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Neste trabalho, o autor apresenta estudo descritivo de revisdo critica da literatura acerca da
evolugdo histérica das classificagdes psiquiatricas no Brasil. No capitulo introdutdrio,
traga-se paralelo entre fatos histéricos ¢ sociais, da Europa e do Brasil, a partir do
descobrimento deste. Isto ¢ feito com a finalidade de relacionar os tempos historicos
abordados com a evolu¢Bo da percepgéo classificatéria da doenga mental pelas sociedades
das épocas. Na seqliéncia, sfio descritas, efetivamente, as importacdes dos conceitos
classificatorios psiquidtricos europeus e as tentativas classificatorias dos “alienistas™
brasileiros no campo da “alienacfio mental”, bem como suas mser¢des nos pensamentos
filoséficos, politicos e sociais a0 longo do século XIX e inicio do século XX no Brasil. A
discussfio estende-se as seqii€ncias desse processo, no decorrer do século XX. A seguir,
apresenta-se analise das manifesta¢des de informantes-chaves, viventes do presente debate
classificatério, possibilitando a utilizacio de termos comparativos com o estudo
historiografico propriamente dito. O autor conclui que, a despeito da prevalente e
majoritaria importagdo de padrSes classificatorios psiquidtricos internacionais, desde os
primordios do “alienismo” no Brasil, sempre existiu uma tendéncia definida para classificar

os diagnésticos da doenca mental de maneira particularmente brasileira.
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The author presents, in this study, a description critical review of the literature about the
historical evolution of Brazilian psychiatrics classification. In the initial chapter, a parallel
is traced between historical and social facts, of Europe and Brazil, since the discovery of
the last one. This is done in order to relate the historical times treated with the classificatory
perception of mental diseases’ evolution by the societies of that time. This sequence
describes the classificatory psychiatrical concepts imported from Brazilians "alienists" in
the field of "mental alienation”, including their insertions in philosophical, political and
social thoughts during the XIX and the beginning of the XX century. The discussion
develops until the processes' sequences, during the XX century. Further, there is an analysis
of key-informants' manifestations, who lived during the time of that classificatorical
discussion. This procedure possibilitates the utilization of comparative terms with the
properly historiographical study. The author concludes that, despite the majority and
prevalent importation of international psychiatrical classificatory patterns, since the
primordial "alienism” in Brazil, there was always a defined tendency to classify the mental
diseases diagnostics with a peculiar Brazilian way.

Abstract






® Descrever evolutivamente o processo de importagio das classificagdes psiquidtricas
internacionais no Brasil;

¢ Descrever as classificagdes psiquidtricas desenvolvidas e propostas por autores

brasileiros;

e Analisar criticamente esses processos de importagio e de tentativas classificatérias

brasileiras, buscando contextualiza-los historicamente.

Objetivos
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1.1. INTRODUCAO
A pré-histéria das classificacbes psiquidtricas no Brasil.

O pensamento predominante no periodo medieval, religioso em esséncia e
magico em muitos aspectos, emanava € se estruturava de sélida articulagBio entre reis
absolutos, senhores feudais austeros e uma igreja rigida e inquisidora. A esse respeito,
afirma MACEDO (1975):

“Qemelhante ao centralismo absolutista, no seu foro correspondente, a
Igreja de concepgio papal € adversaria das liberdades religiosas e da
crenga individual, sobreponde a organizagio e as exigéneias da
institui¢do & intimidade religiosa”.
Para FOUCAULT (1978), o declinio da lepra no mundo ocidental, ao final da
Idade Média, permitiu que tornassem lugar no processo de exclusdo social as doengas
venéreas e a loucura. O tema da morte, que dominara o pensamento medieval até o final do
século XV, cede a vez para a inquietude da existéncia, sobretudo nos aspectos morais e

religiosos.

Se os questionamentos eram considerados heresia nos tempos medievais,
assim como também a alegria, o riso e o prazer eram associados a forgas inferiores
(PETTA & OJEDA,1999), € natural pensar-se entdo que a loucura e sua inexoravel
expressdo passasse a desempenhar importante papel no julgo simbélico das futuras

sociedades modernas.

Na Idade Média todo o poder eclesidstico respaldava-se na evocagdo das
armas em nome de Deus e nos interesses acumpliciados do Estado. Os “Santos Oficios”,
os tribunais da Inquisi¢io, exerciam o julgo conforme as vicissitudes desta alianca e
condenavam aqueles que ameacassem a autoridade constituida. Os loucos da €poca néo
representavam ameaca tal como os hereges sdos e, portanto, ndo sofreram a mesma
agiio contundente ou sistematica dos inquisidores. PESSOTTI (1995) afirma que a
associacdo entre loucura e atuagdo diabdlica ndo € artificio somente da época medieval,

mas tem origem nos primeiros séculos depois de Cristo. A loucura néo representaria
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necessariamente uma possessfio e sim uma das possiveis ag¢Ses demoniacas
(entre tantas outras) (ibid). O louco era identificado e preservado como exemplo,
possibilitando “diagnéstico” e “terapéutica” purificadora, por meio da imposicio do

sofrimento.

Médicos tinham apenas participagfo social coadjuvante nesse contexto, ja que
alegoricamente eram indicados para referendar diagnosticos de qualquer doencga nos ritos
processuais da Igreja, conforme preconizava o Manual dos Inquisidores, escrito em 1376
por Nicolau Eymerich e revisado em 1576 por Francisco de la Pefia. PESSOTTI (1995)
relaciona a atuagio médica como doutrinada e adaptada aos diagnosticos religiosos prévios
calcados no sobrenatural:...“essa concepgio demonista cristd exclui as paixGes, os instintos
e os desejos humanos, da etiologia da loucura, pois eles ja ndo sfo forgas préprias da

natureza auténoma do homem. S&o obras do demdnio, ou dos Anjos, ou de Deus”.

O ato médico terapéutico farmacologico ¢ também minimizado em outro icone
inquisitorial, o “Compéndio de Menghius”, obra de 1576 que fundamentava a terapéutica
antidiabolica exorcista como lUnico remédio eficaz para as doengas do corpo e da
alma.(ibid).

SZASZ (1984) citando a recomendacio de Sprenger e Kramer no Malleus
Maleficarum de 1486, para a aceitagio dos veredictos médicos pelos inquisidores e pelos

leigos, v€ na a¢fio médica algo mais que participa¢io acessoria.

A leitura textual do Malleus, entretanto, revela de fato participacfo secundaria
dos médicos nesses processos. As citagdes 2 medicina € aos médicos séo escassas e sempre
atreladas & instincia superior do "diagndstico" e da "terapéutica" religiosa. Como
exemplificado no trecho: “Pois se os desejos secretos de alguém podem ser lidos em sua
face ¢ os médicos podem ler os pensamentos do coracio pelas pulsacGes e estado do pulso,
mais ainda podem essas coisas serem sabidas pelos diabos” (KRAMER & SPRENGER,
1977). Ou ainda, o doutrinamento observado em:

*Nio existe enfermidade corporal, até mesmo lepra ou epilepsia, que nfo
possa ser causada por bruxas, com a permissfio de Deus. E isso é provado

com o fatc de que nenhum tipo de enfermidade € excetuado pelos
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doutores... Pois nenhuma excegdio € feita pelos doutores e nfo existe
raziio para que houvesse alguma excegdo, desde que, como ji dissemos
vérias vezes, o poder natural dos diabos € superior a todos os poderes
corporais” (ibid).

Todo esse processo de raizes culturalmente feudais, porém, transitava para
outra concepgio de pensamento, capitalista, alicercada na agdo mercantilista dos
Estados e impulsionada pelo carater competitivo entre eles. As idéias do Renascimento
Cultural, j4 em curso desde o século XIII, encontram maior respaldo social na nova
alianca entre o rei € a burguesia, que reduz progressivamente o poder da igreja. PETTA
& OJEDA (1999) destacam que a expansdo maritima, considerada o maior marco
mercantilista, envolveu nfio somente a nobreza e a burguesia, mas também grande
parcela da sociedade que foi chamada a participar, sobretudo a populagdo pobre de onde
safram os marinheiros para as grandes viagens. Para AQUINO et al.(1993), coube aos
paises ibéricos o pioneirismo na expansdio maritima ¢ comercial atldntica, criando-se
inicialmente em Portugal condi¢des socioecondmicas e politicas diferencialmente

favoraveis.

STONE (1999) acentua que no século XVI, a partir da perda de poder da
Igreja para impedir a dissecagdo dos corpos, tornou-se notivel o esforgo da medicina
em evidenciar vinculos entre as doengas ¢ as anomalias anatdmicas. A propedéutica
orgénica tornava-se simbolo de ruptura com a etiologia espiritual. Mesmo a abordagem
filoséfica acerca da dinidmica mental, nesse periodo representada pelo pensamento de
Vives, enfatizava ser a alma a forca motora que retirava sua energia do préprio

corpo (ibid).

A loucura passaria a ser absorvida paulatinamente no cotidiano da vida
privada e nas artes, como se observa no inicio do século XVII no Dom Quixote de
Cervantes. Aqui, a loucura é romanceada e o personagem principal € um desajuizado.
FOUCAULT (1978) descreve que a morte de Dom Quixote ocorre numa paisagem
calma, havendo a reconciliagio do personagem no ultimo instante com a razio e a
verdade. PETTA & OJEDA(1999) destacam que Dom (uixote representa a
impossibilidade de se manter os valores medievais no mundo burgués em

formacio.
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Para PESSOTTI (1995), na sociedade européia do século XVI as aberragdes
do Compéndio de Menghius, alicercadas no Malleus Maleficarum de Kramer e
Sprenger, com varias edigdes a partir de 1484, eram basicamente absorvidas pelas
camadas urbanas incultas ou pelo baixo-clero com atuagio doutriniria nos ambientes
culturais das zonas rurais. O nicleo do Malleus estruturava-se no temor de que os
demonios corrompessem ¢ dominassem os homens ficando a cura para tal situagio sob

o dominio protetor (e mesmo sedutor) de homens como os dois dominicanos.

1.2. HERESIAS E OUTROS DESVIOS NO BRASIL COLONIAL

No Brasil, o século XVI transcorria sob o dominio de um Estado portugués

centralizador € com maior dominio sobre o clero do que outros Estados europeus.

HOLANDA et al. (1981) enfatizam que o absolutismo mondrquico europeu
ocidental da época era baseado na teoria cristd da origem divina do poder e no corolério da
centralizacdo. O modelo portugués associava-se a Igreja, mas criava salvaguardas que
garantissem o dominio inquestionavel do rei, conforme se observa nas Ordenacdes
Afonsinas de 1446: “O rei tem seu poder das mios de Deus, e seu vigario tenente ¢ livre de
toda a lei humana”. O zelo religioso dos soberanos portugueses nio implicava submissdo ao
clero e & Igreja de Roma. Assim era plenamente aceito que, para implantar-se o absolutismo
real, o clero também deveria ser dominado (ibid).

A inquisicdo portuguesa, instalada somente em 1536, contrastando com a
inquisicdo espanhola, iniciada em 1478, teve desde o inicio uma administragdo
centralizada atrelada ao Estado, o que influenciaria a cultura inquisitorial,
tradicionalmente baseada na classificacdo das heresias e na identificagiio dos hereges. A
acdo dos tribunais do “Santo Oficio” nas colOnias foi, entdo, dependente de Lisboa
(BETHENCOURT, 2000).

As visitas mquisitoriais ao Brasil deram-se nos breves periodos de 1591-1595,
1618-1620, além de uma visita extempordnea ao Grio-Pard entre 1763 e 1769 (ibid).

O pensamento religioso, portanto, predominante no Brasil coldnia, ndo foi o dominicano,
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mas o jesuita. Apoiado pelo rei D. Jodo I1I, com sua politica colonizadora, e nos propositos
missionarios da Companhia de Jesus, chega o padre jesuita Manuel da Nobrega & Bahia em
1549, iniciando longo processo de catequese, nio somente voltado para a educagdo
religiosa das criancas e indigenas, mas também para a absorgio da doenca ¢ da morte pela

concepcdo cristé.

Para FOUCAULT (1978), a criagdio de vérias e vastas casas de internamento na
Europa ocidental, ao longo do século XVII, simbolizava nova instincia do poder civil
representado pela burguesia, devidamente outorgada pelo rei. A nova ordem monarquica e
burguesa institui na Franca, em 1656, o Hospital Geral, em substituicio ao Grande
Dispensério do Reino, anteriormente com diregio e mediacdio eclesiastica ¢ espiritual.
Os internamentos, portanto, ndo teriam a funcSio médica como precipua e seriam a exata
materializagio de luta por controle social entre a igreja € a burguesia, pelo poder de

designar quem estava apto ou inapto para a vida em sociedade.

BETHENCOURT (2000) registra ser o trabalho de classificagiio das heresias
instrummento de fundamental importincia na afirmacdio das Inquisicdes acerca das crengas
da populaggio e também na demonstragiio de autoridade sobre outros setores da Igreja. Era,
portanto, imperativo para a burguesia, incluindo-se os seus médicos, fazer as proprias

classificagdes em nome da autonomia e da seguranga social.

O Brasil, segundo Holanda et al. (1977a), passou, a partir do século XVII, a
refletir todo 0 momento histérico portugués, sobretudo com as Guerras da Restauracdo de
1641 a 1668 contra espanhdis e holandeses (KOOGAN & HOUAISS,1998). Nesse
contexto, a lgreja, por meio da Companhia de Jesus, teve atuagdo destacada.
A participagiio do padre Antdnio Vieira, que veio para o Brasil aos sete anos de idade, em
1613, reflete a importincia dos jesuitas junto ao rei e ao povo como formadores de valores.
Quando é nomeado por Dom Jodo IV pregador da corte e missionario diplomata, Vieira
posiciona-se contra a Inquisigho, especialmente no tocante & tipificagdo de hereges e de
cristios-novos como judeus (BETHENCOURT, 2000). A intervengdo ativa do padre Vieira
junto ao Papa contribuiu, de certa forma, para a terrupgdo parcial dos oficios da
Inquisigdo. Esse conflito da Companhia de Jesus com o tribunal da inquisi¢iio vinha de

anos anteriores, devido a fortes diferencas ideoldgicas, inclusive as de cunho humanitario,
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pois os jesuitas faziam o acompanhamento espiritual dos condenados, ouvindo confissdes
diferentes das publicadas pelos inquisidores (ibid). Vieira era, pois, peca importante do rei

no controle da Igreja inquisitorial em terras portuguesas.

1.3. A MEDICINA COLONIAL BRASILEIRA E OS DESVIOS MENTAIS

Para Holanda ef al. (1977a), a medicina colonial brasileira no decorrer dos trés
primeiros séculos, a partir do descobrimento, teve essencialmente um cunho empirico de
notoria influéncia jesuitica. Esses padres possuiam um conhecimento médico superior ao da
maioria dos profissionais da medicina que migraram para o Brasil nessa época. A produgio
médica cientifica inicia-se com o levantamento nosogréfico, através das cartas dos jesuitas,
no primeiro século de existéncia do Brasil. A pesquisa médica, propriamente dita, dar-se-ia
em publicacSes esporadicas, destacando-se o Trattado Unico das Bexigas e Sarampos, em
lingua portuguesa em 1683, do médico clinico com atuagio no Recife, Simio Pinheiro
Mordo. Além desse trabatho, deve-se destacar o De Medicina Brasiliensi de Willem Pies,
médico holandés que servin junto com o Conde Mauricio de Nassau, em Pernambuco,
quando da invasfo holandesa. O livro de Pies ja refletia a tendéncia européia de classificar
as doengas da mesma maneira que as cincias naturais classificavam as espécies na
boténica e na zoologia, com muitas descricdes pormenorizadas até chegar ao nivel das

especies e sub-espécies.

MACHADQO et al. (1978) ressaltam preocupacfio nitida do governo portugués
com a estruturagdo juridico-administrativa das questdes de saude em terras coloniais
brasileiras desde o descobrimento, sobrepondo-se entfio a necessidade do controle politico
as questdes da medicina social, que iriam ocupar o debate médico somente no século XIX.

A atividade médica era influenciada pela tutela do Estado.

PESSOTTI (1999) relata que o pensamento médico nos séculos XV e XVI era
fundamentalmente galenista, baseado na teoria dos preumas, as emanacdes espirituais que
percorreriam o corpo. Este pensamento médico da época era sustentado por base filosdfica
advinda de Platdo e de Aristételes, estruturadores do psiquismo humano em sistema de

almas. Esse nicleo de influéncias na medicina se estenderia até o século XIX.
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Apesar do pensamento médico ter dificuldades em romper com a visdo
espiritual da loucura ou desrazfo e ndo apresentar ainda respostas convincentes, cada vez
mais verifica-se contraposi¢io a visio demonista nas questdes de doenca e mesmo de
loucura. Neste seritido, e contribuindo para importante desenvolvimento conceitual, surge a
classificagiio psiquidtrica de Felix Plater em 1625, médico criador do conceito de alienagdo
mental. Esta classificacdio estabelecia a divisio das doencas em critérios filoséficos e
psicologicos com quatro classes de distirbios: mentis imbecilittas (enfraquecida); mentis
consternatio (abolida); mentis defatigatio (estafada) e mentis alienatio (alienada). Também
no sentido da afirmacio médica frente a religiosa, surge a classificacio de Zacchias em
1651, que fundamentava a sua ordenaclio com a precipua preocupagdo juridica em
determinar graus de imputabilidade e responsabilidade criminais, admitindo trés tipos de
lestes as faculdades da mente: fofuitas (enfraquecimento); delirium (depravacio) e insdnia
(perda das faculdades mentais) (ibid).

Se na Furopa, as classificagdes psiquistricas no século XVII refletiam o nitido
desejo de demarcagiio de espagos pela classe médica no atendimento das demandas sociais,
no Brasil as referéncias médicas psiquidtricas resumiram-se ao trabalho de Morfo em 1683.
Esta revelava embasamentos galenistas acerca da doenga mental, explicando-as por meio
dos pneumas. Portanto, nfio expressava qualquer preocupagiio com a insercdo de fatores
etiologicos, psiquicos ou sociais. Ressalte-se a tentativa de Mordo em distinguir as
nosogenias segundo critérios climaticos, quando afirmava, por exemplo, ser a mania
produto dos “humores coléricos adustos”, tipicos das regides quentes do Brasil
(MACHADO et al.,1978). Assim, no trabalho de Mordo de 1683, identifica-se primeira

referéncia (ainda que muito breve) a aspectos autoctones da doenca mental.

Para PESSOTTI (1999), o século XVIII evidencia o inicio de grande confusio
no tocante as classificaces das doencas mentais, que viria a marcar o mundo médico
europeu ocidental até o inicio do século XX. Toda essa complexidade, deveu-se, sobretudo,
a necessidade de adequago tedrica ao processo de apropriagdo do “territério da loucura”
pelo saber médico a partir do Renascimento(ibid). A panacia de classificagBes que
sobreviriam, demonstra a corrida por uma hegemonia na imposi¢io do saber médico sobre

o saber religioso.
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1.4. A MEDICINA MENTAL NO SECULO XVIII

Das classificacdes do século XVIII, destaca-se a de 1763, de Boissier de
Sauvages. Essa classificagfio arregimenta-se sobre critérios naturalistas, tais quais os de
Lineu, naturalista sueco que elaborou classificagdes boténicas e zoologicas com incursfes

também na nosografia das doengas mentais no mesmo ano de 1763 (FOUCAULT,1978).

BERTOLOTE & SARTORIUS (1993) consideram que a classificagio
sistemidtica € cientifica das deengas mentais teve seu marco inicial com as classificaces de
Francois de Lacroix (Sauvages) e a de Lineu. Sauvages, a partir das influéncias naturalistas
de Lineu, dividiu as vesdnias em quatro ordens, a saber: Primeira Ordem (erros do espirito
/ alicinagBes: vertigem, miragem, lapso, inquietacdo, hipocondria, sonambulismo);
Segunda Ordem (morosidades/desejos/aversGes depravadas/bizarrias: apetite depravado,
fome canina, sede excessiva, antipatia, nostalgia, terror pénico, satiriase, furor uterino,
tarentismo, hidrofobia); Terceira Ordem {(devaneios de julgamento/delirios: congestdo
cerebral, deméncia, melancolia, demonomania, mania) ¢ Quarta Ordem (vesdnias anbmalas
/ loucuras anormais: amnésia, insdnia). Lineu ordenou o seu Genera Morborum em relagdo
as doencas mentais em: Ideais (delirio, congestdo, deméncia, mania, demonomania);
Imaginativas (inquietacio, visOes, vertigem, terror pénico, hipocondria, sonambulismo);
Patéticas (gosto depravado, bulimia, polidipsia, satiriase, erotomania, nostalgia,
tarentismo, raiva, hidrofobia, cacositia, antipatia, ansiedade) (ibid; FOUCAULT,
1978).

A tentativa de esquematizaciio naturalista, “jardim das espécies”, das doengas
mentais por diversos autores ao longo desse século em ordens, géneros e espécies se dava
paralelamente ao desenvolvimento do conjunto médico-doente, que representava o
elemento novo nas relacdes do mundo da loucura (ibid). CAETANO (1996) postula com
relacio ao século XVIII: “Foi nesse século que a “loucura” foi incorporada a Medicina ¢ as
tradicionais categorias médicas de diagnostico, curso, evolugdo e prognostico foram
transferidas para o campo das doengas mentais™.

No Brasil, ao longo do século XVIII, a atuacio médica evoluiu conjuntamente

com as a¢des de saude desenvolvidas por religiosos. HOLANDA et al. (1977) comentam

que os médicos cuja formagio e orientagio era essencialmente luso-espanhola sé haviam
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conseguido ascender socialmente a partir de meados do século XVIL. Os médicos de entdo
tinham ainda grandes dificuldades de associagfo, integrando-se alguns em sociedades

literdrias na Bahia e no Rio de Janeiro.

O pendor naturalistico classificatério dos jesuitas inacianos, precursor do
naturalismo médico classificatorio, inicia-se com Padre José de Anchieta, com a Epistola
quamplurimarum rerum naturalium quae S. Vicentii (nunc S. Pauli) de 1560. Nesta
epistola, José de Anchieta descreveu de maneira ampla o clima, os animais ¢ as plantas
brasileiros, estendendo-se até a medicina da época. Os jesuitas haviam absorvido dos
indigenas o uso das plantas medicinais, sendo também os grandes responsaveis até entdo
pelos mapas nosograficos que incluiam até mesmo as doencas de origem africana.
Este saber ¢ pratica, longe de serem rejeitados pela medicina oficial, foram, na verdade,
incorporados & bibliografia e ao receitudrio académico. A importagdo de medicamentos
de Portugal e do restante da Europa era dificultosa, e as dimensdes territoriais
brasileiras impediam acfio baseada na medicina européia relativamente ao tratamento
das doengas (ibid).

Para AQUINO et al.(1993), o século XVIII, na Europa ocidental, marca a
afirmacfio das idéias iluministas com base no pensamento racionalista da Revoluc¢io
Cientifica, advinda do século XVII. PETTA & OJEDA (1999) sustentam que o
pressuposto basico do Mluminismo era a razfio, e seu objetivo, encontrar a verdade.
O conhecimento sé seria verdadeiro quando evidenciado pela razdio e pelos sentidos.
Todo o espectro iluminista influenciou decisivamente a sociedade da época em variadas
vertentes. O novo pensamento cientifico, centrado no homem, vingou respaldado nas
transformacdes na economia com a ascensio do liberalismo em substituigdo ao
mercantilismo; € na politica, com a burguesia, que viria 2 assumir o poder quando da
Revolucdo Francesa em 1789. Para FOUCAULT (1980), é no contexto do século das
luzes que nasce a Clinica Médica, voltada para pressuposto de “positividade™ em suas

agOes, a partir das classificagdes feitas.

Se a Franca era o bergo do novo pensamento cultural em fins do século XVIII,
a Inglaterra era o bergo econdmico das novas idéias para o mundo ocidental. Para AQUINO

(1993), o Capitalismo industrial e liberal tornou-se gradativamente o sistema econdmico
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predominante, a comecar da Inglaterra, seguindo-se a Bélgica, Franga e, posteriormente,
Alemanha, Itdlia e Paises Escandinavos. Fora da Europa organizar-se-iam em bases

capitalistas os EUA e, mais tarde, o Japdo.

Nesse contexto mundial desenvolvimentista da segunda metade do século
XVIII, aparecem em 1782 as classificagdes britinicas de Cullen ¢ de Arnold acerca da
loucura. A classificagiio de Cullen propugnava trés espécies de loucura: mania (loucura ou
delirio universal: mental, corporal, obscura), melancolia (Joucura ou delirio parcial:
melancolia, panophobia, nostalgia, erotomania, demonomania, etc.) e deméncia. Mais do
que na especificagdo, Cullen dota a sua classificagdo de grande importancia ao divisar o
enfraquecimento € o erro na facu;dade de julgamento, ou seja, a imbecilidade do delirio.
Além disso sua classificagéo ¢ relevante ao propor o entendimento em separado das causas

e das conseqiiéncias sintomaticas das doengas mentais (PESSOTTI, 1999).

Como era freqiiente para classificadores da loucura na época, Cullen também
produziu classificagbes médicas gerais. Na apresentacio da classificagdo de 1785, faz
referéncia ao termo nevrose, cunhado por ele em 1769, para designar afecgdes somaticas ou
funcionais do sistema nervoso. Dentro da classificacio médica geral, cria a “classe”
Les maladies nerveuses ou nevroses, com as “ordens™ comata, adynmamie, spasmi e
vesanies. Estas nevroses englobavam doencas neurologicas e psiquidtricas, tais como
paralisia, hipocondria, histeria, epilepsia, astenia, palpitagio, diarréia, melancolia e mania
(TANNOUS, 1996). Ja Armnold defende uma classificagdo funcional e filoséfica baseada em
Locke, em que distingue as alteraces mentais ideativas e nocionais, portanto incluindo

componente cognitivo importante para a compreensdo das “loncuras” (PESSOTTI, 1999).

1.5. MEDICINA MENTAL NO BRASIL DO SECULO XVIII

No Brasil, 4 época, o clima intelectual esteve bastante influenciado pelo episddio
da expulsio dos jesuitas em 1760. Isto ocorreu em decorréncia das reformas estabelecidas por
Carvalho e Melo, Marqués de Pombal, entdo Ministro dos Negocios Estrangeiros de Portugal.
Por um lado, a perseguicdio aos jesuitas provocou grandes prejuizos, sobretudo no tocante a
expansdo da educagfio, por outro lado permitiu a vigorosa entrada nos circulos culturais das
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idéias, por exemplo, de Descartes, Newton, Gassendi, Bacon e Locke, estruturadas na razio,
precursoras do Iuminismo e, portanto, questionadoras do naturalismo religioso, da filosofia
escolastica aristotélica (HOLANDA et ai., 1977, KOOGAN & HOUAISS, 1998).

Os médicos brasileiros, nesse levante iluminista, fundam em 1771, no Rio de
Janeiro, a Academia Cientifica que seria renomeada, em 1786, a Sociedade Literaria.
Esta instituigio propagou teses progressistas para o Brasil, culminando em criticas
constantes 3 condi¢io de coldnia, com inspiragdes nas idéias de Raynal, Mably e Rousseau
(HOLANDA et al. 1977a).

NAVA (1949) postula que cabe ao “médico e naturalista” mineiro, formado
pela Universidade de Coimbra, Francisco de Mello Franco, as primeiras publica¢Ges acerca
da medicina mental feitas por um brasileiro. Franco, um liberal adepto da filosofia
iluminista francesa e, portanto, contrario ao ambiente “clerical e reacionario™ dominante na
época em Portugal, foi condenado pelo tribunal da “Santa Inquisi¢do™ de Lisboa e esteve preso
de 1776 até 1781 em Rilhafolhes, retornando a Coimbra, onde se forma em 1786.
Permanecendo em Portugal, sé retornaria ao Brasil em 1817, Franco publica, em 1794, o livro
A Medicina Theologica, ou Suplica Humilde feita a todos os Senhores Confessores, sobre o
modo de proceder com seus Penitentes na emenda dos peccados, principalmente da Lascivia,
Colera ¢ Bebedice e também viria a ser impresso em Lisboa, em 1814, o livro Elementos de

Hygiene, ou Dictames Theoreticos, e Praticos para conservar a Saude e prolongar a Vida.

“Na Medicing Theologica, tém visto seus criticos o psicélogo que pode
figurar no grupo dos antecessores da investigacfo psicanalitica, € ainda
um verdadeiro precursor da moderna concepgio psico-somdtica que éle
revela nos capitulos dos Elementos de Hygieme em dque trata das

influéncias do fisico sbbre o moral e do moral sobre o fisico™ (ibid).

Enquanto a Franga e a Inglaterra revolucionavam os seus sistemas politico e
econdmico respectivamente, Porfugal permanecia ancorado no desejo de manutenglo do
pacto colonial estabelecido com o Brasil (MOTA ef al.,1977). Assim, todas as agdes de
Estado visavam & manutenciio da coldnia, desde as reformas educacionais pombalinas até a
instituicdo da Fisicatura do Brasil em 1744, organismo estatal portugués destinado a

controlar a atividade médica dos fisicos, dos cirurgides e dos boticérios, que ficaria vigente
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até 1828 (MACHADO ef al.,,1978; LUZ,1982). Nesse sentido, todo o debate classificatdrio
que envolvia a medicina na Europa, como forma de estabelecer os novos limites de
dominio em contraposicio A concepgio religiosa, ndo se observava no Brasil, tendo em
vista a inexisténcia de graves conflitos ideologicos com a ordem religiosa predominante ¢ a
preponderdncia do aspecto legal sobre os atos médicos, ou seja, a atitude classificatoria era

essencialmente juridica.

LUZ (1988) afirma que o bojo racional e iluminista que impulsionou a
medicina no final do século XVIII estruturou-se basicamente no desenvolvimento de um
“sistema classificatorio” e no conhecimento do “remédio”. Esses dois pontos possibilitaram
a apropriagdo do discurso sobre a satide e tornaram-se alvos a partir dai, da manipulagio

politica e dos interesses hegemdnicos.

O transcorrer do processo de racionalizacfio cientifica na Europa no século
XVIII foi acompanhado também de processo de racionalizagdo social. Os “sujeitos sociais™

passaram a ser “objetos de racionalizagdo moral” (ibid).

FOUCAULT (1980) acentua que a passagem da medicina classificatoria
naturalista, que vai da Nosologie de Sauvages, de 1761, a Nosographie philosophigue,
estudo clinico classificatério de Pinel em 1798, para a medicina de método anatomo-clinico
no século XIX, implicou a artificializagfio das doencas pelo confinamento dos doentes em
hospitais e hospicios e a presenca intervencionista marcante dos médicos, alterando

portanto os processos patoldgicos naturais, a partir do surgimento da clinica moderna.

1.6. PINEL E A TRANSICAO PARA O SECULO XIX

Ainda com influéncias naturalistas, Pinel constréi uma classificacio médica
geral na Nosographie philosophigue de 1798, em que cria uma classe, baseada em Cullen,
das Nevroses e suas extensas ordens e géneros: de sens (de [’ouie, de la vue); des fonctions
cérébrales; de la locomotion et de la voix; des fonctions nutritives, de la digestion, de la

respiration, de la circulation; de la génération, génitales de 1’homme, génitales de la
Sfemme (TANNOUS, 1996).
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Pinel é semente e fruto da passagem do naturalismo ao alienismo clinico.
STONE (1999) define Pinel como meédico iluminista fiel aos principios de liberdade de
Roussean. Por volta de 1800, na Salpétriére, comeca o processo de remoglio de correntes das
mulheres insanas. Em 1794, Pinel ja revelara simpatia pelos doentes mentais, com a leitura
de ensaio na Sociedade de Historia Natural. Passaria de médico naturalista a médico alienista.

Pinel é parte de um grupamento médico que adere aos principios € aos desvios
da Revolugio Francesa. DALGALARRONDO (1996) referencia o médico-filosofo Pierre
Cabanis, amigo e protetor de Pinel, como pioneiro no estudo das condi¢des “morais™ sobre
as doengas mentais. Para FOUCAULT (1978), ¢ Cabanis quem inicia a “psicologia
positiva”, com participa¢io destacada no processo revoluciondric francés e na decisdo de

intervencio e controle pelo novo Estado na satide ¢ na doenga da populagao.

A classificagiio das “formas de loucura” de Pinel de 1809, inclusa no Traité
Médico-philosophique sur ['aliénation mentale, ja reflete o novo espirto clinico.
Diferentemente das classificacdes naturalistas, com suas varias ordens e espécies, a
classificacio de Pinel € baseada na de doengas mentais de Cullen, porém ainda mais
concisa (PESSOTTI, 1999). Com apenas quatro espécies: mania; melancolia; deméncia e
idiotismo, esta diviso obedece a critério eminentemente clinico por uma politica médica de
resultados. A instituiciio do tratamento moral atende a uma época e a um propdsito, o de
provar que a medicina podia mudar o curso das doengas. Os fatores morais sdo objeto de
preocupacdo para Pinel no tocante ao tratamento. Para BERCHERIE (1989), quanto a
topografia etioldgica na génese das Joucuras, o entendimento de Pinel supbe ser o aparelho
digestivo o seu sftio inicial, sendo o cérebro a sede reflexa (agio simpéatica, posteriormente
detalhada por Broussais). Dai advindo a utilizagdo por longo tempo dos laxantes purgantes

como terapéutica para as doencas mentais.

Para STONE (1999), Pinel é considerado por muitos como o pai da psiquiatria
moderna. Para FOUCAULT (1978), Pinel, assim como Tuke, é precursor do asilo, e a sua

classificagdo obedeceria a logica da intervengéo.

SERPA Jr. (1998) considera o Traité de Pinel como a obra inaugural do
alienismo, destacando a ja observéncia da hereditariedade como uma das causas da

loucura, ao lado das causas fisicas e morais.
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No Brasil do inicio do século XIX, vivia-se época de grandes expectativas de
mudangas. Portugal sustentava-se economicamente na Inglaterra, de modo crescente desde
0 Tratado de Methuen de 1702. A dependéncia econémica gerava o enfraquecimento do
Estado portugués e de suas ideologias. Nesse vicuo, encontraram no Brasil um campo fértil;
as idéias capitalistas e anti-colonialistas de Adam Smith, o exemplo da Independéncia
dos Estados Unidos, e os ideais da Revolu¢io Francesa (MOTA er al.,1977).
Campo propicio & aceitacio das idéias reformadoras de Pinel.

O espirito clinico libertador pineliano, simbolizado na simplificada
sistematizacdo das alienagbes mentais, estabeleceria o debate ideoldgico das bandeiras
nosograficas para além da Franga. ANDRADE (1876) associaria a classificacio de Pinel
20$ avangos que mmprimiv a patologia mental e ao regime nosocomial, destacando o
“criterio psychologico” da classificacdio pelo empenho em excluir “nevroses”, como a
“hypocondria”, a “hysteria” ¢ as “hallucinagGes™, que poderiam existir sem a perturbacio
da razdo. SOUZA (1880), em critica de cunho organicista, reduziria a classificacio de Pinel
a uma distingdo imprecisa, tdo somente considerando as espécies descritas como “variantes
do delirio intellectual”. O novo paradigma de Pinel, o primeiro especialista da 4rea, seria
a &ncora no Brasil do grande debate acerca da doenga mental que percorreria todo o século
XIX e se materializaria na disputa classificatéria entre o mentalismo e o organicismo.

Tratando de reconstituir a historia da assisténeia psiquidtrica no Brasil
MEDEIROS (1977) postula que tal assisténcia teria surgido “4 sombra™ das Santas Casas de
Misericordia, nas enfermarias ou asilos instituidos sob suas administragSes. Essas instituicSes
eram unidades assistenciais de cunho religioso e filantropico, tendo sido criadas a partir de
1543 em Santos, Sdo Paulo, ¢ disseminadas desde entdio por todo o territério nacional. Qs
padres jesuitas José de Anchieta e Antdnio Vieira sfo nomes ligados ao surgimento dessas
instituigOes e & perpetuagfio do dominio politico-social portugués na Coldnia (ibid).

No século XIX, no Brasil, as Santas Casas iriam adquirir maior importéncia no
contexto da Satide Mental, tendo em vista o estabelecimento da Medicina Social como

campo de realizacfio dos ideais intervencionistas de médicos e alienistas.
Em “Danagdo da Norma”, MACHADO et a!l. {(1978) analisam como ocorreu no
Brasil a transi¢do da medicina colonial para a medicina social. O Estado, a Igreja, os juizes

¢ os medicos no Brasil do inicio do século XIX imprimem seus ritmos em busca da sintonia
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social. A chegada ao Brasil da corte portuguesa em 1808 propicia transformagdes para a
relagio entre Estado, sociedade e medicina. Com a abertura dos portos, passa o pafs a fazer
parte das rotas comerciais inglesas, inserindo-se dessa forma nas transformacbes
capitalistas (ibid).

