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RESUMO Este artigo discute o estado atual das concepgdes psicopatologica e
caracterologica reichianas e suas relagdes com a mais recente Classificagdo Internacional
de doencgas da Organizag¢do Mundial de Saude, usualmente conhecida como CID-10. As
principais questdes discutidas sdo:

1 — As estruturas patologicas de carater devem ser diferenciadas das psicopatologias
sintomaticas. Estas ultimas podem ocorrer em pacientes com diferentes estruturas de
carater, sendo que o colapso da funcdo defensiva do cariter ¢ que abre brecha para a
eclosdo dos sintomas. A CID-10 salienta que ambas devem ser diagnosticadas
separadamente.

2 — A teoria reichiana ndo adotou nem se mostra coerente com a hipdtese lacaniana de
que existiriam 3 tipos fundamentalmente distintos de estrutura psiquica (neurotica,
psicotica e perversa) que abarcariam o conjunto da personalidade e das producoes
sintomaticas do paciente. A CID-10 também decidiu
abolir a cléssica divisdo das doengas mentais em dois grandes grupos neuroses € psicoses,
o que indica sua discordancia em relagdo a esta concepgdo. Uma hipotese alternativa,
delineada neste artigo, ¢ a coexisténcia de nicleos neurdticos e psicoticos no mesmo
individuo.

3 — Um bloqueio hipo-orgondtico de primeiro segmento ao nivel do quiasma 6tico,
afetando a fung¢do do hipocampo, tadlamo, hipotdlamo e outras estruturas limbicas pode
ser o mecanismo neurofisioldogico associado aos nucleos psicéticos, explicando o
mecanismo de defesa conhecido como rejeigao.

4 - A concepgao de transtorno de personalidade, assim definida na categoria F60-69 da
CID-10, ¢ perfeitamente equivalente a concep¢do de estrutura neuroética de carater na

teoria reichiana. Os varios tipos de transtornos de personalidade descritos nessa categoria



NUCLEO DE
PSICOTERAPIA

REICHIANA Material didatico do Curso de Formacao do Nucleo de Psicoterapia

Reichiana
www.nucleopsic.org.br
apresentam uma correspondéncia bastante proxima, mas ndo completa com as estruturas
de carater descritas na teoria reichiana.
Palavras-chave: psicoterapia reichiana, carater, personalidade, psicopatologia, CID-10,

neurose, psicose, esquizofrenia.

ABSTRACT: This article discusses the present state of reichian characterological and
psychopathological conceptions and their relationships with the more recent International
Classification of Diseases of The World Health Organization, usually known in Brazil as
CID-10. The main matters discussed are:

1 — Pathological character structures should be differentiated from symptomatic
psychopathologies. The last ones can occur in patients with different character be
structures  being the failure of the defensive function of the character which gives rise
to the elision of symptoms. CID-10 points out that both must be separately diagnosed.

2 - Reichian theory did not either incorporate or is consistent with the lacanian
hypothesis of three fundamentally distinct psychical structures (neurotic, psychotic, and
perverse) which would take over the whole personality and symptomatic expressions of
the patient. CID-10 also decided to abolish the classical division of mental illnesses in
two great groups, neuroses and psychosis, so indicating its disagreement with this
conception. An alternative hypothesis, outlined in this article, is the co-existence of
neurotic e psychotic nuclei in the same individual.

3 — An hiporgonotic blockage of first segment at the level of "quiasma opticum™ ,
affecting the function of hippocampus, thalamus, hypothalamus and other limbic
structures may be the neurophysiological mechanism associated with psychotic nuclei,
explaining the defense mechanism known as rejection.

4 - The concept of personality disorder, so defined in category F60-69 of CID-10, is
strictly equivalent to the concept of neurotic character structure in reichian theory. The
several types of personality disorders described in this category present a quite close but
not complete correspondence with the character structures described in reichian theory.
Key words: reichian psychotherapy, character, personality, psychopathology, ICD-10,

neurosis, psychosis, schizophrenia.

