Trechos da Histéria da Loucura
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A doenca mental é um campo historicamente controverso e emocio-
nal, n3o apenas no terreno simbdlico da sociedade e das representa-
¢oes culturais, mas, de igual modo, como area epistemoldgica, a pro-
posito da natureza, objectivos e praticas deste tipo de conhecimento
(Oliveira 1999). E nesta instabilidade que reside grande parte do sig-
nificado e dos rumos da histéria da loucura e as concomitantes histé-
rias de segregacao e opressdo a que os doentes foram sendo sujeitos,
no sentido em que Foucault consagrou a histéria da loucura, no pen-
samento critico contempordneo, como uma intersecg¢do particular-
mente importante entre o trabalho genealdgico, na producio das dis-
ciplinas epistemoldgicas, e a critica do poder e do conhecimento. Os
caminhos da histéria da loucura atravessam uma parte fundamental
da histéria das sociedades, suas concepg¢des doutrindrias e ideologi-
cas e tecnologias terapéuticas. A minha atencdo, neste artigo, é so-
bretudo dirigida aos perfiodos histéricos entre o Renascimento e a
actualidade — precisamente, a continuidade temporal que Foucault
definiu, em termos analiticos e metodolégicos, entre a ‘idade cldssi-
ca’ da época moderna, na linguagem historiogréfica, e as fases se-
guintes da experiéncia da modernidade — na medida em que foi nas
sociedades modernas que uma importante cadeia de mudanca teve
lugar, com repercussdes particularmente duradouras e fecundas no
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pensamento cientifico, nas praticas de cura e na representagdo social
da doenca mental. Por isso, a abordagem inicial que se segue, sobre
temas da antiguidade greco-romana e do periodo medieval, apenas
prepara o terreno para a énfase, mais adiante, na histéria cultural,
médica e cientifica da loucura a partir do Renascimento até os dias de
hoje.

A histéria da loucura, na Grécia e Roma antigas, compreende um
periodo de tempo de 12 séculos, desde os tempos de Homero até a
idade dos fisicos enciclopedistas greco-romanos (500-600 a.C.). O
interesse desta era histérica radica em dois factores principais. O pri-
meiro é o préprio legado do saber e do pensamento tedrico-prético da
época antiga. Num segundo aspecto, a antiguidade classica oferece a
base conceptual e filoséfica, na histéria ocidental, para a compreen-
sao da construcao humana da natureza e da sociedade (cf. Howells
1975). No contexto das culturas greco-romanas, muito embora a lou-
cura fosse tida como uma doenca mental de facto, enfatizando uma
distingdo primdria entre os disttrbios mentais acompanhados de
doenca fisica e, por outro lado, os disturbios que nao ocorriam na
presenca de qualquer mal fisico aparente, prevalecia, todavia, a con-
cepgao de que a origem da doenca mental eram causas sobrenatu-
rais, forcas e razdes de natureza mistica. As pessoas enfermas de
doenca mental estariam, segundo esta opinido, possuidas por espiri-
tos malignos e vulneraveis a célera dos deuses. Neste sentido, consi-
derava-se extraordinariamente dificil delinear meios seguros para a
intervencdo e tratamento destas doencas. As interven¢des estavam
sobretudo entregues a médicos sacerdotes e fundamentadas basica-
mente em processos médico-religiosos.

A perturbacao mental foi definida, na época de Homero, sob a pers-
pectiva da irracionalidade, no sentido em que o pensamento e senti-
mentos humanos eram lidos como transcendendo o individuo (pas-
sivo, neste sentido) e incontroldveis pelo sujeito. Mais tarde, Platao,
sem duvida um filésofo da mente, ainda sob o ponto de vista da
irracionalidade, interpreta a loucura como uma doenca de leitura
metaférica ou a ser abordada em analogia com as doengas do corpo.
A perturbagdo mental é equacionada sob a dominéncia de funcdes
impulsivas do homem, passiveis de ilustrar a ignorancia, o vicio e a
discérdia humanas.