Durante os séculos XVII e XVIII,. o nimero de médicos formados em atividade
no Brasil nunca chegou a dez.. Somente a partir de D. JoZo VI no Brasil é que se inicia o
processo de criagio das escolas de cirurgia e, posteriormente, das escolas médicas. At€ esse
tempo, atuagdo de curadores populares, jesuitas, pagés e dos cirurgides praticos era,

portanto, muito grande (ibid).

Para HOLANDA ef al. (1976), os intelectuais brasileiros com atuacfio no inicio
do século XIX, dentre eles José Bonificio, eram em geral representantes das novas
diretrizes da Universidade reformada de Coimbra, que passou a assimilar as idéias
francesas. Eram correntes, portanto, os pensamentos iluministas, ainda mais revigorados

com a Revolugiio de 1789.

Os desejos de liberdade e de republicanismo ameagavam o Estado portugués,
que se viu ainda mais enfraquecido por conta do Tratado de Methuen, com a forgosa
abertura dos portos em 1808. A transi¢io pacifica na coldnia, j& também impregnada pelo
exemplo dos Estados Unidos, para a Independéncia, foi acentuada pelo papel conciliador
desempenhado por José Bonifécio e pelos interesses da Inglaterra (ibid).

Numa atmosfera roméntica e liberal, segundo MACHADO ef al. (1978), ainda
ndio havia projeto coerente e organizado de medicina social. Havia sim, atuagdes médicas
heterogéneas que, entretanto, iam ganhando respaldo governamental, com a criagfio, por
exemplo, da Provedoria de Saude e de seu plano de policia médica com controles sobre a

satide publica e sobre o exercicio da profissfo.

MEDEIROS (1977) expbe que a preocupagdo social no Brasil com os insanos
nasce somente no inicio do século XIX. A insanidade até entfo nfo havia merecido
registros importantes, mesmo nas confisses ante os inquisidores em territério brasileiro,
como farto material relativo a erros, desvios ¢ mazelas “confessados,” pouco ha de relatos
sobre a loucura. E nesse periodo inicial do século XIX que os loucos agitados deixam de

ser quase que exclusivamente encarcerados em prisGes € passam a Ser progressivamente
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recolhidos nas enfermarias das Santas Casas. Essa transferéncia coincide com o surgimento
da imprensa no cendrio social brasileiro, que da voz as indignagdes populares sob a diretriz
de um pensamento liberal e republicano.

HOLANDA ef al. (1977b) descrevem que o século XIX marca definitivamente
a vigéncia, entre os profissionais atuando no Brasil, da doutrina médica francesa, caindo em
declinio os ensinamentos ibéricos. As Escolas de Cirurgia criadas no Rio de Janeiro ¢ em
Salvador a partir de 1809, transformam-se posteriormente em Academias
Meédico-cirirgicas, constituindo em 1832 as Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro.

Para FOUCAULT (1980), nessa época na Fran¢a, a medicina geral, em
descompasso com a medicina mental, que permanecia sedimentada nas etiologias morais,
seguia o curso de evolugfio da clinica, voltando-se para a anatemia patolégica no processo
de delimitacdo fopografica das doengas e teria em Bichat sua mais forte referéncia. O novo
olhar médico nfio era mais somente naturalista, descritivo, conforme Boissier de Sauvages,
mas um olhar classificatdrio, analitico, determinado a impor dominio cientifico.

Pinel, Daquin, Gaspard e Esquiroel sfio adeptos das instituigdes médicas ligadas
ao Estado, sdo adeptos do 4silo. As agdes transformadoras no diagndstico e no tratamento
das doencas mentais, efetivadas por esses proto-alienistas franceses, baseiam-se em
conseqiientes classificagbes da loucura. As classificagbes de Pinel (1809) e de Esquirol
(1816) extrapolam os limites da Franca e tornam-se padrdes referenciais para o tratamento
moral dos alienados de todo o mundo ocidental (STONE, 1999).

A classificacdio de Pinel visava a uma nova clinica mental e sintetizava nos
poucos géneros a grande variedade de espécies até entdo descrita nas classifica¢bes dos
séculos anteriores. Constituia o suporte tedrico para o “Tratamento Moral”, a pratica
terapéutica educadora das mentes desviadas pelas paixdes desmedidas. As antigas vesdnias
e os médicos naturalistas cedem lugar as alienagfes € aos alienistas.

A classificagio de Esquirol dividia os géneros de alienmacdo mental em:
Lypemania (delirio parcial com tristeza e¢ depressfio), Monomania (delirio parcial com
alegria), Mania (delirio geral com excitagdo), Deméncia (enfraquecimento dos 6rgdos do
pensamento) e Idiotia (fraqueza congénita), este Gltimo, agora, um género definido

diferenciado do idiotismo de Pinel, mais afeito a um estado mental. H4 um passo adiante
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muito significativo na abordagem cientifica das alienacdes mentais, sobretudo com o
estabelecimento das monomanias como loucuras parciais. Essa nova concepgio permitiu o
aprofundamento e flexibilidade maior no entendimento e ordenamento destas doengas
(PESSOTTI, 1999).

BERCHERIE (1989) observa que as descrigdes clinicas de Esquirol sfo “muito
mais” completas do que as de Pinel e acentua que a base psicolégica na qual Esquirol

apoiou-se era mais consistente, advinda da Escola Espiritualista Eclética.

A nosologia esquiroliana marcava evidente progresso em relagdo a pineliana,
tal como se vé na separacio da idiotia, sempre definitiva, quer seja congénita ou adquirida,
do idiotismo adquirido de Pinel, que passava a ser deméncia aguda. A categorizagdo das
deméncias obedeceria ao curso agudo ou cromico e ao progndstico de curdvel ou incuravel.
A mania, tal como em Pinel, permanecia como loucura geral, mas excluia-se a forma sem
delirio, que passava a ser considerada como monomania. Esta era, portanto, entendida
como secundéria a distirbio afetivo e ndo a distirbio primario intelectual, como ocorreria
nas manias com delirio. A grande classe das monomanias agrupava doencas mentais que

afetavam parcialmente o espirito, deixando intactas as faculdades intelectuais (ibid).

BERRIOS (1996) comenta que a criagdo dos géneros das monomanias e da
lypemania foi uma contribuigdo extremamente fecunda para o avango nosotixico do
alienismo. LINAS (1876, apud PESSOTTI, 1999) conclui que Pinel ndo define a natureza
ou a sede da mania, Esquirol, entretanto, “apresenta muito formalmente a mania como uma
afecgio cerebral localizada anatomicamente ¢ funcionalmente no cérebro”. Para
BERCHERIE (1989), entretanto, assim como Pinel, Esquirol situou a sede primordial da

loucura, sobretudo no tocante &s causas morais no sistema visceral.
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2. AS CLASSIFICACOES PSIQUIATRICAS NO BRASIL DO SECULO XIX: DOS
PRIMEIROS REGISTROS CLASSIFICATORIOS A PRIMEIRA
CLASSIFICACAO BRASILEIRA DA ALIENACAO MENTAL.

2.1. INTRODUCAO

Em sua tese, MEDEIROS (1977) recupera escritos relativos a Santa Casa de
Misericordia de S. Jofio Del Rei, em 1817, em que o médico de entdo, Dr. Domingos José
Cunha, descrevia diagnésticos referentes as doengas mentais. Sdo eles: alienacdo mental,
muito pouco cizo, abuso de cachaga, bebedeira, doido furioso, desordenado do juizo, vida
debochada, melancolia histérica, melancolia hipocondriaca, delirante, epilepsia
conseqiiente & embriaguez, monomania, alienado por grande queda de cabega e idiotismo
completo. Nesta misceldnea classificatéria, depreende-se, além da notéria influéneia do
senso comum, influéncias das classificagdes de Sauvages, Pinel e ji, surpreendentemente,
de Esquirol, um ano apenas apos a publicagfio da classificagfio deste na Europa. Com as
monomanias, a classificacio de Esquirol ganhava espago no meio médico internacional e

brasileiro.

Em 1818, surge a primeira classificaciio de importdncia no século fora do
ambito francés. O médico austriaco Heinroth estrutura a sua divisdo com énfase no aspecto
psicolégico, tal como Pinel e Esquirol, mas a sua nosografia ¢ mais especifica, baseada nos
estados morbidos de humor tipicos de cada género, quer sejam as hiperestenias
(exaltagbes); astenias (depressdes); e as hiperastenias (estados mistos). Heinroth, de
origem germénica, foi o primeiro alienista a propor que a psiquiatria fosse reconhecida
como disciplina médica distinta, j& ocupando desde 1811 esta cadeira na Universidade de
Leipzig (CAMPBELL, 1986; PESSOTTI, 1999). Prenunciava-se desse modo a tendéncia
alema de elevar o alierismo, no decorrer do século, a categoria de especializacdo cientifica,

em detrimento da generalizagdo clinica da escola francesa de Pinel e Esquirol.

KNOBEL (1984) afirma que se deve ao Dr. José Francisco Xavier Sigaud a
publicagdo dos Annales de médicine, chirurgie et pharmacie entre 1826 ¢ 1827 no Brasil
Encontradas tradugdes de artigos de Bayle (sur les hallucinations sensorielles et la nouvelle

doctrine des maladies mentales) e de um artigo de Broussais (sur I'épilepsie) nos quatre
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volumes editados. A auséncia de artigos originalmente brasileiros ou de outras
nacionalidades indica que as primeiras informagdes sobre distirbios mentais em territério

brasileiro vieram da Franga.

Nos primeiros registros publicos, sob a responsabilidade da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (fundada em 1829), com listas de doengas, Mappa
dos falecidos de 1830 e Relatorio da commiss@o de consultas gratuitas de 1831, ha
referéncia somente a neuropatias: appoplexia, convulsdes, febre cerebral, gastro-cephalite

miasmdtica, syphilis, neuralgia brachial e epilepsia.

Knobel informa que o primeiro trabalho no Brasil referenciando doencas
mentais foi escrito pelo Dr. José Martins da Cruz Jobim: “Il traitait de la Folie loguace,
causée par une pneumonie chronique avec tubercules pulmonaires. C’était une psychose
maniforme symptomatique”. Porém, a these, em 1837, de Antdnio Luiz da Silva Peixoto &
considerada o marco zero de estudos sistematizados nessa 4rea. Ainda mais quando enfatiza
que o trabalho de Peixoto foi escrito um ano antes da publicacdio da obra maior de Esquirol,
Des maladies mentales, de 1838, autor ja referenciado como eixo tedrico por Peixoto.
A concretizagio da lei francesa de protegfio e assisténcia aos alienados e, paralelamente, a
luta da Sociedade Médica do Rio de Janeiro, materializada no discurso de Sigaud em 1835

em defesa do asilo, viria a estimular outras produgdes cientificas nesta diregéio (ibid).

2.2. SOBRE AS THESES DE CONCLUSAO DE CURSO DE MEDICINA DAS
FACULDADES DO RIO DE JANEIRO E SALVADOR

As teses e dissertacdes de conchisio do curso médico foram, durante todo o
século XIX, producGes escritas relevantes, arquivadas nas respectivas faculdades. Apesar
de Machado e colaboradores (1978) considerarem tais documentos de valor reduzido, pois
seriam simples compilacGes de autores franceses, deve-se ressaltar o valor de documento
historiografico da medicina brasileira. Elas representam um material significativo para
reconstrugdo do saber médico no Brasil imperial. As outras fontes ¢ registros do saber
médico, como artigos cientificos, livros e registros médicos hospitalares, sfio também
importantes, porém menos numerosas na area da medicina mental e, em muitos casos, de
dificil localizacdo e acesso.
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No século XIX, nas duas Unicas faculdades de medicina do Império, era
obrigatério o jovem formado em medicina redigic uma tese ou dissertagdo de
doutoramento. Nas paginas iniciais, o formato exigia a apresentacdo os agradecimentos
(geralmente aos pais, padrinhos e, eventualmente, professores), com toda a eloqiiéncia que
o romantismo fomentava. Esses jovens médicos, a quase totalidade oriunda da elite branca
do império, provinha de familias de proprietérios rurais ou da incipiente ¢ recém formada
burguesia urbana (burocratas do Estado, profissionais liberais, etc.). Assim, tais teses
constituiam expressdes de certa absor¢do do saber europeu por uma jovem intelectualidade

emergente.

Algumas dessas dissertagdes eram muwito curtas, com urmas poucas, cinco ou
dez folhas, geralmente comentando algum aforisma hipocratico ou principios médicos ou
cirtirgicos gerais ensinados nos cursos. Outras dissertagdes eram bem mais longas, com
dezenas, ou mais de 100 paginas. Elas eram, de fato, muito heterogéneas, tanto no tamanho

como na qualidade.

A maioria das teses nfio era produto de investigacSes originais (dai a critica de
Machado e colaboradores, 1978) ou da experiéncia clinica ou institucional do jovem
médico. Quase sempre eram compilagbes mais ou menos comentadas
(elogiadas ou criticadas) de autores europeus, na maioria franceses. Desta forma, tais
dissertagdes refletem a recepcdio, a selegfio e forma de absor¢do que se fazia no Brasil
imperial do conhecimento gerado na Europa. Elas revelam como os professores e
estudantes da nascente medicina académica brasileira absorviam o saber médico
dominante. Em alguns casos, verifica-se a tentativa de adaptacfio desse saber a realidade
nacional, de checagem de como esse saber poderia ser cotejado com a realidade médica do
pais. Por exemplo, na These de Antonio Luiz da Silva Peixoto, de 1837, ¢le comenta como
sdo os cuidados aos alienados nos hospitais do Rio de Janeiro, denunciando inclusive os

maus tratos que sofriam.

Desta forma, essas dissertacdes refletem a recep¢io que se fazia no Brasil do
conhecimento médico, geralmente da academia francesa. As escolhas intelectuais da jovem
elite médica nacional, seus temas preferidos, suas preocupacdes, inquietagdes profissionais,

tedricas e sociais. Assim, embora nio revelem conhecimento original gerado aqui, elas bem
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se prestam a uma reconstru¢io (ainda que dificultosa e incompleta) do saber médico no
império, em particular dos saberes que estdo sendo discutidos no que se refere 4 medicina

mental.

A primeira these sobre aliena¢@io mental, feita no Brasil, € apresentada em 1837
por Antbénio Luiz da Silva Peixoto com vistas 4 obten¢fio do titulo de “Doutor em
Medicina” perante a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Revela-se nela o interesse
pelo tema ja na primeira turma de formandos. Neste trabalho, com o titulo de
“Consideragoes geraes sobre a alienacao mental”, Peixoto afirma: “A loucura tem sido
classificada em differentes especies: todavia, a divisdo hoje geralmente adoptada he em
mania, monomania, demencia e idiotismo”, com o esquema classificatdrio de Esquirol
passando por um filtro interpretativo com a inclusio da hpemania no grupo das
monomanias, adotando-se na pratica o que o alienista francés j4 deixava antever na
descrigdo dos semelhantes quadros clinicos desses itens classificatérios, em que o ntcleo
psicopatologico das vérias espécies de monomanias, tais como a hysterica, a erotomania e
a hypochondriaca, era o mesmo da lypemania, ou seja, o delirio parcial relativo a poucos
objetos. Para Esquirol, a manutengfo da lypemania como um género autdnomo atendia a
referéncia tedrica em Pinel e a estratégia de ruptura parcial com a melancholia, um icone da
loucura desde os tempos de Hipocrates. Mais adiante ver-se-ia a profusa criagio de novas
espécies de monomanias, sobretudo com o advento da medicina legal, 0 que geraria um

crescente descrédito, no meio cientifico, da classificagio de Esquirol.

Na these, Peixoto orienta-se pela mesma divisio do delirio em “geral” para as
manigs e “parcial” para as monomanias, subdividindo-as ainda estas em amenomanias
(delirio alegre) e tristimanias ou melancolias (delirio triste), especificando-as em
erofomania, monomania religiosa, demonomania, panophobia, misantropia, zoantropia,
lycantropia, melancolia suicida, monomania homicida, monomania incendiaria,
nymphomania € o seu correspondente masculino a satiriasis. Conceitua a demencia como
“obliteragdo ou debilidade accidental das faculdades intellectuaes, a qual, quando provém
dos progressos da idade, chama-se demencia senil” e faz referéncia ao idiotismo (termo
pineliano correspondente & idiotia esquiroliana) como sendo “obliteracio ou debilidade

congenial da intelligencia”. No sincretismo classificatorio, observa a subdivisdo de Esquirol
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para o idiotismo em propriamente dito e imbecilidade, citando Dubois que divide no seu
Tratado de Pathologia Geral os idiotas em authomaticos (vegetativos) e instinctivos
(incompletos) e retornando a Esquirol define como imbecis, os que sem ter inteligéncia

satisfatoria, sfo passiveis de algum grau de educagdo.

Quando relaciona os temperamentos com os géneros da alienag¢do mental,
Peixoto, em pleno século XIX, denota ecos de influéncia da “teoria dos humores” de
Hipocrates. Associa a mania ao femperamento sanguineo; a monomania ao femperamento
nervoso € o temperamento lymphatico aos dois géneros e 4 demencia. Quanto aos idiotas ¢
imbecis, refere ndo apresentarem um tipo certo de temperamento.

Embora o padrio classificatorio de Esquirol, baseado na etiopatogenia moral,
seja o adotado neste trabatho pioneiro acerca da alienacdo mental no Brasil, Peixoto ja
evidencia a divisio etioldgica da alienagdo mental em “causas determinantes physicas”, a
saber: inffluencia hereditaria, meningitis, encephalitis, hysteria, epilepsia, hypocondria,
menstruacdo, leucorrhea, hemorrhoidas, partos, dartros, transpiragdo, corrimento nasal,
blenorrhagias, ulcera, exutorios, sarna, gota, febres de mdo caracter, affec¢bes chronicas
e uso ou abuso de medimentos excitantes. Notando-se a manutenc@o da hipocondria, da
histeria e da epilepsia como causas e nio como conseqiientes alienacdes mentais. Reserva,
porém, para as “causas determinantes moraes,” a primazia etiolégica para os géneros da
alienacdo mental, e cita exemplarmente: emogdes vivas, terror, amor levado a excesso ou
contrariado, temor, colera,ambicdo, revezes da fortuna e desgostos domésticos, todos esses
itens componentes das paixdes, desenvolvidas evolutivamente apds o instincto, a rasdo € 0s
desejos. Peixoto avanga ainda mais no delineamento etiologico, na admissdo de causas
combinadas, fisicas e morais, para as alienacdes mentais e na caracterizagdo da anathomia
pathologica como “a parte mais importante da nosographia medica”, advogando a
necessidade de “demonstra¢do mathematica® para a medicina. Define o cérebro como sede
idiopética, sintomdtica ou simpatica da alienagdo mental, embora admita a divida sobre a
natureza orgénica ou psiquica da doenca, contrapondo 2 teoria de Pinel, de ser a regifio do
estdmago e dos intestinos a sede primitiva da doenga com a de Foville, que estabelecia para
o cérebro tal primazia. Antevia, dessa maneira, a tentativa de passagem da ordem
classificatéria de um eixo sintomatico para um eixo etioldgico, conforme seria constatado

no restante do século.
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Peixoto utiliza um eixo direcional que vai da symptomatologia (psicopatologia)
geral das alienagdes mentais até o diagndstico especifico, quando possivel, dos quadros
nosograficos mentais. Para tanto, considera: “Tres ordens de symptomas se declardo na
alienacdio mental, e sfo: simples perturbacfio das faculdades intellectuaes, complicagio
desta com a das sensagdes, ou com a dos movimentos”. Admite um diagnéstico diferencial,
relativamente consistente, entre as grandes especies (mania e monomania) apenas a partir

da symptomatologia relacionada no primeiro grupo, concernente aos delirios:

“0 delirio geral he mais commum, quando hd desordens nas faculdades
intellectuaes propriamente ditas: o parcial he o mais das vezes relativo

aocs affectos, e nestes casos a inttelligencia he intacta debaixo de muitas

relagbes™.

BERCHERIE (1989) descreve na estrutura da classificaco de Esquircl, em sua
segunda topica, de 1818, uma ampliacio e flexibilizagdo do conceito das monomanias ao
admiti-las em classes: monomanias intelectuais (delirios e alucina¢des em primeiro plano);
monomanias afetivas (distirbios do cariter ¢ do comportamento com razfio intacta) e
monomanias instintivas sem delirio (fragilizagdo da vontade na repressdo). Essa revisfo,
dois anos ap0s a primeira postulagfio, revelava a caracteristica de abertura de Esquirol a
novos conceitos e a possibilidade intrinseca na sua classificagdo de permitir adaptagdes,

conforme observado, por exemplo, na these precursora de Peixoto no Brasil.

BERRIOS (1999) comenta a fungfo das monomanias, em particular da
lipemania, como categorias diagnodsticas de transicdo. A lipemania teve, para Berrios, a
fungdo de servir de base, de conceito mstrumental, para o desenvolvimento de novos
conceitos, mais fecundos e operacionais, que puderam dar conta de forma mais eficaz da

psicopatologia e classificagiio dos futuros transtornos do humor.

BERRIOS (1996) define que a “morte” da monomania de Esquirol seria
decretada em 1854, por ocasifio do encontro da Société Médico-Psychologigue, quando o
consenso da maioria organicista dos alienistas franceses afirmaria que ela nada acrescentou

as antigas no¢des de Pinel.
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De 1820 a 1850 Esquirol representou na Franca um “consenso geral” entre os
alienistas, porém o debate sobre a etiologia das alienacfes mentais inevitavelmente se
instalara, tendo em vista a ortodoxia cientifica, portanto etiologica, presente no campo
médico da época (BERCHERIE, 1989). Neste debate, FOUCAULT (1980) considera o
Traité des membranes de Bichat, de 1807, um marco representativo do nascimento da
clinica médica, evidenciando-se o regionalismo topografico da anatomia patologica como
uma sistematizacio mais afeita aos rigores da “ciéncia positiva” do que a classificacio de

Pinel, com seus vazios de causalidade.

No Brasil, em these de 1839, no Rio de Janeiro intitulada “O Opio™, Luiz
Chaves reflete a influéncia de Bichat na classificagfio do sistema nervoso em sysfema
nervoso cerebral responsavel pela vida exterior ou de relagdio, e o systema nervoso
ganglionar ou grande sympathico, responsével pela vida orgénica ou nutritiva. Chaves
utiliza-se das nog¢Oes de simpatia e excitabilidade nervosas para configurar os quadros
mentais. Assim, apetites depravados estariam relacionados a afecg@es uterinas ¢ maniacos
enfurecidos quase sempre evoluiriam para o idiotismo. J4 Domiciano Moreira, também em
these, de 1839, no Rio de Janeiro, “ConsideragGes geraes sobre a Syphilis”, para obtengdo
do grau de doutor perante a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sustenta que a
causalidade orgénica da doenga, por si s6, seria insuficiente para determinar o aparecimento
das aliena¢Ges mentais, embora pudesse gerar um estado de “inquietacdo de espirito” em
doentes e médicos, ocasionado pela davida diagnostica de semelhantes males.
Contraditoriamente, observa que a alienagio mental seria o espelho de uma sifilis patente,

disfarc¢ada ou degenerada.

No mesmo ano de 1839, no Rio de Janeiro, em pitoresca these “A influencia
dos alimentos e bebidas sobre o moral do homem”, Alexandre Rosario seguindo o
receituario moral de Pinel e Esquirol, conceitua: “O império moral € o producte do jogo de
diversas funcgdes a que chamamos faculdades intellectuais e affectivas, ¢ éstas funcgdes ou
faculdades teem em o encephalo a sua séde”. Mas, seguindo a tendéncia dominante dos
primeiros trabathos médicos académicos brasileiros, assevera que o caracter moral pode
ser alterado ndo somente pelos fatores socio-culturais, como os habitos de vida, como

também por agentes fisicos, quer sejam o clima e, mais especificamente, os alimentos e
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bebidas agrupados em excitantes ¢ inibitérios. Cabanis ¢ largamente o autor mais
referenciado em seu trabalho, sobretudo com a obra Relagdes do physico sobre o moral do
homem. Quanto aos géneros classificatorios, afirma que uma dieta majoritariamente de
origem animal, pressupde o aparecimento dos casos de mania, enquanto o oposto, uma
dieta muito rica em vegetais, propiciaria os casos de melancholia, pusillanimidade e por

fim, a imbecilidade.

A these de Roséario reproduz o titulo e as mesmas conclusbes da tese de
Eduardo Ferreira Franga, médico e fildsofo baiano que a defendeu em 1834 na Faculdade
de Medicina de Paris, sob o titulo: Essai sur l'influence des aliments et des boissons sur le
moral de I’homme. Franga viria a publicar “Investiga¢bes de Psicologia” em Salvador no
ano de 1854, considerada um marco filoséfico do ecletismo brasileiro e correspondente ao
periodo de influéncia advindo de Cabanis ¢ dos ideélogos da Revolugiio Francesa.
Neste trabalho, encontra-se uma classificagio das faculdades mentais em cinco grandes
grupos, que sfo: a modificabilidade; a motividade; as faculdades intelectuais; os
instintos, fisicos, intelectuais, morais e sociais e a vontade ou atividade livre (HOLANDA
et al. 1976; JAIME, 1998).

MACHADO ef al. (1978) relatam que durante toda a primeira metade do século
XIX no Brasil, ganham corpo a medicina social ¢ a medicina legal, sobretudo a partir de
1830, quando comega a funcionar a Sociedade de Medicina. Na busca do espacgo social, a
medicina tem que ser eclética ¢ aproximar-se das outras ciéncias, assim como dos
“viajantes europeus”. Nesse periodo de afirmacgfo, portanto, perante uma sociedade avida
por solugdes rapidas, a medicina brasileira valeu-se da incorporagio de referenciais tedricos
Ja existentes, tais como os modelos classificatérios. O ecletismo cientifico marcaria todo o
perfodo de absorgdo pelos alienistas brasileiros das classificagdes psiquidtricas européias no
decorrer do século XIX, especialmente na primeira metade, que corresponde ao predominio
das classificagbes francesas. O modo de apresentacdio dos quadros mentais, nos primeiros
trabalhos brasileiros, € quase sempre ecleticamente entremeado e sem limites precisos, com
quadros clinicos organicos, conforme se observa em descrigio de Antonio das Neves, na
these de 1839 no Rio de Janeiro, intitulada de “Dissertacdio medico-legal acerca do
infantecideo™:
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“Ngo ¢ impossivel que durante ou depois do parto, ainda mesmo o mais
natural, sobrevenha a parturiente uma forte hemorrhagia, perca grande
quantidade de sangue e cdhia desfalecida; que seja atacada de violentas
convulsoes, que tenha um ataque de apoplexia, de hysteria; que exista em
um estado de embriaguez profunda, de adormecimento ou morte

apparente”.

De modo semelhante, em outra these acerca da saude da mulher, na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, 1839, Jodo Andrade com “Dissertacdo sobre a puberdade da
muther”, descreve a chlorose, uma sindrome descrita comumente dentro do quadro das

aliena¢des mentais, para os casos de puberes em amenorréia primédria:

“Ordinariamente tristes, procurfic a solidiio, a maior parte de suas
sensacBes, de suas idéas parece envolvida no véo lugubre da melancolia;
impellidas por huma tendencia irresistivel ao repouso e ao somno,
encarfio 0s menores exercicios como hum trabatho penoso, sentindo ao
mesmo tempo frequentes cansacos, peso ¢ torpor em todo o corpo; os
othos abatidos exprimem hum estado de languidez que he sempre
acompanhado de hum predominio lymphatico bem manifesto pelo
descoramento de todo o corpo, molleza e edemacia dos membros
inferiores; a este estado se muitas vezes se acha ligada huma extrema
susceptibilidade nervosa, 4 qual succedem syncopes, tosses secas,
viclentas cephalalgias, ddres pelos nervos; o cerebro em extremo
perturbado as conduz a hum estado de indolencia moral bem proximo ao
da estupidez, ou lhes suggere gostos e desejos os mais extravagantes:
finalmente, neste estado todas as funcgbes se achfio perturbadas,
particularmente a digestio, ¢ a puberdade vai-se passando sem
manifestar-se a menstruacio”.

HOLANDA et al. (1976) consideram: “O ecletismo foi, assim, no Brasil, mais

que o positivismo, a filosofia que mais extensas e profundas raizes encontrou na alma

brasileira ¢, ainda no fim do império, ele tinha vigéncia, se nfio a tem até hoje”.

LOPES (1939), acerca da fundagio do Hospicio D. Pedro IT em 1841 no Rio de
Janeiro, descreve a incessante luta dos médicos da Santa Casa de Misericordia, da comissdo
de salubridade da Sociedade de Medicina e da Academia Imperial de Medicina no sentido
da criacdo do Hospicio. Os estatutos, por decreto do Imperador, aprovados em 1852 tinham
clara influéncia da lei francesa de 1838 sobre a alienagdo mental elaborada por Esquirol.
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A inauguracdo do Hospicio, ainda que proviséria em 1841, estimulou a escolha
das doengas mentais e suas vicissitudes como tema de theses, por mais médicos formados
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sobretudo no ano contiguo de 1842,

Alexandre Ribeiro, no Rio de Janeiro, em “Dissertacdo sobre a Nymphomania™
de 1842, no tocante ao diagnostico da enfermidade, utiliza-se do termo nevrose para
caracterizé-la em estagios classificatérios. A nymphomania pode evoluir de uma
melancolia amorosa no “primeiro periodo”, no “segundo periodo” coesistindo ella com
outra nevrose € no “terceiro periodo” degenerando em mania. Pela primeira vez, aparecia
em trabalhos brasileiros o termo revrose, denotando uma doen¢a mental de caréter
evolutivo, indo de monomania a mania ou loucura generalizada. Na Franga, o registro
pioneiro desta terminologia ¢ de Pinel em 1798 ¢ quando encontrada nos artigos de
Georget no “Dictionnaire de Médicine™ (articles concernant les maladies mentales
et nerveuses) em 1827, névrose é situada como género autdnomo e diferenciado em relagiio
a folie (SEMELAIGNE, 1930). BERCHERIE (1989) declara encontrar em Georget uma
posicdo interrmedidria entre os etiologistas, anatomistas e funcionalistas da alienacfo
mental. Para Georget, a sede tanto da mévrose quanto da folie é o encéfalo, porém a
primeira deve-se a causas anatdmicas demonstraveis e a segunda a causas idiopdticas
advindas dos fatores predisponentes morais. Georget é citado na dissertacio de Ribeiro como
um dos autores que fixam o cérebro como sede da ninfomania. SEMELAIGNE (1930) observa
que a questdo médico-legal de estabelecer distingGes entre les alienés e les coupables é uma
permanente preocupacio da obra de Georget, ampliando dessa forma os conceitos
classificatdrios para além dos alienados mentais.

Geraldo Lefio, no Rio de Janeiro em 1842, com a these intitulada “As analogias
entre 0 homem sfio e o alienado e, em particular, sobre a monomania”, analisa os géneros das
classificagdes de Pinel e Esquirol, acentuando de modo especial os estados intermedigrios e seu
dificil diagnostico. O perfil da individualizagio dos casos, em contraposigio a generalizacgio
pineliana, refletia a trilha aberta propositalmente na classificaciio de Esquirol ao conceituar as
monomanias, que merecem nesta dissertacfio atengio particularizada.

Ledo institui primariamente a necessidade do conhecimento tanto da psicologia
quanto da psicopatologia humana por meio de suas fungdes psiquicas, divididindo-as, a

partir da philosophia, nos gruapos das faculdades intelectuaes e das faculdades affectivas.

Capitulo 2
62



Estabelece como faculdades intellectuaes, presididas pela intelligencia, a attengdo,
percepgdo, sensagdo ou faculdade intuitiva; a memoria; a comparagdo de que resulta o
Juizo; o raciocinio; e a imaginagdo. Classifica as faculdades affectivas, presididas pela
vontade, em: desejo; preferencia e liberdade.

Inversamente ao observado em trabalhos anteriores, parte-se agora para
descricdes sintomatologicas especificas, a partir das doengas, definidas por Ledo como
“variedades da alienacio mental” ou “variedades principaes de loucura”. O idiotismo, na
classificacio de Pinel, fora admitido como caréncia ou insuficiéncia intelectual. Nesta tese
ele é definido como estado congenito e ha consistente critica, no tocante ao mstrumental
classificatério, quanto 3 impossibilidade de se poder “colocar” os individuos intermedios,
considerados como mais ou menos imbeceis. A demencia é descrita, por Ledo, segundo a
teoria esquiroliana, em aguda, decorrente das paixGes subitas, cronica, como conseqiiéncia
final de outras doengas mentais ou senil, quando acompanha a decrepifude. Um grau menor
de deméncia aguda ¢ suscitado na identificagfio de uma aparente melancolia dos velhos,
tornando mcébmodo o seu commercio. Com muita freqiiéncia nas rtheses da época,
observa-se também, de modo comparativo semelhante transagdes comerciais, a
utilizagio do termo economia dos orgdos para designar a dindmica corporal, fisica,
envolta na doenga mental. Isso tudo, bem antes de Freud e de sua “economia dos

instintos”.

Quanto as manias, Ledio utiliza-se do referencial tedrico de Pinel e admite fres
grdos para a doenga: A mania raciocinante, na qual “o individuo” apresentara alteracOes de
comportamento a partir de um impulso irresistivel, podendo para tanto “mostrar-se
convencido ou nfio de que obra mal”. Em um segundo grdo, a mania ¢ classificada como
agitagdo e perturbagdes de espirito, com marcadas alteragSes no pensamento; € um terceiro
grdo seria a mania propriamente dita com alteracGes difusas das faculdades intellectuaes.
Nos trés casos, procura identificar o diagnostico diferencial entre o delirio € a colera do
homem sdo, reconhecendo que esta Gltima, a principio limitada temporalmente, pode
evoluir para estado permanente figurativo de um quadro de mania. Os alienistas ganhavam

status social, 2 medida que pudessem ser também cuidadores do homem so.
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Tal perfil é refor¢ado por Lefio nas referéncias s monomanias. As alienacbes
mentais poderiam manifestar-se, de modo surpreendente, em homens “no uso completo da
razio”. Para tanto, cita exemplos compativeis com a histeria e com a hipocondria incluidas
nesse género classificatorio, ndo as admitindo, portanto, como noseclogias autdnomas, tal

como observavam Pinel e Esquirol.

Antonio Vianna, no Rio de Janeiro, em sua rhese “Consideragtes hygienicas e
medico-legaes sobre o casamento relativamente a mulher”, de 1842, dispSe que a “mocas
puberes, nubeis ou inflammadas de amér”, podem sobrevir: desigualdade de humores;
chiorosis (representada por astenia psicossomdtica); palpitagdes; syncope; epilepsia;
hysteria; etc. Estas doengas sdo diferenciadas da mania, em suas apresentagdes regulares, e
agrupadas por Vianna nas monomanias amorosas, eréticas e religiosas. A imprecisio sobre
as sedes patologicas, o sitio cerebral ou uterino em especial, é enfatizada, sugerindo que
essa indefinicdio impossibilitasse a adogfio de outros padrdes classificatorios além de Pinel e
Esquirol. Tal sttuacfio € reforcada na these de 1843, no Rio de Janeiro, por Manoel Torres,
“As causas e séde do suicidio”: “Entre os autores, que procurdio estabelecer a sede do
suicidio, alguns se limitdo a indica-la no encephalo ou baixo ventre sem produzir
argumentos que o provem: outros a designam de maneira especial em certos orgaos ou no

systema nervoso™.

Francisco Marcello, no Rio de Janeiro, em 1843, utilizando-se das nogbes dos
fluidos magneticos de Mesmer ¢ de outros magnetisadores como suporte cientifico para sua
these “Consideracdes sobre ¢ magnetismo animal”®, propSe, a partir do estudo das
magnetizagdes e seus efeitos definidos como estados de somno magnetico, somnambulismo
e lucidez, uma classificagdo para os phenomenos magneticos em phenomenos physicos ou
sensoriaes e phenomenos psycologicos ou moraes. A distingdio classificatoria passo a passo
reforcava-se entre o campo orgénico ¢, de forma inicial o campo psiquico, bem mais

delimitado que o campo moral.

