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Resumo: A obra de Barahona Fernandes mantém valor actual, respondendo as necessidades de uma psiquiatria clinica
mais aprofundada, apetrechada para um conhecimento mais completo da pessoa doente e da doenca psiquiatrica.
Observar, ouvir e compreender a pessoa em sofrimento, apurar a psicopatologia e diagnosticar a doenga na sua complexi-
dade, requer um método e um conhecimento teodrico e pratico de dominios diferentes mas integrados.

Para Barahona Fernandes ha que proceder a uma cuidadosa analise do estado mental da pessoa enferma a par do conheci-
mento da historia de vida e da personalidade na sua evolugo. As tentagdes reducionistas, resultantes de visdes unilaterais,
que tomam a parte pelo todo, sejam psicologicas, psicanaliticas, socioldgicas ou bioldgicas (neurocientificas), levam a um
conhecimento parcial e parcelar do ser humano perturbado e da sua doenga.
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A que corresponde a necessidade de um modelo da per-
sonalidade? Porqué? Para qué? A complexidade dos fun-
damentos do conhecimento psiquiatrico, complexidade
do ser humano na sua esséncia e existéncia, pode levar
a uma fragmentacao do saber. O modelo global tem por
finalidade reflectir a complexidade do real. A inspirag@o
de Barahona Fernandes (BF) na ontologia das camadas
de N. Hartmann' traduz desde logo essa fundamentagéo.
Barahona Fernandes parte do conhecimento aprofundado
da estrutura e fisiologia do Sistema Nervoso Central (e do
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organismo), como base das fun¢des mentais, convergente
com o saber da psicopatologia clinica e fenomenolégica.
Esta orientacdo ird desenvolver-se, enriquecer-se, apro-
fundar-se, mantendo contudo uma unidade e continuidade
notaveis.

BF ¢ herdeiro do rico patriménio da psiquiatria e da psico-
patologia do século XX. Destacadas figuras da psiquiatria
como Kraepelin, Jaspers, E. Bleuler, Kleist, Kurt Schneider,
Birnbaum, Bonhoeffer, Hoche, Kretschmer, Guiraud, Leo-
nhard, H. Ey, Lopez Ibor, Weitbrecht e outros, contribuiram
para a edificagdo da ciéncia médica da mente, da psicologia
médica e da psicopatologia. Atente-se nas seguintes nogoes,
que constituem bases para a avalia¢@o clinica e psicopato-
logica, que apenas lembramos sem mais detalhe: compre-
ender e explicar; forma do sintoma e conteudo do sintoma;
sintoma primdrio e secundario; patogénico e patoplastico;
somatdgeno, endogeno, endoreativo, psicogéneo; reagao,
desenvolvimento e processo; acesso, surto, recorréncia;
sindromas orgénicas, sindromas axiais, sindromas préfor-
mados, sindromas homoénomos e heteronomos; reacio agu-
da exogena, entidade nosoldgica; multidimensionalidade;
personalidade pré-moérbida, constituicdo, temperamento,
carcter, tipos psicopaticos; agudo e crénico, deterioragao,
défice; prédromo, etc. Eis as questdes no terreno onde BF
ir4 produzir a sua investigacao e criagao.

O Modelo da Personalidade? que visa contribuir de modo
original para uma melhor analise e sintese das perturba-
¢des psiquicas, com aplicacdo a clinica, baseia-se numa
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concegdo estruturada e hierarquizada da personalidade,
com multiplos sistemas funcionais assentes no cérebro e
no organismo. O modelo ndo ¢ restritamente descritivo,
ndo se traduz numa semiologia topografica linear de tipo
objetivo como a que se aplica na neurologia. Ndo ¢ um
modelo de tipo interpretativo como o psicanalitico ou di-
retamente explicativo como o cognitivo-comportamental.
Também ndo ¢ um modelo antropoldgico existencial,
mais filoséfico, desligado da medicina O modelo de BF
¢ antropoldgico porque se funda em conceitos genéricos
(do género humano) e ¢ médico porque se baseia na cién-
cia médica e na psiquiatria, tendo como finalidade con-
tribuir para um melhor conhecimento e tratamento das
doencas e das pessoas perturbadas. E interessante pensar
que o autor, desde o inicio da sua carreira de cientista
e médico da mente, logo na sua tese de doutoramento
vai procurar a transi¢do e ligagdo entre o somatico e o
psiquico, entre o neuroldégico motor e o psicomotor, na
investigacdo sobre sindromas hipercinéticos. O seu la-
bor devota-se a procurar as transi¢des, as ligacdes, as
continuidades, mas também as diferencas qualitativas,
nao apenas quantitativas.