Opondo-se a estas visdes dominantes, Hipdcrates (460-377 a.C.)
rompe com a irracionalidade como fundamento do modelo da mente
perturbada, elaborando, pela primeira vez, uma conceptualizacdo
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médica da loucura com base em explica¢des racionalistas e segundo
as quais as doencas mentais teriam causas naturais. As concepgdes e
explicacdes demoniacas da loucura s3o postas de lado. A
conceptualizagdo deste filésofo centrava-se na existéncia de um mo-
vimento (organico) interactivo, aquilo que designou os quatro hu-
mores corporais — sangue, bilis negra, bilis amarela e fleuma. Estes
resultariam da combinagdo de quatro qualidades bdsicas da nature-
za: calor, frio, humidade e aridez. Segundo Hipdcrates, as pessoas
poderiam ser, assim, classificadas de acordo com os quatro tempera-
mentos correspondentes: sanguineo, colérico, melancélico e fleuma-
tico. Estes temperamentos indicariam a orientagdo emocional predo-
minante do individuo. Deste modo, o ‘bom’ funcionamento da perso-
nalidade dependia directamente da interaccio perfeita e éptima das
forcas internas e externas. Por outro lado, esse funcionamento podia
ser comprometido, caso essas forcas entrassem em conflito, levando
a persisténcia de humores corporais excessivos e, consequentemente,
a um ‘mau’ funcionamento da personalidade (Oliveira 1999: 13-4). O
tratamento aconselhado por Hipdcrates consistia em restabelecer o
equilibrio, através do recurso a drogas, regimes especificos ou am-
bos. Um outro aspecto importante do tratamento era a intenc¢do de
explicar e tornar claros para o doente todos os factos do seu padeci-
mento.

Na cultura romana (cf. Howells 1975), os estados da mente n3o
captaram a imaginacdo e curiosidade tal como aconteceu de modo
tdo evidente com a sociedade grega. Assim, é considerado que os
romanos sobretudo dependiam das teorias gregas para as suas ideias
médicas e filoséficas sobre a loucura. A isto ndo serd alheia a prépria
histéria romana e seu percurso politico orientado pela acg¢do externa,
expressos pela disseminagdo imperial no mundo e a conquista do
outro. Numa cultura globalmente vocacionada para a acgdo, a eficé-
cia e a capacidade individual e colectiva de controle, o enfermo men-
tal era legalmente condicionado na sua liberdade de agir e julgado
incompetente na gestdo das suas questdes pessoais e econémicas.
N3o obstante esta sensibilidade do pensamento romano, além, de
numerosas supersticdes e crencas em pressagios, alguns avancos
tiveram lugar, porém, no estudo e assisténcia do doente mental. Va-
rios autores interessados na patologia mental se destacaram, entre
os quais Galeno (130 — 200 d.C.), tido como o maior médico dos
tempos romanos, ao qual se deveu a franca tentativa de conjugagao
num todo coerente de vdrios sistemas e teoriza¢des acerca da doenca
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mental, assim como o desenvolvimento da farmacopeia que ainda
hoje é designada por Farmacopeia Galénica (cf. Santos 2001). De igual
modo, se devem aos romanos importantes inovagdes nos métodos
de tratamento dos enfermos mentais, entre os quais a prescricdo de
dietas especiais, fisioterapia, ludoterapia e formas diversas de activi-
dades de grupo (Santos 2001).

Com a ldade Média, assiste-se ao retorno de puras concepgdes
demonoldégicas e misticas da doenga mental. O louco é revivido como
uma encarnagdo do mal, uma figura maldita e particular objecto de
supersticdo e feiticaria. E também na sociedade e cultura medieval
que a lepra e a figura do leproso inspiraram préticas severas de segre-
gacdo que seriam depois aplicadas na marginalizacdo dos doentes
mentais. Os leprosos eram confinados, fora das grandes cidades, em
grandes casas institucionais para resguardar o resto da populagdo do
contdgio. No final da Idade Média, a lepra praticamente desaparece
da sociedade ocidental, deixando, todavia, como heranca os préprios
leprosérios que seriam ocupados pelos loucos. Em ambas estas figu-
ras (leproso e o louco), sdo associados imagens contraditérias de
exclusdo e representacio sagrada. Se, por um lado, sdo observados
como portadores do ‘mal’ (a doenca e o mau destino), por outro,
ironicamente, o sofrimento da exclusdo sdo um meio de salvagido da
alma: ‘eles se salvam pela mao que n3o se estende. O pecador que
abandona o leproso estd, com esse gesto a abrir-lhe as portas da sal-
vagao' (Foucault 1997: 6).