HOLANDA er al. (1976) e RIBEIRO Jr. (1988) postulam que as primeiras
idéias positivistas no Brasil aparecemn em 1844, na tese “Plano e Método de um Curso de
Fisiologia™, sustentada perante a Faculdade de Medicina da Bahia pelo Dr. Justiniano da

Silva Gomes, que havia estudado em Paris. Nesta dissertacfo, hd referéneia explicita a
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Auguste Comte e 2 Lei dos Trés Estados. RIBEIRO Jr. (1988) explicita que a base tedrica
mais direta de Comte para a definicio destes estados de desenvolvimento do espirito
humano, a saber: o teoldgico-ficticio; o metafisico-abstrato; e o positivo-cientifico foram as
doutrinas sociais de Saimt-Simon, o trabalho de *“idedlogos™, como Cabanis e dos
“naturalistas” Bichat, Gall e Broussais, notadamente percebendo-se a grande aproximacio
entre o idedrio positivista e a medicina de cunho andtomo-patolégico. Um positivismo
difuso, abrasileirado, seria preponderante na segunda metade do século XIX na vida social,
politica, cultural e cientifica do Brasil, a partir da Bahia, onde pdde ser observado em theses
da Faculdade de Medicina, sempre afeitas, & época, em aliar a0os conhecimentos médicos

cientificos uma base filoséfica.

Joaquim de Sena (1844), no Rio de Janeiro, com a these “Dissertacdo sobre a
Hysteria”, retoma o termo nevrose para caracterizagio desse estado mental. Neste trabatho
déa especial atenclio ao que chama de “séde da affeccdo”, rejeitando como tal o dtero, o
estdbmago, os intestinos, os pulmdes, o coragdio e o cérebro pela inexisténcia de lesdes
andtoma-patolégicas demonstraveis. Por um raciocinio logico dedutivo, devido a
diversidade de 6rgdos envolvidos, conclui que o sitio etiologico da histeria € o sistema
nervoso periférico, 1 “Com effeito € em seu seio onde se passa esta acgdo molecular que
produz o sentimento da nossa propria existéncia, onde tem lugar estas modificagGes
materiaes correspondentes s variedades do pensamento, das inclinagbes, etc”.
Ao conceituar a histeria como nevrose, Sena aproxima-se da doutrina etiolégica da
“irritagdo nervosa” simpatica de Broussais, discipulo de Bichat, que € citado como

referéncia tedrica no texto.

Joaquim Manoel de Macedo, autor do classico da literatura brasileira,
A Moreninha, em sua these médica de 1844, no Rio de Janeiro, discorrendo sobre
“A Nostalgia,” apresentada como variedade da lypemania, adjetiva de forma romanceada
os géneros classificatérios de Esquirol. Ele analisa a evolugdo psicopatologica da
melancolia desde Hipocrates com os humores biliares e constitui Esquirol o grande
reformador, tanto da terminologia quanto da definicdo deste quadro, agora chamado de
lypemania: “Moléstia cerebral caracterisada por delirio parcial, chronico, sem febre,
entretido por uma paixdo triste debilitante ou oppressiva”. Macedo ressalta a divisdo da

nostalgia em trés periodos, segundo o Barfio de Larrey: pyrexia; colapso e asthenia, este
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tltimo um item classificatério introduzido por Heinroth. Também relaciona como causas
predisponentes da nostalgia: climas de regioes cobertas de frio gello; estacdes de outono e
inverno, ventos; idade da puberdade; temperamento melancolico, conforme Zimmerman e
outros; sexo feminino; profissGo de musico e causas phisicas pathologicas. Em relagdo a
sede da doenga, afirma: “O positivismo triumpha: a anathomia pathologica foi ¢ é a
lanterna magica”. Concluindo, faz suas assertivas: “No estado actual da sciencia nio se
pode determinar positivamente a séde da nostalgia. Da anatomia pathologica se deve
esperar a resolugdo de tal problema. Provavelmente a séde da nostalgia é no cérebro”.
A tentativa tebrica de sistematizacio da anatomia cerebral de Gall ¢ posta em relevancia,
embora com criticas consistentes quanto a aparente “facilidade” em se poder determinar a
sede das vérias formas de monomania. Sdo também citados Frederico Hoffman e Hermann
Boerhaave, para quem a melancolia seria o primeiro grdo da mania, e Ettmuller, que
concebe o delirio como conseqgiiéncia da melancolia. As referéncias crescentes aos autores
de lingua germéanica coincidiam temporalmente com a difusdo embrionaria das idéias

positivistas de Comte e antevia a virada para o lado da psiquiatria organicista alem.

A “frenologia neuro-anatomista de Gall” apresenmta-se como opositora das
idéias de Pinel e Esquirol, a partir da segunda década do século XIX, sendo reconhecida
pelo senso médico da época como a primeira doutrina das localizagbes cerebrais. Muito
embora Gall, na pratica, ndo tenha sido bem sucedido ao tentar estabelecer a associacio das
Jaculdades com as éreas cerebrais, ele criou um “movimento frenologista”, de cunho
materialista, agregando grandes alienistas, physiologistas e philosophos da época tais como
Spurzheim, Ferrus, Voisin, Broussais e Auguste Comte (BERCHERIE, 1989; STONE, 1999).

Erpesto Camargo, no Rio de Janeiro, com a rhese de 1845, “Consideracbes
medico-philosophicas sobre a influencia do estado moral na produccio, marcha e
tratamento das moléstias e como contra-indicagdo &s operagdes cirtirgicas”, recorre a
Cabanis para asseverar que a acgo dos 6rgfios pode ser “excitada, sobrestada ou invertida”
conforme “o estado do espirito, a differente naturesa da ideas ¢ das affeceSes moraes™.
A seguir, define as paixdes concernentes a0 estado moral: “Paixbes para noés sam as
diversas commogdes, que levantam-se na alma humana, € que se renovam e variam
successivamente”. Enfim, classifica paixdes que poderiam ser causas de molestias:

0 amor; o ciume; a inveja; o odio; a colera; a alegria; a tristesa e dissabores e o medo.
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Rodrigo Gonsalves em these de 1846 no Rio de Janeiro, “Dissertacdo sobre a
hysteria”, semethante no titulo a de Joaquim de Sena de 1844, estabelece segundo Georget
causas predisponentes ¢ determinantes a este item classificatorio, dentre elas: jovens
mulheres com grande sensibilidade nervosa; climas quentes; a continencia sexual desde
que associada a um estado de violencia; cuidados excessivos; contrariedades; cultura
immoderada das bellas artes; supressdo das regras e dos lochios; paixbes em geral, etc.
Divide a nevrose, quanto a symptomatologia, em tres grdos. No primeiro, apresenta sinais
precursores, tals como risos imotivados, tristeza involuntiria e outros; no segundo, 0s
sintomas so semelhantes, porém sGbitos, e no terceiro, os mesmos sintomas apresentam-se
exagerados ¢ associados a agitagdes nervosas e estados convulsivos. No tocante a sede e
natureza da hysteria, tira conclusdes mais amplas que as de Sena, ao propor que conforme a
classificacdo de Bichat para os phenomenos vitaes em duas ordens, organicos ou nulritivos
presididos pelo systema nervoso cerebral e animaes ou de relagdo presididos pelo systema
nervoso ganglionar e, tendo em vista as multiplicadas anastomoses em ambos 08 sistemas,

todo o sistema nervoso, central e periférico, entdo estaria envolvido.

Em “Breve estudo sobre algumas generalidades a respeito da alienagio mental”,
these de 1847, no Rio de Janeiro, Agostinho Figueredo inicia seu texto associando o
cadaver ao cirurgido anatomico e o louco ao medico philosopho. Saindo dos modelos
estritamente franceses, apresenta como exemplo de classificagio a do “Professor da
Universidade da Pensylvania”. Embora sem a citacio desse nome, a referéncia € a
Benjamin Rush que acreditava ser a inflamagdio dos vasos cerebrais o principio
psicopatologico das doengas mentais, tendo sido ele o criador dos termos classificatorios
listados na these, tais como manicula (hipomania), fristimania (depressdo menor) €
amenomania (fase maniaca da PMD) (CAMPBELL, 1986; STONE, 1999). Figueredo
assim reproduz este modelo: molestias mentaes geraes, subdivididas em mania; manicula
(estado precedente chronico da mania); manalgia (adormecimento do corpo e do espirito);
dissociacdo (demencia) e fatuidade (idiotismo), para molestias mentaes parciges:

tristimania e amenomania, duas formas de monomania.

Qutra classificacio considerada por Figueredo é a de Gall e Spurzheim,
admitindo as alienacBes mentais como produtos das lesbes das faculdades, sendo vista

desta maneira: idiotismo; demencia; alienag@o e irresistibilidade. Figueredo conclui o
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capitulo dedicado as classificacbes, voltando-se para o velho modelo francés, faz um misto
de Pinel e Esquirol e defende a definitiva incorporagio da imbecilidade como género, ao
afirmar: “Nossa classificagio ¢ a seguinte: mania; monomania; idiotismo; imbecilidade e
demencia”. Adverte que o diagnéstico nem sempre é ficil, sobretudo quando se trata de um

possivel caso de monomania, frisando que presumir ndo é diagnosticar.

Datam desta década de 1840, os primeiros registros publicos
(estatistica mortudria), no Rio de Janeiro, a incluir a alienacdo mental como causa de
morte. Incluida sempre em um grupamento neuropsiquidtrico, ao lado de doencas cerebrais
como febre, amollecimento, appoplexia, commocdo, congestdo e derramamento além de
outras do apparelho de enervacdo, tais como convulses, delirium tremens, epilepsia,
encephalite, meningite, meningo-encephalite, paralysia, hysteria, suicidio, marasmo e ndo
classificadas. A alienagdo mental era inclusa com a rubrica “classificacdo

cientifica — molestias cuja sede ¢ duvidosa” (HADDOCK LOBO, 1848).

2.3. AS TESES SOBRE ALIENACAO MENTAL DA SEGUNDA METADE DO
SECULO XIX

Na década seguinte prosseguia o confronto acerca das causas das desordens
mentais. Em sessdo na Academia Imperial de Medicina, em 22 de agosto de 1850, na
defesa da memoria “Hypochondria da primeira infancia”, do Dr. José Pereira Rego,
inicia-se debate entre a premissa do memorialista, apoiado por outros de ser a
enfermidade devida originariamente a impressdes moraes isoladas ou combinadas
(saudades da ama ou do leite, etc), e a de outros pares, que contrariamente procediam a
defesa de ser a hipocondria consequéncia de affecgbes dos orgdos abdominaes, transcrita
nos Annaes Brasiliensis de Medicina.

Em maio de 1851, na segfio Revista de Jornaes Estrangeiros, dos Annaes de
Medicina Brasiliense, € transcrito artigo de Francis Devay, médico do Hotel-Dieu de Lyon,
original da Gazette Medicale de janeiro do mesmo ano. Neste artigo, Devay enfatiza a
existéncia de um substrato anatomo-patoldgico no cérebro, um trabalho molecular oculto,

na ocorréncia do amollecimento cerebral, endurecimento cerebral, na appoplexia e na
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alienagdio mental. E interessante ressaltar a atualizagdo na importagdo dos padrdes
cientificos internacionais vigentes na época. O célebre debate, que viria a ocorrer uma
década depois em Paris (novembro de 1860), na Société Médico Psychologique sobre as
classificacSes psiquiatricas, manteria o mesmo foco principal na busca etiologica ¢ na
explicagio patogénica das desordens mentais. Nesta reunifio, a defesa das classificagSes
sintomatolégicas classicas, de base psicoldgica, seria assumida por Delasiauve, versando
contra Buchez que faria a apologia da classificacdio etiologica, de base bioldgica, de Morel.
Falret, como mediador, iria propor uma solugfo intermedidria com a postulagdo da
necessidade de melhor sistematizagdo para as categorizagbes clinicas classicamente
adotadas (BERRIOS, 1999).

Em these, “A hypocondria”, apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia em
1852, Joaquim Britto Jr. apresenta um capitulo original dos signaes differenciaes
(diagnésticos diferenciais) da hypocondria com algumas afecgdes que a ela se assemelham
ou se juntam: melancolia (curso mais lento e indeterminado); /ysteria (inicio repentino e
curso mais rapido); nevropathia (forma descrita semelhante a um transtorno somatoforme
indiferenciado); gastralgia (causa predisponente & hypocondria) e nosialgia
( curso rapido e sintomatologia associada a lesdo orgénica se a cura nfio sobrevir). Embora
Britto Jr. descreva a hypocondria de maneira pormenorizada, ele nfo a insere como um
género classificatério de alienagdo mental, “Ainda que os hypochondriacos ndo sejdo
exemplos de molestia alguma...”, evidenciando que as classificacSes psiquidtricas da ¢poca

ainda prendiam-se aos géneros da loucura propriamente dita.

Processo semelhante observa-se na Bahia, na these de Sulpicio Barroso em
1853, intitulada “Breves Consideragbes acerca do onanismo ou masturbacdo”. Neste
trabalho, o enanismo é considerado um vicio, uma perversdo, assim como a sodomia ¢ de,
modo interessante, a leitura pela mocidade de novellas escriptas em estylo mui livre. Para o
altimo caso, descreve: “A phantazia exerce um grande império nesta idade, criando por
associagdo de ideas os entes chimericos dezenhados n’um livro, dando-thes uma existencia
real na imagina¢dio do individuo cuja acgdo nervoza mui fraca ainda pode exagerar-se”.
O onanismo nio é considerado doenga, e sim fator predisponente 2 alteracfio das fun¢des

(digestdo, circulagdo, respiragdio, nutricio e fungGes nervosas) e, conseqiientemente as
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moléstias decorrentes (padecimento chronico do estomago, sangue depauperado,
respiragdo difficil com fadiga chronica, alteragdes na nutrigdo com diminuicdo das forcas
musculares, além de irritabelidade do encephalo com alteracbes nos sentidos e nas

Jaculdades moraes e intellectuaes).

Antonio Coelho, com “Algumas proposigdes sobre temperamentos”, these de 1853,
na Bahia, mantém a classificagfio dos tipos humanos bésicos a partir dos temperamentos.
Qualifica a tipologia de Galeno, hipocritica, como extravagante e faz loas a Haller,
fisiologista suico do século XVIII, quanto a identificacdo dos substratos
anatOmico-funcionais, em contraposi¢o aos paradigmas ambientalistas, na determinagfio
primordial dos temperamentos e personalidades. Mantém contudo, inclusive na semelhanca
das caracterizagdes, a divisio basicamente hipocratica dos tipos de temperamento em
sanguineo; nervoso e lymphatico, postulando-os como fatores predisponentes respectivamente
para afecgdes agudas como inflammacdes e hemorrhagias, nevroses, aqui especificada
como “phenomeno nervoso insolito € sympathias anormaes, que podem muitas vezes
motivar um erro de diagnodstico™; e no terceiro caso as afecgbes crénicas como as
scrophulosas e tuberculosas. Busca associar a esses tipos as fungdes dos sistemas organicos
correspondentes, nada muito diferente de Hipdcrates que a cada humor especificava um
orgéo do corpo (DALGALARRONDOQ, 2000).

No Relatorio e Estatistica do Hospicio de Pedro Segundo, feito pelo 1.° Medico
das Enfermarias, Dr. Manoel José Barbosa, de 1° de julho de 1854 a 30 de junho de 1855,
a estatistica medica dos géneros da loucura apontava: Mania; monomania; mania-
epileptica; demencia; paralysia; epilepsia e idiotia. Barbosa, nas descrigbes, postula a

freqiiente assoctagfio ou combinagio entre os géneros:

“A epilepsia esta ligada antes 4 mania e ao idiotismo, ainda que ndo é raro
encontri-la na monomania e na demencia..quando a epilepsia fem
complicado a mania entio predominam syntomas de debilidade e é no
idiotismo com epilepsia que este ultimo estado é mais pronunciado. Esta
complicagio ¢ para a alienacfio mental a mais funesta...A paralysia

pertence particularmente a demencia™.
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Embora adote classificagdo proxima de Esquirol, Barbosa revela a tendéncia de
combinacio aos géneros da alienacdo mental advinda da escala classificatoria de 1833,
somatista e frenopata do belga Guislain, base do alienismo organicista alemfo, principiado
por Griesinger (BERCHERIE, 1989; PESSOTTI, 1999). Neste relatério, Barbosa, alienista
de asilo, evidencia algumas diferengas classificatorias com os pesquisadores académicos e
divide as causas da loucura em physicas (abuso de bebidas al’coolicas; desarranjo de
menstruacdo; abuso do mercurio, aqui pela primeira vez colocada uma iatrogenia, excesso
de prazeres venéreos; onanismo; insolacdo; e as lesdes do cérebro e das membranas) e
moraes (desgostos domesticos; amor contrariado; citme; miseria; a religido mal
entendida e os prazeres da fortuna). Quanto ao curso das doengas mentais, assegura que
quanto mais mogos $80 0s loucos, maiores sdo as possibilidades de cura, tendo em vista que
as probabilidades de morte sdo maiores nas doengas mais antigas, sendo que as mulheres,
cronicamente, morrem mais de deméncias enquanto os homens tém morte mais aguda nas

manias.

Em consonfncia com a nova atmosfera cientificista, moralista ¢ evolucionista,
portanto, positivista nos meios académicos, surgem na Bahia, em 1857, as theses de Pedro
Aratjo, “Heranca” e Cid Cardozo, pomposamente intitulada “Influencia da civilisagéo
sobre o desenvolvimenio das affecgdes nervosas”. Na tese de Araiijo, encontra-se o reflexo
europeu do divisor de aguas da medicina sintomatologica para a medicina etiologica, que
estabelecia na hereditariedade a Ancora pecessaria a explicagdio causal logica, ao
enquadramento classificatério das doengas. Desde o Traité de I'Hérédité Naturelle, de
Prosper Lucas, em 1847, passando pela afirmagiio de Moreau de Tours, da preponderéncia
da influéncia hereditaria sobre as alienacdes mentais com De la prédisposition héreditaire
aux affections cérébrales de 1851 (SEMELAIGNE, 1930), até o Traité des
Dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de Morel em 1857, identifica-se que

o alienismo acompanhava o ritmo do meio médico cientificista e positivista da época:

“Do ponto de vista interno da corporagio dos alienistas, a teoria da
degenerescéncia representava um suspiro de alivio, na medida em que
permitia, enfim, uma classificagiio etiolégica das doengas mentais. Uma
classificacio como as adotadas pelo restante da medicina. O alienista
podia, entfio, sentir-se um médico como os outros” (SERPA Jr, 1998).
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Pedro Aratjo descreve uma ordem classificatéria baseada na obra de Prosper
Lucas, de 1847, para herancas do physico e do moral, physiologicas e pathologicas.
Relativamente & classe das herangas morais e intelectuais, diferencia a visgo dos
organicistas materialistas, que preconizavam ser a heranca dos 6rgdos corporais modelos
reproduziveis para as herangas psiquicas, dos vitalistas, que admitiam a heranca da vida,
“donde o physico e o moral emanam parallelamente”. A respeito da divida entre o
determinismo € a predisposi¢do acerca das influéncias hereditarias, exemplificado nos
homicidas, opta pelo entendimento de que a heranca moral ndo pressupde transmissdo e
sim impulsdo ou inclinagdo, que embora “fortissima”, poderia ser vencida por forca de
vontade “a toda prova”. Este ponto de vista se assemelha & Iogica comtiana da intervengdo

do homem na mudanga social:

“Comte faz depender a reforma da sociedade de outra reforma prévia, a do
pensamento humano. O espirito humano deve renunciar a conhecer a esséncia das coisas e
limitar-se 4 observagdo dos factos de experiéncia e suas relagdes invariaveis, de que ird
induzir as leis” (LEGRAND, 1983).

A these de Cid Cardozo é constituida de cunho eminentemente moralista. Tecendo
critica ao “estado de civilisagfo”, pJe-se em absoluta consonincia e atualidade com a matriz
francesa do pensamento psiquidtrico, em que, por exemplo, ver-se-ia semelhante descrigiio
desses fatores predisponentes a alienagfio mental no Traité des maladies mentales de 1860, de
Morel (SERPA Jr. 1998). Nela embute um rosirio de idéias, a maioria com perfil
preconceituoso, a respefto dos comportamentos sexuais, das mutheres, de minorias religiosas,
etc. A ode ao moralismo, travestida em Aygienismo totalitirio encontra eco na forma do credo
positivista € pa sua pretensdo de se tornar a “religiio da humanidade”. Mesmo a defesa
intransigente da religifio catolica nfio afasta intensamente Cardozo das idéias de Comte, tio em
moda no meio meédico baiano da época, tendo em vista que apesar das criticas ao cardter anfi-
social do catolicismo, Comte néo escondia sua simpatia por esta religiio (RIBEIRQ Jr., 1988).
Diagnosticando o “estado de civilisagfio” como predisponente a fodas as affeccdes nervosas,
tais como as nevrozes (hypocondria, hysteria, palpitacbes do coragdo, tremor, epilepsia,
catalepsia), a alienagdo mental, ou ainda, a molestias fisicas como certas affec¢des do tubo
digestivo prodizidas pelo abuzo de alimentos adubados, doengas relacionadas por Hardy, Béhier,
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Esquirol, Chomel, dentre outros, Cardozo reforga uma convicgdo: “Um poderoso apoio 4 opinifo
de tantos homens illustres e respeitaveis offerece a logica positiva e irresistivel dos factos™.

Cardozo identifica o progresso da civilizagdo como antagdnico ao crescimento
moral do homem e classifica os fatores predisponentes as doengas da civilizagdo como:
influencias physico-nervosas {alimentos adubados, bebidas alchoolicas, vestidos, leitos com
colxdes moles, hocuria no abuzo de banhos, perfumes sensuaes, tabaco, profissdes mecanicas
ou industriaes); influencias physico-psyco-nervozas (musica, theatros, bailes, jogo, onanismo
como substituto da prostituicdo e do adulterio, profissbes liberaes, militar e maritima);
influencias psyco-nervosas (paixdes em geral, trabalhos intellectuaes, governos com mais
ampla liberdade civil e politica, religides ndo catholicas). Na sec¢do medica, um anexo da
these, adota proposigio radical hygienista de Fleury sobre heranga: “A heranca morbida
transmitte quer a predisposicfio, quer o germem morbifico, quer a molestia mesma™.

A alternincia de theses com tendéncias mentalistas ou organicistas iria perdurar
nos circulos académicos brasileiros. Em um retorno a Esquirol, mas com evidentes
adaptagOes classificatorias, Francisco Albuquerque apresenta, na Bahia, em 1838, a
dissertagdo “A monomania”. Neste trabalho lista operosa classificacdo das formas de
monomania, dividindo-as inicialmente em monomania raciocinante e monomania
instinctiva. Para o primeiro grupo, inclui a loucura delirante com motivagdes definidas,
impulsdes refletidas com agBes premeditadas. No segundo grupo, inclui as inclinagoes
invenciveis, em que no monomaniaco ndo haveria desordem aparente das faculdades

intelectuais: “Elle he levado por uma forga irresistivel 4 actos, que elle mesmo reprova”.

A seguir, Albuquerque refere que a monomania tem infinitas espécies e opta

por descrever as que julga mais importantes:

- Monomania ambiciosa ou de orgulho (Orguilomania)-“Os que a apresentio,
julgo-se ndo sé ricos e poderosos, mas tambem tomdo as maneiras das

personagens, que elles se supde ser™.

- Monomania alegre (Aménomania)-“Sio ordinariamente expansivos e

divertidos; gesticuldo, falldo e riem sem cessar”.
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- Monomania triste (Lypémania)-“N’esse estado predominiio as ideias tristes e
0s pressentimentos...Summamente suspeitosos recusdo tomar os alimentos,
porque os supde envenenados pelos muitos imimigos que os cercdo”. O
referido autor faz diagnéstico diferencial com a hipocondria, afirmando que
nesta ndo ha delirio. Etiologicamente considera causas morais para a

lipemania e causas fisicas para a hipocondria,

- Monomania suicida, taedium vitae (Autoctonomania)-“A idea fixa e constante

he o suicidio”. Pode esta monomania ser raciocinante ou instintiva.

- Monomania furiosa (Manicomania)-“O furbr do monomaniaco he muito
diverso daquelle, em que entrfio frequentemente os maniacos; porque n’estes

ultimos nfo ha ideia predominante™.

- Monomania religiosa (Ascetismo)-“Nos fasemos uma monstruosa mistura das
nossas paixdes e das nossas crengas, resultando um mal do maior dos bens™.
Descritas nesta espécie as diversidades delirantes de acordo com a crenga

religiosa ¢ incluidas como subespécies, a théomania e a demonomania.

- Monomania narcisa- “As ideias de namdro, amor proprio e vaidade sfio as
prop
predominantes d’esse delirio”. Aqui relata forma particular desta monomania

que afeta os que chama de velhos-meninos.

- Monomania erotica - “O am6r do erotomaniaco he ardente, porem casto,
violento, mas platonico”. Nesta espécie, cita um caso da prépria clinica de
ideias de mudanga de sexo e outro semelhante, referenciado no Tratado de

molestias mentaes de Morel.

- Monomania do casamento (Gaménomania)- “Irresistivel desejo de casar-se”.
Para estes casos evidencia sintomatologia diferenciada do sapyrisiaco, que

apresentaria desenfreada libertinagem.

- Monomania do roubo (Kléoptomania)- “Tendencia irresistivel aos roubos”.

Indica que esta monomania atinge preferencialmente os ricos e abastados.
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- Monomania incendiaria (Pyromania)- “Desejo veemente de incendiar”. Neste
caso, contesta a tendéncia de se estabelecer multiplos itens classificatorios de
autores germéanicos, citando Marc, Masius, Meckel, Henke e Klein, ao afirmar
que a piromania ¢ na maioria das vezes, somente sintoma de outra

monomania.

- Monomania homicida (Androphomania) - Para esta espécie, a principio, aceita
como raciocinante, discorre sobre a polémica criada desde Esquirol em 1818,

que a admitin na forma instintiva.

Quanto a etiologia das monomanias, Albuquerque cita causas predisponentes e
determinantes, fisicas ¢ morais. Como predisponentes, ressalta a heranga, os periodos
etarios dos nove aos vinte e dos trinta aos quarenta anos, o temperamento nervoso, alguns
habitos culturais, dentre outras. Como causas determinantes fisicas, as variagbes da
temperatura, os excessos de qualquer natureza, tais como o opanismo, a castidade absoluta,
a histeria, a epilepsia etc. No entanto, postula que as causas determinanies morais como as
paixbes violentas, o 6dio, o citime, a vinganca e muitas outras, s@o efetivamente as causas

preponderantes das monomanias.

Concernentemente ao diagndstico das doengas mentais, Albuquerque denota
grande preocupacdo clinica com a imprecisio dos limites entre as ideias loucas e as
rasoaveis, chegando a propor teste comportamental do suposto monomaniaco com
individuos sdos para, a partir da observagio clinica, definir o diagnéstico. A escola clinica
roméntica de Pinel, Esquirol e Heinroth demonstrava-se suficientemente forte para manter
influéncias, apesar da cerrada oposicio dos etiologistas franceses, aos quais se seguiriam 0s

nosotaxistas alemies.

O prelado positivista brasileiro tem seus primeiros registros no Rio de Janeiro
com Luis Pereira Barreto, j4 formado em medicina pela Universidade de Bruxelas, com a
apresentagio de tese, em 1865, perante a Faculdade de Medicina sobre “A teoria das
gastralgias e das nevrozes em geral”. Barreto consagra a tese 4 memoria de Comte e adota,
no trabalho, o espirito do positivismo: “E urgente que fagamos sentir a todos que a cada

arte corresponde uma ciéncia; ¢ que a arte politica, incomparavelmente mais dificil que a
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arte médica ou a do engenheiro, corresponde imediatamente a filosofia positiva™
(HOLANDA et al., 1976). O ideal positivista, que seria usado com filtros, na politica
brasileira da segunda metade do século XIX, teve na medicina a sua porta de entrada.

O controle social desejado pelo alienismo associava-o & Medicina Legal.
As delimitagbes de normalidade da alienacBio mental sfio discutidas na memoria, para a
Academia Imperial de Medicina, do Dr. José Luiz da Costa “Medicina Legal da alienagiio
mental”, de 1861, posteriormente publicada em 1868. Costa discorre questionamentos

sobre as rotulagdes da doenga:

“O que sdo todas essas enfermidades conhecidas por nevroses do
cérebro? A alienag3o ndo € também uma nevrose cerebral? E o que é
nevrose? Diz-nos a sciencia que nevrose é um augmento d’agio organica
de um tecido sem affluencia apreciavel de fluidos, ou serd como quer
Chomel uma perturbagiio ideophatica das fungdes sem lesfio sensivel,
Estamos até hoje na ignorancia da natureza dessas enfermidades...a

pessoa ou 0 ego, por mais poderoso que seja nunca as pode extinguir™.

Costa recorre a classificacdo de Heinroth, roméantico germénico, para dividir
simplificadamente a alienacio mental em hypersthenica e asthenica, com atividades
organicas ou vitais. Enquadra dialeticamente a lucidez, quando cita a visdo biologizante de
Morel, para quem nfio se podia conceber lucidez em uma afecgdio idiopatica do encéfalo,
por outro lado evoca a visdio roméntica de Esquirol e Hoffbauer, ao afirmar que ao se crer

na lucidez, dificil ¢ saber onde ela comega ou acaba.

O péndulo oscilatorio filosofico, no decorrer de todo o século XIX, estabelecia
disputa pelas certezas cientificas, que influenciavam a medicina e o alienismo, nas suas
abordagens € nas suas sistematizacdes classificatorias, verdadeiros simbolos de hegemonia.
Para tanto, as theses de medicina extrapolavam seus limites técnicos e assumiam novas

interfaces nesse afd de respostas sociais convincentes.

Na Faculdade de Medicina da Bahia, por exemplo, surgem duas teses nos anos
contiguos de 1868 ¢ 1869, em tudo semethantes até mesmo nos titulos: “As ragas humanas
provieram d’uma s6 origem?”, de Claudemiro Caldas e “As racas humanas descendem de

uma sé origem?”, de Eugenio Rebello. Esses dois trabalhos nfio sdo efetivamente médicos,
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mas sim filosoficos e antropologicos. Defendem os dogmas da religiio catolica como
absolutamente suficientes a todo e qualquer questionamento cientifico, numa clara aluséo a
filosofia escolastica, aliada proxima do ecletismo. Opbem-se & teoria polygenista, afirmando

ser a teoria monogenista a Ginica explicagio plausivel para a origem das ragas humanas.

Esses libelos espiritualistas acerca dos limites éticos da ciéncia ocorrem em
contraposicdo as radicalizagbes materialistas presentes no curso das ciéncias meédicas da
época e que atingiriam o seu Apice, passando pela sistematizaglio classificatéria do
alienismo germénico de Griesinger, no final do século XIX com o monismo: “Tudo se
reduz & matéria, que obedece as leis naturais. A alma, nesse contexto, € puramente uma
atividade fisiologica do cérebro” (DALGALARRONDO, 2000).

Em sessio da Academia de Medicina do Rio de Janeiro, quando da
apresentacdo da memoria “Causas da mortalidade das criancas do Rio de Janeiro”, o Dr.
José Maria Teixeira, em 1890, informa que data do periodo de 1868 a 1876 a adogdo de
estatisticas mortuarias oficiais no Brasil, utilizando-se como padric a classificagio do
Congresso Internacional de Estatistica. Teixeira relaciona que a partir de entdo os registros
de causas de morte no Brasil, assinados pelo Ministro do Imperio, passaram a ser
decadentes progressivamente, chegando até mesmo a serem repassados para a Secretaria do
Imperio em 1882. BARTOLOME & SARTORIUS (1994), ao discorrerem que em 1855 o
2° Congresso Internacional de Estatistica de Paris adotou uma classificagdo de causas de
morte, comentan: “Esta Classificaciio representou o compromisso entre uma tradicfo
inglesa de classificagio por regiic anatdbmica e a tradicdo francesa de classificagdo
etiolégica, porém nunca logrou uma aceitagio universal”.

Em these de 1874 no Rio de Janeiro, Antonio Manso apresenta “Do diagnostico
e tratamento das diversas manifestagdes do hysterismo e da epilepsia™ perante a Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Relaciona Briquet e seu tratado “Clinique et therapeutique
de Physteric”, de 1859, na critica etimologica que faz 4 “hysteria”, considerando-a termo
“sem significagdo alguma”. Manso relata a grande divergéncia de definigGes para esse
“estado nervoso” ou “nevrose”, filia-se & concepgdo organicista sintomatologica ¢ admite
trés formas clinicas (convulsiva; ndo convulsiva e mixta) ¢ duas formas patogénicas
(idiophatica ou essencial e sympathica ou reflexa), considerando a heranga como principal

causa predisponente da histeria e a sua presenga nos homens, de ocorréncia inquestionavel.
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Para Manso a sede da doenga ¢ todo o sistema nervoso, central e periférico, e
como causas determinantes s3o designadas as orgénicas e as “emocdes vivas”, estas Gltimas
substitutas das causas morais. Estabelece como diagnosticos diferenciais para a Aysteria os
seguintes “estados morbidos™: eclampsia; catalepsia; hypochondria; diversas lesdes
organicas e a epilepsia.

Assim como a histeria, a epilepsia é para Manso uma nevrose
(cerebro-espinhal}, dividida em trés espécies: idiophatica ou essencial; symptomatica e
sympathica ou reflexa tendo como séde e genese, conforme o neurologista francés
Brown-Sequard, a medulla alongada excitada por qualquer estimulo. A inconsisténcia dos
achados anatomo-patologicos para as mevroses é exemplificada por Manso: “Por ora, a
anatomia pathologica nada tem dito de positivo sobre a epilepsia”. O curso da molestia,
possivelmente iatrogenizado, é descrito conforme a concepgdo somatista de progressdo das
nevroses a alienagbes, passando a epilepsia, nesta ordem, ao estado de indifferentismo,
imbecilidade e demencia ou da prevaléncia de co-morbidades entre as nevroses, com a
citagdo da espécie hystero-epilepsia. O diagndstico diferencial entre a epilepsia e a histeria
¢ esquematizado, destacando-se a assertiva de que o doente de histeria nfio se torna
estupido, a0 passo que o contrario € quase uma regra para a epilepsia.

Antonio Manso denota a tendéncia majoritdria dos alienistas brasileiros da
época na hierarquizaciio progressiva das formas de nmevroses e alienagbes mentais em
consondncia com a escola somatista alem3, mas o eixo classificatério mentalista francés
ainda era observado com a nfo inclusdo das nevroses, afeitas as postulagbes organicistas
quanto a etiologia, no grupo das alienagdes mentais, estas {iltimas reservadas a postulactes
majoritariamente mentalistas (intelectuais e morais ou emocionais) quanto as suas causas,
tal € o que se observa nas theses e memorias brasileiras até entfo.

Frederico Rebello, em these de 1878, na Bahia, intitulada “Localizacdo nas
molestias cerebraes”, acentua a divis8o classica do encephalo: medulla alongada, cerebelo
e cerebro propriamente dito. A dissertacio de Rebello, de cunho neurologico, evoca
organicistas histoéricos, defensores da heterogeneidade funcional do cérebro, como Willis,
Vieussens, Malpighi e Boerhaave e estabelece que a frenologia de Gall e Spurzheim
sintetizou todo esse movimento do “principio das localisagbes cerebrais”, ao propor a

elevacgdio do cérebro 3 categoria de “orgdio da alma”.
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Os trabalhos experimentais posteriores, clinicos e laboratoriais de Jackson,
Charcot, Hitzig e outros, levam Rebello a comprovar em “factos positivos™ a “diversidade
funccional das differentes partes do cerebro...na produccio dos variados symptomas das
molestias cerebraes” e a fazer, por inferéncia, generalizagiio, por analogia, quanto a génese
de todas as alienagdes mentais. A classificagdo anatmico-funcional do cérebro tornava-se

simbolo de poder e dominagio cientifica.

A partir do segundo semestre de 1879, os Annaes Brazilienses de Medicina passam
a apresentar, concomitantemente em capitulos, as memorias, apresentadas & Acadernia Imperial
de Medicina com vistas a obtencio do grau de membro titular, de Nuno de Andrade,
denominada “Da natureza e do diagnéstico da alienagfio mental”, ¢ a de Affonso Pereira
Pinheiro, intitulada “Das lesdes somdticas na loucura”. O confronto ideoldgico expressado
sintetiza a oposigdo ideol6gica acerca da alienacio mental ¢ evidentemente de seus processos
classificatorios, entre os mentalistas (vitalistas, espiritualistas e philosophos) € os organicistas
(materialistas, positivistas e physiologistas). Andrade afirma que os sintomas da aliena¢do nio
$i0 os mesmos que traduzem as diferentes lesdes do corpo, mesmo nas lesdes encefalicas.
Critica Voisin por ter incluido a alienagdo mental na ordem das molestias somaticas.
Define a sua linha de pensamento, frente ao dualismo alma/corpo:

“Somos vitalista convicto, ndo s6 porque a logica no-lo ordena, como
também porque os organicistas, com sua argumentacio contraproducente,
nos ensinario a robustecer a crenga na vida-principio. Além da vida
possuimos uma alma; - alma, quer dizer — intelligencia, sentimento,
vontade. E ella independente do corpo... portanto: a assimilagdo das

lesdes somaticas as perturbagdes da intelligencia ¢ illogica e perigosa™.