INTRODUCAO
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Os principais escritos de Reich sobre caracterologia reunidos no livro Analise
do carater (1972), apresentam a fundamentagdo tedrica e evolugdo histérica de sua
teoria e descrevem alguns tipos de estrutura de carater como o masoquista, o falico-
narcisista , o compulsivo, o histérico e o passivo-feminino. No capitulo XV ele
descreve o tratamento de uma paciente onde por vezes utiliza a expressdo carater
esquizoide que atualmente ¢ empregada amplamente. O desenvolvimento da teoria
caracterologica de Reich a partir da psicanalise foi recentemente revisada por
Weinmann e Vitola (1999).

Os escritos pds e neo reichianos discutem estas e algumas outras estruturas de
carater, porém utilizam uma nomenclatura e classificagao discordantes (Baker, 1980;
Lowen, 1977 ; Navarro, 1995) . A classificacdo de Baker e a classificagao de Lowen
sdo as que mais se aproximam da descricdo original de Reich, sendo que ambas
descrevem uma estrutura oral de carater que ndo aparecia nos textos originais de
Reich, e que foi amplamente reconhecida nos meios reichianos . Porém ambas as
classificagdes apresentam a tendéncia de confundir as psicopatologias sintomaticas,
como esquizofrenia, depressio e mania com estruturas de cariter, embora a
importancia de fazer esta distin¢do tenha sido salientada por Reich em varios de seus
escritos. A classificacdo de Navarro ¢ muito diferente das outras concepgdes
reichianas, devido principalmente as novas terminologias que este autor emprega
buscando diferenciar o carater de condi¢des a que ele chamou de caracterialidade ,
temperamento, trago caracterial , e cobertuta caracterial.. Esta classificagdo ndo sera
discutida neste artigo.

Desde seus primeiros escritos, como no artigo “Dois tipos narcisistas™ , Reich
(1974) salienta a distingdo entre o carater e o sintoma . Em Fun¢do do Orgasmo
(1981), no capitulo 5, ele aprofunda esta distingdo com base em sua sintonia ou
distonia com o Ego, porém acrescenta a quase inevitavel coexisténcia de ambos ,
sugerindo que quando a base de reagdo neurdtica , que constitui o carater, nao
consegue dar conta da excitagcdo represada (angustia), principia-se a formacdo de
sintomas. Em Anélise do Carater (1972), no capitulo 7, sugere ainda que a natureza
do sintoma nem sempre ¢ da mesma qualidade que o cardter, ou seja um carater
histérico tanto pode produzir sintomas histéricos como sintomas depressivos, ou

fobicos, ou dissociativos ou mesmo delirantes..
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De fato a necessidade de se associar ou correlacionar o diagnodstico
psicopatologico com a andlise caracteroldégica ¢ uma questdo complexa que pode
levar a equivocos. .Muitas vezes a existéncia de sintomas de falta de contato, ideagao
persecutdria , ou panico ¢ interpretada como indicativo de carater esquizoide; ou a
existéncia de sintomas de depressdo como indicativo de uma estrutura oral de carater
- como se a definicdo de uma estrutura de cardter se baseasse em conjuntos de
sintomas. Os conjuntos de sintomas definem sindromes psicopatologicas , que podem

ocorrer em pessoas com varios tipos diferentes de estruturas de carater.

O carater ¢ um conjunto de mecanismos defensivos e adaptativos
cronicamente incorporados ao Ego, sendo sua estruturagdo indissocidvel dos
mecanismos de constru¢do da identidade psiquica. O carater tem como funcdo
essencial a defesa contra a angustia e a manutencao da integridade psiquica do sujeito.
Portanto ¢ o fracasso parcial ou total da funcdo defensiva, adaptativa e estruturante do
carater que abre brecha para a eclosdo dos sintomas psicopatologicos: tanto os
sintomas classicamente denominados de neurdticos, como fobias, compulsoes,
panico, como aqueles classicamente denominados de psicoticos como delirios,
alucinacdes e dissociagdes.. Em alguns casos os sintomas coexistem com os tragos de
carater; em outros os sintomas sdo de tal intensidade que substituem ou desorganizam

a estrutura de carater ; e quando ambos coexistem ambos devem ser diagnosticados.

COEXISTENCIA DE NUCLEOS NEUROTICOS E NUCLEOS PSICOTICOS

Outra questdo que merece ser questionada a luz da teoria reichiana e
também da CID-10 ¢ a tendéncia bastante difundida de pensar as neuroses e as
psicoses como processos essencialmente estruturantes , abrangentes € mutuamente
exclusivos.