Ao olhar para o modelo representado num organigrama
poderé ver-se a estrutura, delimitada por uma circunfe-
réncia. Poderia ser um tridngulo, uma piramide, que trans-
mite a ideia de hierarquia mais fielmente. Mas perderia o
centro, a ideia de uma estrutura concéntrica em que so-
bressai o “proprium” € a “consciéncia”, os sistemas fun-
cionais integradores do todo, respetivamente no sentido
diacronico e sincronico. O modelo ndo ¢ estatico, mas a
sua representacdo figurada ndo pode dinamizar-se sendo
na imaginagdo. Os “sistemas funcionais” da base, “vitais”,
que sustentam a superestrutura “pessoal”, constituem um
todo arquitetonico, “a personalidade” (em modelo), aber-
ta ao exterior, ao mundo, ao real, fisico, bioldgico, psico-
logico e sociocultural. Numa interacdo nos dois sentidos,
constitutiva do desenvolvimento, pela aprendizagem, pela
“reatibilidade dinAmica” intersubjetiva, pela assimilagdo
personalizada da cultura. Ao ver o modelo na sua repre-
sentagdo grafica ¢ importante ndo se fixar o olhar ao es-
paco, a topografia, ¢ decisivo “dinamizar” a estrutura, os
nexos, o fluir, o interagir. E assim ¢ também concetual.

O paralelismo do modelo de BF podera ser feito com o
modelo “organo-dindmico” de Henri Ey®. Modelos glo-
bais, assentes no SNC, com uma nog¢ao de integragdo
de sistemas no todo hierarquizado, concebendo a pato-
logia mental como um efeito de “dissolugdo”, “desinte-
gragdo” de sistemas com repercussdes no conjunto por
perdas e compensagdes, tanto agudas como crénicas. E
muito interessante assinalar a proximidade destes dois
grandes psiquiatras, filésofos e psicopatologistas, de-
fensores da visdo humanista sobre a doenga mental e
defensores das grandes causas da assisténcia as pessoas
doentes.

(Figura 2)
Modelos de H.Ey e B.Fernandes
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Em sintese, como incitagdo a leitura da obra e reflexao sobre
o modelo de BF, diremos que € uma constru¢do fundada em
fontes diversas, o conhecimento profundo do SNC e a sua
ligacdo a psiquiatria, uma cultura psiquiatrica e psicologica
enciclopédica, a intensa pratica da psiquiatria clinica hospi-
talar e uma natural vocacao reflexiva filoséfica e antropolo-
gica. O modelo tem uma fundamentagdo “ontoldgica’, mas
¢ também um modelo epistemoldgico, que questiona o saber.
Os diferentes sistemas funcionais, concebidos com base na
neuroanatomia e neurofisiologia, na psicologia, na psicopa-
tologia e na psiquiatria clinica, estdo ligados entre si e com
a estrutura global da “personalidade”, aberta e interativa. O
modelo ¢ acima de tudo um instrumento para aperfeicoar a
pratica da psiquiatria, para contribuir para um diagnostico
mais aprofundado e completo da pessoa perturbada.

A partir do inicio da década de 70 Barahona Fernandes ira
introduzir novos conceitos que integram o modelo original.
Os novos conceitos inserem-se dentro do método designado
fenomenologico-estrutural-dinamico. O que estava latente
nas formulacdes clinicas da aplicacdo do modelo toma ago-
ra nova forma. Segundo o autor estes novos constructos, as
“formas gerais de perturbagdo” € as “estruturas psicopato-
légicas bdsicas”, “foram gerados diretamente do trabalho
clinico”.