No Renascimento, a loucura permanece, obstinadamente, ligada a
representagdes misticas, distantes ainda de perspectivas de natureza
cientifica e médica (cf. Reis 1998). Particularmente emblemadtica des-
te imagindrio é a nau dos loucos — ‘esse estranho barco que desliza
ao longos dos calmos rios da Rendnia e dos canais flamengos’
(Foucault 1997: 9). Na verdade, de entre as composi¢des literdrias
préprias da época acerca de herdis que embarcavam em grandes via-
gens simbdlicas, em busca de algo que oferecesse sentido aos seus
destinos e as suas verdades, Foucault (1997) refere que, de entre to-
das essas naus romanescas ou satiricas, a Narrenschiff parece ter
sido a unica de existéncia real, uma vez que terdo realmente existido
esses barcos que transportavam a sua carga insana de cidade em
cidade. Os loucos pareciam viver uma existéncia errante, escorragados
das cidades, permitindo-lhes que errassem pelos campos e de lugar
em lugar. No entanto, ao longo da Idade Média e do Renascimento,
existiam igualmente, nas grandes cidades da Europa, lugares de de-
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tencdo especificamente reservados aos insanos, como a famosa Tor-
re dos Loucos de Caen. O significado subjacente a nau dos loucos é
que eles se tornardo prisioneiros da sua prépria partida, de uma via-
gem que poderd ser, potencialmente, a ultima. Citando Foucault: * E
para o outro mundo que parte o louco na sua barca louca; é do outro
mundo que ele chega quando desembarca’ (Foucault 1997).

Comparativamente, até aos finais da ldade Média, os principais
temas da literatura e iconografias da época centravam-se em torno
da morte. O fim do homem, o fim dos tempos materializavam-se no
rostos das pestes e das guerras. Com o comego da Renascenga, o
valor da humanidade passa a ser marcado por uma outra inquietude
social, que substitui a morte e a seriedade que a acompanha: o desa-
tino da loucura. Assim, se a ldade Média havia atribuido & loucura um
lugar enquadrado nas hierarquias dos vicios humanos, na Renascen-
ca esta modesta posi¢do é substituida por um lugar de destaque,
assumindo a enfermidade mental o privilégio de dominio sobre tudo
o que hd de mau no homem. A substituicao ou viragem do tema da
morte para o da loucura ndo marca, porém, uma ruptura, mas antes
uma mudanga no interior dessa mesma inquietude. Nao mais o medo
de um fim ou vazio da existéncia é encarado como vindo do exterior,
mas como algo que é sentido do interior, que invade o ser humano e
lhe demostra que o mundo estd perto da sua derradeira catastrofe. Ao
longo do século XVI, mantém-se a representagao da inspiragao misti-
ca da loucura e da pessoa que enlouquece. O desatino da loucura |é-
se como uma renuncia ao mundo, um abandono a vontade obscura
de Deus e um fim que n3o se conhece.

No século XVII, a doenca mental é reinscrita numa rejeicao total
pela sociedade. Mediante a influéncia da concepc¢ao dualista de Des-
cartes, a ‘loucura e a razdo aparecem como duas forcas opostas e
que, consequentemente, se excluem’ (cf. Pereira 1993). Este periodo é
conhecido, precisamente, como o século dos grandes internamentos.
A ordem ¢ a de reclusdo policial de todos aqueles considerados como
desadaptados sociais, com o fim ultimo de eliminacdo da mendici-
dade e ociosidade, internados em estabelecimentos hospitalares, onde
é pratica comum a administracdo de castigos e puni¢des corporais.
Na Franca, diversos estabelecimentos ja existentes sdo agrupados
sob uma administracdo Unica (o hospital geral). E o caso de Salpétriere
(hospicio de mulheres em Paris) e de Bicétre (hospicio de homens).
Outras novas casas de internamento vao sendo constituidas por toda
a Europa, a maioria delas dentro dos muros dos antigos leprosdrios.
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Todos estes s3o agora destinados aos pobres e vagabundos de am-
bos os sexos, de qualquer qualidade de nascimento, vélidos ou inva-
lidos, doentes ou convalescentes, curdveis ou incurdveis. Todos (in-
cluindo o louco) inseridos no mesmo sistema e sob uma mesma
alcada de intervencdo. Contudo, estes hospitais gerais apresentam-
se, em rigor, menos como estabelecimentos médicos do que como
uma estrutura encarceratdria e juridica que, paralelamente com os
tribunais e entidades policiais, decide, julga e executa, tendo ao seu
dispor um aparelho juridico e material de repressao — ‘pelourinhos e
golilhas, prisdes e celas-fortes’ (Foulcault 1997: 74).