Os termos neurose e psicose foram empregados nos ultimos dois séculos
com diferentes significacdes. A palavra neurose foi empregada pela primeira vez por
William Cullen em 1777 como sindnimo de “doenga dos nervos™ (apud Laplanche &

Pontalis, 1986) designando diferentes sindromes como histeria, hipocondria e varias
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neuroses de 6rgdo, enquanto a palavra psicose introduzida no século 19 incluia as
doengas mentais em geral, incluindo loucuras , alienagdes e males do espirito ou da
alma. Em 1915, Freud propds distinguir as neuroses atuais, resultantes da estase da
libido, das psiconeuroses, associadas a conflitos sexuais infantis, sendo estas ultimas
subdivididas em psiconeuroses de transferéncia e psiconeuroses narcisicas. Esta
classificagdo foi amplamente discutida por Reich (1981). Posteriormente esta
terminologia foi substituida pelos termos: neurose, englobando neurose histérica,
obsessiva e de angustia; e pelo termo psicose, englobando esquizofrenia, paranoia,e a
psicose maniaco depressiva ( Freud, 1987; Kusnetzoft, 1982).

Freud discutiu em vdarios de seus artigos as diferencas entre os
mecanismos neurdticos e psicoticos , e conceituou o recalque (Verdrangung) como
o mecanismo de defesa mais caracteristico das neuroses. Discutindo mecanismos de
defesa mais comuns em manifestacdes de natureza psicOtica ele emprega com
freqiiéncia o termo rejei¢do (Verwerfung) e também os termos recusa (Verleugnung)
e declinacdo (Ablhenen). Em outros de seus escritos aparece o conceito de negagdo
(Verneinung) alternado com recusa relacionando-os com o fetichismo e também as
psicoses (Laplanche & Pontalis, 1986).

Posteriormente Lacan sugeriu que existiriam 3 tipos fundamentais de estrutura
psiquica: neurdtica, fundada no recalque, perversa, fundada na negagdo e psicotica,
fundada na forclusdo, expressao esta que Lacan utiliza como equivalente de rejei¢ao
(Lemaire, 1972; Bleichmar, 1984). Esta teoria costuma ser interpretada como se cada
pessoa s6 pudesse ter um tipo Gnico de estrutura psiquica: ou neurdtica ou psicotica
ou perversa, dependendo do mecanismo de defesa utilizado perante o complexo de
castracdo. Porém, ¢ valido questionar : a) seria o complexo de castragdo o Unico
processo estruturante do psiquismo ou apenas um deles? b) os complexos ideativos e
modalidades de relacdo objetal que se sucedem nas fases oral e anal ndo seriam
igualmente estruturantes? ¢) a propria resolugido do Edipo e da castragdo nio poderiam
ocorrer através de varios eventos sucessivos, sendo utilizados mecanismos de defesa
diferentes em cada um deles?

A hipotese de Lacan ganhou muita for¢a nos meios psicanaliticos, passando a
exercer influencia nas concepcdes cldssicas de psicopatologia € mesmo nas
classificagdes de doengas da OMS anteriores a CID-10 . Porem dentro da prépria

psicandlise existem concepgdes tedricas que apontam para a possibilidade de
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coexisténcia entre mecanismos neuro6ticos e psicoticos (Lieberman & Maldavsky,
1975; Fairbairn, 1980). Talvez a mais antiga seja a visdo de Fairbairn que, em seu
artigo Fatores Esquizdides na Personalidade, publicado em 1940, descreve diversas
condi¢des onde podemos encontrar fatores esquizoides mesclados a caracteristicas e
sintomas de outras naturezas. Ele afirma que podemos encontrar tragos de natureza
esquizoide em pacientes essencialmente, histéricos ou obsessivos ou simplesmente

ansiosos.