Para Pinheiro, a psychiatria nfio é excegfio, mas tfo-somente capitulo da

pathologia geral. Argumenta, relativamente ao conjunto alma/corpo:

“F por isso que os diversos estados da alma se representfio na parte material

da entidade bumana, como as excitacdes organicas modificio tambem a
actividade psychica, reconcentrando-se, ou tendendo a concentrar-se no
centro cerebral”,
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Acerca da discussdio dos achados clinicos ou da antomia-patolégica como
determinantes nas classificacSes das doencas mentais, temos em Andrade a assertiva de que as
autdpsias dos alienados nada provaram quanto as especificagdes dos quadros, defendendo a
posicdo de Pinel, Esquirol e Heinroth de considerarem, nosograficamente, a perturbagio da
razio como criterio psychologico de inclusio para a alienaciio mental. Por outro lado, Pinheiro
postula a possibilidade de existéncia de alteragdes no fecido nervoso cerebral, particularizadas
para cada espécie classificatoria, indicando os avangos da anatomia patologica na Alemanha a
partir dos archivos de Virchow, faltando tdo-somente o apuro dos microscopios para sua
detecgiio definitiva (ibid).

Pinheiro concorda parcialmente com a teoria de Maudsley, alienista britanico
materialista radical e de “moral vitoriana®, autor de Pathology of the Mind de 1879, em que
considerava ser as alienagdes mentais devidas diretamente a agentes orgénicos conseqiientes a
alteragBes viscerais (STONE, 1999). Pinheiro postula que as alteragdes nos “estados da alma™
possuem substrato principal nas variagdes das dindmicas cellulares viscerais, fato comprovado
pela exploragdo plessimetrica organica, e que a génese das especies de loucura seria,
indiretamente, determinada por esse processo patolégico funcional. Pinheiro, baseado nos itens
classificatérios de Pinel, diferencia o idiotismo e a demencia da mania. Para ele, somente
devem ser considerados como loucura idiophatica, caso da mania, as doengas fimcionais, ao
passo que nos processos de doengcas lesionais cerebrais, casos do idiotismo e demencia, a

terminologia aplicada deveria ser “estados de enfraquecimento das forcas intellectuaes” (ibid).

Andrade atem-se as classificagdes com criterio psychologico da alienaciio
mental como as que melhor agrupam estas espécies. A partir de sintese da classificacfio de
Heinroth, precursora das numerosas sistematizagbes germénicas, e da incorporagéio
termmoldgica de Guislain na designacéio das doengas mentais (hyperphrenias € hypophrenias),
propde o primeiro modelo classificatorio brasileiro para as alienagSes mentais. O modelo
de Nuno de Andrade seria pioneiro como referencial bibliografico nacional, a ser citado por

outros estudiosos do alienismo no Brasil.
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CLASSIFICACAO DE NUNO DE ANDRADE (1876)

CLASSIFICACAO DAS ALIENACOES MENTAES

Extasia
Hyperphrenias Parandia
PHRENOPATHIAS Mania
Hypophrenias Anoia e Abulia

Fonte: Nuno de Andrade, 1876

Acerca dos itens desta classificagio, Nuno de Andrade expoe:

"Caracterisio-se as Ayperphenias por augmento e perversdo das
faculdades intellectuaes; e as Aypophrenias por depressdio ou perversio
dessas mesmas faculdades. A extasia ou estado de extase € caracterisada
por excitagio da imaginagio, com prediminio dessa faculdade pervertida
sobre as outras, A paranoia comprehende o delirio e as hallucinagdes. O
delirio subdivide-se em loguaz, ideologico e lypemaniaco. A mania
apresenta tres formas: simples, mixta e secundaria. A anoia comprehende

a demencia ¢ a estupidez; 2 abulia consta do idiotismo e cretinismo”.
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3. A RECEPCAO DAS SISTEMATIZACOES CLASSIFICATORIAS
PSIQUIATRICAS GERMANICAS NO BRASIL.

3.1 INTRODUCAO

Dr. Jofo Francisco de Souza, médico das Enfermarias dos Alienados do
Hospital de S. Jodo Baptista de Nictheray, em anexo acerca das classificacbes das
molestias mentaes (A Psychiatrica) na apresentacio do relatério anual de 1880 ao diretor
do hospital, posteriormente enviado ao Presidente da Provincia do Rio de Janeiro e a
Assembliéia Legislativa (wwwerl jukebox.uchicago.edu/), refere: “Como succede nas
sciencias medicas em geral, a classificacdo das molestias mentaes, 4 despeito do avango
real da psychiatrica desde o comego do nosso seculo, é puramente empirica”, tendo a
evolugdo das classificagbes psiquidtricas no decorrer do século XIX acompanhado a
dialética entre mente e corpo a partir do esfudo da conformagdo dupla da natureza do
homem, havendo falta de equilibric dos pathologistas classificadores em ora serem

physiologistas extremados e outras vezes philosophos excessivamente influencidveis pelas

filosofias dos tempos.

Souza, neste relatorio, enumera criticamente aquelas que considera como as
mais importantes passagens historicas, ao longo do século XIX, no estudo das
classificagbes psiquidtricas. A classificacio de Pinel seria limitada, por considerar somente
como variante classificatéria o delirio intellectual na intelligencia pervertida, esquecendo
de considerar as variantes da vontade enferma (afetivas), conforme observaram Matthey e
Foville no quadro da loucura impulsiva, ou ainda no caso das loucuras epilepticas, que

segundo alienistas de entfio, sobretudo os ingleses, representavam variantes sem distinc¢do

precisa.

Sobre Esquirol, Souza destaca que embora mantivesse o padrio classificatorio
de Pinel, baseado nos sympromas da intelligencia pervertida, sua classificagiio observou
avangos clinicos identificando as monomanias, novamente incliidas na grande classe das
melancolias na sistematizacdo de Kraft-Ebing e por “inconscientemente™ abrir caminho
para as faculdades affectivas como variaveis classificatorias. A contribuicdo de Esquirol é

associada & de Georget na delimitacfio da idiotia e da estupidez no rol do idiotismo de Pinel.

Capitulo 3
83



Souza, apesar das criticas as ordenagGes de Pinel e Esquirol, considera que o
processo das classificagSes das mentalidades enfermas s6 teve “desvirtuamento” com as
classificagbes alemfis da primeira metade do século XIX, chamadas de systhematicas e
impregnadas de philosofismo idealista exagerado. Fstas classificacdes, que dividiam a
loucura em trés ordens do pensamento (exaltagdo, depressdo e perversdo), sio criticadas a
partir desta divisio “.. como se a exaltagio ¢ a depressdo nfio constituissem uma
perversdo”, além de sofrerem reprovagio de ordem pratica por serem extensas e se
basearem unicamente em critérios psychologicos.

Nesse particular embora discorde do direcionamento psicolégico da
classificagdo de Nuno de Andrade, Souza faz mengio elogidvel ao seu caracter synthetico.
STONE (1999) adjetiva de roménticos os psiquiatras germénicos da primeira metade do
século XIX, citando dentre outros Reil, que cunhou o termo psiquiatria, Carus, que
subordinava os processos biologicos & psicologia da consciéncia, Ideler, precursor de
estudos sobre o inconsciente e Heinroth, o classificador do grupo.

Souza critica também a escola classificatéria psiquistrica inglesa da época,
citando Tuke, Skae e Maudsley ¢ a classificagio francesa de Morel, por quererem adotar
exclusivamente os critérios etiolégicos para a definicio das espécies.

Embora de clara tendéncia organicista, segundo Jofio Souza o futuro das
classificagbes estaria na hierarquizaciio e na mescla dos critérios psicolégicos ¢ etiolégicos
para o devido agrupamento clinico das espécies, referindo que tal fendmeno j4 era
observado na classificacfio alemi de Griesinger, construida a partir dos pilares da obra de
Guislain ¢ da sua influencia real no progresso da psychiatrica:

“A diviso das loucuras em primitivas ou affectivas, ¢ secundarias ou
loucuras da intelligencia e vontade, é a reproducgdo aperfeicoada das
velhas idéas hyppocraticas; além d’isso systematica por influencia de
escola e saliencia dos elementos psychologicos, que devem ser tolerados,
porém que ndo podem findamentar exclusivamente gqualquer modo de
pensar em relagfio as psychoses e suas divisdes™.

Para Souza, as novas classificacles alemfis eram as finicas a possuirem
capacidade evolutiva, por permitirem absorgdo de diferentes conceitos. Citando Griesinger,
exalta a disposi¢gdo em aperfeigoar a sua tdbua classificatoria, aproximando-a da escola

franceza, mais superficial, porém mais pratica.
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SECAQ CIRCULANTFE

Nesse importante trabalho descritivo e critico, Souza postula que as
hypocondrias e agoramanias sfo tAo-somente complicacbes do nervosismo em
molestias do apparelho gastro-hepato-intestinal e estando, assim como os alcoolismos,
“accumulando sem criterio o quadro das vesanias”, nfo devendo figurar no quadro das
verdadeiras psychoses, tendo em vista o sentido que tem esta palavra. O termo psicose
fora introduzido pelo psiquiatra austriaco Feuchtersleben em 1845 e utilizado na
classificacfio psiquidtrica de Schule em 1878 (ROUDINESCO & PLON, 1998;
PESSOTTI, 1999).

De acordo com Souza, o alicerce filosofico das classifica¢des psiquiatricas
deveria ser o positivismo de Comte e o seu derivado, o evolucionismo de Spencer.
O conceito de unidade biologica e social seria aplicavel as unidades classificatorias e
critério nosolégico de Cotard, “sob a direcgio da escola allemi™, seria o que melhor
atenderia a esses preceitos, em que cada espécie de doenga mental representaria uma
unidade prépria, podendo estar ou nfo associada a outras espécies, correspondendo a
cada individuo doente. Havendo, portanto, individualiza¢Ses, os agrupamentos das
espécies, embora obedecendo a direcionamento sintomatolégico, seriam disponibilizados
por um sentido hierdrquico clinico mais apurado que levasse em conta a natureza, a
forma, o curso e o progndstico das doengas (PESSOTTI, 1999). Como premonicéo,
Dr. Jo@o Souza apontava o norte classificatério, que viria a ser definitivamente seguido
no Brasil na virada do século, depois das tempestuosas radicalizagBes organicistas e

mentalistas.

Em these de 1880 na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Americo
Luz apresenta: “Do diagnostico differencial das molestias chronicas do encephalo”.
Nesta dissertagdo, de cunho neurolégico, Luz faz um libelo organicista sustentando:
“...a anatomo-physiologia persegue o amnimismo no seu ultimo reducto —~ o cerebro, o
organismo disputa direitos em toda parte ao vitalismo; n’esse litigio dos factos contra as
hypotheses, a victoria ¢ da verdade, a verdade é o facto, e o facto é o organicismo”.
A these postula que o modelo da periencephalite diffusa (paralisia geral progressiva),
no qual os achados anatomo-patologicos serviram para definir a exata correspondéncia
entre “personalidade clinica” e “personalidade anatémica”, deve servir de padriio para

todas as formas de alienacio mental.
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Luz afirma que em todas as doengas encefilicas, inclusas as alienagdes
mentais, h4 comprometimento circulatério atingindo cérebro e meninges, listando para
os diversos quadros os achados, dispares, da moderna anatomia microscopica nos
estudos de Tigges, Hoffiman, Meynert e outros. As nevroses, nio classificadas
efetivamente como doengas por nfo terem substrato orgénico, tais como hysteria,
epilepsia € catalepsia seriam predisponentes ao aparecimento de molestias chronicas do

encephalo como a periencephalite diffusa e a sclerose do encephalo.

Na década de 80 do século XIX intensificou-se o sentimento mudancista na
sociedade brasileira, tendo como vértice principal a mudanga do regime politico.
FAUSTO er al. (1977) relatam que no bojo desse sentimento de mudanca politica,
agregaram-se valores de toda ordem. A busca de bandeiras demarcatérias do novo
posicionamento atingia diferentes ramos sociais ligados a4 cultura, as ciéncias e,
evidentemente, a4 politica. “A verdade é que palavras tais como positivismo e até
socialismo serviriam em tais casos de simples rétulos para a conduta ideal dos que mais

se exacerbavam na oposi¢io & monarquia brasileira” (ibid).

A mudanga do olhar médico francés tradicional, clinicamente soberano, para
0 novo olhar franco-germénico, sempre escorado na clinica de base classificatéria, esta
presente na these de 1888 da Faculdade de Medicina da Bahia, “Qual o papel que
desempenha a civilisagdo no movimento das molestias mentaes”, escrita por Guarino
Freire. No capitulo preliminar, Freire destaca a heranga, ponto inicial de encontro entre
os alienistas organicistas franceses e alemfes, como fator determinante do
Junccionalismo organico. Para tanto, defende a classificagdo de Haeckel para os tipos
de heranca: Conservadora (directa, bilateral, sexual, simplificada e atavica);

Progressiva (adoptada, constituida, homocranea e homotopica).

Absorvendo o evolucionismo de Spencer e a degenerescéncia de Morel, cré
que a prostituigdo nfio é por si determinante da hiperoesthesia psychica sexualis de
Wittmaach ou loucura hysterica de Morel, diferenciada da histeria, mas a doenga
sobreviria por causas diversas que afetassem a wunidade physiologica (conceito
positivista-evolucionista). Para Freire, nevroses como hysteria, catalepsia, epilepsia,

hypocondria, impressdes moraes (raiva, inveja, amor ao dinheiro,odio, etc.), os vicios
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(fumo, jogo, alcool, morphina, haschisch e outros) nio eram doengas, e sim fatores
predisponentes as molestias mentaes, sujeitos as interven¢des médicas. Em ode a
Comte, cita Theophilo Braga, positivista brasileiro, na justeza de se entender a
sociedade sob normas mais rigidas advindas da biologia: “A oscilagio do movimento
social faz-se entre dois extremos, for¢as extaticas de conservagdo ou Ordem, ¢ for¢as

dynamicas de transformacéo ou Progresso”.

O alvorecer dos novos tempos republicanos para a nagfio foi acompanhado
por um debate entre setores civis e militares da sociedade. Entre os civis, estudantes
académicos ¢ intelectuais, predominavam as idéias do liberalismo politico, enquanto os
militares filtravam, ao seu interesse, as idéias positivistas e proclamavam a autoridade
disciplinadora (SILVA, 1998). A corrente hegeménica conservadora militarista,
juntaram-se setores da sociedade civil. A ocupagfo da catedra de clinica psiquiatrica da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e do cargo de diretor do Hospicio Pedro II se
personificaram na figura do alienista-organicista, Prof. Teixeira Brandfo, republicano
com pretensdes politicas que seria eleito deputado federal em 1901, partidario da ala
militarista dos republicanos, posteriormente sendo nomeado Coronel da Guarda

Nacional pelo Marechal de ferro Floriano Peixoto.

Igual apoio politico ndo teve o alienista-vitalista Nuno de Andrade, primeiro
professor da cadeira de clinica das moléstias mentais da Faculdade de Medicina do Rio de
Janetro, ao miciar a luta pela estadualizagiio médica do Hospicio, propendo o afastamento das
irmés de caridade mantidas pelo interesse da burocracia do préprio estado imperial, ¢ a efetiva
transformacfio do Hospicio em centro difusor da ciéncia psiguistrica. O Hospicio mantinha até
essa década cultura classificatoria propria, baseada na arquitetura e no comportamento dos
doentes (franguilos, agitados, imundos) que se sobrepunha, na prética, as classificacdes
cientifficas da alienagio mental (MACHADO er al, 1978; PORTOCARRERO, 1980;
VASCONCELLOS, 1998).

Quando da publicacfio do romance de Machado de Assis O Alienista, entre
1878 ¢ 1882, estava em curso a tentativa de imposi¢do da supremacia do saber médico,
inclusive utilizando o instrumental classificatdrio, na assisténcia dentro e fora do Asilo.

Isso justificou a critica machadiana ao suposto monopolio do saber, dentro da passagem
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do Romantismo ao Realismo, parcialmente adotado por Machado, como nova doutrina
literaria que abrangia objetividade, impessoalidade, racionalismo, andlise psicologica,
etc (FARIA, 1998). Machado de Assis, vitima que era do uso do bromureto de potassio
como antiepiléptico, expunha no personagem Simio Bacamarte a iatrogenia dos

excessos classificatorios e intervencionistas do alienismo republicano de entdo.

Machado de Assis, no conto, descreve Simde Bacamarte como um alienista
“frio como um diagnéstico, sem desengongar por um instante a rigidez cientifica... um
déspota cientifico com espirito de ganincia”, criador de novos diagndsticos, como
“deméncia dos touros” ¢ “mania suntudria” e consultante das universidades italianas e

alemds.

Machado de Assis critica o sincretismo classificatério adotado pelo
personagem Simdo Bacamarte, que representaria um tipico alienista da época, nos
diagnosticos direcionados aos habitantes da Casa Verde, reproduzinde de modo satirico
as denominagbes pejorativas que predominavam no ambiente asilar da época, ao
designar genericamente todos os doentes mentais nominando-os de mentecaptos ou
dementes, dividindo-os em uma ampla classificagdio inicial em mansos ou furiosos e
subseqiientemente relacionando como subclasses, os itens classificatérios do
alienismo corrente como maniacos e monomaniacos (loucos por amor, por vinganga,
religiosos, etc.), demonstrando dessa forma a supremacia da visiio preconceituosa

acerca do louco sobre a visdo cientifica.

O objetivo de Simfo Bacamarte, segundo Machado de Assis, era: “Estudar
profundamente a loucura, os seus diversos graus, classificar-lhe os casos, descobrir
enfim a causa do fendmeno e o remédio universal... prépria a alargar as bases da

psicologia”.

No conto machadiano fica clara a profunda divergéncia da préatica alienista
com a dos outros profissionais da safide, j4 ha mais tempo no ramo, como clinicos e
barbeiros, € o alinhamento, por interesses conjugados, com padres e boticarios.
O furor classificatorio desproposital do alienista é configurado na derradeira ordem
classificatoria dos internados na Casa Verde: modestos com perfeicGo moral;

tolerantes; veridicos; simplices; leais; magndnimos; sagazes e sinceros. Aberracdes
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classificatérias que, somadas & modéstia, exclusiva de Simdo Bacamarte, motivariam o
proprio alienista a se identificar como o mais puro dos alienados, e entfo
auto-internar-se para morrer em seguida.

Marcio Nery, um discipulo do Prof. Teixeira Brandfo, apresenta 3 Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro em 1890, a rhese “Da influencia exercitada pelas
molestias do apparelho circulatorio quanto ao desenvolvimento das molestias mentaes e
d’estas sobre aquellas”. Nery € absolutamente organicista quanto 3 etiologia das
doencas mentais, admitindo a influéncia do espirito nas desordens da mentalidade,
como a grande maioria dos organicistas da época, mas somente em plano secundario ao
corpo: “A etiologia das molestias mentaes é exactamente a mesma das outras molestias
do cerebro e nervosas; todas fazem parte da mesma familia pathologica... as causas sio
divididas por Krafi-Ebbing em predisponentes geraes e individuaes e accessorias
Pphysicas e moraes”. Nery relaciona inicialmente as alteracOes circulatdrias a symptomas
nervosos. Assim, as hemorrhagias determinam anciedade epigastrica, as anemias
agudas um certo forpdr moral, as anemias chronicas ocasionariam mdo humor e
inquietagdo, & hyperhemia activa (derrames) sobrevém exaltacdo de humor até quadros
de delirio e na hyperhemia passiva (insuficiéncia cardiaca) ocorreria a depressdo
psychica.

Por um raciocinio inverso, Nery tenta estabelecer a correspondéncia
etiopatogénica entre doengas circulatérias ¢ doengas mentais a partir de autdpsias,
realizadas no Asilo, juntamente com Teixeira Brandfo. Utiliza dados estatisticos para
comprovar que em quase 100% dos casos considerados como alienagdo mental
(46 casos de demencia, mania, lypemania e idiotia em 51 aut6psias) havia lesGes no
apparelho cardio-vascular. Para os outros casos de molestias mentaes (paralysia geral,
paranoia, loucura periodica e pseudo-paralysia alcoolica), a proporcionalidade seria
menor. Deve-se ressaltar que, neste caso, observa-se um primeiro movimento de
pesquisas nacionais originais, que visavam investigar se nos alienados brasileiros os
pressupostos dos alienistas europeus se revelavam significativos. A utilizacdo de
estatisticas e autOpsias em casos autOctones deve, desta forma, ser ressaltada como

original neste periodo. Nota-se que no regime asilar ainda permanecia imbativel a

classificagéio de Esquirol.
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Marcio Nery, na seqiiéncia final de sua dissertaciio, correlaciona distiirbios
circulatérios com espécies circunscritas a uma classificagdo das molestias mentaes,
proposta por seu mestre, o Prof. Teixeira Brand4o. Desse modo, no primeiro grupo das
psycho-nevroses, a mania seria acompanhada de hyperhemia activa cerebral e possivel
cardiopathia conseqiiente e a lypemania de anemia e dilatacdo do coragdo. Prossegue,
referindo-se ao grupo das cerebro-psychoses: “No segundo grupo de classificagiio do
Professor T. Branddo, encontramos formas clinicas, cujo desenvolvimento tem estreitas

analogias com a lypemania, ¢, como esta, pédem determinar lesbes para o lado do

appareltho cardio-vascular”.

Nery faz adendo para explicitar uma cerebro-psychose, de apparencia
complexa, designada na classificagiio de Teixeira Branddo por psycose systematisada
progressiva andloga ao delirio chronico systematisado de Magnan. Subdividida em
quatro periodos (hesitagdo, perseguicdo, grandeza e demencia), esta psychose cerebral
degenerativa e evolutiva apresentard, segundo Nery, o mesmo correlato dindmico no
coragdo, passando de perturbagbes funccionaes e indo até o coracdo forgado
(cardiomegalia). Marcio Nery também viria a elaborar classificaciio de doencas mentais
atendendo a logica demarcatoria de dominio desse novo grupo médico da embrionaria

psiquiatria brasileira.

3.2. 0 MODELO CLASSIFICATORIO DE TEIXEIRA BRANDAO (1880)

Em theses de 1891 e 1892, perante a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, intituladas, respectivamente, “Da degeneracdio psychica” e “A electricidade
estatica nas molestias mentaes e grandes nevroses”, Lucio Oliveira ¢ Eugenio Lima
reproduziriam a Classificacdo das Molestias Mentaes do Prof. Jodo Carlos Teixeira
Brand&o, ja adotada oficialmente no Hospicio Nacional de Alienados, definindo-a como

o padrio classificatorio a ser seguido pelos alienistas brasileiros.
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CLASSIFICACAO DE TEIXEIRA BRANDAO (1880)

CLASSIFICACAO DAS MOLESTIAS MENTAES
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Fonte: Eugénio José de Lima, 1892

<

Va Excitagio maniaca

1° Mania Mania propriamente dita

2° Lypemania Lypemania apathica

Lypemania delirante
e

H"1" Mania Grave (Tobsucht).

2° Psichose systematizada progressiva (Delirio chronico Mag.)
(4 periodos: excitagdo, perseguigfio, grandeza e deméncia.)

3° Loucura periddica, alternante, de dupla forma e circular.

4° Loucura consecutiva as affecgBes physicas extra cerebraes
(moléstias agudas, puerperaes e intoxicagdes,)

5° Estupidez vesanica.

6° Lypemania attonita (Estupor hallucinatorio).

\7" Deméncia agitada, apathica, katatonica.

'/"'
1° Delirio agudo.

2° Meningo-peri-encephalite diffusa
3° Pachymeningite e hematoma.

4° Syphilis cerebral.

5° Tumores cerebraes.

6° Deméncia senil.

S

7° Scleroses primitivas ou consecutivas

1° Parandia (delirio primério, polymorpho, sem base affectiva).

2° Loucura coexistindo ou substituindo as manifestagdes somaticas
das grandes nevroses: epilepsia, hysteria, choréa

3°Idéas fixas (Parandias abortadas)

4°Loucura hereditéria, loucura impulsiva, moral, com consciencia.
5° Idiotia e imbecilidade.
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Deve-se ressaltar que a classificagdo psiquidtrica de Teixeira Brandio
(1880) constitui adaptacdo da classificacio organicista alem3 de Kraft-Ebing, de 1879.
As espécies classificatérias, nos dois casos, sfo divididas em trés grupos principais com

um grupo anexo acessorio.

No primeiro grupo das classificagdes, psyco-neurose (j4 com a nova grafia)
para Kraft-Ebing e psyco-nevrose para T. Branddo, sdo incluidas espécies nas quais o
“cérebro” atingiu desenvolvimento aparentemente normal e veio a adoecer, sendo,

portanto alteragbes menos graves e de carater funcional. Assim, existe a predisposigdo &

doenga, mas ela ndo ¢ tdo profunda.

Neste grupo, T. Brandfio subtrai a divisio de Kraft-Ebing para as
psiconeuroses em estados primdrios curdveis (graus menores ¢ maiores de
melancolia e mania) e estados secunddrios incurdveis (parandia secunddria e deméncia
terminal), optando por apenas listar os tipos de mania ¢ lypemania (preferida i
melancolia). T. Brandio também exclii deste grupo as categorias estupidez ou

deméncia curdvel e delirio sensorial incluidas por Kraft-Ebing,

Ao segundo grupo correspondem, com algumas adaptacdes nas duas
classificagdes, as doengas mentais em geral mais graves com um carater etiolégico
constitucional mais facilmente identificivel. Neste caso, o desenvolvimento cerebral,
embora presente, apresenta falhas precoces no seu curso. S#o as degeneragdes psiquicas
definidas por Kraft-Ebing e as cerebro-psychoses na definicdo de T. Branddo. As
formas graves de mania e lypemania, diferentemente do esquema alemfio em questio,

sdo incluidas por T. Branddo neste segundo grupo.

Este grupo apresenta uma novidade para os padrdes -classificatorios
brasileiros, a psychose systematisada progressiva (delirio chronico de Magnan),
correspondendo na divisdo de Krafi-Ebing a parandia primdria. As loucuras derivadas
de neuroses constitucionais (epiléptica, histérica e hipocondriaca), inclusas neste grupo
por Kraft-Ebing, sdo deslocadas por T. Brandfo para o grupamento anexo, menos

importante, nomeado de segunda classe.
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Essa atitude revela a tendéncia do organicismo brasileiro, mais radical se
comparado ao alemfio, de efetivamente reservar o rétulo de moléstia ou alienagdo mental,

somente para doengas passiveis de hipotética comprovagfio anatomo-patolégica.

O terceiro grupo, das lesdes anatOmicas cerebrais, doengas orgénicas no
cérebro plenamente desenvolvido, ¢ o de maior correspondéncia entre as duas
classificagSes. Cabe ressaltar que neste grupo incluem-se doengas cerebrais com
distarbios psiquicos predominantes, conforme enquadra Kraft-Ebing, com vistas a
delimitar os campos de dominio da psiquiatria aos da neurologia, em processo de franca

ascensdo.

A proposi¢io de Kraft-Ebing de substituicdio do termo nevrose, doencas do
sistema nervoso sem comprometimento permanente das fungSes cognitivas ou

afetivas, por meurose, acopla-se logicamente a essa preocupagdo externada pelo
alienista alemdo (PESSOTTI, 1999).

O grupo anexo de doencas mentais varia entre as duas classificagoes.
Kraft-Ebing restringe a esse grupo, em contraposicio aos trés primeiros em que se observa
desenvolvimento cerebral, as paradas no desenvolvimento psiquico (idiotia e cretinismo).
T. Branddo agrega a estas espécies as degeneracgdes hereditdrias com menor possibilidade
de comprovagdo andtomo-patoldgica, nomeando todo o grupo como Segunda Classe, em

contraposic@o aos trés primeiros integrantes da Primeira Classe.

3.3. 0 MODELO CLASSIFICATORIO DE MARCIO NERY (1897)

A classificagdo psiquidtrica de Marcio Nery, em periodo posterior a de
Teixeira Brand#o, além de refletir a influéncia da linha alienista de seu mestre Teixeira
Brand@o, corrobora o vasto alcance de influéncia das idéias de Krafi-Ebing em
estabelecer para o alenismo nova atitude organicista, promovendo o corte
epistemolégico com o mentalistno, porém menos apegado ds quimeras da anatomia
patologica em relacfio as verdades etiologicas definitivas. Kraft-Ebing criou um padrio
classificatério para atender a nova demanda clinica, procurando formular uma
classificacfio mista de fatores etiolégicos e sintomatologicos e observando suas

variagOes evolutivas de curso e prognéstico (ibid).
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CLASSIFICACAO DE MARCIO NERY

1° Grupo

MOLESTIAS MENTAIS DE INDIVIDUOS CUJO CEREBRO ATINGIU PERFEITO DESENVOLVIMENTO

o~
Tevidas a poliinfecgdes
ou intoxicacgles

1°. Psiconevroses

<

Prognéstico favoravel <

Evolugio seguindo marcha
\_regular

-~
Prognéstico desfavoravel

Devidas a polinfeccoes
ou intoxicagbes

<

2°. Cerebropatias

Consecutivas a
alteracGes orginicas dos
\_gentros Nervosos

2° Grupo

\

4 Mania

Excitagiio maniaca ou mania
aguda
Mania com furor

ressio melancélica
Melancolia delirante
Melancolia com estupor

Melancolia

Confusfio mental transitoria
Confus#o alucinatoria
Confusdo com estado aténito
(estupidez vesinica)

Evolugio lenta — Delirio agudo

Evolugfo lenta — Paralisia geral progressiva
Evolugio lenta ~ Deméncia senil

Confusido
mental

Alcoolismo crénico
Esclerose em placas
Lues cerebral

Tumores cerebrais, etc.

MOLESTIAS MENTAIS DE INDIVIDUOS CUJO CEREBRO PAROU EM SUA EVOLUCAO OU EVOLUIU

ANORMALMENTE (DEGENERACOES)

Imbecilidade
Cretinismo
Idiotia

1° Paradas de desenvolvimento

r‘
Manifestacies
precoces

2° - Anomalias de desenvolviment%

Manifestacdes
\tardias

Nevroses

Fonte: Uchoa, 1981

Hebefrenia
Parandia originaria
Loucura moral
Perversbes sexuais
Catatonia

Parandia tardia
Loucuras circulares de dupla forma — periddicas
Loucuras querelantes

Histeria

Epilepsia

Coréia

Neurastenia hereditaria, etc,
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Marcio Nery, em sua ordenagfio, ¢ mais organicista que Krafi-Ebing e T.
Branddo. Opta pela divisdo simplificada das moléstias mentais em dois grandes grupos,
postulando identificagfo mais rigida nas diferencas etiopatogénicas dos dois conjuntos. No
primeiro grupo, altera as terminologias para psiconevroses e cerebropatias, doengas com
substratos anatomo-patologicos definidos ou presumiveis, associando no segundo grupo as
paradas e anomalias de desenvolvimento, doengas nas quais os substratos causais
orginicos seriam marcadamente ligados & heranga, evidenciando-se uma deterioragfio

funcional, porém sem lesdes patognomdnicas cerebrais.

Sem perder o foco para as causas da doenga mental, j& externadas em sua these
inaugural, Nery apresenta nesta classificagdo importante deslocamento do eixo etiologico
nas doengas adquiridas, passando das hipdteses etiopatogénicas circulatérias, inclusive
citadas na classificagio de Teixeira Brandfio, para as hipOteses infecciosas ou toxicas,

conforme registrado na sua tdbua classificatoria.

Nery incorpora itens classificatorios de outros autores, ainda nfo constantes em
publicactes brasileiras, como catatonia de Kahlbaum e hebefrenia de Hecker, além de

recuperar tipos de quadros nosolégicos, como a loucura circular de Falret.

Segundo Isaias Pessotti (1995), o século XIX revela progressivo incremento da
visfio estritamente organicista da doenca mental. Neste sentido, o embriongrio alienismo

brasileiro reproduz tal predominio ou crescente hegemonia dessa visfio.

Outro ponto importante a destacar € a inclusdo das perversdes sexuais como
modalidade classificatoria. A obra de Kraft-Ebing é vasta nessas descricdes revelando-se a
crescente inclinagdo dos alienistas brasileiros pelos temas da medicina legal
(PEIXOTO, 1938). Temas esses, presentes em trabalhos posteriores do préprio Marcio
Nery.

A nova ordem da dindmica organicista era ndo permanecer estaticamente na
anatomia-patolégica, mas sim, cinematicamente, aproximar-se da clinica. Nesta direcio,
Franco da Rocha apresenta, em 1890, no Rio de Janeiro, these de doutoramento de titulo
“Das perturbagdes do movimento nas molestias mentaes”, em que promove estudo,
neuro-psiquidtrico, sobretudo a partir de Kraft-Ebing e Morselli, da semeiologia das

desordens motoras nas molestias mentaes.
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Rocha associa seis grupos de sintomas motores com as doencas mentais
respectivas: 1) Tetania - Sintoma nfio especifico de molestia mental, que poderia ser observado
nos casos de: alcoolismo chronico, psychose systematica progressiva, melancholia profunda,
estupidez aguda e catatonia. Ressaltando-se a diferenga diagnéstica com o periodo convulsivo
das nevroses que poderiam coexistir ou preceder, como no caso da epilepsia, “certas formas de
loucura™; 2) Catalepsia ou catatonia e paracatalepsia (menor intensidade) - Néio considerada
uma molestia e sim symptoma que poderia aparecer com maior intensidade no estupor
allucinatorio € na estupidez vesanica (alienagbes mentais), nestes casos designada por Rocha
contrariamente a0s autores europeus como pseudo-catalepsia, ¢ com relativa freqiiéncia
conjuntamente com a epilepsia e a hysteria (nevroses), aqui considerando a catalepsia uma
outra nevrose; 3) Paracinesia - Podendo apresentar-se de trés modos: contracgdo paradoxal ou
paramimia (periodo demencial da PGP), torpor ou irresolucdo dos movimentos
(syndroma de loucura da divida dos degenerados e mellancholia grave attonita); paralysia
psychica (nevroses de hysteria, hypochondria e hypnotizados); 4) Desordens psycho-motoras -
Nesse grupo, questionado por Rocha, por considera-lo ndo especifico, incluem-se as
perturbagdes motoras typicas, (excitagdo maniaca, inercia lypemaniaca e actos impulsivos
dos alcoolicos e nos  epilepticos, aqui designados como ferror dos asylos); 5) Movimentos
systematicos fixos- Tipicos de formas degenerativas cronicas com estados mentais
acanhadissimos (idiotia, imbecilidade e demencia). Rocha pugna por serem classificados &
parte os chamados fics convulsivos por poderem surgir em “pessoas isentas de perturbacdes
psychicas”, incluindo a molestia de Gilles de la Tourette (incoordenagdo motora, echolalia e
coprolalia); 6) Formas da expressdo perturbada nos alienados - Relacionadas como desordens
da linguagem, etiologicamente psiquicas e indeterminadas nas alienagdes mentais e organicas
nas mevroses, como na hysteria, que cursaria com paralysia nos musculos do larynge;
desordens de escripta, citando como exemplo um caso de loucura circular (alienacdio mental)
onde a escrita se amiudava na depressdo ou se expandia na excitacdo; desordens de
physionomia, onde afirma: “A physionomia no alienado é, como no homem em geral, em
muitos casos um verdadeiro psychoscopio”, fazendo dentre outras a correspondéncia da
physionomia tristonha e dolorosa com a lypemania, embrutecimento facial as demencias e

a successdo rapida na physionomia dos maniacos.
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Franco da Rocha finaliza, particularmente, esta tltima descri¢do, evidenciando a
valorizago dos detalhes, caracteristica da escola clinica alema:

“Nio se pode duvidar que existe em medicina uma arte profunda: a de

ver em um conjuncto de phenomenos uma multidic de detalhes onde
outros s¢ veem generalidades ou nada veem... os allemies, diz Morel,
tém dado mais valor do que os francezes aos tragos physionomicos
como indicacio symptomatica™.

No inicio do regime republicano no Brasil, o pais passava por dificuldades
dentro do prépric governo e no enfrentamento as oposigdes, fossem monarquistas ou
mesmo republicanos insatisfeitos com os rumos da proclamagéio. O sistema necessitava,
pois, afirmar-se perante o julgamento publico (SILVA, 1998). A exigéncia pela
cidadania estendia-se 4 Saiide Mental, ¢ as manifesta¢des criticas técnicas ou leigas na
cobranga por respostas satisfatorias ressurgiram apds um periodo de laténcia desde a
fundagdo do Asilo Pedro II. As respostas exigidas pela sociedade prendiam-se as
garantias de seguranca individual e efetividade dos tratamentos, tendo em vista que o
avango da ciéncia do alienismo revelava riscos & integridade fisica ou psiquica de

qualquer cidaddo comum.

