
¢ao de maes neurdticas, que 0s
superprotegem ou tentam por todos os mei-
os anular as manifestaces pulsionais destes
enfermos. Isto nao é em si um mal, e mesmo
tal elemento neurotico, é por vezes necessa-
rio para a sobrevivéncia de um ser psicético
incontido, que lancado ao mundo necessita
de um anteparo forte para conter suas pro-
prias pulsdes. A “mae esquizofrendgena”
assim atua terapeuticamente como um
superego vicariante ou protético.
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SUMMARY

BIBLIOGRAFIA

ANXIETY TRAIT OF
SCHIZOPHRENOGENIC MOTHERS

The present work considers the issue of the Trace of
Anxiety of the mothers of the schizophrenic patient, from

the following of a group of 50 patients and their families.
By using tests specifically designed for that purpuse, such as the STAI. It concludes that
there’s no significant difference between the studied groups, but it can conclude that it is
very revelant for the treatment the interaction between the psychotic patient and his mother.
And never mind, even when it deals with mothers that reveal neurothic structure.
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