A internagdo, no século XVII, designa o momento em que a loucu-
ra passa a ser percebida no contexto social da pobreza, a incapacida-
de para o trabalho e a a inten¢do de eliminacao de individuos conside-
rados anti- sociais’. Neste sentido, as novas praticas de organizacdo
do encarceramento dos loucos tinham lugar num sistema mais vasto
de controle social, incluindo o controle da sexualidade desviante (de-
vassiddo, homossexualidade, etc) e de doentes venéreos, incluidos
na grossa lista dos internados dos hospitais gerais.

No entanto, corre-se algum risco de generalizag3o, pensando que
todo os loucos eram tratados pura e simplesmente como prisionei-
ros ou simples encarcerados. Na medida em que se acreditasse que
um dado alienado poderia ser curado, existia, nomeadamente, em
Paris um hospital especifico que o recebia e tratava, o Hotél Dieu,
onde |he eram reservados os cuidados costumeiros tidos como ade-
quados para estas situagdes: sangrias, purgacdes e, em certos casos,
vesicatérios e banhos. Ainda assim, é verdade, a esmagadora maioria
dos doentes mentais residia nas grandes casas de internamento, le-
vando uma existéncia quase correcional. De facto, muito embora os
regulamentos destas instituicdes contemplassem duas visitas médi-
cas semanais, o médico era apenas um para centenas de doentes. E,
se o médico existia, ndo era tanto pela preocupag¢do com os doentes,
mas porque se temia a propagacao da ‘febre das prisdes’ que se dizia
espalhar-se a partir das casas de internamento e ameacar as cidades .
E é por este medo t3o intenso que a loucura se comega a aproximar
do pensamento médico, embora por meio da ficcdo, no sentido em
que o médico é instituido como uma figura necessdria, ndo tanto
para tratar os doentes, mas para impedir a propagagdo do contagio,
segundo a fantasia de que a loucura seria transmissivel.

Michael Foulcault (1997) defende, neste contexto, que o estatuto
médico para a loucura n3o se deveu ao progresso do conhecimento,
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mas, pelo contrdrio, a uma estranha regressdo do pensamento. Por
entre castigos morais e fisicos e através do simbolismo do impuro,
tao familiar no século XVIII, fantasmas medievais ganharam nova
popularidade. Ao mesmo tempo, porém, segundo Foucault, serd, na
verdade, a luz destes fantasmas que se impulsionou o grande movi-
mento de reforma dos manicémios ocorrido a partir da segunda me-
tade do século XVIII, a par de novas prdticas de higiene publica, redu-
zindo riscos de contaminagdes, sujidade e o viciamento do ar das
cidades. A questdao importante é que a loucura, especificamente, re-
clamava, ent3o, para si um estatuto publico e, sobretudo, a definicao
clara de um espago de acolhimento que garantisse a sociedade con-
tra os seus perigos.

Um outro desenvolvimento desta histdria, mais humanista e ins-
pirado pelo pensamento Iluminista, que igualmente contribuiu para
as reformas dos manicédmios, foi a nova persuasio de que estas insti-
tuicdes poderiam ser transformadas em ferramentas curativas, em
vez de puros meios de confinamento. A aceitagdo fatalista da
incurabilidade do enfermo mental é revista pela nova confianca depo-
sitada no poder da razdo. Este optimismo terapéutico ligava uma nova
geracdo de médicos de manicémios e estruturas renovadas de acolhi-
mento e tratamento do doente mental com uma nova disciplina mé-
dica, a psiquiatria moderna, propriamente dita.