O aumento na freqiiéncia das agdes médicas quanto ao dominio territorial do
alienismo € coincidente com o esfor¢o de imposigio politica dos primeiros tempos do
novo regime. Era necessrio ndo mais estudar as moléstias mentais de um individuo,
mas sim o individuo mentalmente doente ¢ suas implicagSes no meio social. Nesse
contexto, surge na Bahia, em 1890, artigo cientifico intitulado “Os mestigos
brasileiros”, no qual Nina Rodrigues postula a necessidade do estudo das ragas
concernentes a4 populagdo brasileira, abordando aspectos de uma etnologia patoldgica
que seria especifica para cada tipo antropologico brasileiro, tanto no Ambito da
fisiopatologia quanto da psicopatologia. Para tanto, estabelece uma classificacdo racial
com seis grupos: brancos; negros; mulatos; mamelucos (ou caboclos); cafusos e pardos
(ODA, 2000). O zeitgeist (espirito dos tempos) era o de se tentar estabelecer padres
cientificos nacionais em atendimento & demanda republicana, em contraposicio a
ado¢do sem maiores filtros de padrSes europeus, bem mais ao gosto da exilada

monarquia brasileira.
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Nos dizeres de FAUSTO et al. (1977), o inicio do perfodo republicano no
Brasil foi marcado por um discurso reformador social, em que havia convergéncia de

interesses militares, burgueses e religiosos, jd simbolizados nos estertores do regime

monarquico em discurso de Floriano Peixoto:

“Fato 1nico, que prova exuberantemente a podriddo que vai por este
pobre pais e que muito necessita a ditadura militar para expurgi-la.
Como liberal, que sou, ndo posso querer para o meu pais o governo da
espada; mas no ha quem desconhega, € af estfio os exemplos, que é ele
0 que sabe purificar o sangue do corpo social, que, como o nosso estd

corrompido” (7bid).

O élan purificador, impuro na mistura catdlico-positivista, uniria na alvorada
republicana o brio militar, o nacionalismo, os ideais liberais e a guestdo religiosa. Essa
elite do novo regime utilizaria instrumentais de poder junto a massa critica das cidades,
socialmente crescente e influente com a progressiva urbaniza¢fio do pais, instrumentos
politicos como o PRP (Partido Republicano Paulista), icone maior do liberalismo civil, e a
Constituicio Federal de 1891, além de instrumentos socio-culturais, como o cientismo, que

demarcaria a linha de dominio da elite pensante sobre o povo (ibid).

Em conformidade com esse retrato da época, no Brasil, a feoria da
degenerescéncia de Morel ganha novo alento dentro do alienismo, com a incorporac¢io das

idéias renovadoras de Magnan que reafirmam e ampliam os conceitos de Morel.

Em 1891, surgem, concomitantemente no Rio de Janeiro e na Bahia, as theses
de doutoramento de Lucio Oliveira e Felipe Gongalves, denominadas respectivamente

“Da degeneracio psychica™ e “A degeneragio psychica”.

Oliveira atem-se a segunda classe, das degeneragBes psiquicas, da classificacio
das molestias mentaes do Prof. Teixeira Brandfio para expor a patologia dessas espécies.
Opta pela definicio de Tonnini para os degenerados: “E todo aguelle que, victorioso ou
vencido na lutta pela existencia, por deffeitos hereditarios ou por lesdes adquiridas do
caracter ou por funccionalismo atavico, psychico fica improductivo ou nocivo a sociedade”.

Como aravismo, conceitua o fato dos individuos apresentarem sinais fisicos ou psiquicos
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que “lembrem os povos da antiguidade (anacronismo) ou os povos selvagens
(anatopismo)”. Gongalves, por sua vez, considera a definicio do professor Magnan como a
mais precisa: “A degeneracfio psychica é um estado mdrbido resultante da accumulagfo,
mais ou menos consideravel nos anteccedentes de um individuo, de affeccGes

cerebro-espinhaes, capazes de mfluirem sobre a sua descendencia™.

Para os dois autores, a sede das degeneragGes encontra-se no cérebro e na
medula. Gongalves divide os degenerados em quatro categorias: idiotas, imbecis, debeis e
degenerados superiores. Nio considerando, em contraposi¢io ao senso médico comum, 0s
retardos mentais como inatos ou adquiridos, mas sim a ordem crescente de capacidade
intelectiva nos tipos citados. Oliveira, de acordo com Magnan, divide os syndromas
epsodicos dos degenerados em: obsessdes, impulsos e perversdes sexuaes. No respeitante
as perversGes sexuais, apresenta sub-divisdio organicista etioldgica de Magnan em quatro
grupos: Espinhaes (idiotas) - o centro dos impulsos estd na medula, os atos sexuais sdo
realizados sem pudor; espinhaes cerebraes posteriores (imbecis) - o reflexo parte da regifo
cerebral posterior ¢ se propaga 4 medula, o orgasmo venereo sobrevém a partir da imagem
de uma pessoa do sexo oposto; espinhaes cerebraes anteriores (superiores com atitude
sexual ativa) - o ponto inicial do reflexo acha-se no cdrtex cerebral anterior com passagem
medular, a influéncia dos estimulos sexuais é andloga 4 normalidade, porém com respostas
inadequadas de idéa, sentimento e inclinacdo; cerebraes anteriores ou psychicos
(superiores com atitude sexual contemplativa) - o ponto reflexivo inicial é no cérebro

anterior, porém sem passagem medular,

Gongalves refere que os conceitos de desequilibrio e desigualdade psiquicos
surgem com a criagio da gquarta classe de degenerados, a de individuos com
inteligéncia superior, por Magnan, conceituagdes essas complementadas pelos estudos
médico-legais de Lombroso nas suas tentativas de identificar as desigualdades fisicas
entre as paridades anatOémicas num mesmo individuo ou em diferentes individuos das

varias espécies de degenerados.

Oliveira inclui a parandia (delirio parcial, polymorpho, sem base affectiva)
na classe das degeneragdes conforme T. Brandfio e a nova escola alemd de Schule

(decrepitude das cellulas pensadoras do cortex cerebral) e Kraft-Ebing (divisdo de
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paranoicos em dois eixos: depressivos e excitados) e a italiana de Tanzi e Riva
(influéncia da medicina legal de Lombroso), salientando que durante muitos anos a
paranoia estivera incluida na classe das monomanias. Para tal, Oliveira estabelece uma
definicio: “£ uma forma psycho-pathica caracterisada pelo apparecimento brusco de
idéas delirantes, com ou sem allucinagdes e desenvolvendo-se sobre um fundo
degenerativo”, observando que a divisio dos parandicos compreenderia sete tipos
especificos, segundo Tanzi: perseguidores, ambiciosos, eroticos, religiosos,
indeterminados (litigantes sem delirio), mixtos e rudimentares (de idéas fixas ou

abortados de Westphall).

Consequentemente 2 patogenia, Oliveira apresenta a lista de causas do
Prof. Teixeira Brand#o: causas que actuam directamente sobre o cerebro esgolando a sua
actividade; causas que actuam indiretamente debilitando a actividade cerebral e
enfraquecendo a energia vital; causas que actuam por imtermedio do sangue, diminuindo a
actividade cerebral e causas que actuam por via reflexa alterando a funcgdo do cerebro e
provocando o seu desequilibrio. O diagnostico diferencial da paranoia com a psychose
systematica progressiva (delirio cronico de Magnan) ¢ descrito pela forma, curso e
contetdo do delirio, nem sempre sistematizado, de curta duraggio, com inicio stbito e com
mistura dos conteidos das idéias de perseguiciio e grandeza na paranoia, enquanto na
psychose systematica ter-se-ia um deliric mais organizado, crénico e com identificacéo
clara dos contelddos. Para Oliveira, hypocondria é o mesmo que melancolia, e deve
{2 hipocondria) figurar, de acordo com Kraft-Ebing ¢ Merklins, na classe da paranoia,
tendo em vista o fundo degenerativo e a presenca do estado de consciencia. Quanto ao uso

da terminologia ¢ aos aspectos de heranga da parandia, elucida:

“Mendel, que foi quem deu a esta forma de degeneracgo o nome de
paranoia, que quer dizer semelthante 4 intelligencia, atribue 4 uma
alteragio antes qualificativa que quantitativa das celulas corticaes
cerebraes, e s6 atribue aos individuos affectados de cunho degenerativo
em duas condi¢des: quando hd uma molestia grave, ou quando a arvore
genealogica offerece muitos signaes de decadencia, e dividio as
paranocias em primarias e secundarias, divididas em simples e

allucinatorias e subdivididas em agudas e chronicas”.
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CAMPBELL (1986) refere que a “reintrodugfo” do termo parandia
(pré-hipocratico) deu-se com Vogel, em 1764, e que Kraft-Ebing, quanto a heranga,
descreve duas formas de paranéia: original hereditdria (desenvolvimento na puberdade) e

adquirida (desenvolvimento no periodo involutivo).

Gongalves, citando Ribot, afirma que a heranca € lei biolégica em virtude da

qual os seres vivos se repefem em seus descendentes, sem os caprichos do acaso:

“Sem ella as nag¢des civilisadas estarido expostas a cahir subitamente no
nivel dos povos selvagens por ndo poderem reproduzir de geracio a
geragdo os mesmos sentimentos, as mesmas tendencias e 03 mesmos
instinctos... todo o habito adquirido, toda a impressdo levada aos
Centros nervosos, ahi deixa um estigma mais ou menos duravel, que é
susceptivel de transmittir-se por heranga. Tal € 2 consequencia fatal das
leis do atavismo... que tem influencia tdo manifesta sobre o estado
physiologico, se faz sentir de uma maneira ainda mais notavel no estado
pathologico e sobretudo no estado mental do individuo™.

Gongalves complementa que além dos critérios de heranca dos degenerados,
deve-se ater aos esfados psychicos dissemelhantes (espécies diferentes de um mesmo
tronco genético familiar) nas suas diversas geragSes e, portanto, conclui a necessidade de se
levar em conta todos os desvios materiaes ou moraes parallelos (nevrose, constituicdo
nevrophatica, exceniricidade, vicio, crime e genio intellectual). Gongalves considera que o0s
individuos chamados de genios, segundo Morel um estado nevropathico da intelligencia,
deveria sempre ser considerados como degenerados ¢ que, culturalmente, o homem de
genio deve ser visto como o homem completo, comparativamente superior nas diversas
aptidGes as individualidades vulgares e sem nenhum predomfnio desigual das qualidades
do espirito e do coragdo, energia do caracter, sentimento precioso do dever, firmeza da
vontade e sentido esthetico. Nessa escala, epilepticos representariam o mais alto grau de
degeneracio, a partir de Lombroso, tendo em vista o total desequilibrio no funcionamento

do apparelho cerebral, estando sujeitos a praticarem perversdes, cometerem crimes, etc.

Gongalves atribui a Magnan a sistematizacio das diversas syndromas dos
degenerados em seus estigmas psychicos, assim como credita a este alienista francés a
synthese classificatéria das degeneracées e seu conseqiiente isolamento da vala comum das

monomanias. Fundamenta-se a critica a Esquirol pela denominacio de monomanias a

Capitulo 3
i03



certas modalidades delirantes, o que ensejou a multiplicagio (das monomanias) go

infinito. Elas passam a ser, simplesmente, conjuntos sintomaticos representativos das

degeneragdes:

“Os syndromas, considerados ainda hoje por muitos auctores como
monomanias differentes, ndo constituem, a despeito de seu aspecto
clinico e de seus caracteres especiaes, molestias distinctas como
pensavdo out’rora todos os alienistas, os quais fazido das monomanias
outras tantas entidades morbidas differentes... com essa nova concepgio
dos auctores modernos, as diversas monomanias devem desapparecer
do quadro nosographico para ceder lugar unicamente a0s syndromas,
que, segundo a expressdo do Professor Magnan, representdo apenas as
vestes differentes com que se cobre sempre o mesmo doente: o

degenerado”.

Como forma de asseverar a inclusio das monomanias nas degeneragdes,
Gongalves relaciona os caracteres ou phenomenos comuns a ambos, a degeneragdo, como
entidade nosoldgica e os syndromas degenerativos, nas monomanias: obsessdo, impulsdo,

irresistibilidade, angustia, satisfacdo e estado de consciencia.

Apos relacionar os signaes physicos e psychicos nas degeneragdes, Gongalves
dedica-se a descrever os estados de degeneragdo moral, aqui diferenciados do psiquico,
presentes nas degeneracbes de inicio precoce. Fazendo diagndstico diferencial destes
quadros degenerativos, designados como loucura moral (transtorno de personalidade), com
0s syndromas degenerativos, refere que npestes iiltimos estd presente o estado da
consciencia, € ha auséncia na loucura moral de obsessdo ou impulsdo e do caracter de
irresistibilidade. Citando como melhor definigio para a loucura moral, a de Maudsley,
consagrada na escola ingleza, Gongalves estabelece os caracteres préprios e essenciais da
esphera affectiva nessa espécie: perversdo do sentimento de personalidade e

insensibilidade em face das leis moraes. Associando Morel a Lombroso, sentencia:

“O tnico estimulo affectivo dos loucos moraes € a satisfagfio egoistica e
brutal; o Unico factor de repugnancia ao delicto € o temor do perigo ou
da pena...o facto de encontrarem-se nos criminosos natos (descritos por
Lombroso) os mesmos estigmas degenerativos (descritos por Morel),

constitue um argumento de grande alcance em favdr do parentesco do
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crime com a degeneragdo, parentesco que denuncia-se ainda pela
frequente coincidencia destes dous estados, quer no mesmo individuo,
quer na mesma familia...€ preciso notar, emfim, que o proprio
Lombroso, depois de ter admittido exclusivamente a theoria atavica, foi
obrigado a reconhecer a importancia da influencia pathologica,
convencendo-se a0 mesmo tempo de que o criminose nato nio pode

distinguir-se dos loucos moraes ¢ dos epilepticos”.

Em uma visdo representativa da época acerca da sintomatologia das
alucinagdes, Braule Pinto, em these de 1892 perante a Faculdade de Medicina do Rio de

Janeiro, apresenta: “Da allucinagdo psycho-motora verbal”.

Nesse trabalho inicia abordando a temadtica etiopatogénica sobre se as
allucinagbes seriam alteragSes da sensopercep¢do ou do pensamento. Relata que 0s
opositores da theoria sensorial citam que se esses fendmenos tinham a ver com os orgdos
dos sentidos, entdo como explicar, por exemplo, que individuos cegos ou surdos estivessem
sujeitos as allucinacdes? Na theoria intellectual ou psychica, acreditava-se na existéncia de
perturba¢do da intelligencia, da imaginagdo ou da memoria, “dando ao individuo a nogéio
de uma sensagio, que na realidade elle nfio teve”. Ainda como prova da origem intellectual
do phenomeno, relaciona o fato de individuos poliglotas, terem alucinages em varias

linguas.

Retomando Esquirol, apresenta a defini¢io, sensorial, de que a alucinacio seria
“a percepedo actual d’uma sensagio sem que um objecto exterior venha excitar os sentidos.
O homem que tem a convicgdo intima dessa percepgdo é um allucinado; é um visiondrio™.
Numa outra defini¢8io sensorialista, cita Sargar: “Toda falsa percepgdo é uma allucinacéo”.
E, em contraposto, relaciona as concepgdes intellectuais de Briérre de Boismont e Ribot.
Para o primeiro, alucinagdo “¢ uma simples representagio mental”, ¢ para o segundo,
complementa: “A psychologia experimental nos ensina a nfio duvidarmos que entre a
imaginacdo viva e a allucinagio nfio existe senio uma differenga de grdo”. Por tltimo,
correlaciona as explicagbes methaphysicas de Parchappe, Reil e Neumann, para quem a
allucinagdo ¢ um “estado d’alma no qual puras imaginacdes se produzem na consciencia,
analogas as verdadeiras sensagdes, independentes, no entanto, do concurso dos orgos dos

sentidos”,
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Conforme Krafti-Ebing ¢ Schroder van der Kolk, Pinto cré que o phenomeno

allucinatorio seja de natureza psycho-sensorial:

“A allucinagdo & psychica porque tem como factor constante,
primordial a imagem sob uma de suas formas, imagem essa que
depende de um trabalho cerebral. E sensorial porque ¢ imprescindivel o
concurso dos orgios dos sentidos para que esta ou aquella imagem

venha se depositar, se armazenar, se organizar no cerebro”.

Quanto a patogenia das allucinagdes, Pinto as atribui a uma gpercepgdo
morbida, causada por irritagdo morbida dos centros perceptivos corticaes, pelas imagens
sensoriaes ali depositadas. Aqui, fazendo distingfio entre espécies que nfio cursariam com

alucinagiio, caso das demencias, em que ocorreria lezdo destrutiva dos centros corticaes.

Referindo-se especificamente & allucinacdo psycho-motora verbal
(alucinagfo auditiva), Pinto procura explicar que imagem sensorial ¢ a representacéio de
idéas simples ou complexas (uma ou mais sensagdes), € que a natureza dessa imagem

pode ser: auditiva, visual, tactil, etc. Concluindo, define os tipos classificatérios

sujeitos as alucinag¢des:

“Por nossa parte, fundado em nossas observagdes, acreditamos que 2
allucinacfio verbal s6 se manifesta em individuos pertencentes zo fypo
motor, comtanto que estejam incluidos na grande classe dos
degenerados, por isso que dos doentes que observamos, uma é

paranoica, outra ¢ debil e o terceiro é louco moral”.

Para os alienistas brasileiros, a grande classe, ampla, geral e irrestrita, das
monomanias cedia a vez para o estabelecimento de outra grande classe inespecifica, a das

degeneragies.

BARTOLOME & SARTORIUS (1994) referem que na tese de 1893, o Chef
des Travaux Statistiqgues de la Ville de Paris, Jacques Bertillon, apresentou ao
Congresso do Instituto Internacional de Estatistica, em Chicago, uma nova
Nomenclatura de Enfermidades baseada na utilizada, entfo, em Paris. Esta classificagéo

constituia mescla das classificagGes inglesa, alemi e suica. O Congresso recomendou a
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adogfo da classificacio de Bertillon, o que foi feito de imediato por México, Canad4 e
Estados Unidos, e sugeriu a revisdo periédica a cada dez anos. Nesta classificacio, que
se¢ poderia considerar atualmente como sendo a CID-0, as enfermidades mentais
estavam distribuidas ao longo de nove das quatorze seg¢des. Bartolomé e Sartorius citam
que, por exemplo, as deméncias foram espagadas em seis se¢Ses distintas: apoplética,
por endurecimento cerebral, por paralisia geral, epileptica, coreica e senil. O
Congresso Estatistico Internacional ficaria como responsavel pelas revisées de 1900
(CID-1), 1910 (CID-2) e 1920 (CID-3). Apés a 1* Guerra Mundial, com a criagfo da
Liga das Nagbes, a Organizacio de Saiide passou a realizar em conjunto com o
Congresso Estatistico as revisdes de 1929 (CID-4) ¢ 1938 (CID-5), ficando as demais
revisSes a cargo da OMS. Bartolomé e Sartorius ressaltam que até a quarta revisio a
classificagio oficial tinha enfermidade no titulo principal e no subtitulo causas de morte
e invalidez. Na quinta revisdo apresenta no proprio titulo causas de morte, ainda que se
proponha a manter a classificagdio original de enfermidades de Bertillon. Esta quinta
revisdo apresentaria, pela primeira vez, uma categoria de doengas mentais com quatro
subcategorias: “Diseases of the Nervous System and Sense Organs: a) mental
deficiency; b) schizophrenia; c¢) manic depressive psychosis; d) all other mental
disorders (KRAMER, 1988).

Alberto Cunha, em these de 1898, po Rio de Janeiro, “Obsessdes”, extrapola
os limites da degenerescéncia, ao indicar que os individuos obsessivos sdo degenerados
(alienados mentais) quando tém a base etiologica de sna doenga ligada & heranca e
ocorrem a concomitancia desses differentes estigmas. No entanto, a obsessdo, uma
neurasthenia, trata-se de syndroma quando se apresenta apenas como um desarranjo no
funccionalismo psychologico, sob influéncia de ordem depressiva. Cunha, de modo
diferencial ao historicamente admitido, considera o syndroma da obsessdo uma nevrose

emocional curdvel, diferentemente do cariter de incurabilidade da obsessdo nos

degenerados.

Quanto ao curso da obsessdo, Cunha cita a controvérsia entre Magnan e
Séglas. Para o primeiro, a evolu¢do desse quadro ndo poderia dar origem ao delirio e,

subsequentemente, a demencia, contudo, para o segundo, os obsecados poderiam
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tornar-se hypochondriacos delirantes ou produzirem um deliric systematico de
perseguicdo. Nesse sentido, Cunha endossa a segunda hipétese, admitindo que do
estado de uma paranoia rudimentar, ela pode evoluir para a paranocia (loucura

systematica) confirmada:

“Ndo hd razéo de ordem alguma para se excluir a terminacfio em delirio,
embora a clinica restrinja o numero d’esse facto. E essa a opinidio de
quase todos os psychiatristas, entre os quaes sobressahe o illustre
professor da nossa Faculdade, Dr. Teixeira Brandio. Como conclusio,
devemos dizer que a idéa obsecante nem sempre mantem-se com o
mesmo caracter; as suas modalidades pddem-se substituir, o que ¢ de
commum notoriedade. Assim, um impulsivo ao homicidie, torna-se um
suicida etc. Além d’isso 0 mesmo doente muitas vezes ¢ torturado por

mais de uma obsessio”.

Cunha descreve a elaboragdo do quadro dos symptomas pathognomonicos
das obsessdes, definidos no Congresso de medicina mental de Pariz, em 1887: J°
Ellas sdo todas acompanhadas da consciencia do estado de molestia; 2° Sdo
habitualmente hereditdrias; 3° Sdo essencialmente remmittentes, periodicas e
intermittentes; 4° Ndo ficam isoladas no espirito no estado monomaniaco, porém
propagam-se a uma esphera mais extensa da intelligencia e do moral, e sdo sempre
acompanhadas de angustia e de anciedade, de luta interior, de hesitacdo no
pensamento e nos actos, assim como de symptomas physicos de natureza emotiva mais
ou menos pronunciados; 5° Nunca apresentam allucinacgdes; 6° Conservam os mesmos
caracteres psychicos durante toda a vida dos individuos atacados, apezar das
frequentes e prolongadas alternativas de paroxysmo e de remissdo, e ndo se
transformam em outras especies de molestias mentaes; 7° Nunca terminam pela
demencia; 8° Em alguns casos raros, ellas podem se complicar de delirio de
perseguicdo ou de delirio melancolico ancioso em um periodo adiantado da molestia,
conservando sempre o0s seus caracteres primitivos. Cunha tece critica a essa
padronizagfo classificatéria pela exclusdo da allucirag¢de, “um dado de predominancia
na symptomatologia da obsess3o”. Outro ponto considerado é a divida quanto &
conservaclio da comsciencia durante as crises ¢ a auséncia de citacdo do signal de
irresistibilidade, além de reafirmar a possibilidade de transmutacio da obsessdo em

outra espécie classificatoria, como ja citado.
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Cunha, referindo como novidade as citagBes de trabalhos em congressos
médicos, cita memoria de Pitres e Régis sobre a semeiologia das obsessdes e ideias fixas no
Congresso de medicina de Moscow, em 1897. Neste trabalho, revela-se a tendéncia
patogénica da escola de Morel de consideracfio da perturbagdo morbida de base emotiva,
opositora da escola de Westphall, das perturbacdes terem um fundo idéativo. Cunha
apresenta as cathegorias de Pitres e Régis para as obsessbes: panophobia
(anciedade diffusa); monophobias (emotividade systematizada);, obsessbes propriamente
ditas (estado obsecante de idéas anciosas ou monoideicas). Como se depreende desta
complexa exposicio sobre as obsessdes, a evolugio da sistematizacio classificatéria, a
partir da influéncia de Krafi-Ebing no comego da década, havia se “degenerado” em

agrupamentos de espécies com perfis etiopatogénicos, absolutamente dessemelhantes.

Afranio Peixoto, com “Epilepsia ¢ Crime”, these apresentada a Faculdade de
Medicina da Bahia em 1897, materializa a definitiva aproximacfio da psiquiatria com a
medicina-legal, sobretudo a partir do aparecimento de Lombroso como importante
referencial tedrico para autores brasileiros interessados no estudo associativo das cathedras
de Medicina Legal e Clinica psychiatrica e de molestias nervosas. Para Afranio Peixoto,
a epilepsia com a nova interface com o moderno estudo do crime, aprofunda a discussio da
dicotomia classificatéria entre entidade morbida (nosologicamente distincta) e complexo

syndroma (sob formas e intensidades diversas). Afranio Peixoto referenda:

“A epilepsia é mais que um syndroma clinico; ¢ em si um estado
diverso da molestia, mas equiparavel a ella como um modo de ser da
anormalidade biologica; ¢ um estado involutivo, uma degeneraciio do

plano da organisagéo, uma anomatia, um facto de teratologia morbida™.

Afranio Peixoto faz a primeira referéncia em trabalhos brasileiros a Freud,

quando reafirma o inequivoco caréter de heranga para as epilepsias:

“Seja-me permitido enderegar algumas palavras ao Dr. Sigm. Freud de
Vienna, auctor de uma pequena memoria sobre <A heranga e a etiologia
das nevroses>. Este estudo que prima facies parece contestar o papel
sabido da heranga na etiologia das nevroses, nio desempenha
absolutamente sen fim. O medico viennense reconhece tres ordens de

causas daquelas perturbagdes morbidas: condigdes, causas concorrentes,
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causas especificas. As condigdes sfio indispensaveis para a producgio
da affeccio em questio, ¢ na pathogenese das grandes nevroses a
heranga preenche o papel de uma condigio. Depois disto é conveniente
deixar o Dr. Freud que nfio importa mais a meu estudo, ¢ que, é preciso
confessar, ndo consegui entender a proposito das suas causas

especificas™.

Afranio Peixoto posiciona-se contrariamente 2 idéia da maioria dos autores que
pugnam pela abolicdo constante da consciencia durante as determinacdes comiciaes,
mesmo na grande crise convulsiva (epilepsia larvada e equivalentes psychicos do atague).
Por outro lado, ele acreditava na persistencia da consciencia em vérios tipos epilépticos, o

que alteraria bastante a questio da imputabilidade penal.

O crime para Afranio Peixoto seria uma exacerbacio das degeneracdes, indo até
niveis muito abaixo das formas mais simples. Estipula a classificacio das criminalidades e
criminosos: &) Criminalidade essencial- seres anti-sociaes (idiopathica ou idiogenetica);, b)
Criminalidade mixta- anti-social revoltado (sobre o tipo anti-social incidem as deformagdes da
degeneragdo), c)Criminalidade symptomatica-indifferentes bizarros (estado de perversdo

mental, de desorganisagdo psychica).

Em dissertacdo de 1898 perante a Faculdade de Medicina e Pharmacia,
denominada “Dos nevropathas e degenerados”, Claudio Justiniano de Souza Junior
evidencia que no final do século XIX no meio alienista brasileiro ainda prevalecia a divida
sobre a transmissdo dos caracteres hereditarios adquiridos, mesmo apos a distingfio por
Auguste Weismann, em 1883, das linhagens celulares somaticas ¢ germinativas e a
demonstracio de que estas Ultimas seriam as dnicas responsiveis pela transmissio
hereditaria dos caracteres ou das gualidades adquiridas (ODA, 2000).

Souza Junior, acerca da questdo da heranca pathologica relacionada as
nevropathias e degeneracdes, aceita a transmissibilidade hereditiria adquirida da propria
molestia, embora admita parcialmente a concepgio de Michel Levy, para quem a heranca
morbida rtesumia-se na predisposicdo do descendente, ¢ langa dhvidas sobre a

transmissibilidade inata dos caracteres hereditarios, comentando a posi¢io de Weismann:
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“Weissman levantou a sua tenda e acampou no arraial trazendo comsigo,
para explicar a subdivisio do patrimonio morbido, a theoria da
continuidade do plasma germinativo. Segundo ella, o ovulo fecundado traz
comsigo, alojada em seu nucieo, uma certa quantidade de plasma
germinativo. Por uma subdivisio elevada ao infinito, este plasma ¢
distribuido por todas as cellulas do novo organismo. Ha nesta theoria a
negacdo da hereditariedade dos caracteres adquiridos, porque o procreador
néo passa de um vehiculo do plasma germinativo contaminado ou ndio. Ora,
a hereditariedade dos caracteres adquiridos pelos differentes geradores, é
hoje um facto mais que provado. A tal objegiio responden Weissman que as
influencias exteriores, agindo sobre o organismo, agiam sobre as suas
cellulas e portanto sobre 0 seu plasma germinativo e eis de que maneira se
dava a hereditariedade dos caracteres adquiridos. A theoria é engenhosa e

digna de nota. A argumentagio sobre ella tem fatalmente de correr sobre o
tablado falso da supposigio™.

Na these, Souza Junior considera a nevrose congenita como causa dos transportes
hereditarios para alcoolistas, apaixonados e apavorados, através da coragem stoica do
inconsciente. Tanto degenerados por abastardamento physico como por abastardamento moral
(obcessivos, originaes, extravagantes, phobicos, maniacos por suicidio, dementes senis,
hystericos, neurasthenicos, perversos sexuaes, elc.) teriam essencialmente etiologia hereditiria,
portanto sem causa neurologica identificavel, ou pelo menos presumivel, conforme sdo
enquadradas as nevropathias (molestia de Basedow, choréa, tics ou cacoetes, molestia de
Parkinson ou paralysia agitante, etc). O cardter de contagio da loucura, a partir de
predisposi¢o hereditdria ou adquirida, entre os degenerados é enfatizado: “Os desequilibrados

attraem-se mutuamente; 0s CTiminosos procuraim-se; 0s excentricos e hystericos encontram-se”,

A these de Souza Junior simboliza a confusio classificatoria acerca do alienismo, ao
final do século XIX, com a banalizagio da teoria da degenerescéncia criando uma grande
distorgio classificatéria (classe dos degenerados), assim como havia sido observado com a
invencionice desenfreada das monomanias. Um outro exemplo prende-se a utilizacfio indistinta,
sem nenhum critério plausivel, do termo nevrose na identificagio tanto de degeneracdes quanto
de nevropathias. Oscar Wilde ¢ citado como possuido da nevrose do escandalo, uma doenca da

vaidade que também atingiria os criminosos, os litteratos e as mulheres galantes.
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Em 1901, Babinski ao tentar cunhar o termo pitiatisme em substituicio a histeria,
sinalizava o descrédito neurologista com a psiquiatria da época (LEVY Jr, 1974).

3.4. A HEGEMONIA DA CLINICA CLASSIFICATORIA KRAFPELINIANA
NO BRASIL.

POLONIO (1955) considera que Kraepelin, cuja “objetividade cientifica™ seria
decorrente de sua solida formag8o organicista, anatomo-clinica e neuroldgica, teria escrito
o seu primeiro Compéndio de Psiquiatria, que inclui a sua primeira versio classificatoria,
aos 27 anos, em 1883, por necessidades econdmicas. Acerca dessa evoligio, Polonio
complementa: “Sé a partir da 4* ediglio, j4 com a experiéncia pessoal das Clinicas que
dirigia, em especial em Heildelberg, é que se revelou a originalidade da sua exposicio e

nosologia das psicoses e comegou a tomar influéncia decisiva na psiquiatria alema”.

PESSOTTI (1999), sobre os modelos classificatérios psiquiatricos de Kraepelin
relata que a partir do Compéndio, em 1883, as classificagSes seguintes se inseriram nas
edicbes subseqiientes do Tratado de Psiquiatria, até a oitava edigdo, em 1915. A
classificagiio de Kraepelin é organicista e extensa, conforme a escola alemi da época.
Porém, diferencialmente admite, etiologicamente, causas enddgenas e exdgenas
(cerebrais ou ndio) para as doengas mentais, 0 que permitiu uma consideravel amphiacio da

adequacfio do padréo classificatorio a atuagdo clinica psiquidtrica.

Juliano Moreira nasceu em Salvador, Bahia, a 6 de janeiro de 1873. Filho de
uma empregada doméstica, negra, da casa de um barfio benfeitor da Faculdade de Medicina
da Babhia, inicia o curso de medicina aos 13 anos, e forma-se aos 19. Alguns anos, depois de
formado em medicina, contrai tuberculose ¢ vai para a Alemanha tratar-se. La, faz estagios
com importantes figuras médicas como os andtomo-patologistas Virchow, um icone do
racionalismo médico da época, ¢ Unna. Também aproveita a sua estadia germéinica para
cursos de clinica e psiquiatria com, dentre outros, Kraft-Ebing, e, sobretudo, toma contato
com a obra de Kraepelin (VASCONCELLOS, 1998).
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Apés ter tomado posse, convidado que fora pelo governo Rodrigues Alves, no
cargo de diretor do “Hospicio Nacional de Alienados”, em 1903 no Rio de Janeiro, Juliano
Moreira viria a corresponder-se, por cartas, com Emil Kraepelin, entre abril de 1905 a
margo de 1906, articulando a visita do professor alemfio ao Brasil, o que de fato ndo
ocorreu. Juliano Moreira transformaria o “Hospicio Nacional” em um efetivo centro difusor
psiquidtrico de assisténcia, ensino e pesquisa, tendo como base a sua vertente prioritdria de
voltar-se para a assisténcia clinica. Ao identificar-se com a obra de Kraepelin, e por
conseguinte ser o alienista brasileiro pioneiro na divulgacio e comentario da “nova”
classificacdio das doengas mentais de Kraepelin, Juliano Moreira estava afirmando a sua
postura de ir além da teoria, semelhante a Kraepelin, e concentrar as pesquisas sobre o
doente (DALGALARRONDOQ, 1996).

Juliano Moreira funda juntamente com Afranio Peixoto, em 1905, a primeira
publicacdio brasileira especializada em psiquiattia (drchivos Brasileiros de Psychiatria,
Neurologia e Sciencias Affins), onde publica neste mesmo ano, em co-autoria com Afranio
Peixoto, respectivamente em abril e julho, os artigos “A Paranoia e os syndromas

paranoides” e “Classificacio de molestias mentaes do professor Emil Kraepelin®.

No primeiro trabalho, Juliano Moreira e Afranio Peixoto fazem uma consistente
critica acerca da confusdo classificatéria até entdo estabelecida, principaimente pela
banalizacdo dos diagndsticos de degeneracdo que englobavam, dentre vérios outros, os

casos de paranoia. Sobre esse fato, analisam:

“E um verdadeiro estado de Babel ou confusio psychidtrica, em
que a gente se arrisca, no fim, a ndo sahir & luz com uma iddéa
definida. De estados agudos e transitérios a idéas fixas ou
obsessdes, de conceitos arrazoados em systema a demencias com
idéas residuaes de grandeza ou perseguigéo, até mesmo estados em
que taes delirios faltam por completo, tudo tem sido descripto sob
a mesma rubrica, sendo corrente ouvir-se falar de paranocia aguda,
rudimentaria, persecutoria, ambiciosa, religiosa, erotica, masturbatoria,
indifferente, até. Por outro lado, uma enfiada de designacées
francezas, allemds, inglezas, italianas, todas sem sentido limitado,

abrigam, velleidades diagnosticas de especies affins, completando
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0 labyrintho...Esta doutrina de degeneragio, desde que se

apresentou a Morel, e veiu nos tempos recentes a se assenhorear da

Psychiatria, nfio enconirou ainda  sinfio  submissbes

irreflectidas...ella existé, ella € profunda, a ella se deve grande

parte de nossas miserias. Mas nfo € menos verdade que muito se

tem abusado de suwa fama, exaggerando capitalmente a sua

acgfo...permitindo de um lado suppdr degenerada toda a especie

humana, marcando-lhe do outro, como destino ineluctavel, o

hospital, o manicomio, aprisfio, a esterilidade e a extincciio, fazem

crer que chegamos a um finis hominis irremediavel...Quanto ao

atavismo peior ainda. Esta expressio tem vindo por ahi além,

imputada de signicados aleatorios; sobremodo os auctores italianos

tém, em materia de psychopatologia, abusado della; serve-lhes

para tudo, coisa alguma h& n’estes dominios que eles ndo

expliquem, do crime & loucura...Q atavismo € uma mera

phantasia”.

Juliano Moreira e Afranio Peixoto deixam clara, no texto do segundo artigo, a

sua inclinagio pela autonomia clinica no uso do modelo classificatorio kraepeliniano, de
1904, ao comentar:

“Interpelados por alguns de nossos colegas sobre a classificacgiio do
notavel professor julgamos wutil resumi-la de acordo com a ultima
edi¢dio de seu excellente tratado. Nio se infira d’ahi que seguimos
servilmente a mesma classificac8o tanto assitn que cada wm de nos
tem sua modificacic que mais tarde serd publicada, sempre sem a
preocupacio de que seja a definitiva. O ensaio nosographico de
Kraepelin tendo por base a clinica e sobretudo a evolugdo das
psychoses merece a attencio dos practicos visto como é muito
avantajado o espirito de observacgdo do auctor e nZo menor seu
grande amor 4 verdade. D’shi o desapego com que successivamente
tem vindo melhorando o referido ensaio e as reservas que

francamente faz sobre o valor d’esta ou d’aquella férma morbida™.