A teoria reichiana ndo adotou nem se mostra consistente com este aspecto da
visdo lacaniana. Na analise do caso da paciente esquizofrénica Reich aponta que muitas
de suas manifestacdes sdao de natureza idéntica aquelas observadas em pacientes
neurdticos, e na literatura reichiana mais recente outros trabalhos clinicos indicam a
coexisténcia de mecanismos neuroticos e psicoticos (Karpf, 1992; Heller, 1995) . Mesmo
adotando-se os conceitos de recalque e rejeicdo podemos entender que estes dois
mecanismos de defesa se sucedam ou se alternem pois a estruturagcdo do psiquismo do
sujeito ocorre em varias etapas sucessivas nas diversas fases do desenvolvimento libidinal
(Trotta, 1997). Assim podemos entender que em algumas situagdes pode ter ocorrido
recalque e em outras rejei¢do, o que resultaria na coexisténcia de "nucleos neuréticos” e
“nucleos psicoticos” no mesmo individuo*. Apenas no autismo podemos aceitar a
existéncia de uma estrutura puramente psicOtica, uma vez que nesta patologia o
surgimento muito precoce dos sintomas impede o curso normal do desenvolvimento

psicolégico, particularmente a estruturagio do complexo de Edipo.

* A palavra "nucleo”¢ utilizada neste artigo para designar um componente psiquico
composto de um conteudo reprimido e uma defesa repressora. No nticleo neurdtico o
conteudo sdo representacdes inconscientes, consolidadas como memoria declarativa, e a
defesa ¢ o recalque, enquanto no nucleo psicotico o conteudo sdo engranas sem

significado simbolico, consolidados como memdria implicita, e a defesa ¢ a rejeigao.

CID-10 : DIRETRIZES E CATEGORIAS
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Diante de um tema tdo complexo, a respeito do qual existem tantas polémicas
na literatura, seria util buscarmos referencia em uma classificacdo que fosse atual ,
amplamente aceita pelos especialistas da éarea, e que representasse pontos de
concordancia entre diferentes correntes teodricas e clinicas. A CID-10, nova
Classificagdo Internacional de Doengas da Organiza¢do Mundial de Saude em seu
capitulo V que trata dos Transtornos Mentais e do Comportamento, elaborado a partir
de um trabalho coletivo envolvendo instituicdes de psiquiatria e psicologia de varios
paises do mundo representa um avango nesta direcdo. Algumas de suas principais
diretrizes, mostram-se discordantes de certas visdes classicas ainda bastante
difundidas em psicopatologia, porém mostram-se coerentes com varias concepgdes

reichianas discutidas neste artigo. Dentre estas diretrizes merecem destaque:

- A CID-10 decidiu abolir a divisdo tradicional das doengas mentais em dois grandes
grupos: neuroses e psicoses. Foi escolhida a palavra disorder traduzida por transtorno
para designar a maioria dos quadros clinicos. Embora as palavras neur6tico e psicotico
ainda aparegam em alguns casos isolados para designar certos conjuntos de sintomas,
seu uso ndo envolve pressupostos a cerca de mecanismos psicodindmicos. Se a
divisio em neuroses e psicoses foi abolida entdo por coeréncia a expressido
“borderline” também foi abolida. As designa¢des perversao e psicopatia também nao

foram utilizadas.

- O termo psicossomatico também ndo foi empregado, porque seu uso para designar
um determinado conjunto de doengas poderia ser interpretado como termo
restritivo; ou seja , poderia ser interpretado como sugestivo de que as outras
doencas ndo enquadradas neste conjunto ndo apresentariam a intercorréncia de

fatores psicologicos.

- Ao criar uma categoria especifica (F00-F09) para designar os transtornos mentais
organicos, a CID-10 restringe a apenas essas doencas (essencialmente deméncias)
a existéncia de uma causa puramente organica. Todas as outras portanto sdo
entendidas como possuidoras de causas psicoldgicas, associadas ou ndo a outras

causalidades. Desta forma a CID-10 demonstra discordiancia com certas
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concepgdes organicistas que tentam apresentar certas doengas, como a

esquizofrenia e a depressdo, como sendo devidas a fatores genéticos e

bioquimicos isoladamente .

- A CID-10 criou a categoria F60-69 "Transtornos de personalidade e
comportamento em adultos, onde explicita que ¢ importante distinguir condigdes
de personalidade de outros transtornos incluidos em outras categorias . Ressalta
também que se uma condi¢do de personalidade coexiste, se segue ou precede um
transtorno psiquidtrico limitado no tempo ou crénico, ambos devem ser

diagnosticados.

A seguir relacionamos as 10 categorias da CID-10, comentando em mais detalhes

apenas aquelas que apresentam maior correlacdo com a tematica central deste artigo:

F00-F09 — Transtornos Mentais Organicos
Inclui deméncias devidas a doen¢a de Alzheimer, Parkinson, AIDS, e doenga
vascular; e também transtornos afetivos, dissociativos ou delirantes devidos a

lesdo cerebral ou disfungdo cerebral.