(Figura 3)
Estruturas psicopatoldgicas basicas
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(As letras manuscritas sdo de Barahona Fernandes)y
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As formas gerais de perturbacdo (fgp) (ansiar, deprimir-
-se, enciumar-se, desconfiar, iludir-se, “delirar”’, alucinar,
desvariar, agredir, litigar, excitar-se, angustiar-se, inibir-se
etc.), manifestam-se de modo vivenciado, expressivo ou
comportamental, na vida normal e na patologia. A com-
preensdo fenomenoldgica resulta de interagdo da pessoa
afetada e do médico®. A diversidade vivencial psicologica
(e psicopatoldgica, quando existem estruturas psicopato-
l6gicas basicas) dos contetidos, em funcdo da situacgdo, da
cultura e da personalidade individualizada ¢ muito rica e
codificada.

As “estruturas psicopatologicas basicas” (epb) correspon-
dem a um constructo de mediag@o, necessario para preen-
cher o hiato entre perturbagdo objetiva e a fenomenologia
subjetiva compreensiva, entre a etiologia e a sindromolo-
gia, tendo em conta o caracter relativamente ndo especi-
fico dos sintomas e sindromas em relag@o a patogenia. As
epb, como “diferentes modos de organizacao de conjuntos
sintomaticos e sindromaticos”, sdo “transfenoménicas”’,
genéricas, “invariantes”, distinguindo-se formalmente se-
gundo o autor as seguintes: variagoes, evolugoes infantis,
evolugoes anormais, organizagoes, alteragoes e desinte-
gracoes. Cada uma destas epb incide sobre cada um dos
sistemas funcionais da personalidade (ou varios) de modo
sincrénico ou diacronico, tendo como referente o todo da
personalidade. As fgp sdo modeladas ou moduladas pelas
epb em cada sistema funcional. As “variagdes”, “evolu-
¢Oes” e “organizacdes” estdo mais na dimensdo quanti-
tativa (em relagdo ao normal), enquanto as “alteragdes”
¢ as “desintegragdes” sdo modificagdes qualitativas dos
sistemas funcionais.

(Figura 4)
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Outra nocdo ¢é a de “gradiente de perturbagdo”, que
corresponde a sequéncia diacrénica das estruturas psi-
copatologicas basicas, incidindo em diferentes sistemas
funcionais. O caracter abstrato e formal da teoria toma
uma fei¢cdo concreta e viva na aplicacdo a cada caso cli-
nico, permitindo uma analise e sintese da psicopatologia,
mais completa. A compreensdo do modelo nas suas bases
e aplicacdo exige trabalho intelectual e uma mudanga de

perspetiva para toda a psicopatologia, na sua aplicacao
clinica.

A fenomenologia das formas gerais de perturbagdo (fgp)
ndo deve ser reduzida & sintomatologia, nem ser encarada
de modo descritivo e demasiado objetivada. A sintoma-
tologia psicopatologica ¢ detetada nas formas gerais de
perturbagdo, inferindo as respetivas estruturas psicopa-
tologicas basicas (epb), nos sistemas funcionais presu-
mivelmente afetados que aqui lembramos, do topo até a
base do modelo da personalidade: pessoa cultural, cardc-
ter, intelecto, proprium, consciéncia/vigilidade, sistema
endotimico-vital, corporalidade, organismo. De relevar,
a “situagdo”’, o fator situativo exterior e interior, foco do
sistema de reatibilidade dindmica. A mesma pessoa, em
diferentes fases, pode apresentar sintomatologia diver-
sa, em resultado das diferentes epb e da sua sequéncia.
O processo de patogénese pode ser contrariado por um
processo de sanogénese, com a ajuda da terapéutica ou
mesmo espontaneamente. As epb correspondem a visao
estrutural do método, estdo subjacentes & fenomenologia
das formas gerais de perturbagdo, que modelam e geram.
Os sintomas e sindromas sdo expressdo da modelacdo das
fap pelas epb na sua complexa interag@o sincronica (agu-
da) e diacronica (cronica).

Os gradientes de perturbagdo ddo ao método o carater
dindmico da sequéncia das estruturas psicopatologicas
basicas’.