William Battie foi um dos primeiros psiquiatras ‘modernos’, de-
fendendo os beneficios terapéuticos da institucionaliza¢do do louco
(Shorter 2001: 22) e fundando, em 1751, o St. Lukes Hospital de Lon-
dres. Battie recomendava um tipo de cura pelo isolamento. O doente
nao deveria receber visitas e seria atendido e cuidado, n3o pelos seus
servicais, mas pelos enfermeiros do manicémio. Na lItdlia, um jovem
médico florentino, Vincenzio Chiarugi, estabeleceu, igualmente, em
1788, um dos primeiros asilos terapéuticos da Europa, com a renova-
¢do do velho hospital Bonifazio, especificamente destinado ao trata-
mento de pessoas perturbadas mentais. A este psiquiatra também ¢é
devida a publicagdo dos regulamentos e fundamentos necessdrios a
direccdo de um manicémio terapéutico. Por sua vez, em Franga,
Philippe Pinel, um psiquiatra parisiense, tornou-se um dos nomes
fundamentais da histéria da psiquiatria, fundamentado numa psico-
logia iluminista e numa filosofia social, humanitaria e terapéutica.
Pinel foi um dos principais responséveis, em 1793, pela famosa liber-
tagcdo das correntes dos loucos de Bicétre, logo apds ter sido convida-
do a encarregar-se do seu funcionamento. Contudo, o principal feito
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de Pinel n3o foi neste campo, porque a eliminagdo das correntes ja
havia sido promovida por outros psiquiatras (por exemplo, o préprio
Chiarugi) e também porque, ironicamente, terd sido Pinel quem in-
troduziu, em vez de correntes, o uso de camisas de forca. A sua im-
portante contribuicdo para a histéria da psiquiatria reside na elabora-
c3o e publicacdo, em 1801, de um importante manual de psiquiatria,
considerado o primeiro texto formal da psiquiatria moderna. O seu
pensamento baseava-se na premissa de que a casa asilar era, sem
duvida, o local mais apropriado para a prética de uma terapia psicolé-
gica curativa, assente no uso da experiéncia, na relacdo pessoal do
médico com o doente e o preenchimento do tempo dos doentes com
trabalhos e actividades diversas.

Entretanto, Jean Etienne Esquirol, discipulo de Pinel, contribuiu
muito para a explicitagdo dos condicionalismos terapéuticos neces-
sdrios a organizagdo da vida de um hospicio. Foi também Esquirol
quem planeou por em pratica as reformas delineadas por Pinel. O
conceito de ‘comunidade terapéutica’ terd sido, talvez, a ideia mais
influente do legado de Pinel, posta em funcionamento por Esquirol.
Esta ideia da comunidade de médicos e doentes vivendo num ambi-
ente psiquidtrico era baseada na persuasdo acerca da eficdcia do
afastamento fisico da instituicdo terapéutica relativamente ao mundo
exterior (Shorter 2001: 26). Esta corrente psiquiatrica de Pinel e Esquirol
inspirou um verdadeiro movimento de reforma do sistema institucional
dos manicémios e marca, assim, uma ruptura com as praticas e |6gi-
cas de internamento de doentes mentais de épocas passadas.

Todavia, progressivamente e por razdes ainda hoje objecto de con-
trovérsia, as condi¢des de assisténcia de muitos dos hospitais refor-
mados comecgou a degradar-se. Nas vésperas da Primeira Guerra
Mundial, muitos manicémios tinham-se tornado grandes armazéns
para os insanos e doentes crénicos, parecendo que o modelo do ma-
nicomio terapéutico havia fracassado. As razdes, como disse, conti-
nuam ainda a suscitar debate, mas a propor¢do cada vez maior de
doentes crénicos e a consequente superlotacdo e falta de recursos
financeiros e pessoal especializado foram, certamente, alguns dos
factores que contribuiram para a deterioracdo das institui¢cdes e das
terapias do internamento. Além disso, outros factores, mais de or-
dem intrinseca a este modelo, terdo sido uma progressiva decepgao
com a persuasdo anterior de que o tratamento hospitalar conduzia,
por si s6, ao processo de cura, com pouca atencao pela realidade
crénica da psicopatologia grave, o acento na etiologia hereditaria da
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doenca mental, em detrimento dos factores sécio-ambientais, e ain-
da a convicgao fatalista de que a doenca mental é incurével .

Por outro lado, duas ordens de factores parecem fundamentais,
segundo autores como Edward Shorter (2001), para o aumento dra-
matico do numero de doentes mentais. Primeiro, o efeito da
redistribuicao dos doentes que, com cada vez maior frequéncia, eram
deslocados das suas familias ou de asilos para a instituicao terapéu-
tica do manicémio. A partir do século XVIII, a familia passou a ser
representada como um espaco de estabilidade emocional, de modo
que os familiares com perturba¢cdes mentais passaram a ndo encaixar
neste quadro, tornando-se uma solugdo comum envid-los para cen-
tros especializados onde pudessem ser cuidados e, deste modo, res-
guardar a familia do padecimento e da exposigao. O segundo factor
(e ndo necessariamente por esta ordem) é o franco aumento da taxa
real da doenca mental, relacionado com aspectos probleméticos da
sociedade do século XIX, nomeadamente, a neurossifilis, a psicose
induzida por excesso de consumo de dlcool e, aparentemente, o au-
mento de nimero de casos de esquizofrenia (Shorter 2001: 59).