F10-F19 — Transtornos Mentais decorrentes do uso de Substiancia Psicoativa
Inclui diferentes tipos de transtornos mentais € de comportamento associados a
disfun¢do cerebral decorrente do consumo de alcool, canabindides, cocaina, opidides,

alucindgenos, sedativos, e outras drogas psicodislépticas..

F20-F29 — Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipico e delirantes
Inclui todos os tipos de Esquizofrenias, e também transtornos delirantes persistentes

ou agudos e transitorios , o transtorno esquizotipico e os transtornos esquizo-afetivos

A esquizofrenia ¢ descrita como uma sindrome que se inicia por um surto agudo ou
de desenvolvimento gradual, sendo seu curso varidvel e ndo inevitavelmente cronico.

Para o diagndstico exige-se a presenca clara , com dura¢do minima de um més, de um
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ou mais sintomas considerados tipicos, embora ndo patognomonicos, como
dissociacdo do pensamento, delirios, alucina¢des, perda do pragmatismo,
comportamento aberrante e perturbagdes motoras entre outras.

O chamado transtorno esquizotipico , que corresponde as antigas denominagdes de
esquizofrenia latente ou borderline, ¢ descrito como um transtorno crénico sem inicio
definido, cuja evolugdo e curso sdo usualmente aqueles de um transtorno de
personalidade, apresentando distanciamento afetivo, comportamento excéntrico,
refigio no isolamento, fuga do relacionamento humano , crengas estranhas ,idéias
parandides e ruminagdes obsessivas , embora preservando a capacidade de auto-
gestdo, e a nocao de realidade. Pela tendéncia de retirada da libido de objetos totais ,e
seu investimento em  objetos  parciais e no  proprio ego
este transtorno poderia ser interpretado dentro da visdo reichiana como um carater
esquizoide com bloqueio de primeiro segmento , que seja intenso o suficiente para
gerar aqueles sintomas, porém ainda eficaz como defesa adaptativa e integradora. Na
esquizofrenia , ao contrario, ocorreria o colapso de sua fun¢do defensiva e integradora
devido a cronicidade e ao agravamento exagerado deste bloqueio de primeiro

segmento.

F30-F39 — Transtornos do Humor (afetivos)

Inclui todos os tipos de depressdo, mania e transtornos afetivos bipolares ,
caracterizados por alteragdes no humor e no nivel global de atividade. Nos episddios
depressivos, classificados em trés graus (leve,moderado e grave), o individuo sofre
de humor deprimido, perda do interesse , prazer e energia , cansago marcante,
pessimismo, redu¢do da auto-estima e da libido.Embora Baker e Lowen tenham
buscado associar a depressdo com as estruturas de carater falico-narcisista e oral
respectivamente, esta sindrome pode ser interpretada dentro da visdo reichiana como
uma psicopatologia que pode eclodir em individuos com qualquer tipo de estrutura de
carater, envolvendo sempre uma condi¢cdo hipo-orgondtica associada a perda da

capacidade desejante e regressdo a demandas e mecanismos pré-genitais.

F40-F48 — Transtornos neuroticos, relacionados ao estresse e somatoformes
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Inclui os transtornos fobico-ansiosos (como agorafobias, fobias sociais e especificas),
o transtorno de panico (ansiedade paroxistica episddica) ,0s transtornos somatoformes
(somatizagdo , hipocondria e disfungdes de oOrgdos especificos), o transtorno de
estresse poOs-traumatico , o transtorno obsessivo-compulsivo, e o transtorno
dissociativo. Este tltimo, que tem sido bastante estudado na tltima década, apresenta
uma grande variedade de manifestacdes sintomaticas, algumas delas correspondentes
as antigas denominagdes de psicose histérica e de histeria de conversdo. Os estados
dissociativos apresentam inicio e término subitos com duracdo de horas, dias ou até
meses, ¢ os individuos acometidos apresentam uma grande tendéncia a negagdo de
problemas e dificuldades. As manifesta¢des incluem desde ataques subitos de raiva,
choro ou desejo , exagerados e desproporcionais, até estados de amnésia, estupor,
fuga, personalidade multipla e transtornos do tipo conversivo, como desmaio,
paralisia, convulsdo, afonia, transe e estado confusional . As crises dissociativas
poderiam ser interpretadas dentro da visdo reichiana como decorrentes de uma subita

agudizagdo de encouragamento de primeiro segmento.