VENANCIO & CARVALHAL (2001), acerca desse artigo, referem que
Moreira e Peixoto evidenciam a importéncia da proposicdo de novas bases, a partir de
Kraepelin, sobre as quais as classificagbes psiquidtricas devessem ser estabelecidas, nas
quais a “anatomia patologica, as causas e 0s sinais clinicos” deixassem de ser “tomados”

isoladamente e passassem a ser analisados em conjunto.
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PORTOCARRERO (1980) descreve a classificagcio de Kraepelin, e a forte
adesdio de Juliano Moreira a esse modelo, como uma “nosologia”, ou seja, mais que
uma nosografia, ela representaria um estudo classificatério organizado em sua prépria
apresentagio, contendo elementos situacionais de individualizagfio como questdes de

sexualidade, raciais, de civilizagio, de hereditariedade e de educagio da personalidade.

ODA & DALGALARRONDO (2000) ressaltam que Juliano Moreira nio
questiona a feoria da degenerescéncia, mas apenas os seus fatores causais, embasados na
questdo racial. Na luta contra as degeneracdes nervosas e mentais, 0s inimigos a combater
seriam o alcoolismo, a sifilis, as verminoses ¢ as condigdes sanitdrias e educacionais
adversas. Nesta questio da etiologia racial das doengas mentais, VENANCIO &
CARVALHAL (2001) comentam o trabalho de 1906, de Juliano Moreira e Afranio
Peixoto, apresentado por J. Moreira no XV Congresso Internacional de Medicina em
Lisboa “Les maladies mentales dans les climats tropicaux”, onde s3o descritas as diferencas
demograficas de forma das doengas mentais. Neste trabatho ha a nitida tentativa de provar
com estatisticas, que, quanto aos conteudos, as doencas mentais seriam semelhantes nos
diferentes paises. Sob os climas quentes, nfio haveria nenhuma forma que fosse estranha a
“neuropsiquiatria” de outros climas, e tais formas passavam a ser expressas em categorias

tidas como universais.

Em publicacdo de 1906, o Prof. Henrique Roxo apresenta “Molestias
Mentaes e Nervosas — aulas professadas durante o ano lectivo de 1905”. Deste trabatho,
depreende-se a diferenga de postura entre a praticidade alienista, representada por Juliano
Moreira no “Hospicio”, e a visdo académica, mais presa A teoria, representada por H. Roxo
(professor interino da Clinica Psychiatrica e de Molestias Nervosas da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro). Ao analisar, comparativamente, os modelos classificatorios
de T. Branddo e E. Kraepelin, H. Roxo enumera favoravelmente as vantagens da

classificacdo do professor brasileiro, titular da cadeira académica que ora ocupava:

“A classificacdo do professor Branddo ¢ mais perfeita que a do
professor Kraepelin. Baseia-se nos dados evolucionista, pathogenico,
anatomo-pathologico e symptomatico. A de Kraepelin €, a meu vér,

antes symptomatica. Néo descrimina os typos clinicos segundo a
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evolucio que se deu para o lado do cerebro, nfo os separa segundo foi
ella normal, completa ou incompleta.  Destaca em rubricas distinctas
entidades cuja patogenia &, no final das contas, a mesma. A do Dr.
Brandio péde peccar por synthetica em demasia em alguns pontos, mas

¢ a mais perfeita que existe”,

As divergéncias de iterpretacio classificatoria entre Juliano Moreira ¢ Henrique
Roxo, representantes de duas vertentes dispares da psiquiatria brasileira, materializavam-se na
propria sede geogréfica de atuagiio profissional ARRUDA (1995) refere a nomeagiio oficial, ao
tempo em questfio, a alienistas, para aqueles com atuagfio profissional institucional majoritaria, ¢ a
psiquiatras, aos que ocupavam fincSio precipua de professores da Faculdade de Medicina. No
tocante 4s percepgdes classificatorias propriamente ditas, entre as classificacdes psiquidtricas de
Kraepelin, difundida por J. Morefra, e a de T. Brandfio, defendida por H. Roxo, observa-se: 1) A
classificaciio de T. Brandfio estrutura-se na divisiio dual entre molestias mentaes, onde o cérebro,
supostamente, desenvolveu-se normal ou anormalmente. A de Kraepelin afasta-se desse paradigma
etiologico, mais proximo da feoria da degenerescéncia, valorizando a evidéncia dos aspectos
clinicos; 2) T. Brandfio ¢ H Roxo reconhecern como indiscutivel a existéncia do delirio chronico de
Magnan (psychose sistematisada progressiva), propria dos psychoticos, e nio dos degenerados,
que seriam afeitos & paranoia, no qual ocorreria allucinagiio cenesthesica e posteriormente delirio
persecutorio a partir, micialmente, de uma ruminacdo cerebral voltada para uma viscera corporal
(hipocondria). Para J. Moreira, baseado em Kraepelin, tal doenca nfo passa de um caso de paranoia
em que a demencia ocorre tardiamente. J. Moreira cita ainda os casos de syndromas paranoides,
nfio sistermatizados, podendo ocorrer no curso de qualquer das doengas mentais; 3) A classificagfio
de T. Brando, semelhante & escola italiana, dedica um grupamento distinto as cerebro-psychoses, cuja
pathogenia senia toxi-infecciosa (alteragdo do metabolismo cerebral). Kraepelin, por sua vez, restringe-se a
chassificar apenas 0 que para ele nfio € suposichio, advindo daf o inevitivel pendor sintomatologico da
sua classificacio; 4) H. Roxo alia-s¢ parcialmente, em um dos poucos pontos, a Kraepelin e a J.
Moreira, na aceitacdo do grupo das demencias precoces pela observagio do curso dessas doengas,
embora ressalve que nelas identifique casos, a priori, de confisdo psychica {cerebro-psychoses); 5) H.
Roxo contesta com veeméncia a existéncia do grupo das loucuras maniaca- depressivas, admitindo tio
somente os diagnosticos, isoladamente, ou de mania ou de hpemania.
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Em 1907, Juliano Moreira, juntamente com outros médicos, funda a Sociedade
Brasileira de Neurologia, Psychiatria ¢ Medicina Legal Em reunifio de 1908, ¢ neurologista e
neuropsiquiatra Dr. Antonio Austregesilo propde a formagdo de uma comissdo (Drs. Eiras,
Afranio Pemxoto, Austregesilo, Roxo, Juliano Moreira) com a finalidade de apresentar um “projecto
de classificagiio de doencas mentaes”. Esta classificaciio serviria de base para as estatisticas dos
“manicomios nacionaes”. A referida classificago foi apresentada 4 Sociedade em junho de 1910,
conforme relata Juliano Moreira em 1919 no artigo “Classificagdes em Medicina Mental”,

CLASSIFICACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROLOGIA,
PSYCHIATRIA E MEDICINA LEGAL (1910)
Elaborada por uma Comissio formada pelos professores Juliano Moreira,
Afrénio Peixoto, Antonio Austregésilo, Carlos Moreno e Henrique Roxo.
1. Psicoses infecciosas.
2. Psicoses autotoxicas.
3. Psicoses heterotéxicas (alcoolismo, morfinomania, cocaino-mania, etc.).
4. Deméncia precoce (esquizofrenia).
5. Delirio sistematizado alucinatério-crdnico. Parafrenias.
6. Paranéia.
7. Psicose maniaco-depressiva (psicose periédica). Formas: maniaca
predominante, depressiva predominante, mista.
8. Psicose de involugdo.
9. Psicose por lesdes cerebrais e deméncias terminais (arteriosclerose,
sifilis, etc.).
10. Paralisia geral.
11. Psicoses epilépticas.
12, Psicoses ditas nevrésicas  (histeria, neurastemia, psicastenia,
nervosismo e coréia).
13. Outras psicopatias constitucionais (estados atipicos de degeneracio).
14. Imbecilidade e idiotia.
Fonte: Uchda, 1981
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Nesse artigo de 1919, “Classificacdes em Medicina Mental”, Juliano Moreira faz
uma retrospectiva historiografica das classificacSes psiquistricas, deixando clara a sua perene
opgdo pelas classificagdes sintomatolégicas. Cita para justificar tal opciio, a tentativa, “digna de
pormenorizada mencfio”, de uniformizagiio das classificacdes francesas, por Toulouse, em
janeiro de 1900. Juliano Moreira parece ter sugerido os critérios propostos por Toulouse para
que a elaboragfio da classificagio SBNPML, de 1910, atingisse o grau de uniformidade
desejado:

“1°- os caracteres classificados devem ser apparentes e facilmente
evidenciaveis em todos os casos; 2°- estes caracteres devem ser da mesma
ordem em cada divisdo da classificaciio, afim de que sejam comparaveis;
3°- as divisGes devem compreender todos os casos possiveis; 4°- a
subordinagfio dos caracteres, indicados na hierarchia das divistes, deve
basear-se sobre sua importancia, isto é sobre sua generalidade™,

A despeto da aparente praticidade da tentativa classificatéria de Toulouse,
J. Moretra referencia o seu fracasso pela impossibilidade de adaptacfio de muitos casos clinicos
aos seus “moldes”. Esse espirito de valorizagHo clinica caracterizou a tentativa classificatéria
capitaneada por Juliano Moreira.

Embora o modelo classificatorio adotado pela “comissfo” da Sociedade
claramente tenha sido o de Kraepelin, ha importantes diferencas observadas, a comegar pela
evidente tendéncia de redugdo dos quadros classificatérios, além das seguintes
correspondéncias, com a nosografia de Kraepelin de 1904, dos itens da classificacéo
brasileira de 1910: 0) Item suprimido da classificagio de Kraepelin: psychoses de
esgotamento; 1) Mantido; 2) Correspondente a psychose thyreogena; 3) Correspondente ao
grupo das intoxicacdes agudas e chronicas; 4) Mantido; 5) Inexistente na classificacdio de
Kraepelin — Aqui, possivelmente uma concessdo de J. Moreira a H. Roxo, tendo em vista as
argumentagdes contrarias a um grupamento especifico para tal classe; 6) Mantido; 7)
Mantido, prevalecendo a posicio de J. Moreira, j4 que a escola de T. Brandfo nfio
reconhecia a PMD como entidade nosologica; 8) Mantido; 9) Mantido, com a agregagéo
das demencias terminais (eminentemente orgénicas); 10) Correspondente da demencia
pardlitica; 11) Correspondente da loucura epileptica; 12} Correspondente das nevroses

psychogenas, com exclusio da nevrose traumatica, posicio expressa por H. Roxo que a
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considerava uma manifestacdo histérica, ¢ da nevrose de angustia e a inclusiio da
neurastenia, psicastenia e coréia; 13) Uma fus&o dos itens estados morbidos originarios e

personalidades psycopaticas de Kraepelin; 14) Mantido.

Ulysses Viana Filho, em artigo de 1912, intitulado “Contribuicio ao diagndstico da
arterio-esclerose cerebral”, relata o descobrimento de uma nova doenga que seria incorporada &
classificagio de Kraepelin:

“0 Prof. Alzheimer comunicou ao Congresso dos Allemdes do Sul,
realizado em Tiibinge, em 1906, que tinha observado um quadro clinico
especial, em que tambem o exame histologico era dos mais interessantes.
Essa doenga € assim definida por Kraepelin, que della faz um estudo
synthetico. Trata-se do desenvolvimento lento de uma doenga mental
extracrdinariamente grave com symptomas apagados de uma affecgiio
cerebral organica”,

Paralelamente a consolidagfio da psiquiatria, como pratica assistencial e teérica,
lentamente, a psicandlise, com as primeiras nogdes de psicoterapia, comegava a aparecer
em pioneiros trabalhos te6ricos no Brasil. Assim como na psiquiatria, os autores médicos
brasileiros que se voltavam para o estudo da psicanalise também langavam mio de
esquemas classificatérios com o intuito didatico de se fazerem compreender, buscando

sinteses euristicas.

MOKREIS (1993) relata que em 1915 Genserico Aragéo de Souza Pinto publica o
livio “Da Psicandlise (4 sexualidade das neuroses)”. Este trabalho, sugerido ao autor por
Antonio Austregesilo, surge micialmente sob a forma de fese, apresentada a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1914. Genserico Pinto explicita que os resultados das pesquisas
de Freud sobre a sexualidade apontaram-lhe diferentes orientagSes para a “classificacio” das
neuroses. A partir dos fatores etiologicos, hereditarios ou do meio das “doencas nervosas”
segundo Charcot ¢ Freud, Genserico Pinto organiza um quadro peculiar classificatorio das

formas de neuroses:
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CLASSIFICACAO DE GENSERICO PINTO (1915)

Angustia das virgens
( Na mulher Angustia das recém-casadas
Angtistia das esposas
i Angustia das viGvas
Neurastenia Angistia da menopausa

Neuropatias sem

historia psiquica ou Neurose da anglstia < No homem Angistia dos abstinentes

neuroses atuai Angustia dos noivos

Hals Angitistia dos congressus interruptus
Angiistia da senilidade

. Angustia dos onanistas
\Nos dois sexos

Angustia sem causa sexual aparente

Neuropatias de Histeria
historia psiquica

Ou psiconeuroses Obsesstes e fobiag

Fonte: Mokrejs, 1993,

Na mesma linhagem de pesquisa psicoterapica, Mauricio de Medeiros, em
conferéncia intitulada “Psychoterapia e suas Modalidades”, na Sociedade Cientifica dos
Docentes da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ¢ com publicagdo posterior em

Sciencia Impura, em 1919, expds uma classificacio abrangente e inédita acerca do tema

(ibid):
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CLASSIFICACAO DE MAURICIO DE MEDEIROS (1919)

Curandeiros, exorcismos,
amuletos, dguas curativas,
panacéias, espiritismo, etc.

 Empirica [ Terapéutica milagrosa

Com fim médico
Terapéutica religiosa Acdo sobre o espirito
Psicoterapia {
AgHo direta sobre o mal

Método liberal (agio psiquica (persuasio)
racional) Agdio geral sobre o espirito —
.. Tratamento moral
Cientifica | L
< Método indireto
\ {Psicho—anaiyse de Freud
Meétodo impositivo (agdo sobre
(O automatismo) Auto-sugestio
Hetero-sugestio

Fonte: Mokrejs, 1993.

Iniciaria-se a cizdnia entre os saberes psiquidtricos e psicanaliticos, tendo no ato
classificatério o ponto de origem da dicotomia entre essas vertentes, conforme as palavras

de Durval Marcondes, introdutor da clinica psicanalitica no Brasil, em 1925:

“Como eu ia cedo 12 para o hospital, que era longe de onde eu residia,
comecei a conversar com o0s pacientes psicoticos. Queria saber se
aqueles delirios, aquelas idéias tinham algum significado. Até entfio, a
Psiquiatria aqui, no Brasil, era meramente classificatéria. Ficavam
discutindo se era um caso de esquizofrenia ou de deméncia precoce
paranéide. Discutia-se, discutia-se e depois dava-se um rétulo. Era a
unica coisa que o paciente lucrava com aquela discussio toda”
(MARCONDES, 1925, apud SAGAWA, 1992),

Do outro lado, Leme Lopes, em sua tese de 1954 “As dimensdes do diagndstico
psiquiatrico: Contribuigio para sua sistematizagfio”, ao fazer um adendo histérico das

relagdes entre a psiquiatria e a psicanalise, afirmaria;

“As relagBes entre a psiquiatria e a psicandlise constituem um dos mais
importantes e complexos aspectos do movimento cientifico de nossos dias. Estuda-
las foge a0 fim que me proponho aqui e exige uma amplitude que ultrapassa os

limites de uma obra como esta. E tema sedutor, que merece ser encarado. De
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passagem, quero deixar minha opinifo que, na postulagio do problema do
diagnostico, a psicanalise nem sempre foi justa, destacando mais os aspectos
negativos, sem procurar reconstruir a partir de seus achados éste marco da boa

clinica”.
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O processo classificatorio psiquiatrico brasileiro apresenta, desde o seu inicio,
com 0§ precarios registros feitos em 1817 pelo Dr. Domingos José Cunha na Santa Casa de
Misericordia de S. Jodo Del Rei, em Minas Gerais, uma caracterizacfo adaptativa entre as
realidades da matriz intelectual, no caso a Franga, com o Brasil. Ressalte-se que o primeiro
modelo classificatorio esquiroliano data de 1816, ¢ na misceldnea classificatéria feita por

Cunha distinguem-se géneros classificatérios de Pinel, Esquirol e do senso comum.

No tocante a Pinel, é mperioso afirmar-se que, embora Esquirol tenha sido o
grande referencial tedrico para o alienismo brasileiro no século XIX, € notéria a influéncia
da atitude clinica pineliana nos trabathos brasileiros no decorrer desse século, quase sempre
aparecendo como um fator motivador ideolégico, ao lado da mais fundamentada base

tedrica de Esquirol acerca da alienagdo mental.

Com o inicio da atividade acad&mica e o aparecimento das theses para obtengdo

do grau de doutor em medicina, essa tendéncia adaptativa se reforca.

Logo no primeiro trabalho académico feito no Brasil, em 1837, acerca das
doengas mentais, a these ‘Consideragoes geraes sobre a alienacao mental”, de Antonio Luiz
da Silva Peixoto, o autor faz um filtro interpretativo prépric e resolve inchuir, pelas
semelhancas patoplasticas e patogénicas, a lypemania no grupo maior das monomanias.
E importante frisar o grau de conhecimento ¢ atualizacio da obra de Esquirol por Peixoto.
A these de Peixoto sai um ano antes que o principal trabalho da vida de Esquirol,
“Des maladies mentales”, onde os seus conceitos sobre os géneros da loucura seriam
efetivamente fundamentados, e na dissertacio brasileira observa-se uma sintese de

conhecimentos a partir de trabalhos anteriores do autor francés.

Outros exemplos dessa busca de personalidade propria ao alienismo nacional,
que passava necessariamente pela questfio, na terminologia de Pessotti, dos “nomes da
loucura”, encontram-se nas theses de Geraldo Ledio, em 1842, “as analogias entre o homem sfo
e o alienado e em particular sobre as monomanias”, onde encontra-se uma original
classificaciio das fungdes psicolégicas e na these “A Nostalgia”, de 1844, de Joaquim
Manoel de Macedo, na qual vé-se uma descrigio muito pessoal do quadro das nostalgias,
que sdo identificadas como uma variagio das lypemanias. Macedo faz loas a Esquirol, mas
ndo deixa de asseverar, contrariamente ao mestre francés, que o futuro classificatério do

alienismo estaria iremediavelmente preso aos avangos da anatomia-patolégica.
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A preocupagio com o clima como fator predisponente as doengas mentais,
evidenciada em vérios trabalhos apresentados, é outra questdo que remete a uma visdo
particular da dindmica da alienago mental em paises tropicais como o Brasil. Pode-se citar
como exemplo, a these, de 1846, de Rodrigo Gonsalves, intitulada “Dissertagdo sobre a
hysteria”. A hysteria, assunto de vérias theses, particularmente sempre suscitou essa
discussio acerca do chma como fator predisponente, tendo em vista a posicéo
preconceituosa do alienismo europeu de sempre tentar associd-la, assim como também com
a mania, com os climas temperados. A defesa efetiva contra esse posicionamento, s viria

posteriormente com Juliano Moreira.

As theses, na Bahia, em 1857, de Pedro Aratijo, “Heranga”, e de Cid Cardozo,
“Influencia da civilisagio sobre o desenvolvimento das affeccdes nervosas”, marcam
temporalmente, no Brasil, a virada do alienismo mentalista para o alienismo organicista,
embasado nas teorias hereditirias de Prosper Lucas, Moreau de Tours e, sobretudo, de Morel,
com a sua feoria da degenerescéncia. Esse novo direcionamento organicista, coincidia com a
crescente exacerbagdo do sentimento mudancista em relagio a monarquia brasileira, no sentido
de maior autonomia para os setores liberais da sociedade brasileira. O Estado passou a
necessitar do saber médico alienista, no intuito de exercer um controle social sobre os possiveis
radicalismos, que muitas vezes o préprio alienismo brasileiro estimulava.

A partir desse ponto, a importagio ¢ a absor¢iio dos modelos classificatorios do
alienismo passou a ser preferencialmente de escolas organicistas. Essas escolas ndo eram
necessariamente germdnicas, sobretudo porque a maior referéncia do organicismo da
segunda metade do século XIX é Morel, um francés. Mas, é na Alemanha, e nos paises de
lingua germénica, que o organicismo e a sua consistente base nosografica desenvolvem-se
sob um melhor processo sistemdtico, e, com isso, ganham muitos mais adeptos do que o

organicismo francés.

A these de Francisco Albuquerque, de 1858, “A monomania”, reflete a faléncia
do modelo classificatério de Esquirol, perdido em sua propria tentativa intrinseca de
permitir adaptagdes, controles menos rigidos, as individualidades clinicas. A distor¢dio na
criagdo intermindvel de novas espécies de monomanias, o primeiro grande grupo

classificatério do século XIX, banalizou a tentativa de Esquirol de permitir a emersio das
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individualidades patologicas, ou seja, ndo existiriam, por exemplo, dois monomaniacos
absolutamente iguais.

A introdugdo da nova ordem classificatoria das doencgas mentais, fundamentada
na etiologia, ganha respaldo com a aceitacdo das herangas como fatores causais. Ndo
haveria, portanto, contestagio suficiente a etiopatogenia hereditaria, assim como os
mentalistas haviam conseguido desconstruir, até entfo, os argumentos organicistas
embasados tdo somente na anatomia-patologica, pela dessemelhanca dos exames de
necrpsia nos tipos semelhantes das alienagBes mentais. O retorno ao rigor classificatério,
sempre perceptivel em movimentos de sistole e diastole, e antes observado nas minuciosas
classificacdes naturalistas, se materializava exemplarmente na teoria da degenerescéncia
de Morel.

Quanto a similitude temporal nas discussdes acerca da alienagfio mental entre o
Brasil ¢ a Europa no transcurso do século XIX, mais especificamente na Franca e na
Alemanha, pode-se afirmar que essa discussdio nem sempre se revestiu de um cardter
meramente reprodutivo, sobretudo com o aparecimento das Sociedades Médicas brasileiras,
instituigdes de natureza liberal, ¢ o estimulo ideologico constante dos ideais republicanos
que invariavelmente levavam a que grande parte da classe médica almejasse trilhar um

caminho préprio, em toda a esfera social e, por conseguinte, na pratica do saber médico.

O alienismo brasileiro do século XIX, apesar de ter utilizado um maior nmero
de autores franceses como referéncias tedricas, buscou também autores de outros paises,
com maior freqiiéncia e, nessa ordem, os alemies, italianos e ingleses, evidenciando que o
carater cultural eciético e pluralista, como de resto em toda a populacfio brasileira, foi
sempre dominante. Até mesmo quando da utilizagio politica do alienismo, conforme
observou-se no inicio do periodo republicano, com a tentativa de incorporagio positivista
aos seus prmeipios no sentido da garantia dos controles sociais, ndo encontrando-se registro
de radicalizachio absoluta no debate mentalismo x organicismo, que percorreu toda a
extensfo do século XIX.

A publicacdo simultinea das memorias de Nuno de Andrade (mentalista) e de
Affonso Pinheiro (organicista), pelos Annaes Brazilienses de Medicing em 1879, retrata

bem a forma tolerante de como ocorreu o debate classificatério no Brasil. Nuno de Andrade
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esboga um esquema classificatério em que associa as idéias de um “roméntico” germénico
(Heinroth) com a nomenclatura, frenopatia, advinda de Guislain, o referencial maior de
Griesinger, considerado o “pai” do organicismo alienista alemfio no século XIX. Por sua
vez, Affonso Pinheiro textualiza a concordincia da existéncia da “alma”, e, nesse sentido
discorda do materialismo radical de seu maior referencial teérico, Maudsley, que postulava

a exclusividade dos fatores orgéinicos na etiologia das desordens mentais.

Nos trabalhos brasileiros acerca das aliena¢des mentais, a partir da proclamacio
da Republica, nota-se que o fiel da balanga classificatéria pende marcadamente para o lado
organicista, também porque esta tendéncia busca aliar-se & Medicina Legal. Nesse periodo
aparecem muitas referéncias a Lombroso, referéncia maior da Medicina Legal no final

desse século.

Nesse contexto, surge efetivamente o que se poderia chamar da primeira escola
brasileira do alienismo, representadé na figura do Prof Teixeira Brandio ¢ de seus mais
notaveis discipulos, Marcio Nery e, posteriormente, Henrique Roxo. Teixeira Brandfo cria
a sua propria classificacfio psiquidtrica, como era comum as escolas que precisavam
afirmar-se cientificamente, e para tanto, uma classificacdo psiquidtrica servia de
“bandeira”, um marco a ser fincado. A classificagio de T. Brandiio e, posteriormente, a de
Marcio Nery, utilizam como modelo a classificagdo alemi de Kraft-Ebing (ANEXO 1), nas
palavras de Juliano Moreira 0 maior sucesso classificatorio do século XIX. Porém, sio
efetivadas importantes adaptacdes que refletem, mais uma vez, a concreta busca de

identidade do alienismo brasileiro.

O pendor classificatorio organicista sistematizador, presente nas tentativas e nas
importagtes dos modelos pelo alienismo brasileiro s6 seria efetivamente alterado a partir da
introducdo do modelo classificatério kraepeliniano no Brasil por Juliano Moreira, no inicio
do século XX. Esse periodo coincide com a decrepitude dos modelos classificatorios
eminentemente etioldégicos organicistas, sobretudo com a banalizacio da teoria da
degenerescéncia e do abuso no diagnéstico das degeneragdes, o segundo grande grupo das

alienacdes mentais surgido no século XIX.
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A classificaciio de Kraepelin (ANEXO 2) ¢ eminentemente clinica,
sintomatologica, e, portanto, afasta-se do cunho meramente organicista. Na prética, a
classificacdo de Kraepelin pode ser inserida em mais um movimento de didstole
classificatéria, muito mais proxima de Pinel e Esquirol, através da priorizagéio clinica, do
que dos modelos proximamente anteriores alemfes, mais voltados para os aspectos da
sistematizago. A flexibilidade do modelo kraepeliniano € constatada pelas suas vérias
versbes, o que diferencia totalmente a pratica anteriormente observada de se tentar

petrificar as classificagGes, fugindo-se do debate.

Para Juliano Moreira, a aparente fragilidade da classificagfio de Kraepelin pelo
seu carater mutavel, sofrendo severas criticas no Brasil pela escola de T. Branddo, denota
na verdade a sua validade cientifica ¢ a sua maior qualidade, a de nfio engessar o processo

clinico a partir do aprisionamento diagnostico.

Juliano Moreira passa a coordenar a “comissfio” da “Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psychiattia ¢ Medicina Legal” em abril de 1908 para a criagio de uma
classificacdo de doengas mentaes. Esse esbogo ndo ganha destaque na obra de J. Moreira,
defensor que era da uniformizagdo classificatéria, e, para tanto, a classificagio de Kraepelin
ja seria suficiente. Nitidamente, a tentativa classificatéria da Sociedade visava mais ao
estabelecimento de um marco demarcatorio de saber cientifico. Mesmo que a palida
justificativa da necessidade de servir de base as estatisticas dos manicomios nacionaes
viesse a ser apresentada pelo préprio J. Moreira, em uma nota de rodapé de seu artigo de
1919, “Classifica¢des em Medicina Mental”, No mesmo artigo, ele relata a dificuldade de
resolucdo da “comissfio”™ “Bem ponderados os prés e os contras do problema, foram
adiando-lhe a solugio os commissionados da Sociedade”. Em outro ponto, atribui aos seus
pares a necessidade administrativa da uniformizacfio da classificaciio: “Fizeram portanto
muito bem os collegas da Sociedade de Neurologia, Psychiatria e Medicina Legal em tentar

“um accordo taxonomico a adoptar nos manicomios brasileiros” (MOREIRA, 1919).

Para JORGE (2000) as divergéncias quanto ao rumo asilar da generalizacio
classificatoria que a psiquiatria brasileira e, de resto em todo o mundo tomava, seriam
fundadas em Freud e Meyer:
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“Em principios deste século, as teorias psicanaliticas de Freud (em Viena)
e psicobiologicas de Adolf Meyer (professor em Chicago e depois em
Baltimore, na John Hopkins University) vieram a ressaltar a singularidade
dos individuos, muitas vezes prescindindo da categorizacio dos

transtornos mentais™,

A evolugdo do processo classificatorio psiquidtrico no Brasil passaria por um
importante processo de progressiva ruptura entre a psiquiatria e a psicanalise. O Gltimo
grande momento de convergéncia ideologica entre essas duas correntes se da na criacfio da
LBHM (Liga Brasileira de Higiene Mental), em 1923 (REIS, 2000).

Até entfio, 0 que se observava era uma evidente tentativa de aproximaciio
entre esses dois campos, inclusive nas tentativas de ordenamento classificatorio das
neuroses ¢ das psychoterapias, respectivamente, dos médicos Genserico Pinto e
Mauricio de Medeiros, numa clara tentativa de seguimento de um padrfo de atuacio
psiquiatrica da época, que sempre tinha por base o diagnéstico.

A Liga tinha a frente o psiquiatra Gustavo Riedel, um discipulo fiel de
Juliano Moreira. A sua fundacdo envolveu todo o meio médico representativo da época,
desde psiquiatras, ginecologistas, pediatras aos psicanalistas de entdo. REIS (2000)
refere que a Liga incorpora os temas basicos da higiene mental e da eugenia, nessa
ordem. Com o passar do tempo ocorre uma brutal inversdo de objetivos da LBHM
passando os aspectos eugénicos a serem a prioridade absoluta desse movimento. Nesse
contexto, ganha grande dimensdo nos trabalhos psiquiatricos da época, as classificagdes
biotipolégicas de Kretshmer (ANEXO 3) e de Vidla (ANEXO 4), que aparecem,
respectivamente, agregadas as obras “Estrutura corporal e carater”, de 1921, e
“Constituigio Individual” (ALVES, 1941). O aparecimento destas classificacSes
coincide com o contexto politico alemfo e italiano, no pds-guerra, de crescimento
vertiginoso dos ideais nazistas e fascistas, que estabeleciam os aspectos fenotipicos
fisicos como expressdes da mente. Em plena era getuliana no Brasil, em 1935, Pinheiro
Guimaries, no livro “A hereditariedade normal e patologica” acerca da “hereditariedade
em neuriatria e psiquiatria,” aborda a questfo, associando de forma indelével as
deformacdes fisicas e psiquicas: “Deformidades corporais ou espirituais armam, dentro
da hereditariedade patolégica, uma equacio de dupla incognita que a biologia resolve,

atribuindo-lhes os respectivos valores™.
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O aprofundamento das divergéncias entre a psiquiatria € a psicandlise se
acentuava a medida que a psiquiatria se enclausurava nos asilos, sob uma suposta prote¢io do
Estado, ¢ a psicanalise voltava-se para uma atuagio restrita 4 clinica particular, pouco afeita a
receber diagnosticos. Nesse clima de discordia, o proprio processo classificatorio psiquidtrico
entraria em crise, com a cisfo entre a psiquiatria oficial, com base no Rio de Janeiro e a
psiquiatria dissidente, estabelecida em Sdo Paulo.

A classificagdo oficial de 1938, revisdo da classificagio de 1910, teria a
alcunha conjugada de “Revisdo da classificacio das doengas mentais da Sociedade
Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal - Departamento Nacional de
Satde-Divisio de Assisténcia a Psicopatas” (ANEXO 6) (BOTELHO & CUNHA
LOPES, 1949).

O grupo paulista, entrincheirado no grande hospital do Juqueri, apresentava,
com acirradas criticas as classificagbes oficiais, alternativas proposigdes classificatdrias.
Entre elas temos as de Edgard Pinto Cesar, de 1933, “Classificagfio Psiquitrica: Moléstias
Orgénicas / Funcionais” (ANEXO 5) e o “Anteprojeto de Classificagdo Psiquidtrica do
Centro de Estudos Franco da Rocha-Hospital do Juquery™, sob a coordenacfio de Darcy de
Mendonga Uchda, em 1943 (CESAR, 1933; SILVEIRA, 1944) (ANEXO 8).

Alheio a essa disputa, em virtude de prestar atividades académicas na drea da
Medicina Legal, Afranio Peixoto, em livro de 1938, “Medicina Legal-Psico-Patologia
Forense”, apos decretar se é I6gico admitir-se uma “classificacio de doengas mentaes” para
cada autor ¢ para cada leitor “significa que elas nfio valem grande coisa”, permite-se expor a
sua classificagio (ANEXO 7). Neste experimento, Afranio Peixoto cunha os termos paranéa
(em substituicdo a paranoia) e aufoxicas (em substitui¢fo a auto-toxicas).

A paz entre paulistas e cariocas s viria no pés-guerra. Em 1948 o V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, Neurologia ¢ Medicina Legal delibera por uma nova classificacfio
que viesse a atender ambas as partes (BOTELHO & CUNHA LOPES, 1949). Com
sugestbes, dentre outros, em 1949, de Anibal Silveira “A Classificacio Nacional das
Doengas Mentais-SugestGes para a revis3o”, ¢ Leme Lopes “Subsidio 4 Revisio da
Classificacdio Brasileira de Doencas Mentais”, ¢ adotada, com uma tinica alcunha, a nova
“Classificago do Servigo Nacional de Doengas Mentais-SNDM” (SILVEIRA, 1949;
LEME LOPES, 1949) (ANEXO 9).
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Esta dificuldade interna no pais, onde a unificagio do modelo classificatorio
serviu para apaziguar correntes psiquiatricas distintas, possivelmente explica a nfo
adog¢do imediata, pelo Brasil, da CID-6, desenvolvida a partir de 1949 ¢ langada com

grande alarde, agora pela OMS, durante o I Congresso Internacional de Psiquiatria em
Paris, em 1950.

Neste Congresso ¢ apresentada uma contribuicio a CID-6 pelo grupo
psiquidtrico do Sanatério Bahia, chefiado por Nelson Pires. Trata-se de uma nova
“Subdivisio clinica do grupo das esquizofrenias” (ANEXOQ 10), a partir do progndstico
apos o tratamento de choque (PIRES et af., 1951).

Em 1954, em tese perante a Clinica Psiquidtrica da Faculdade Nacional de
Medicma no Rio de Janeiro, Leme Lopes apresenta a maior contribuicdo de um brasileiro
em toda a historiografia classificatéria psiquidtrica; “As dimensbes do diagnostico
psiquiatrico-Contribuicdo para sua sistematizagfo”, onde propde um modelo classificatério
estabelecido em trés eixos: Personalidade pré-morbida; Sindroma; Constelagdo etioldgica
(LEME LOPES, 1954). BASTOS (2001) refere a importancia do trabalho de Leme Lopes,
ao relatar a inclusfio da capa original da fese no “Compéndio de Psiquiatria de Kaplan &
Sadock™ (ANEXO 11).

O conflito original da rigidez diagnostica da psiquiatria brasileira, arraigada num
certo "oficialismo asilar”, e o questionamento, sem sélida fundamentacfio, do diagnostico
psiquitrico pela psicanilise, gerariam na década de 1960 um processo de radicalizagio pelo
movimento da antipsiquiatria. Nesse levante contestatdrio, nfio seria mais o caso de questionar
o ato médico psiquidtrico de diagnosticar como fazia a psicandlise, mas sim rejeita-lo sob
qualquer condi¢do. No Brasil, uma experiéncia antipsiquidtrica marcanie ocorreu €m uma
enfermaria do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro no Rio Grande do Sul, coordenando esse servigo
0 psiquiatra e psicanalista David Zimmermann. (PICCININI, 2001).

Apesar de discussdes ocorridas entre os psiquiatras, durante o IX Congresso
Nacional de Neurologia, Psiquiatria ¢ Higiene Mental, em 1969, sobre a necessidade de
uma nova classificacio nacional ou de acettagdo da CID-8, prevaleceria mesmo uma
posicdo compativel com o momento autoritdrio do periodo militar, quando se impde a
CID-8 através do Ministério do Trabalho e Assisténcia Social, a 15 de julho de 1970, sem
qualquer discussdo com as entidades médicas (CERQUEIRA, 1970; MOURA, 1970).
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No caso da CID-9, a cidade de S&o Paulo, a USP mais especificamente, foi
escolhida como um dos Centros de Referéncia da OMS para o desenvolvimento da
classificago. Para a CID-10, vérios centros universitirios foram escolhidos pela OMS
como Centros Colaboradores no Brasil. A tradugfio da CID-10 foi realizada ja com certa

preocupago transcultural das entidades nosologicas.