Assim, em 1900, a disciplina que havia credenciado os asilos e
hospicios e que cuidava da doenga mental tinha chegado a um beco
sem saida. Os médicos psiquiatras estavam maioritariamente con-
centrados nos manicémios — precisamente as instituicdes que se ti-
nham novamente tornado meros armazéns de enfermidades mentais
— e com pouca reputag3o entre os outros colegas de medicina.
Superlotados de doentes crénicos, dementes e esquizofrénicos
cataténicos, os manicémios estavam entregues a uma tal desolagio
que, seguramente, teriam envergonhado os reformadores das gera-
¢Oes anteriores.

Em parte, este beco sem saida, na psiquiatria dos anos 1900, era
devido também a tentativa de fundamentacdo cientifica nas ciéncias
biolégicas. Na verdade, a psiquiatria, procurou, durante dois séculos,
estabelecer uma ligac3o entre as ciéncias neurolégicas e a psicoterapia.
Todavia, o que comegou como uma intencdo de tragar as raizes gené-
ticas e biolégicas da doenga psiquidtrica acabou por se virar, de certo
modo, contra si mesma, através do espectro da ‘degeneracio’. Ou
seja, a ideia de que a enfermidade mental era, maioritriamente, her-
dada e que, com o passar das geracdes, a tendéncia era piorar (Shorter
2001: 79). Griensinger, médico psiquiatra e professor de psiquiatria,
tornou-se, durante o sec. XIX, o mais influente representante da pri-
meira psiquiatria bioldgica, tendo sido, seguramente, uma das perso-
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nalidades que mais contribuiu para a afirmac¢ao do dominio alemao
na medicina da época e a convic¢ao de que a doenca psiquidtrica era
efectivamente uma doenca do cérebro ou ‘doenga dos nervos’ (Shorter
2001: 84). A nova era de uma psiquiatria de investigacio cientifica
universitaria, dedicada ao estudo do cérebro e do tecido nervoso, es-
tava inaugurada.

Meynert, um neuropatologista austriaco, realizou um trabalho pi-
oneiro sobre a estrutura microscépica do cérebro e da espinal medu-
la, descobrindo, nesta sequéncia, as lesdes cerebrais provocadas pela
doenca da neurossifilis. Contudo, estes investigadores, fechados em
gabinetes e laboratérios, assumiam a posicao de que o seu papel na
psiquiatria era fazer investigacdo e nao curar doentes, acreditando,
além disso, que, na sua grande maioria, as doengas mentais nao
tinham cura.

O fim da primeira vaga da psiquiatria bioldgica teve lugar quando
Emil Kraepelin, o famoso psiquiatra sistematizador, demonstrou que,
ao contrdrio do que muitos acreditavam, era o curso da doenga men-
tal e ndo tanto o tipo de sintomas que o doente apresentava a melhor
pista para a natureza da patologia e das estratégias de pesquisa e
tratamento. Esta nova abordagem observava a doenca mental do ponto
de vista da compreensdo dos problemas dos doentes no contexto da
sua histéria de vida. De uma maneira engenhosa, Kraeplin sistemati-
zou a psiquiatria da época, segundo um modelo dicotémico entre
pessoas doentes mentais e pessoas sas. No primeiro caso, incluiu os
neurdticos e os psicdticos. Entre estes, distinguiu entre aqueles que
sofrem de psicoses enddgenas (hereditdrias) e os que sofrem de psi-
coses nao enddgenas. Finalmente, entre as psicoses endégenas, dis-
criminou as psicoses maniaco-depressivas e as deméncias precoces
(Silva 1981: 336). A classificacdo de Kraepelin era, na altura, de caréc-
ter muito convencional, a maior parte dela com conceitos aproveita-
dos dos seus predecessores, mas revelou-se, sem duvida, um impor-
tante documento, sob a forma de um manual, publicado em 1893.
Nesta obra, encontrava-se incluido uma descricao cuidada da demén-
cia precoce, uma doenca que ele considerava ser devida a processos
quimicos de degeneracdo. Ao tomar esta patologia como uma doen-
ca claramente diferenciada, Kraepelin ofereceu a psiquiatria o seu mais
poderoso conceito do século XX — a esquizofrenia.