F50-F59 — Sindromes comportamentais associadas a perturbacdes fisiologicas
Inclui transtornos alimentares (anorexia, bulimia) , transtornos do sono (insdnia,
sonambulismo, terrores noturnos e hipersonia), disfungdes sexuais (aversao sexual,

vaginismo, impoténcia) , e transtornos associados ao puerpério.

F60-F69 — Transtornos de personalidade e comportamento em adultos

Este grupo inclui diferentes tipos de transtornos de personalidade e também
transtornos de identidade sexual , transtornos de preferéncia e orientacdo sexuais e
outros transtornos de impulsos como piromania e tricotilomania. A correlagdo entre
os transtornos incluidos nesta categoria e a caracterologia reichiana serd discutida no

final deste artigo.

F70-F79 — Retardo Mental
Esta categoria inclui todos os tipos de oligofrenia com diferentes graus de deficiéncia

de inteligéncia.
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F80-F89 — Transtornos do Desenvolvimento Psicologico

Inclui varios tipos de autismo e as sindromes de Heller, Rett e Aspeger, aqui
designados como transtornos invasivos do desenvolvimento, e também transtornos do
desenvolvimento da fala, da linguagem e das habilidades escolares. O autismo, que
corresponde as antigas denominagdes de psicose infantil ou esquizofrenia infantil, é
aqui definido como uma anormalidade progressiva na interacdo social, na cognicao,
no comportamento e na percepg¢ao da realidade, cujos sintomas aparecem antes dos 3

anos de idade.

F90-F98 — Transtornos emocionais e de comportamento com inicio na infincia e
adolescéncia
Inclui varios tipos de transtornos: hipercinéticos, de conduta, de emogdes, de

funcionamento social, tiques, enurese, encoprese, gagueira dentre outros.

DISCUSSAO

Duas questdes apresentadas anteriormente demandam uma discussdo
adicional: a relagdo entre esquizofrenia e bloqueio ocular, e a relagdo entre os
transtornos de personalidade e a caracterologia reichiana.

A velha polémica psiquiatrica quanto a etiologia organica ou psicolégica da
esquizofrenia e de outras psicopatologias parece estar de fato superada , pois grande
numero de descobertas em neurociéncias apontam para uma etiologia mista (Bear, et
al, 2001; Kandel, 1993; Gottesman, 1991). Varios trabalhos inclusive demonstram
que um stress continuo, especialmente quando ocorre no inicio da vida, alteram de
forma cronica a resposta de diversos tipos de receptores de neurotransmissores e
horménios no cérebro (Nemeroff, 1998; Liu et al, 1997), o que sugere uma
somatopsicodindmica para a doenca mental que ¢ bastante similar a visdo reichiana .
Segundo esta visdo, o ambiente emocional a que uma crianga é exposta pode causar
disfungdes cerebrais persistentes que passam a ser parte integrante do processo

patologico, ou seja, as alteragdes orgénicas e psicoemocionais constituem-se num
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par funcional interatuante (Trotta, 1999). Dentre as disfungdes cerebrais conhecidas
incluem-se alteragcdes em sinapses dopaminérgicas mesolimbicas e mesocorticais, €
sinapses glutamatérgicas do tipo NMDA (Bear, 2001; Gottesman,1991) e alteragdes
no padrao de sono REM , rapid eye moviment sleep sleep (Reich, 1975).

Segundo a visdo reichiana os principais sintomas esquizoftrénicos estdo
associados a um intenso bloqueio de primeiro segmento em nivel cerebral ; mais
especificamente um bloqueio hipo-orgonoético na base do cérebro, na altura da regido
do quiasma o6tico, para onde convergem os dois nervos 6ticos ( Reich, 1972 , Baker,
1980, Foglia, 1997) . Hoje sabemos que nesta regido da base do cérebro encontram-
se estruturas cerebrais de importancia fundamental na estrutura¢do do psiquismo,
como : a) o hipocampo , responsavel pelo processamento de novas informagodes e
consolidagdo da memoria declarativa ou conceitual, isto ¢ , memodria com
representacdo semantica ; b) o tdlamo , responsdvel pelo encaminhamento das
informagdes sensoriais as areas corticais especificas ; ¢) a amidala, o hipotadlamo , o
lucus ceruleus e outras estruturas limbicas determinantes dos estados emocionais ; €
também o corpo caloso responsdvel pela comunica¢do entre os dois hemisférios

cerebrais (Bear, et al, 2001 , Kandel, et al , 1993).