BANZATO (2000) acerca das classificagdes atualmente em uso informa:

“A CID-16 ¢ o DSM-IV ndo constituem, a rigor, classificacdes de
doengas mentais (ou entidades propriamente nosolégicas, dai a opglio
pelo supostamente neutro - disorder — “transtorne™), sendo talvez melhor
definidos como inventérios de queixas e/ou problemas organizados em
categorias, configurando as condigdes passiveis de uma intervenglo
psiquiatrica”.

Quanto as entrevistas com informantes-chaves (ANEXO 12) relacionados 2

CID-10, temos como pontos importantes:

Para a Dra Maria Licia Pires, uma das tradutoras da CID-10 para o Brasil, a
opgdo do grupo tradutor era pela a utilizacio do termo distirbio para designar as doengas
mentais na versdo brasileira. O termo transtorno acabou prevalecendo por uma necessidade
de tempo da editora brasileira, que langaria a versio em portugués do Brasil, durante o
Congresso Mundial de Psiquiatria, em 1993, no Rio de Janeiro. Para o Prof. Dorgival
Caetano, coordenador do grupo tradutor da CID-10 para o Brasil, 2 mudanga de distirbio
para transtorno deveu-se a uma solicitagio do Prof. Bertolote, diretor da OMS, no sentido

de que era necessario manter a similitude com o DSM-IV, que j4 utilizava este termo.

Na avaliagdo da Dra. Maria Lucia ¢ do Prof Dorgival houve respeito as
questdes transculturais na tradugéio da CID-10 para o Brasil,

Quanto aos termos mais probleméticos para tradug3o, segundo a Dra. Maria
Licia, foram hiperfagia, a escolha de doc ou foc, handicap como prejuizo e efetivamente a
escotha para designar doenca entre tramstorno, distirbio e perturbacdo. Para o Prof.
Dorgival havia também quem defendesse o termo alteragdo e mesmo doenga para designar
disorder. Outro termo problemdtico, na sua opinifio, foi pervasive que em traducdo literal,
se tornaria pervasivo, palavra nfio existente em portugués, o que aproximou a tradugiio para

invasivo.
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A Dra. Maria Licia concorda com a retirada do termo histeria da CID-10,
tendo em vista a distorgéio pelo seu carater feminizante. O Prof. Dorgival acrescenta que a
aglutinagfio dos transtornos somatoformes em um grupo abrangente foi positiva. Para o
Prof. Marco Antonio Alves Brasil, 2 mudanca ocorrida com a histeria e outras neuroses na
CID-10 tem relagfio com o interesse da indistria farmacéutica em fabricar novas doengas e,
por conseguinte, vender mais medicamentos. O Prof. Miguel Roberto Jorge n3o concorda
com a posi¢io do Prof. Marco Antonio. Para ele, a indistria farmacéutica ndo influiu no
desenvolvimento da CID-10, apenas o desenvolvimento de novos farmacos levou a que se

desenvolvessem novos critérios diagnésticos mais homogéneos.

Como exemplo de desvantagem no uso da CID-10, a Dra. Maria Licia
questiona a possibilidade de se poder diagnosticar agorafobia com pdnico e nio poder
utilizar a rubrica inversa pdnico com agorafobia. Para o Prof. Marco Antonio a maior
vantagem da CID-10 é o fato de ser uma classificagio aberta, diferentemente da CID-9,
além de ser produto de um consenso internacional. O prof. Miguel aponta como vantagens
da CID-10 o fato de oferecer critérios padronizados para as diferentes categorias
diagnosticas, além de poder aumentar o grau de concordéncia entre os profissionais. Na sua
opinido, a principal desvantagem da CID-10 seria o seu mau uso, caso os profissionais

passem a tomar os seus critérios diagndsticos como verdades absolutas.

Segundo a Dra. Maria Licia a questfio da incluso das depressdes no mesmo
grupo do 74B ndo trouxe questionamentos, tendo em vista que o seu trabalho prendia-se
somente a tradugéo. Para o Prof. Dorgival, a mudanca do 74 B para junto das depressdes foi
positiva porque esses quadros t€m a ver com transtorno afetivo, além de parecerem possuir
uma mesma base de transmissdo genética. Para o Prof. Miguel nfio existiu uma
transferéncia do TAB, da CID-9 para a CID-10, do grupo das psicoses para o grupamento
das depressdes, tendo em vista que na CID-9 ndio havia um grupo de psicoses e outro de
depressdes, ¢ na CID-10 o TAB nfio estd no grupo das depressbes e, sim, entre 0s

transtornos afetivos/do humor.

Para a Dra. Maria Licia a CID-11 deverd vir com alteracdo, por nio terem
ficado claros os tipos classificatérios quanto & classificacio do paciente neurdtico,

histérico,etc. Para o Prof. Dorgival a CID-11 vai estar ainda mais proxima do DSM-V do
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que a CID-10 do DSM-IV. O Prof. Marco Antonio refere ficar preocupado com as
proximas edicdes da CID, pois acha que pode cair-se no modismo classificatério que j&
atingiu o DSM. O Prof Miguel teme que a CID-11 venha ainda mais calcada em
biologicismo, porém acredita que ela possa vir mais preocupada em respeitar diferencas

culturais.
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O processo classificatério psiquidtrico no Brasil, diferentemente do que se
relata na literatura médica psiquidtrica corrente, nfio se deu de forma meramente
reprodutiva quanto aos aspectos das absor¢des dos modelos importados e nem tampouco
apresentou nas suas tentativas classificatorias resultados frustrantes. Observando-se a
necessdria inser¢do histérica dos fatos, pode-se afirmar que o alienismo brasileiro, desde os
seus primérdios, e na maioria das vezes, procurou estabelecer um nexo de associa¢do com a
realidade de sua época e, a partir das pontes classificatdrias, demarcar importantes himites

de autonomia médica e social.

A formagio de correntes psiquidtricas antagbnicas no Brasil, quase sempre
presentes, apresentaram somente radicalismos pontuais. Serviram, porém, para alimentar

certo atraso cientifico, pois funcionaram como se fossem bandeiras hegeménicas do saber.

As tentativas classificatdrias brasileiras, historicamente, sempre foram atreladas
a iniciativas surgidas em debates nas entidades médicas assistenciais ou de ensino.
Contudo, apds a adesdo do Brasil a CID-8 o debate classificatério nacional tem sido ditado
pelas propostas e resolugdes da OMS, numa inversdio de certas expectativas histéricas.
Quanto mais se evolui cronoldgica ¢ assistencialmente, menos se tem debatido a fundo a
questdio diagndstica, produzindo-se no meio médico psiquidtrico eximios navegadores sem
bussola.

O questionamento acerca da CID-10 permite a constatagio de que ha bastante
espago para melhorias, em contraposiciio ao presente discurso subliminar de que possiveis
mudancas na engenharia de uma classificagdo, que envolveu tantos investimentos e

maximos referenciais teéricos, € tarefa para poucas mios.

A andlise fundamentada das classificagBes psiquidtricas passadas e
contemporaneas s torna-se possivel com o estudo cuidadoso do zeitgeist classificatorio e das
condi¢des sociais, econdmicas, politicas e culturais de cada periodo. Os atuais modelos
necessitam ser comparados com modelos anteriores para que possam ser validados por
estudos cientificamente embasados pelo sentimento clinico de quem os usa. Tal sentimento
necessita, intrinsecamente, de uma compreensdo racional do curso, forma e contetido das
doengas. Este processo ¢ continuo e dinfimico, pois como diz Chico Buarque de Holanda,

ilude-se quem pensa que a histéria é carroga abandonada.
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ANEXO 1

CLASSIFICACAO ALEMA DE KRAFT-EBING (1879)

A_Doengas psiquicas do cérebro desenvolvido

1. Psiconeuroses
1. Estados primarios curaveis
Melancolia
simples
atdnita ou com estupor
Mania
exaltacio maniaca
mania com furor
Estupidez ou deméncia curavel
Delirio sensorial
2. Estados secundirios incurdveis
paranoia secundaria
deméncia terminal
agitada
apdtica

II. Degeneragdes psiquicas
loucura constitucional afetiva (raisonnante)
loucura moral
parandia primaria
com delirio de perseguigéo
com delirio de elevagio de si mesmo
erdtica
religiosa
distirbios mentais por idéia fixa
loucura derivada de neuroses constitucionais
epiléptica
histérica
hipocondriaca

III. Doengas cerebrais com distlrbios psiquicos predominantes
deméncia paralitica
lues cerebral
alcoolismo crénico
deméncia senil
delirio agudo

B. Paradas no desenvolvimento psiquico Idiotia e cretinismo

Fonte: Pessoti, 1999
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ANEXO 2

CLASSIFICACAO DE KRAEPELIN (1883/1915)

1 — Alteragbes nos traumatismos cranianos:

a) Delirio traumatico

b) Epilepsia traumdtica

c) Defeitos psiquicos traumdticos
11 — Alteragdes psiquicas em outras encefalopatias organicas:

a) Tumores, abscessos, cisticercose

b) Esclerose lobar ¢ esclerose miltipla.

¢)Enfermidades germinais: Coreia de Huntington, esclerose tuberosa, idiotia amaurdtica,

enfermidade de Wilson, pseudo-esclerose
d) Encefalites (incluida a encefalite epidémica), hidrocefalia
¢) Insolacéo.
I — Alteracdes mentais nas intoxicagdes:
A — IntoxicagOes exdgenas:
1 — Alcoolismo:
a) Embriaguez
b) Embriaguez agitada
¢) Alcoolismo crénico
d) Delirio alcodlico de cifime
¢} "Delirfum tremens"”
f) Alucinose alcodlica
g) Psicose de Korsakow

h) Epilepsia alcodlica
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2 - Intoxicagdes cronicas pélos alcaldides:
a) Morfinismo, opiomania, codeismo, heroinismo
b} Cocainismo (com morfinismo ou sem ele)

3 — Outras intoxicagOes cronicas:

a) IntoxicagBes com cloroformio, petroleo, benzina, hidrato de cloral, paraaldeido,
bromo, trional, veronal, chumbo, merciirio, sulfureto de carbono, haxixe, etc.

b) Ergotismo, pelagra, beribéri (com sintomas mentais)

4 — Intoxicagdes agudas:
a) Gases: 0xido de carbono, gis de iluminagdo, dcido sulfirico, etc.
b) Medicamentos: atropina, quinina, acido salicilico, etc.
¢) Outros toxicos: fungos, anilina, toluidina, etc.

B — Intoxicagdes enddgenas:

I— Por produtos de trocas nutritivas:
a) Delirio urémico
b) Delirio eclémpsico
c) Psicose na diabete
d) Delirio de ictericia grave
e) Delirio nos transtornos circulatérios
f) Delirio nas caquexias (carcinoma, anemias graves, etc.)
g) Asfixia pelo calor

h) Delirios pela fome e pela sede, delirios por colapso

{pneumonia, erisipela, etc.)
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2 -~ IntoxicagOes endéerinas (enfermidades endécrinas):
a) Psicoses tireogénicas
1. Enfermidade de Basedow
2. Mixedema
3. Cretinismo
b) Debilidade mental em enfermidades:
1. Da hipofise (gigantismo, distrofia adiposo-genital, nanismo)
2. Da epifise (macrogenitosomia precoce, obesidade)
3.Das cédpsulas supra-renais (pseudo-hermafroditismo, enfermidade de
Addison)
4. Das glindulas sexuais (eunucoidismo, gigantismo, virilidade)
5. Do timo (idiotismo timico, estado timolinfético)
6. Insuficiéncia pluriglandular
IV — Alteragbes mentais nas enfermidades infecciosas (tifo, variola, gripe, coréia, febre intermitente,
septicemia, tuberculose, raiva, lepra, tri;ianosomiase):
1 — Delirio febril e infeccioso
2 — Estados confusionais (depois de enfermidades infecciosas, améncia)
3 — Estados de debilidade infecciosos

V — Sifilis:
1 — Sifilis cerebral:
a) Neurastenia sifilitica
b) Pseudoparalisia sifilitica (quadros clinicos andlogos aos da paralisia geral

progressiva)

c) Lues apoplética (debilidade mental sifilitica simples com paralisia)
d) Epilepsia sifilitica

¢) Formas paranéides

f) Sifilis congénita (paralisia cerebral infantil, debilidade mental)
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2 — Paralisia geral progressiva:
a) Demencial
b) Depressiva
¢) Expansiva
d) Formas agitada e galopante
¢) Taboparalisia
) Formas atipicas (Lissauer)
g) Paralisia juvenil
3 — Psicoses tabéticas.
V1 — Processos arteriosclerdticos e da involugio:
1 — Arteriosclerose:
a) Deméncia arteriosclerdtica
b) Encefalite subcortical (diagndstico anatémico)
c) Epilepsia tardia
d) Deméncia apopliética
2 — Processos pré-senis:

a) Formas perniciosas (enfermidades da idade da regressio, que conduzem

rapidamente & morte, com lesdes anatémicas caracteristicas)
b)Formas parandides (enquanto n&o representam sintomas esquizofrénicos)

3 — Psicoses senis:
a) Deméncia senil
b) Presbiofrenia
¢) Enfermidade de Alzheimer

d) Delirio de persegui¢io senil
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VII — Epilepsia genuina (imbecilidade epilética, deméncia epi-lética, estados crepusculares, estado epilético)
VI — Esquizofrenias:
A — Deméncia precoce:
a) Forma simples
b) Deméncia precocissima (na idade infantil)
c¢) Hebefrenia
d) Formas depressivas e estuporosas
e) Formas circular e agitada
f) Catatonia
g) Deméncia
h) Confuséo da linguagem
B - Parafrenias:
a) Sistematica
b) Expansiva
¢) Confabulatoria
d) Fantastica
IX — Psicose maniaco-depressiva:
A — Predisposicdo maniaco-depressiva:
a) Predisposi¢do irritavel
b} Predisposi¢&o maniaca
c¢) Predisposicdo depressiva

d) Predisposicéo ciclotimica
B — Psicose manfaco-depressiva:

a) Mania

b) Melancolia

¢} Estados mistos

Anexos
163



X — Psicopatias (inclusive as personalidades histéricas):
a) Nervosos
b) Neurose obsessiva
¢) Excitaveis (com rasgos histéricos e sem eles)
d) Instaveis (com rasgos histéricos e sem eles)
¢) Débeis de vontade (com rasgos histéricos € sem eles)
f) Impulsivos (aumento dos impulsos normais). Epilepsia afetiva
g) Impulsivos patolégicos
h) Perversos sexuais (homossexuais, sadistas, masoquistas, fetichistas, exibicionistas)
i) Discutidores
) Extravagantes
k) Mentirosos
1) Personalidades histéricas (caréter histérico, histeria degenerativa)
m) Camorristas
n) Associais
X1 — Reacdes psicogénicas (inclusive as reagdes histéricas):
A — Psicoses e neuroses de situagio:
a) Depressio psicogena (causa externa)
b) Loucura induzida

¢) Psicoses de prisio de origem psicogena (delirio de inocéncia, de indulto, hitigantes de

prisio)
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d) Psicoses de espanto (estados confusionais passageiros devidos a impressdes muito
fortes)

) Neuroses de guerra (atitudes de repulsa ante o servico no "front")
f) Neuroses traumaticas (atitude de repulsa a volta ao trabalho)
g) Neurose de renda
h) Delirio de litigantes
B — Estados Nervosos:
a) Esgotamento nervoso {por excesso de trabalho e emogfes)
b) Neurose de angistia
C — Reagdes histéricas:
a) Histerismo do desenvolvimento (na idade juvenil)
b) Histerismo alcodlico
¢) Histerismo traumatico
d) Estados crepusculares histéricos
e) Estados crepusculares de Ganser
f) Estupor histérico de presséo
X — Parandia;
a) Personalidades parandides
b) Formas atenuadas e abortivas da parandia

¢} Delirio de perseguicio dos surdos

d) Parandia cléssica (delirio de perseguicfio, de ciime, de descendéncia, de grandeza, religioso,
dos inventores, erotico)
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XIIT — Oligofrenias:
1 — Graus diferentes:
a} Idiotismo
b) Imbecilidade
¢} Debilidade mental
2 — Mongolismo
3 — Infantilismo
XIV — Casos obscuros

Fonte: Uchda, 1981
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ANEXO 3

CLASSIFICACAO BIOTIPOLOGICA DE KRETSHMER (1921)

1. Tipo Leptosémico
2. Tipo Picnico

3. Tipo Atlético

4. Tipo Displdsicos

Fonte: Alves, 1941
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ANEXO 4

CLASSIFICACAO BIOTIPOLOGICA DE VIOLA (1927)

1.  Normotipo (Normosplancnico)
II. Braquitipo (Megalosplancnico)
II. Longitipo (Microsplancnico)
IV. Paracentral superior normotipico
V. Paracentral inferior normotipico
VI. Atlético

VII. Asténico

Fonte: Alves, 1941
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ANEXO 5

CLASSIFICACAO PSIQUIATRICA DE EDGAR PINTO CESAR (1933)

1°.) Sindromo oligofrénico
2°.) Sindromo mania
3°.) Sindromo melancolia
4°)) Sindromo esquizofrénico
Hyperphrenias
5°.) Sindromo parafrénico | Hypophrenias
8°.) Sindromo confusional
Funcional
7°.) Sindromo epilético Orgénico
8°.) Sindromo presbiofrénico
9°.) Sindromo neuro-psicasténico

10°.) Sindromo de perversdo dos instintos

Fonte: César, 1933
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ANEXO 6

CLASSIFICACAO SNDM - SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROLOGIA,

II.

1.

VIL

VIIL.

IX.

XIII.

XIV.

Fonte:

PSIQUIATRIA E MEDICINA LEGAL (1938)

Psicoses infecciosas

Psicoses autotdxicas

Psicoses heterototoxicas

Esquizofrenias

Parafrenias e delirios crdnicos alucinatérios
Paran6ia

Psicose maniaco-depressiva

Psicoses da decadéncia (pré-senis e senis)
Psicoses por afec¢des cerebrais (traum., art. esc. afec. org. s. nerv.)
Neurossifilis (sif.cerebral, psic. tabida)
Paralisia geral

Epilesias

Psiconeuroses

Personalidades psicopaticas

Oligofrenias

Ainda ndo diagnosticados

Botelho & Cunha Lopes, 1949
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ANEXO 7

CLASSIFICACAO DAS ESPECIES PSIQUIATRICAS DE AFRANIO PEIXOTO

10.
1.
12.
13.
14.

15.

(1938)

PARADAS E ATRASOS DE DESENVOLVIMENTO PSIQUICO: IDIOTIA,
IMBECILIDADE, DEBILIDADE MENTAL.

DEGENERACAQ: ESTADOS ORIGINARIOS, PERSONALIDADES PSICOPATICAS,
DESEQUILIBRADOS, PERVERSOS.

EPILEPSIA

HISTERIA: PITIATISMO

PSICASTENIA.

PSICOSES TOXICAS: ALCOOLISMO, MORFINISMO, COCAINISMO, ETC.
PSICOSES AUTOXICAS : UREMIA, CRETINISMO, MIXEDEMA, BASEDOWISMO.

PSICOSES INFECTUOSAS: DELIRIO FEBRIL, D. INFECTUOSOS, POST-INFECTUOSOS,
PSICOSE POLINEVRITICA.

PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA.

PARANEA.

PARAFRENIA, DEMENCIA PRECOCE

ARTERIO-ESCLEROSE CEREBRAL: DEMENCIA ARTERIOSCLEROTICA.
SIFILIS CEREBRAL: DEMENCIA SIFILITICA.

DEMENCIA PARALITICA.

DEMENCIA SENIL .

Fonte: Peixoto, 1938
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ANEXO 8

ANTEPROJETO DA CLASSIFICACAO DAS DOENCAS MENTAIS DO CENTRO

Ao L L

[\ T N R N R e e T e T e T R
[ e B R e T R I RS T e R =

DE ESTUDOS FRANCO DA ROCHA (1943)
Oligofrenias
Psicoses por involugéo senil e arteriosclerose cerebral
Distirbios mentais por tumores enceflicos
Psicoses por traumatismos encefélicos
Psicoses por outras lesdes focais do sistema nervoso
Epilepsias
Meningo-encefalite crénica difusa luética (P.G.P)
Outras psicoses por sifilis encefélica

Psicoses por neuraxite epidémica

. Psicoses por outras infecgBes

. Psicoses por autointoxicacdes e distirbios metabélicos
. Alcoolismo

. Outras toxicomanias

. Psicoses por intoxicagfio exdgena acidental

. Psicoses por disfungdes enddcrinas

. Esquizofrenias

. Parafrenias

. Paranéias

. Psicose maniaco-depressiva

. Outras psicoses

. Personalidades psicopéticas

. Psiconeuroses

23.
24.

Outros distirbios psicogenos

Psicoses associadas

Fonte: Silveira, 1944
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ANEXO 9

CLASSIFICACAO DO SNDM (1949)
I. Psicoses infecciosas
II. Psicoses autotdxicas
II1. Psicoses heterototdxicas
1V. Esquizofrenias
V. Paranéia
VI. Psicose maniaco-depressiva
VII. Psicoses da decadéncia
VIIL. Psicoses por lesGes cerebrais
IX. Paralisia geral
X. Epilepsia
X1. Psiconeuroses
X1l. Psicopatias originarias
XIII. Oligofrenias

XIV. Estados mentais sem diagn6stico

Fonte: Botetho & Cunha Lopes, 1949
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ANEXO 10

CLASSIFICACAO DAS ESQUIZOFRENIAS DO SANATORIO BAHIA (NELSON
PIRES ef al,) — 1950

1° Grupo: Esquizofrenias que sobrevém antes dos 30 anos
2° Grupo: Esquizofrenias que sobrevém em qualquer idade

3° Grupo: Esquizofrenias em surtos (formas nitidamente depressivas, formas com inclusdes

diversas, esquizofrenias tardias)

Fonte: Pires et. al., 1950
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ANEXO 11

DIMENSOES DO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO SEGUNDO LEME LOPES
(1954)

A.Sindromas
Psicorginicas
Psicoafetivas
Delirante-Alucinatérias
CatatOnicas
Neurdticas
Por desvio da norma
B.Personalidade pré-morbida
Fatores bioldgicos
Heranga
Raga
Sexo
Constituigio
Temperamento
Fatores psicologicos
Formacdo precoce da personalidade basica
Inteligénceia

Carater
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Fatores Sociais
Familiares
Profissionais
Educacionais
Politicos
Religiosos
Ambientais
Culturais
C.Constelagéo etiologica
Causas endogenas
Heranga
Constituicio
Imunidade
Causas exogenas
Sobre o corpo
Traumatismos
InfecgGes
Intoxicages
Deficiéncias metabolicas e alimentares
Sobre a psique

Todos os eventos da vida e fatores socioculturais

Fonte: Leme Lopes, 1954, 1980, 1988. In: Jorge, 1996
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ANEXO 12

A CID-10 NO BRASIL (ENTREVISTAS COM INFORMANTES-CHAVES)
A) ENTREVISTA COM A DR®* MARIA LUCIA DOMINGUES PIRES
Entrevista gravada, realizada em Itu — SP, dia 8 de Abril de 2001

A Dr.? Maria Licia Domingues Pires é psiquiatra clinica com atuacio na area
de Satde Pdablica e consultorio particular, Por dominar bem a lingua inglesa e ter boa
formacio em Psicopatologia foi convidada para traduzir a CID-10, quando ainda estava em

sua residéncia médica em Psiquiatria.

Dr.® Maria Licia, em relacio a traduciio da CID-10, como foram os

contatos iniciais e o processo para a tradugiio da CID-10 para o portugués do Brasil?

Eu pessoalmente entrei em contato com essa traducdo em 1987, através do
Prof. Dorgival Caetano. Nessa época a idéia era se traduzir os rascunhos — ainda nfio era a
versdio original ~ ¢ cada capitulo seria traduzido em um Centro. O capitulo que nos caberia
era o primeiro, de transtornos orgénicos, nessa época a gente usava o termo disturbio, tema

esse escolhido durante a traducio.

A gente traduziu esse primeiro sub capftulo. Isso em 1987. Nao sei se j& havia
inicio da traducfio anteriormente, foi o ano que participei. Fra R1 na época e o Prof
Dorgival me convidou para fazer parte da equipe de traducfo. Esse rascunho foi s6 o
primeiro. Depois iam chegando mais rascunhos, mais rascunhos...N#o sei como
que de uma hora para outra estava todo o trabalho de tradugdo na nossa méo. (do Centro
colaborador da OMS em Campinas). Tinha também uma outra pessoa, um psiquiatra,
Dr. Marco Antonio Marcolin, que tinha traduzido uma parte, entfio eu revi toda a tradugo...
Fnfim, o comeco foi esse: em 1987, com os rascunhos da CID-10.

Quais as principais dificuldades na traducio da CID-10 para o portugués
do Brasil?

Talvez, na definichio de termos. Por exemplo, na minha faculdade
(Federal Fluminense) no Rio de Janeiro, usdvamos uma copia do DSM-III (traduzido do
espanhol), o termo perfurbacdo para traduzir disorder. Todos os Centros responsaveis se

reuniram, o Prof. Leme Lopes participava disso também € optou-se pelo termo distirbio.
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Nessa época, ja no final da tradugdo, ja tinha inclusive algumas partes prontas
para publicacdo, o pessoal de Porto Alegre, ligado a Artes Médicas, bateu o pé em cima do
termo franstorno. Ndo dava tempo "brigar", entio a gente ndo "brigou”. Mas me
desagradou um pouco. Para mim a maior dificuldade foi entdio a traducfio desse termo.

A Sr.” fala do termo distirbio, utilizado pelo pessoal de Campinas...

N3o s6 pelo pessoal de Campinas... O termo foi discutido entre todos os grupos.
A gente pensou qual seria o termo melhor... isso foi na época do Congresso Mundial de
Psiquiatria, em 1994. A idéia era que a edigfio brasileira fosse langada no Congresso. Entfio
se a gente fosse bater boca, nessa altura do campeonato, a edicio ndo sairia para o
Congresso. Para mim, a maior dificuldade foi entfio a gente acertar os termos.

Vou dar um exemplo: No final do livro, na parte de desenvolvimento infantil,
tem um distirbio, um transtorno, chamado fala desordenada. Eu ja vi em outras tradugdes
brasileiras, que fala outra coisa qualquer. Ai eu fui consultar uma fonoaudiéloga, que falou
que este disturbio aqui se refere, o nome técnico dele é esquisofazia. Entdo a gente tem:
fala desordenada, como estava no original em inglés que ficou esquisofazia. O que se vai
usar neste termo ou naquele? Os termos técnicos que tem variedades qual dela a gente
optaria? Ou se optaria por deixar sempre como estad na forma em inglés... a gente decidiu
que nfio, ndo seria uma regra deixar sempre como estava em inglés.

Na sua opinifio as questdes transculturais influenciaram na traducfio?

Sim, teve. Isso j& vem da propria classificacdo. Ela chama a atengfio para isso.
Por exemplo, na CID-9 usava-se muito o termo doenga, que foi retirado. Entfo, isso ficou
bem claro: esse termo foi retirado é que nfo é para ser usado. Nem que a gente quisesse,
ndo poderia usar este termo. No entanto a gente tinha dividas. Em alguns termos nos
perguntivamos, como se traduz? como se fala este termo? entfio, a gente mudou um pouco
a traducdio, respeitando estes aspectos (transculturais), por conta da prdpria cultura,
respeitando a medicina e a psiquiatria nacionais...

A Sr.? lembra algum exemplo que se aproximou, dessa questio da cultura?

Sim, por exemplo, quando falamos vémitos recorrentes, nos perguntamos: serd
que colocamos hiperemese? Ou ndo? Nio é bem hiperemese. Se um clinico vai dizer
vOmito, muitos vémitos, ¢ hiperemese. N#o vai diferenciar muito nfo. A gente sempre tinha

esse cuidado: como vai ficar isso, como se pode explicar melhor aquilo...
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Se vocé pegar por exemplo, 0 livro grande da CID, vocé vai ver bastante diferenca.
No livro grande da CID-10 tem o que a gente chamava de short research, que era bem
compilado. Nos traduzimos isso também. Af o pessoal da USP foi que compilou todos os
outros capftulos. Entfio a gente passou o disquete pra eles. Mas teve mudangas. Eles mudaram
algumas coisas. O pessoal da USP, que era responsavel pela CID-10 como um todo.

A Sr* imaginava, por exemplo, que distiirbio seria melhor que transtorno?

Nesse particular, vou te dizer porque. As pessoas usam de uma forma leiga, em
outras aplicagdes que ndo a médica esse termo franstorno. Pode até ser um termo usado de
outra forma, mas nfio é tfo veiculada. Entio acho que disnirbio para mim, ¢ mais
especifico que franstorno. Eu por exemplo nunca tinha usado (a palavra) transtorno nesse
sentido. Agora vocé acaba usando. E o que estd escrito. Para mim transtorno tinha até outra

conotagio cultural diferente. Isso ¢ uma coisa que nfio faz sentido pra nos.
Quem deu a palavra final para usar franstorno?

Acho que o pessoal da Artes Médicas. Na realidade quem deu a ltima palavra
foi o Prof. Dorgival Caetano. Ele aceitou e explicou o porque de nfio querer brigar: porque
senfo o livro ndo sairia. Ele falou: ex poderia escrever para Genebra, falar eu sou o

responsdvel, quero esse termo e ponto final. Mas ele ndo queria atrasar a saida do livro.

Mas esse posicionamento de mudar a palavra distirbio para transtorno veio
de um grupo nio-médico? Tinha um grupo de médicos da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul?

Isso eu nfio sei te dizer. Imagino que sim, por que a Artes Médicas per si nfio
iria discutir, questionar. Entdo eu imagino que seja o pessoal de 14, mas isso af eu seria

leviana se te falasse alguma coisa. Pergunte ao Prof. Dorgival. Ele sabe explicar mefhor.
Na sua opinido, quais os termos mais problematicos na tradugio?

Um exemplo € a palavra hiperfagia. Este é um termo que poderia ser traduzido
como comer em excesso. Entretanto nds optamos por hiperfagia porque aqui no Brasil é um
termo que também se usa. O mais problematico foi o termo transtorno, distirbio,

perturbagdo... como é que se vai por?
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Outro exemplo ¢é o termo DOC. A sigla. No Brasil a gente usava DOC , de
repente teve que mudar para TOC. Eu realmente tive mais resisténcia para mudar. Todo

mundo j4 estava falando TOC e eu ainda estava no DOC, mas acabei me acostumando.
Por que transtorno? Foi alguma tentativa de aproximaciio com o DSM?

O DSM-1V usava a palavra disorder. Entfio na realidade foi uma opgio deles.
Se eu nfio estou enganada, o que eles alegaram € que era um termo j4 consagrado pelo uso.
Nos EUA ninguém fala transtorno. Tem que ser brasileiro. O tema ¢ disorder. A falamos:
vamos traduzir como desordem? Mas desordem tem outra conotagio. Transtorno para mim
tem uma conotagdo igual. No entanto agui em S3o Paulo ninguém usa rranstorno. Soa mal
o termo. E claro que se aventou a hipotese. Na discussfo, inclusive com o Prof. Leme
Lopes, surgiu a palavra desordem, transtorno, disturbio, perturbacdo...tudo que a gente

poderia usar.
Todas essas conversas foram depois de 19872

Que eu saiba, sim. Outra discussio de termo. Handcap. E dificil traduzir
handcap porque a gente usa esse termo. Entdo a gente se perguntou: em que termo vamos
traduzir? Ai a gente optou por prejuizo. Embora a meu ver nfio ¢ uma boa tradugfo.

O termo da uma idéia de comecar abaixo. Esse foi um termo problemético também.

A mudanca da CID-9 para a CID-10 implicou algumas dificuldades na
traducio? Termos como histeria, psicose, neurose, paranéia, sumiram ou ficaram em

segundo plano. Isso teve algum impacto na traducio?

Na tradugfio em si, nfio, porque eles retiraram os termos. Eles sfio explicitos em
dizer isto. Neurose por exemplo, aparecia uma vez na classificagdo inteira, como
transtornos neurdticos. Depois nfio se usa mais em lugar nenhum. Eu acho que a
dificuldade, até mais que na classificagfio, ¢ no uso (do termo). Quando a gente quer dizer,
por exemplo, o que se opde a psicotico? Todo mundo engasga. Porque neurdtico ndo € um
termo que agrade a ninguém. Néo agrada até porque vocé€ acaba colocando os transtornos
afetivos do outro lado, que nfio psicético, dai vocé tem que englobar... no entanto essa
palavra (psicOtico) se mantém, apesar da CID-10. O termo neurdtico, como histérico, tem
uma conotacdo leiga muito pesada. Apesar que histérico fica (no transtorno de
personalidade).
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Me ocorreu outra questio agora, a respeito do termo afeto, afetividade...a
Psicologia entende afeto diferente da Psiquiatria... Gostaria que a Sr.* comentasse um

pouco esse assunto.

Isso foi uma discussdo também. Um termo que foi dificil de traduzir.
Transtornos de humor ou transtornos afetivos? A gente discutiu muito. Eles colocam
afecctive disorders, multidisorders... entdo eles colocam da mesma forma transtorno
afetivo e de humor. A gente nfio parou para pensar muito nessa questdo. Talvez porque nds
sejamos psiquiatras... A psicologia tem uma visdo de sentimento. A psiquiatria nfo, ela tem
uma visdo mais psicopatolégica em termos de fungfio, questfio psiquica. A gente pensou:
sera que € melhor colocar afetividade, ou afeto, o que seria melhor pbr. Mas ai prevalece a
questdo cultural, onde a gente fala afeto (com énfase na visdio da psicologia)...o afefo td

embotado, embotamento afetivo...

Essa questio da inclusio da PMD junto com depressio, isso influencion na

traducio?

Na traducfio, ndo. Porque a gente ndo tinha liberdade pra fazer grandes
modificages. As vezes a gente comegava a discutir algumas coisas que eu ndo
concordava... Por exemplo, uma coisa que eu nfo gostei na classificacio: vocé tem
agorafobia com pénico, mas nfo tem pénico com agorafobia, que € uma coisa que na
pratica pra mim € uma coisa absurda. Por que eu tenho varios pacientes, eu trabathei num
Ambulatério que na época chamava de Ambulatério de Desordens Afetivas. Isso na
UNICAMP, na época. Exatamente porque foi na época que a gente comecou a ver a
questdo da disorder... foi quando teve o bum do pénico. Entio eu me lembro que o
professou deu muita reportagem entfo chovia paciente 14, entdo eu vi muito paciente com
panico. Isso ficou muito claro. O paciente faz um quadro de pénico e concorrendo
secundariamente ele vai desenvolver um quadro de agorafobia. Pra CID-10 isso ndo existe.
Se ele faz agorafobia ele pode ter tido 10 anos de pAnico antes. Ele tem agorafobia com
pénico. Isso eu discutia muito: isso aqui nfo ¢ assim... Ele falou (Dr. Dorgival Caetano)

olha, a gente vai traduzir. EntSio vamos traduzir. N&o tem como a gente opinar.
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A questio da formaciio dos psiquiatras brasileiros, historicamente mais
proxima da psiquiatria européia e atualmente mais influenciada pela psiquiatria

americana, reflete-se no momento de uma traducio?

Tem que voltar no tempo. Isso € uma coisa que a gente traz. Vocé ndo pode fazer
um trabalho, qualquer que seja ele... quando vocé vai optar por determinada palavra na
tradugfio, vocé vai optar por aquelas que fazem sentido pra vocé., dentro da sua forma de ver.
Nido tem como a gente usar uma linguagem que nfio seja marcada pela possa historia
psiquidtrica. Ou seja, uma que a gente aprendeu, até quem a gente considera os grandes
mestres. £ muito mais interessante vocé ler um tratado do Henry Ey do que um compéndio do
Kaplan, que ¢ excelente mas ¢ frio, nfo é o "nosso" jeito. Vocé tem a informagio, mas &
diferente...Entio eu acho na hora da gente traduzir, vocé traduz, mas na hora que vocé vai

arrumar uma frase vocé€ passa (a questfio cultural), nfio tem uma outra forma...

Por exemplo distitrbio parece ser uma coisa mais evolutiva, um processo

gue tem uma histéria e franstorno mais nam flash...

Eu ainda acho que a gente tem que ter uma linguagem proépria. O termo, quando
outras populagdes se apropriam demais dele, vai ter uma conotacfio que essas outras
populacdes vio querer dar, ai ele se perde. Por isso que hoje em dia a gente ja nio chama
mais ninguém de neurdtico, porque tem outra conotacgdo...entfio eu acho, sou favoravel a

gente ter uma linguagem propria.

Quais os aspectos positivos? A Sr.® acha que a CID-10 trouxe mais
vantagens em termos de tratamento... em termos dessa mudanca de nomenclatura. A

Sr.” acha que diminui o preconceito, essa coisa de retirar neurose...