Eugen Bleuler, um fiel estudioso de Kraepelin, professor de psiqui-
atria em Zurique, iria pouco depois, em 1908, propdr, formalmente, o
termo ‘esquizofrenia’ para o que Kraepelin designava como deméncia
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precoce. Isto porque ja se havia reconhecido que os doentes acometi-
dos por esta doencga n3o se tornavam dementes com o evoluir da
patologia e que os primeiros sintomas manifestados nao eram neces-
sariamente precoces (Shorter 2001: 114). O toque final e ndo menos
extraordindrio da conceptualizagdo de Emil Kraepelin centra-se no
conceito de progndstico da doenca mental, passando a ser possivel a
previsdo da evolucdo da doenca.

No entanto, as doutrinas de Kraepelin ndo foram acolhidas com
total e incondicional aprovacdo. No inicio do século XX, comecaram
a surgir reacgdes a estes esquemas de classificagdo, agora considera-
dos rigidos e simplistas. Esta conceptualizagdo, tendo seguramente
contribuido para progressos como a distincdo entre a paralisia e a
doenca mental, passou a ser acusada de se tornar um fim em si
mesma, em vez de permitir uma melhor compreensdo da doenca
mental, e ainda de contribuir para o ponto de vista estrito e limitado
de que os factores biolégicos seriam os Unicos determinantes da pa-
tologia mental (Pereira 1993: 39). Associado a esta nova abordagem
dindmica do doente mental encontra-se Adolf Meyer, um proeminen-
te professor de psiquiatria americano. Embora, inicialmente, Meyer
tivesse sido defensor das doutrinas de Kraepelin, importando para os
EUA as conceptualizagdes de deméncia precoce e doenga maniaco-
depressiva, foi através da rejeicdo posterior do pensamento de
Kraepelin que Meyer abriu a porta, nos Estados Unidos, a aventura
psicanalitica (Shorter 2001: 118).

A psicandlise, como hoje a entendemos, é criac3o indiscutivel de
Sigmund Freud, nos anos finais do século XIX, em torno do inconsci-
ente, o funcionamento da mente, o continuum entre o normal e o
patolégico e a convicgdo de que os problemas psicoldgicos resulta-
vam de conflitos inconscientes relativos a acontecimentos passados
nos primérdios da infancia. A teoria psicanalitica de Freud foi adopta-
da, por muitos psiquiatras, como modelo de referéncia essencial, ofe-
recendo, além de tudo, o embasamento teérico para préticas hd mui-
to ansiadas para romper com as rotinas terapéuticas no interior dos
manicémios. A pratica da psicologia da profundidade, que exigia uma
preparagdo especial, permitiu a classe psiquidtrica a conquista de um
espacgo de identidade fora das grandes instituicdes, isto é, a criagdo
dos seus gabinetes de consulta e o monopdlio das terapias da mente.
A partir dos anos 30 (e este é um aspecto muito importante), a
hegemonia e a influéncia da psicanélise transfere-se da Europa para
os EUA, na base de uma popularidade do discurso e das préticas psi-
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canaliticas, a nivel mundial, que apenas conheceu algum arrefecimento
durante os anos 7o.

Um dos aspectos da preeminéncia da abordagem psicanalitica foi
a ambicdo dos analistas em estenderem as suas teorias ao diagndsti-
co e tratamento da doenca psicética. E, embora se conste que Freud
terd desencorajado publicamente os seus seguidores a tratar de do-
entes psicoticos, é certo que, segundo Shorter, em privado ele seria
mais permissivo, sendo bastante frequente os membros do seu cir-
culo mais chegado atenderem doentes com perturbacdes graves.
Outro aspecto emblemdtico da acgdo psicanalitica é a relagdo médi-
co-doente, particularmente favorecida como técnica de intervencao.
Freud, ao explorar terapeuticamente esta relagdo, sobretudo
desmistificou as estruturas asilares. Foucault sublinha que os pode-
res que se encontravam divididos na existéncia colectivizada dos
manicémios, foram orientados, por Freud, na direccdo do médico
psicanalista. Isto é, aquilo que Pinel estruturou sob a forma organiza-
da do internamento, Freud estruturou quase na totalidade nas maos
do médico (Foucault 1997: 502).