Sugerimos que este bloqueio hipo-orgondtico na base do cérebro pode ser
considerado o mecanismo neurofisiolégico associado aos nucleos psicoticos , pois a
falha no funcionamento das estruturas cerebrais mencionadas acima resultaria em
perturbagdes no processo de atribuicdo de significado conceitual a percepgdes
fortemente ansiogénicas, impossibilitando sua representagdo semantica e
consolidagdo de memoria declarativa. Estas percepg¢des sem significado simbdlico
ficariam porém registradas como memoria implicita , ndo-verbal, processadas pelo
corpo amigdaldéide , mas ndo integradas ao psiquismo como idéias associativas.
Sugerimos que este mecanismo deve ser a base neurofisiologica do mecanismo de
defesa psiquico denominado por Freud de rejeicao (Verwerfung). O trabalho de foto-
estimulagdo ocular com luz em movimento poderia ter éxito no re-processamento
destas informacdes devido a seu efeito de ativar o hipocampo e a conexdo funcional

entre os dois hemisférios cerebrais (Trotta, 1998).
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O bloqueio hipo-orgondtico na base do cérebro, funcionalmente resultaria no
deslocamento e estagnacao de energia nas regides superiores do encéfalo, gerando um
bloqueio hiper-orgondtico nas areas corticais, que explicaria a hiperatividade mental
dissociada do contato com as sensagdes internas e externas. Isto seria a base para a
cisdo entre senso-percepgdes € cognigcdes, € cisdo entre corpo € psiquismo, que
caracteriza varios sintomas esquizofrénicos como alucinacdes, delirios, disturbios
motores e dissociacdo do pensamento.

Segundo Reich (1973), esta cisdo afetaria também a configura¢do do campo
energético, e a ligacdo dos fluxos e pulsacdes da energia orgonica com os movimentos
plasmaticos, pois estas sdo fungdes do primeiro segmento. Alguns escritos
contemporaneos (Foglia, 1997; Stolkiner,2000) acrescentam outros comentarios.
Podemos entdo sugerir que ‘a fungdo do anel ocular é ligar a energia a matéria
propiciando sua pulsa¢do conjunta...sendo que um comprometimento neste anel
poderia resultar numa estagnagdo e sepultamento da energia na matéria, ou ao
contrario fazer com que a energia se comporte como se ndo estivesse ligada a massa,
favorecendo as experiéncias misticas dos esquizofrénicos”. Podemos sugerir ainda
que um comprometimento do primeiro tipo favoreceria as somatizagcdes em geral e a
biopatia do cancer em particular (Reich, 1973; Trotta e Marer, 1990), enquanto os do

segundo tipo favoreceriam os sintomas esquizofrénicos.

Dentre as categorias listadas acima , a categoria F60-F69 — Transtornos de
personalidade e comportamento em adultos, merece uma discussdo especial por
sua estreita correlacdo com a caracterologia reichiana . Aqui, ¢ util lembrar que
classicamente em psicologia considera-se a personalidade como o resultado final das
caracteristicas comportamentais adquiridas do meio, componente chamado de carater,
e das caracteristicas inatas, componente chamado de temperamento ( Fromm, 1968) .
Na préatica porem, os termos personalidade e carater sdo utilizados na literatura de
forma indistinguivel em seu sentido, como se fossem sindnimos (Baker, 1980, Crist,
1993), sendo que este ultimo autor buscou correlaciona-los com a teoria das trés

camadas da estrutura emocional descritas por Reich (1973).