(Figura 5)

Gradientes de perturbagdo
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Outro aspeto interessante, ao qual o modelo da resposta,
¢ a propria evolucdo dos quadros clinicos, como resulta-
do das terapéuticas. No trabalho, “Uma escala estrutural
sistematica da psicopatologia™ , eis as considera¢des do
autor, criador até ao fim da vida:

“Acresce ainda que os recentes progressos das terapéuti-
cas e da prevencao estdo mudando — em sentido favoravel
— a «historia natural» das afecdes psiquiatricas, emergin-
do novas formas de manifestagdo e sua repercussao na
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personalidade e nas condutas sociais. Assim, as psicoses
esquizofrénicas e ciclotimicas (que anteriormente reves-
tiam aspetos da chamada «alienag@o», evoluem hoje so-
bre formas mitigadas e com sintomas de diferente natu-
reza — ja ndo «psicotica», mas perturbacdes neurdticas,
situacionais, reativas e da personalidade, complicando o
diagnostico, avaliagdo, prognoéstico, avaliacdo epidemio-
logica e consequéncias terapéuticas e de recuperagdo e
prevencdo. Também nas perturbagdes de base orgdnica se
podem manifestar toda a espécie de sintomas, tornando-
-se atualmente menos frequentes as alteragdes agudas da
consciéncia (confusionais) — em favor de sintomas asté-
nicos, psicovegetativos, depressivos, ansiosos € outras
perturbacdes afetivas e ainda sindromes paranoides alte-
ragdes da personalidade, no mesmo doente.”

(Figura 6)
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O modelo de BF visa fazer a ponte entre o “compreen-
der” e o “explicar” através do método fenomenoldgico-
-estrutural-dindmico, cuja finalidade ¢ captar melhor o
subjetivo e o objetivo, capacitando o médico para uma
formulag@o diagndstica personalizada e individualizada.
As dimensdes apuradas sdo integradas, relacionadas no
todo sincrénico e diacrénico da “personalidade em situ-
acio”. E um procedimento muito diferente da apressada
objetivacdo dos sintomas, sem compreensdo fenomeno-
logica da subjetividade da pessoa, as duas subjetividades
em interagdo, do médico e da pessoa perturbada, e sem a
captacdo da patogenia estrutural multidimensional, o que
leva mais facilmente a erros de avaliacdo, uma psicopa-
tologia de superficie, atomistica, com base em critérios
de diagnostico, tidos como evidentes. O todo perde-se na
justaposicao de sindromas e sintomas, na profusao de “co-
-morbilidades”.

Evocamos aqui esta referéncia do mestre da psiquiatria
da Galiza, Cabaleiro Goas’, no encontro de homenagem a
Barahona Fernandes, em 1967:

“Se prolongdmos as consideragdes anteriores, foi para
justificar em que nos baseamos ao dizer que a primeira ra-

730 da postura psiquiatrica de Barahona Fernandes, isenta
de vinculacdes a qualquer orientag¢do unilateral, aberta,
«convergentey», objetiva e realista, reside no facto funda-
mental de que primeiro que tudo, € um grande psiquiatra
clinico. E ¢ que Barahona viveu intensa e longamente a
forma mais auténtica, estimulante e realista da chamada
clinica psiquiatrica: a hospitalar.”

E complexo isto tudo? Mas que havera de mais comple-
xo0 na area da medicina do que a medicina mental? E ndo
¢ o Ser Humano, o seu cérebro e a actividade psiquica o
que de mais complexo existe no Universo?

A psiquiatria ¢ uma componente muito importante do co-
nhecimento do Ser Humano, no dmbito das antropoci-
éncias. Porque lida com a estrutura e fun¢do do Sistema
Nervoso Central na area das fungdes nervosas superio-
res, superiormente integradas e complexas, porque lida
com o Ser Humano em situagdo, nas relagdes afectivas,
nas aprendizagens, na integracdo complexa e criativa do
nivel sécio-histdérico-cultural. Porque a psiquiatria espe-
lha a fragilidade do HOMO SAPIENS, na sua esséncia
mais complexa, da Psique, evidenciando a transi¢ao en-
tre o normal e o patoldgico, no Homem como ser Pertur-
bavel (B.F.) e no ser humano mentalmente doente. No
signo de Hipdcrates, como queria o Professor Barahona
Fernandes.
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