Um incansdvel investimento foi levado a cabo, no &mbito da psi-
quiatria, para encontrar a cura das patologias mentais graves que tei-
mavam em n3o ceder facilmente aos intentos dos médicos. Estas
longas e pacientes buscas conheceram um importante impulso com
a descoberta, em 1917, do tratamento da neurossifilis, fundamental
na etiologia de algumas psicoses. Foi um momento histdrico, tanto
para a histéria particular da psiquiatria, como para a histéria geral da
medicina. Pouco tempo depois, a descoberta da penicilina ainda pés
finalmente cobro a doenca sifilitica. Esta doenca que, outrora, enche-
ra os manicémios, deixara, enfim, de ser uma das incontroldveis cau-
sas da insanidade. A continuada procura de terapéuticas alternativas
prosseguiu, uma vez que a penicilina apenas resolvera as doengas
psiquidtricas causadas por virus e bactérias. Neste sentido, muitas
dessas alternativas passaram pela inducao de sonos profundos ou
pelo uso de barbittricos — de tal modo se acreditava que esta qualida-
de de sono, ao impedir uma invasio de estimulos, poderia ajudar os
doentes mentais graves a sair de atitudes negativistas e, assim, por
exemplo, facilitar o inicio de uma terapia pela relacio.

Finalmente, se, até aproximadamente a década de 70, o paradigma
psicanalitico, apesar das novas descobertas no dmbito das terapias
fisicas, dominou claramente a realidade psiquidtrica, foi igualmente a
partir dos anos 70 que uma segunda era da psiquiatria biolégica co-
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megcou. Esta nova influéncia das perspectivas bioldgicas representa-
va, sem duvida, o regresso de temas que haviam sido dominantes
durante a primeira psiquiatria biolégica (Shorter 2001: 241). Os
percursores da nova psiquiatria bioldgica perceberam que, se qui-
sessem ser realmente persuasivos, quanto a origem neural e quimica
da doenga mental, teriam de desenvolver recursos cientificos prépri-
os. Estes passaram por dreas tao especializadas como os estudos
genéticos da esquizofrenia e doencas manfaco-depressias, terapias
quimicas e medicamentosas, a neurociéncia dedicada ao estudo da
quimica e anatomia do cérebro, facilitando a compreensao das per-
turbacdes mentais mais graves, e, neste campo, a neuropatologia.
Os resultados desta acumula¢do de pesquisa sdo hoje fecundos, no-
meadamente, as provas da neuropatologia apontam esmagadoramente
para a constata¢do da esquizofrenia como uma doenga orgénica. A
psiquiatria bioldgica tornou-se, assim, altamente eficiente na investi-
gacdo das causas e tratamentos da doenga mental, numa alianca pro-
dutiva entre geneticistas, farmacologistas, radiologistas, bioquimicos
e patologistas. A convic¢do hoje consensual, no meio cientifico, mé-
dico e farmacoldgico é a eficicia da combinagdo complementar entre
o uso da psicoterapia e a prescri¢cao de medicagao, entre a neuroquimica
e a ‘neuroconversa’ (Shorter 2001: 323), entre didlogo orientado e
terapéutica clinica.
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Sumdrio

Stretches of the History of Madness

Summary

A obra de Michel Foucault sobre a histéria
da loucura e do confinamento abriu n3o ape-
nas um tema de pesquisa, na prética analitica
contemporénea, mas propriamente um novo
campo epistemoldgico sobre doenca, poder,
razdo e diferenca. Este artigo aborda, em pers-
pectiva histérica, o modo como a insanidade
foi sendo construida e desconstruida, na cul-
tura ocidental, entre a antiguidade e a época
contemporinea. A autora enfatiza a relagdo
instdvel entre representacdes culturais con-
traditérias de estigma, mistica, brutalidade e
marginalizagdo (por exemplo, a ‘Nave dos
Loucos’) e, por outro lado, o lento desenvol-
vimento de perspectivas propriamente psi-
coldgicas e de profissdo médica que condu-
ziram hoje a fecunda interacgdo entre clinica,
farmacologia e psicanilise.

The work of Michel Foucault on the history of
insanity and confinement opened up not only
a theme of research, in the contemporary
analytical practice, but properly a new
epistemological field on disease, power,
reason and difference. This article approaches,
in historical perspective, the way as insanity
was constructed and deconstructed, in the
Western culture, between antiquity and the
contemporary age. The author emphasizes the
unstable relationship between contradictory
cultural representations of stigma, mystique,
brutality and marginalization (for example,
the ‘Ship of Fools’) and, on the other hand,
the gradual development, in scientific terms,
of psychological perspectives and
orientations of medical profession which lead
today to fecund interaction between clinic,
farmacology and psychoanalysis.