Na categoria F 60, os transtornos especificos de personalidade sdo definidos

como condi¢oes que abrangem padroes de comportamento arraigados e permanentes
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manifestando-se como respostas inflexiveis a uma ampla serie de situagoes pessoais
e sociais, incluindo o modo como o individuo percebe, pensa, sente e particularmente
se relaciona com os outros. Um transtorno especifico de personalidade ¢ uma
perturbagdo grave da constitui¢do caracterologica e das tendéncias
comportamentais do individuo que tende a aparecer no final da infancia e na
adolescéncia e continua a se manifestar pela idade adulta, sendo dificil um
diagnostico apropriado antes dos 16 ou 17 anos de idade. O padrdo anormal de
comportamento é permanente, de longa duragdo e ndo limitado a episodios de doenca
mental (OMS, 1993). Com base nestas descrigdes podemos considerar que a
expressdao Transtorno de Personalidade, utilizada na CID-10, corresponde de forma
clara e inequivoca ao que chamamos de estrutura de carater na literatura reichiana.
Virios transtornos agrupados nesta categoria F 60 apresentam correspondéncia com

estruturas de carater descritas por Reich, como:

F60.1 Transtorno de personalidade esquizboide: com suas caracteristicas de
preferéncia por atividades solitarias,, distanciamento afetivo, desinteresse por
relacionamentos intimos e confidentes , tendéncia a introspeccdo , dentre
outras,corresponde ao carater esquizoéide tal como ¢ descrito na concepgao reichiana.
Destacamos aqui, que estas caracteristicas ndo apresentam correspondéncia com

manifestagdes do tipo psicotico.

F60.4 Transtorno de personalidade histridnica: com suas caracteristicas de
seducdo inapropriada, sugestionabilidade, teatralidade, afetividade superficial e busca
continua de excita¢do, dentre outras, corresponde ao carater histérico, tal como ¢

descrito na concepg¢ao reichiana.

F60.5 Transtorno de personalidade anancastica: com suas caracteristicas de
rigidez, teimosia, perfeccionismo, preocupacdo com detalhes, regras e ordem com
exclusdo do prazer e insisténcia em controlar os outros corresponde ao carater

compulsivo tal como ¢ descrito na concepgao reichiana.

F60.7 Transtorno de personalidade dependente: com suas caracteristicas de

subordinagdo excessiva as pessoas das quais depende, incapacidade de tomar decisdes
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por conta propria, medo de ser abandonado,sentimento de desamparo e incompeténcia

e incapacidade de se auto-cuidar corresponde ao carater oral tal como ¢ descrito na

concepgdo reichiana.

Os outros transtornos de personalidade incluidos nesta categoria sdo mais
dificeis de serem correlacionados com os tipos descritos na caracterologia reichiana.
Estes outros incluem os tipos : parandide , anti-social, emocionalmente instavel e
personalidade ansiosa. Algumas caracteristicas destes tipos correspondem a certas
caracteristicas dos carateres falico-narcisista , masoquista e do carater impulsivo,
descritos por Reich ..

As categorias F64, Transtornos de identidade sexual e F65, Transtornos de
preferéncia sexual, incluem transtornos de diversas naturezas, dentre as quais estdo

incluidas algumas das caracteristicas do carater passivo-feminino.

Seria pouco provavel que os diferentes tipos de transtorno de personalidade
classificados pela CID-10 apresentassem uma correspondéncia total e perfeita com a
caracterologia reichiana pois tal correspondéncia ndo ¢ encontrada em nenhuma teoria
caracterologica ou de personalidade. Inclusive, o estudo da caracterologia tem como
objetivo muito mais desenvolver a compreensdo dos mecanismos de estruturagao do
individuo, de resolu¢io do complexo de Edipo e da construgdo de defesas narcisicas
(Reich, 1972) do que orientar o enquadramento diagnostico. Mais especificamente a
compreensdo da base caracterologica tem uma importancia clinica fundamental
porque permite entender os mecanismos de defesa e as resisténcias associadas a
transferéncia negativa latente (Reich, 1972).

A existéncia das categorias F60.8, outros transtornos de personalidade, e
F60.9, transtorno de personalidade ndo especificado, demonstra que os autores da
CID-10 ja previam a existéncia de tipos de personalidade que ndo se enquadrassem
em nenhuma das categorias anteriores. Vale aqui lembrar que sendo os episodios e
circunstancias da vida de cada pessoa altamente singulares, a sua estrutura de
personalidade/carater sempre vai apresentar ao lado de caracteristica comuns a outras

pessoas, algumas outras que sdo exclusivas dela.
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