Acho que sim. Vocé nfo pode mais continuar usando esse termo. Por exemplo,
quando vocé explicar para a pessoa o que ela tem. Ai vocé vai dar um nome pra aquilo que
ela tem. Que nome vocé daria? Isso ¢ importante. E complicado vocé dizer: o seu filho tem
uma neurose histérica... Histeria tem esse carater feminizante. E aquela coisa muito mais
histriénica... Histérico, embora tenha muito a ver com histrionismo, mas péo ¢ a mesma

coisa. Hoje histérico é um esteredtipo. No se pode usar mais isso.
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Mas essa divisfio entre dissociaciio € conversio foi adequada?

Essa é outra dificuldade. Acho que o que aconteceu nessa parte da tradugdo,
nessa parte da classificagfio, ela nfo teria muito sentido. Compartimentalizou tudo.
Por exemplo, quando vocé tem fuga, ¢ de um jeito... se vocé tem outra coisa, quando na
realidade nfio interessa o sintoma, interessa o simbolismo do que o paciente vai ter ou nfo.
A meu ver, isso facilita no sentido, pelo menos € o que eles argumentam querer, é escapar
de escolas que iriam brigar, caso vocé optasse por uma coisa ou outra. Entfo quando vocé
classifica por um sintoma, vocé esta classificando de uma forma extremamente isenta, no
dizendo: a psicandlise faz assim, a biologica esta desse jeito, a escola lacaniana tem outra
forma de ver a coisa... vocé ndo esta falando nada. S6 que na hora que vocé vai ter que usar
isso na clinica € meio complicado, porque o paciente infelizmente ndc se
compartimentaliza. N&o é um fendmeno. Ele nfo se compartimentaliza para facilitar o seu
meio de campo entre as outras escolas. Entfio fica complicado. Acho que tem algumas
coisas, que vocé estd acostumado a diagnosticar e pena um pouquinho na hora de encaixar
nisso ai. Claro que acho que era muito menos do que era na CID-9. Eu fui treinadora da
CID-10, uma das treinadoras oficiais. Entéio eu sempre falava para o pessoal que, para mim,

a CID- 9 era tentar encaixar um pino quadrado num buraco redondo.

Na CID-9 vocé fazia o seu diagnéstico e ai vocé ia procurar onde encaixa-lo.
As vezes era em qualquer Jugar. $6 que na CID-10 acho que isso acontece mais com esses
transtornos, enquanto que na CID-9 era com tudo. Isso ndo tinha importéncia. Era uma
coisa burocratica. Hoje em dia, com DSM-III, DSM-III/R, DSM-IV, e a CID-10 ndo.
E até uma forma de vocé aprender a estruturar o seu diagnéstico. Esta eu acho que € a

grande mudanca do DSM-III.

A Sr.* acha que a CID 10 caminhou, na questiio do diagnéstico multiaxial,
na questiio de englobar esses conceitos da sociologia, a Sr.* acha que caminhou bem

nesse sentido? Do diagnéstico pluridimensional?

Na verdade isso funciona mais ou menos assim: quando as coisas forem
pesando mais, ndo dd pra vocé ignord-las. Acho que vocé querer esquecer que existe um

social, — talvez ha muito tempo atras fosse possivel — hoje é impossivel. Inclusive a gente
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vive, na Satde Publica a gente vé muito isso, os Ambulatérios de Saude Mental véo
inchando.. inchando... as pessoas estdo adoecendo mais psiquicamente. Por que aumentou?
Aumentou porque a sociedade estd de uma forma... que nfio pode mais querer ser um
médico entronizado, e ver as coisas somente de um ponto de vista. Entdo acho que as

classificactes sabiamente caminham por ai.

A Sr.* acha que houve alguma pressio da indistria farmacéutica nessa

questio da traduciio da CID-10 como um todo?

Eu pessoalmente nfio. Mas eu acho que se tivesse alguma pressdo nfo seria
através da minha pessoa. Quer dizer, nesse processo de tradugdo, eu fui a ponta.
Eu traduzia e uma vez por semana eu ia ao consultério do Prof Dorgival a gente
insistentemente lia e relia até ficar satisfeitos. Por outro lado, se uma presséo foi feita, acho
que ele (Prof. Dorgival) tem muito jogo de cintura para escapar disso. E a impressio que eu
tenho. A gente se movimentou de uma fornia bastante livre na tradugdo. A ndo ser aquilo
que ja veio de Genebra. Teve partes que a gente traduziu até um pouquinho as
cegas... pelo menos para mim. A parte por exemplo da parte de psiquiatria infantil, eu nio
sou versada nisso, eu lembro que a gente comentou a questdio do transtorno soletrario.
A gente da tdo pouca importincia pra isso aqui no Brasil, por exemplo a dispersio na
escola, isso ndo existe... transtorno especifico do soletrar, a coisa vai muito mais indireta.
Mas qual seria a importincia de um transtorno especifico do soletrar? Entfo eu realmente

ndo me senti pressionada, mas acho que a pressdo nfio seria em cima de mim.

Como a Sr.* acha que vira a CID-11? Que tipo de alteragdo vai ter? Para

onde vai caminhar?

Acho que tem que se rever algumas coisas. Acho que a CID-10 tem que pensar
que, em alguns casos, por exemplo nos casos que a gente citou do paciente neurdtico,
histérico, dessas manifestagGes mais ligadas a essa 4rea, acho que ndo ficou claro. Quando
vocé vai ler a classificacfio, mesmo que vocé lance mio do transtorno de personalidade

histérica, ndio ficou claro, o todo, o capitulo no ¢ fidedigno. Isso vai ter que ser revisto.
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A Sr.* acha que se vai caminhar para a individualizacio, criacio de um
medicamento personalizado, das classificacdes ficarem mais personalizadas ...

Idealmente sim. Porque ¢ nisso que a gente vai para a clinica. Vocé€ nfio vai
dar um anti-depressivo para todo paciente com sintoma depressivo que vocé atenda.
Isso falando em remédio. Se a gente for obrigado a falar de outras terapias que se é
obrigado a langar m#o, porque eu acho que € até anti-ético vocé querer se manter s6 no
remédio hoje em dia, ai vai mudar mais ainda. Quer dizer, o diagnéstico ¢ importante para
vocé nortear a sua discuss@io, mas sO ele nfio da para mostrar o caminho.

Os Psicélogos estio nessa briga, para usar a CID ...

Vou te falar da minha experiéncia. Existem alguns Psicologos que tem ainda
uma visdo bastante ruim...a forma que eu tenho de lidar com isso €, primeiro de mostrar a
importincia, segundo de "encantar" na questio do diagndstico. Porque € uma coisa muito
interessante.

Eu costumo dizer que eu nfio sou Psiquiatra. Eu prefiro me considerar Profissionat
de Saide Mental. Eu estou falando isso porque a gente teve o Dia Nacional de Satde, esse é o
Ano Internacional da Satide Mental, teve um Forum de Satide Mental € vocé vé o grande vazio
que € o pessoal da Universidade. Da mesma forma quando vocé vai num Congresso de
Psiquiatria, vocé dificilmente vai ver um dos grandes nomes da Satide Publica. Entfio eu acho
que as classificagbes véo ter que refletir o que estd acontecendo na pratica.

A Psiquiatria ainda ¢ um péria da medicina. E nés temos nossos proprios périas.
E o retardo mental ainda € um paria na Psiquiatria, na Saide Mental como um todo. Se
vocé for ler a pagina de retardo mental nessa classificaciio é lamentavel. Se vocé for ler o
moderado/grave ele diz mais ou menos que os niveis sio mais ou menos semelhantes.
Ent&o como € que eu vou diferenciar? Em termos de clinica, até acho que a OMS fez uma
critica a isso, que eles estéio revendo essa classificagdio, porque é uma classificacio absurda.
Voce ndo € nem sequer capaz de ensinar alguma coisa pra alguém usando isso aqui.

A CID-10 independe de ser tratado, ela diz isso muito claramente, mas vocé
tem que ter um minimo, a pessoa tem que reconhecer alguma coisa aqui dentro para poder
classificar. Elas (as classificagSes) sfo quase que fotograficas de uma situacdo da ciéncia

naquele momento.
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As classificacfes atendem a um momento histérico e sio absorvidas ou vio

por determinadas circunstincias? A CID-10 tem sido bem absorvida?

Eu acho que o DSM-III, o DSM-III/R poderia até cumprir esse papel, mas nfo
cumprem porque eles nfio chegam na Safide Publica. A CID-10 vem cumprir o papel de
fazer com que as classificagdes sejam respeitadas. Parece que tem mais sentido vocé
classificar. Do jeito que era, a coisa fica sendo muito parecendo um rdtulo. Primeiro porque
se vocé ndo tem acesso ao texto, ninguém quer respeitar esse texto. Na minha época de
faculdade as pessoas me apresentavam textos. VA ler Kaplan, Gross, tal revista ¢

interessante, etc. ...Quem apresentava a CID-9 na faculdade? Ninguém! Era s6 um livro

vermelho na estante.
B) ENTREVISTA COM O PROF. DORGIVAL CAETANO
Entrevista gravada, realizada em Campinas — SP, dia 10 de Abril de 2001

O Prof. Dr. Dorgival Caetano, morou 4 anos na Inglaterra, tendo dominio da
lingua inglesa, foi escothido na época da traducio da CID-10 para o portugués do Brasil
como Diretor do Centro Colaborador da OMS/UNICAMP para Pesquisa e Treinamento em
Satide Mental.

Prof. Dorgival, em relagio a traducio da CiD-10, como foram os contatos

iniciais e o processo para a traduciio da CID-10 para o portugués do Brasil?

Na realidade, a tradugfio teve todo um processo anterior. Em 1986 nos fomos
contactados pelo Dr. Norman Sartorius, 4 época Diretor da Divisdo de Satide Mental da
OMS, para funcionarmos como um Centro Coordenador de pesquisa da CID-10, rascunho
da CID 10 naquela época, para paises de lingua portuguesa. Neste periodo tinhamos uma
versfio preliminar da CID-10 - que viria a ser a CID-10 definitiva — e essa versdo
preliminar foi submetida ao nosso Centro, assim como a diversos lugares, institui¢des
universitarias no mundo, a uma avaliagfio, no sentido de comentar as opinides, etc. Era um

rascunho proximo do definitivo, mas nfo era ainda o definitivo.
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A partir deste rascunho foi feita o que chamamos pesquisa de testagem de
campo, onde tinhamos um esbogo da CID-10. Esta testagem foi aplicado em uma série de
pacientes, ndo me lembro exatamente o numero, da qual participou, eu, como psiquiatra

mais experiente, Paulo Dalgalarrondo, como residente R2 e um R1.

Nesta testagem, usando um esbogo da CID-10, fizemos o diagndstico
independente (cada um fazia o seu diagnostico) contando a historia clinica do paciente,
a discussio do exame mental e a partir dai fizemos a concordincia do diagnostico em
termos de categorias gerais, em termos de diagnéstico especifico, etc. Nio lembro
exatamente os valores, mas posso afirmar que os valores de concordéncia foram muito alto.
Teve pacientes nio conhecidos até entfio de nenhum dos examinadores. E apresentando a

histéria clinica e discuss3o do exame mental houve elevado grau de concordéncia.

Isto foi uwma parte chamada Estudo de Campo da CID-10. Esse relatorio foi
feito a nivel de Brasil simultaneamente, assim como no resto do mundo, no caso especifico
do Brasil, além da UNICAMP, na UnB, coordenado pelo Dr. Mauro Dias Chaves, em
Ribeirdo Preto, coordenado pelo Dr. Luis Paulo Bechelli € no Rio Grande do Sul pelo

Dr. Busnello. Esses quatro Centros no Brasil funcionaram para a testagem da CID-10.

Em termos das distribuigdes das categorias diagnosticas, principalmente em
termos de confiabilidade de diagnostico, principalmente da concordincia de diagnéstico,
eic., essa experiéncia foi relatada para a OMS, assim como o resto do mundo relatou, ¢ a
partir dai foram feitas modificagdes no sentido de aprimorar a CID-10. E isso levou algum
tempo. Apesar de sermos coordenadores para paises de lingua portuguesa, por alguma

razfo Portugal ndo entrou nessa testagem. Foi s6 o Brasil como pais de lingua portuguesa.

Depois dessa testagem nds tivemos a forma final da CID-10, ou seja, foi
elaborada durante anos, se chegou a uma forma preliminar, foi feita a testagem de campo,
se chegou a uma forma mais definitiva ¢ em seguida houve a publicagio, em 1992 pela
OMS (em inglés) e logo apds, em 1993 foi publicada em portugués. Pela primeira vez na
histéria do Brasil nés tivemos praticamente a simultaneidade da publicagio da CID em
inglés e em portugués. No passado havia uma defasagem de anos entre a publicagio em

inglés e a eventualmente efetivada em portugués.
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O Sr. tem conhecimento de quanto tempo (quantos anos) era essa

defasagem, para a CID-9, por exemplo?

Acho que aproximadamente 6 ou 8 anos. No caso da CID-10, é porque
nés comegamos a trabalthar com a verséo final, porém antes da sua publicagio em inglés, de
forma que (a tradugdio) foi um processo rapido. Em junho de 1993 no Congresso Mundial
de Psiquiatria da WPA, nos fizemos o langamento da CID-10 em portugués. Quando falo
da CID-10, estou me referindo ao Capitulo V, que ¢ especifico dos transtornos mentais e de
comportamento, ao capitulo que corresponde 2 Psiquiatria, que foi publicado em separado.
Isto também foi uma evolucfio entre a CID-9 e a CID-10, bem como evolugdo em termos

de formato, de incorporagio de conhecimento, etc.

A Dr.?* Maria Licia relatou alguns encontros com o Prof. Leme Lopes. O

Sr. se recorda?

Na realidade nods tivemos uma reunifio no Rio de Janeiro, nfo lembro quando,
pois a nossa intenciio era que a traducdo da CID-10 fosse um esforgo, uma contribuigcdo
nacional. Entfo, sem excegfioc nenhuma, abrimos espago para diversos Centros que
quisessem participar da tradugo. Infelizmente, por uma série de razbes, essa estratégia nfio
funcionou. Inicialmente ela foi entregue ao Prof. José Lucena (UFPE) que examinou o
material que a devolveu logo em seguida, nfio podendo assumir 0 compromisso por questio
de doenga, raziio pela qual veio a falecer. Assim, entramos em contato com o Prof. Leme
Lopes, para que uma vez traduzida, ele fizesse uma revisio da psicopatologia, em termos
de terminologia, uniformidade de conceitos, etc. Isto significa que a revisfo da

terminologia psicopatologica foi também uma contribuiciio do Prof. Leme Lopes.

Quais as principais dificuldades na traducio da CID-10 para o portugués

do Brasil?

A tradugdo em si ndo traz grandes problemas, desde que vocé seja de fato
bilingiie, ou seja, conhega bem as duas linguas e seja um especialista da 4rea, pois vocé
pode falar um idioma com fluéncia e cometer erros na terminologia técnica. Essa tradugfo

foi feita direto do original, é importante frisar isto, porque alguém ai fez uma traducéo do
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espanhol, a tradug@o do espanhol era precdria € o que se viu foi uma traducfio dessa
traducfio inadequada. Entfo neste sentido nfio houve grandes complicacSes, somente uma
preméncia de tempo porque havia uma perspectiva € uma proposta para o lancamento da
CID-10 e um programa da OMS para treinamento dos psiquiatras, sendo uma outra histéria

da qual também fizemos parte de forma pioneira.

Uma dificuldade encontrada foi a traducfio da palavra disorder, que alguns
achavam ser disturbio, outros alteracdo, doenga etc. Em 1993, no Congresso Mundial de
Psiquiatria Social, em Veneza, aproveitando a ocasifio, tivemos uma reunido com os tradutores
da CID-10 2 nivel mundial e para minha surpresa, a palavra também trouxe dificukiade em
outras linguas. Depois de algumas consideragfes e consultas, foi oficializada a palavra
transtorno, até porque era a palavra que estava sendo usada no DSM 1V, que também estava
sendo publicado na época. Alids hd muita semelhanca entre a CID-10 e ¢ DSM-TIV. Num
encontro de tradutores de lingua portuguesa realizado em Portugal surgiu a quarta palavra
(sugestio) perturbacdo como a methor maneira de se traduzr disorder.

A Prof*. Maria Licia citou a questiio de tempo ¢ da necessidade de ter que
sair um texto aproveitando o Congresso Mundial, o que daria uma grande divalgacgo.
Ela cita que a sua inclinagiio era pela palavra distiirbio... Citou ainda um grupo de
Porto Alegre, ligado a Artes Médicas...

Na realidade ja usavamos a palavra distiirbio. Na época o diretor da OMS
(Dr. Bertolote) nos ligou com orienta¢do para mudar a palavra para franstorno a fim de ter
uma maior similitude com o que estava sendo usado no DSM-IV que também estava sendo
publicado no mesmo periodo. Eu achei que seria adequado. Transtorno, distirbio, traduziria
0 mesmo, além de estar em consonéncia com o que estava sendo dito no DSM -IV.

O Sr. ndo ficou transtornado?

Nio chegou a me incomodar. Transtorno estava muito adequado.

Na sua opinifio houve maiores cuidados com os aspectos transculturais na
traduciio da CID-10 para o portugués do Brasil?

Sem davida houve o cuidado com estes aspectos. Houve uma preocupagio
muito grande. Acho fundamental a fidelidade ao texto. E uma condicfio sine qua non para
uma boa tradugdo. Quer dizer, nfo importa se eu ache particularmente que a definicdo de

pdnico da CID-10 nfio seja das melhores do mundo, assim como da agorafobia, que no
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DSM -IV ¢é muito melhor. Porém, independente do que acho, da minha experiéncia com
pénico, tenho que ser fiel ao texto. Sendo ndo serd uma linguagem universal. A linguagem é
universal na medida em que todos nos usamos a mesma linguagem, até eventualmente para

corrigir erros se for o caso.

Isso € importante porque teve uma determinada pessoa aqui no Brasil que
queria a mudanga da CID-10 porque a psicopatologia da cabeca dele tinha que ser
diferente. Queria inchiir psicose puerperal, coisa da época de Kraepelin, Kleist. Podia até
ser diferente. Ele até podia ter razfo, e até tinha razfio, em alguns aspectos, mas vocé tem
que ser fiel ao texto que vocé estd traduzindo. Essa € uma questfio sine qua non: em
primeiro lugar, fidelidade ao texto, vocé concordando ou nio. Vocé nfio esta ali para opinar,
vocé ja opinou, foi ouvido ou no, algumas coisas s30 ouvidas, outras nfo. Vocé tem que

ser fiel ao texto, a traducdo, porque isto vai ser uma linguagem universal.

A traducfo espanhola, em alguns casos, pelo menos na versdo que eu fiz,
poderia ser um referencial pra gente, mas resolvemos deixar de lado porque estava meio
"transtornada" . E o aspecto transcultural no sentido de vocé adequar, ai a necessidade de
quem traduz conhecer a cultura e a tradicio da lingua onde est4 traduzindo e naturalmente,
da outra lingua para a qual vocé estd traduzindo. O fato de ter morado na Inglaterra durante
4 anos me deu essa possibilidade. Vocé tem o significado da palavra, mas dependendo do
contexto, pode ter uma conotagio ou outra, na nossa cultura ¢ em todas as culturas. Ento

isto foi levado em consideracdo também.

Quais os termos mais problematicos na traduc¢io para o portugués do
Brasil?

Além da palavra disorder, a questio da opgdo pela palavra franmstorno,
acho que o termo pervasive para pervasivo, palavra que nfio existe em portugués. A palavra
mais proxima que encontramos seria invasivo, no sentido de participando, infiltrando,

tomando conta.

H4 uma outra questio também. A tradugio da CID-9 foi feita, no meu entender,
inadequada. Quer dizer, a terminologia era imadequada. Por exemplo: franstorno de
personalidade paranéide. A CID-9 parece que cita transtorno parandide de personalidade.

Acho que erraram um pouco ao trocar o adjetivo do inglés para o portugués e isso causa um
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certo impacto porque a CID- 9 era uma linguagem conhecida ¢ vocé falar algo diferente soa
estranho ao "padrdo”, soa errado. Um exemplo disto é a tradugfio do livro de Freud do
termo actual neuroses. Actual, nfo quer dizer atual. Absolutamente. Quer dizer verdadeira,
de fato. A rigor, deveria ser neurose verdadeira e traduziram como neurose atual. Assim, se

alguém falar neurose verdadeira, seguindo o original de Freud soa estranho.

Termos da CID-9 que foram excluidos da CID-10 como histeria, psicose,

neurose, parandia, ou ficaram em segundo plano, como enddgeno, exdgeno...

A CID-10, assim como o DSM-IV, sio dois grandes sistemas de classificagdo
usados mundialmente por todos os paises membros da ONU, incluindo o Brasil. Obrigados
por questio de acordo entre os governos, ¢ a classificacio oficial. O DSM-IV ¢é a
classificacdo da Associagdo Americana de Psiquiatria que foi feita para a cultura
americana. Como o DSM III era muito melhor que a CID-9, 0 mundo passou a usar o
DSM III e DSM III-R, em termos de pesquisa, de publicagio, porque os critérios
diagnésticos eram muito melhores do que a CID-9, o que nfio € o caso DSM-IV / CID-10,
j& que ambas as classificagSes sdo atedricas, no sentido da etiopatogenia. Por exemplo: o
profissional da 4drea de satide mental vé e descreve um quadro clinico, hd uma concordancia
muito grande, ou pelo menos relativamente maior, no que diz respeito & sindrome

(sindorme parandide, depressiva, maniaca etc.).

Na descrigio fenomenologica, psicopatologica, a concordéncia é maior. Quando
Voce parte para as possiveis etiologias e postulados vira uma verdadeira torre de babel. Numa
depressdo ~ todo mundo concorda que é depressio — alguém vai enfatizar os aspectos
bioldgicos, endégenos ou ndo endégenos, melancolia, com sintomas sométicos ou ndo; alguém
vai enfatizar os aspectos psicoldgicos da 1* infincia, 2° infincia, da pouca auto-estima, a
relago com o ambiente, com 0s aspectos sociais, etc. Quando parte para a etiologia ... Como a
fenomenologia ¢ mais precisa, ¢ melhor descrita, h4 uma concordancia maior. O que a CID-10
¢ o DSM-IV fizeram? Deixaram de lado a questfio da etiopatogenia, onde havia uma
discordéincia maior. Entdo a discussfio ¢ fenomenologica. Neste sentido, neurdtico, psicético,
enddgeno, exdgeno, etc. foi deixado de lado e com isso se aumentou substancialmente o grau
de concordincia em termos de diagnostico psiquidtrico, de forma que o diagnéstico hoje,
seguindo a CID-10 e DSM-IV ¢ tdo confidvel quanto qualquer diagndstico clinico. Pela
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primeira vez na histéria da psiquiatria, gracas ao referencial CID-10 ¢ DSM-IV, ele & tdo
confiavel quanto a maior parte das especialidades médicas.

A questio da auséncia dos termos histeria, parandia ...

Eu nio vejo dificuldade. O que se tentou foi aglutinar os chamados transtornos
neurdticos somatoformes numa grande categoria, assim como todos os transtornos depressivos
estdo aglutinados na categoria F3, os transtornos afetivos... Vocé tem a F3, que € a grande
categoria, depois os subtipos, se é depressdo — recorrente, bipolar, mista etc. Esta é uma das
vantagens da CID-10 em relagio a CID-9, que foram agrupadas todos os transtornos
conhecidos em 10 grandes categorias, de FO a F9. Entdo, todos os transtornos afetivos estio
numa grande categoria, os transtornos esquizofrénicos, na F2, com suas subdivisdes.

Esta explicada assim a ida da PMD para o grupo das depressdes?

Sim, porque tem a ver com transtorno afetivo, categoria F3. Na realidade parece
que tanto o transtorno afetivo bipolar quanto o unipolar, depresséo, como a ciclotimia,
como a distimia, parece-me — pelo menos € o que os livros atuais indicam — ser expressoes
de um transtorno, de uma heranca fundamental basica genética, que aparece de uma forma
mais intensa em um individuo, menos em outro, de acordo com a conjuncio de fatores.

Prof., s6 para encerrar, como o Sr. acha que vem a CID-11? Como o Sr. a
imagina?

Acho que ela vai estar ainda mais préxima do DSM-V do que a CID-10 do
DSM-1V, apesar de que a proximidade hoje é muito grande, haja vista que na maior parte
das categorias da CID-10 foi o mesmo grupo que trabalhou para o DSM- IV, esquizofrenia,
transtornos afetivos, etc.

Porque niio existe s6 uma classificagiio?

Por que significa também poder. Os EUA nfio vio abrir mdo do DSM -V.

O Sr. acha que jamais vai existir uma classificacfio inica?

Poderia, mas ndo vai. Isto esbarra numa questio de poder, de prestigio.
A Associacfio Americana de Psiquaitria ndio vai parar de produzir o seu DSM-V, VI, VIIL...
quando isso traz prestigio, poder, dinheiro, etc. Na medida que se faz uma pesquisa
psicofarmacolégica ¢ usa o DSM-IV, e a maioria usa, estd pagando royalties para os

americanos.
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Uma vantagem da CID-10 em relacdo ao DSM-IV é que esta Gltima foi feita
por psiquiatras americanos para o povo americano. Tanto é, que mclui em algumas
categorias a questdo do nivel de funcionamento do individuo (anterior, durante ou apos o
episodio). Isso a CID-10 nfio entra em consideragdo, por que o nivel adequado de
funcionamento nos EUA nido é o mesmo em Biafra, ndo ¢ o mesmo na Bolivia, em Sio
Paunlo, no interior do Piaui.... etc. Entdo a CID-10, como é uma classificacdo de fato
internacional, nfio pode se prender a uma situacfio que pode ser aplicada em diferentes

culturas.

Se fizerem uma nova votaciio nos EUA, no Ambito da APA, a tese de fuso

para as duas classificacdes, vai perder de novo?

Sim. Vai acontecer porque a questfio do poder e do prestigio econémico contam

nito.
C) ENTREVISTA COM O PROF. MARCO ANTONIO ALVES BRASIL
Entrevista realizada no Rio de Janeiro ~ RJ, dia 20 de Abril de 2001

Marco Antdnio Alves Brasil € Doutor em Psiquiatria pela UFRJ. Na época da
tradugfo da CID-10 para o portugués do Brasil era o Secretirio Geral da ABP (Associacfo
Brasileira de Psiquiatria), que estabelecen convénio com o laboratério Smithkline Beechan
para a difusio da CID-10 em territorio nacional.

Prof. Marco Antdnio, como foi, na sua opinido, a implanta¢io da CID-10

no Brasil?

A meu ver essa implantagfio nfo foi trangiiila. Ela foi muitas vezes adiada, até
porque aqui no foi feito um trabalho em nivel nacional de apresentacio da CID-10. Houve
uma iniciativa da Associagfio Brasileira (Psiquiatria), juntamente com o laboratério
Smith-Kline, que patrocinou, forneceu condi¢hes materiais para que se desenvolvesse o
projeto de divulgagio da CID-10 a partir da orientagdo de casos clinicos e discussio das
novas modificacSes, apresentagfio de uma discussfo da nova classificagfio enfatizando que

tinha que ser alfa-numérica, com todas as mudancas em relagéio a CID-9.
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Eu achei um programa muito bom, porque apesar de apoiado pela indistria, ele
ndo tinha nenhuma interferéncia da indistria sobre a sua realizacfio, até porque nfo tinha
nada a ver com medicamentos, mas infelizmente, até talvez por isso mesmo, por nio ter a
ver com divulgacfio de produto, nfio me parece que o laboratdrio se mostrou interessado em

permanecer junto a Associagéo Brasileira de Psiquiatria na divalgacfo desse programa.

Quais s@o as principais vantagens e desvantagens da CID-10 em relaciio a

outras classificacoes?

Em relagdo a CiD-9, sem davida nenhuma, a CID-10 € um avango. O primeiro
ponto positivo € que € uma classificagio aberta. D4 ensejo & infrodugfio de novas entidades
clinicas, se assim for necessdrio. Segundo, que ¢ uma classificacio muitoc maior.
Ela tem espaco para 100, enquanto a CID-9 tinha espago para 33. Entfio isso j& amplia
muito a classificacio.

Em segundo lugar ela é produto de um consenso internacional, que foi criado a
partir de grupos em que se estudou um projeto piloto (da CID-10) para discuti-la.
E claro que em todo comité, em toda classificagio feita por um comité também tém seus
riscos. Eu pdio lembro do autor, mas hi uma referéncia jocosa a isso que diz:
"camelo é um cavalo desenhado por um comité". Ha uma tendéncia de acrescentar e tirar
coisas de um lado e de outro, para contentar a todos. Entdo tem esse aspecto também que a
CID-10 teve que fazer acordos em relagdo a diferentes posigbes tedricas, embora ela tenha
procurado se aproximar do DSM na tentativa de operacionalizaco, acho isso até uma
vantagem em relagfio ao DSM para o ficar uma receita de bolo. Ela é mais objetiva.
As pessoas podem realmente comecar a falar a mesma coisa a partir de critérios mais

objetivos. Entfio ela tem essa vantagem em relacfo a confiabilidade de diagndstico.

Em que pontos, na sua opinifio, os psiquiatras brasileiros mais resistiram a
CID-10?

Em primeiro lugar, resisténcia ao novo. Tudo que ¢ novo sofre resisténcia.
O habito de usar uma classificagio faz com que a pessoa tenha mais dificuldade de usar
outra classificaciio (diferente), que ele ndo conhece. Entio a tendéncia € ficar no conhecido.

Talvez isso seja a maior resisténcia.
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Segundo, € como eu disse: acho que a nova classificagio (a CID-10) foi pouco
divulgada. Ndo houve um treinamento organizado, nem por parte do Ministério da Satide,
nem mesmo por parte da ABP, que apesar de ter tido o interesse em participar, nfio tinha

recursos para continuar a auto financiar esse programa.

Acho que essa necessidade ainda ¢ atual. Ha muita gente que ainda ndo teve
contato maior com a CID-10. Estd em contato com ela sem muita orientagio, sem sequer
ter sido apresentado em termos de aula pas residéncias médicas. Acho que isso precisa ser
mais divulgado, ensinado aos residentes. Que passe a ser matéria obrigatoria na residéncia

meédica uma introducfo da classificag@io internacional na sua 10° reviséo.

A CID-10 é mais fenomenolégica que as anteriores e aproxima-se do DSM-

IV criando mais itens classificatorios, isso também foi motivo de resisténcia?

Sem duavida. Toda classificagfio softe influéncia da cultura, da época que ela
estd sendo feita. A CID-10 sofren influéncia desse momento em que o critério
fenomenolégico passou a ser privilegiado em detrimento do aspecto etiolégico, até porgue
isso tem uma razdo de ser, na medida que a interpretacfio, a classificacio baseada na
etiologia fracassou em fung3o da psiquiatria ndo ter marcadores bioldgicos que possibilitem
uma classificagBo baseada em critérios etiologicos, evidentemente excluindo as doencas
orgénicas, as oligofrenias, os quadros genéticos, com exterioriza¢do sintomatologica
psiquidtrica, mas os grandes quadros psiquiatricos ainda, apesar do avango, da tentativa de
diagnosticar uma causa orgénica, nfio revelaram marcadores biolégicos que possibilitem a
criagio de uma classificagdo etiolégica. Entfio essa foi uma posicio do DSM de dar uma
virada em termo de excluir aspectos etiologicos, embora no proprio DSM vocé vai ver que
aqui e acold tem aspectos que falam de etiologia, de uma maneira nio muito correta, por
exemplo, as depressdes induzidas por substincias. Isso € uma coisa mais complexa. Uma
substincia pode induzir depressfio, ser associada a outros fatores, a predisposicdo do
individuo, nfio € uma coisa direta : 4 causa B. Mas de qualquer forma, o DSM procura
reduzir a0 maximo essa questdo, essa influéncia, essa orientagdio etiologica da classificacfo.
O que foi falado na €poca € que, "jd que ndo sabemos do que estamos falando, pelo menos

vamos falar a mesma coisa”. Isso foi o lema do DSM.
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A gente sempre pensa em diagndstico e liga imediatamente a tratamento, isto
¢, o diagndstico existe para que se trate melhor. O Sr. diria que nos altimos dez anos, com
o avango terapéutico, sobretudo farmacolégico, essa mudanca atende 20 espirito desse
tempo, de induzir o tratamento? O Sr. acha que a indistria teve influéncia na CID-10?

Sem duvida. Nada fica imune a esse vendaval capitalista neoliberal que estamos
vivendo e evidentemente uma classificagio, qualquer que seja, sofre influéncia do tempo.
Isso € uma coisa que se discute desde o inicio das classificagdes em psiquiatria.

Kraepelin e o famoso embate: lampers x splinters. Os lampers sio aqueles que
condenam a classificagio extensa. Devem ser mais enxutas. Os splinters sio os divisores,
que quebram a classificagfio em varias entidades, que por sua vez também se subdividem.
E nés estamos vivendo a época dos splinters. Os quadros de ansiedade hoje estio mais que
subdivididos. Os transtornos alimentares estdo agora pensando em ser subdivididos ...
¢ assim por diante. Evidentemente a inddstria farmacéutica tem participacio nisso.
Sem duavida. Se vocé cria mais entidades, ao mesmo tempo vocé estd criando a
possibilidade de direcionar um remédio para aquele subtitulo. Agora, isso é importante
frisar, porque vocé tem que ficar atento a essa influéneia € ndio entrar na idéia de que nés
temos muita coisa nova para estas patologias. Na realidade, se vocé pega esses novos
compostos, vocé pode ver que eles trouxeram muito pouco acréscimo em termos de eficacia
terapéutica. Muda o perfil de efeito colateral, nfio diria nem que melhora o perfil, que é uma
coisa que estamos vivendo hoje (que é o perfil dos efeitos colaterais dos inibidores de
recaptagdo de serotonina), ¢ apenas diferente do perfil dos efeitos colaterais tradicionais,
mas n#o necessariamente melhor, muito pelo contrdrio, estd se vendo que os efeitos
colaterais dos inibidores de recaptagfio de serotonina podem ser muito mais nocivos do que
aquele "boca seca, constipacdo” causados por triciclicos. Entdo a gente tem que estar
atento € perceber que inevitavelmente as classificagbes sofrem influéncia da inddstria,
enfim, sofrem influéncia do tempo.

Como a CID-10 foi encarada em relacido a CID -9, ao DSM -11I-R /DSM-
1v?

Citando como exemplo, veja o gue aconteceu em relaco . aos transtornos,
aos quadros neurdticos: vocé tem as neuroses, que tradicionalmente ndo estavam associadas

a tratamento farmacolégico. De repente, vocé cria entidades, exclui a neurose, acaba com
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esse nome, que néo tinha nenhum vinculo com este tipo de tratamento — ndo se davam bem,
nio havia amizade entre eles — e cria entidades extremamente amigas dos fArmacos como a
fobia social, como agorafobia, transtorno do pénico, que comecam a abrir um espago de
transtorno de ansiedade generalizada, que agora ¢ a bola da vez em termos de mostrar que
tudo isso merece tratamento farmacoldgico. E claro que ndo podemos ter uma postura
assim de "isso ndo tem nenhum valor". Vocé realmente pode ajudar alguns pacientes nos
quadros de fobia social, alguns casos podem se beneficiar de medicamentos. Quanto aos
quadros de panico, agora isso ndo vai passar. Primeiro que é uma tentativa de ampliar esse
leque, o exemplo classico € a fobia social que foi ampliando, mostrando que as pessoas tém
exigéncias... Nos ja temos timidez patolégica e daqui a pouco vamos ter uma tentativa de
tratar todo timido, ou seja, é um aumento do mercado consumidor.

Uma coisa ¢ a preocupacio do psiquiatra em identificar pessoas sofrendo com
determinado problema, ajudar essa pessoa a superar esse sofrimento. Pessoas que tem

limitagdio funcional que compromete o seu trabalho, a sua qualidade de vida de uma

maneira significativa.

Na realidade a maior preocupagio da indistria é a preocupacfio de gualquer
industrial, de ampliar mercado. Entio evidentemente ele tem que mostrar que tem mais
gente com doengas porque isso significa vender mais remédio. E o raciocinio em termos da
cotagéo da bolsa de Nova York, na medida que vocé consegue ampliar o seu mercado com

a venda maior.

A exclusdio das neuroses como neurastenia do DSM-I11, a histeria na CID-

10, assim como a parandia, tem influéncia da indiistria farmacéutica?

Sem duvida. Eu acho que o poder do capitalismo, o poder da influéncia que
hoje vocé tem, o poder econdmico é muito grande. Vocé pode observar que 0s proprios
programas de educagdo estdo cada vez mais na mio da indastria. A propria mternet é
dominada pelas informag¢Ges patrocinadas pela industria. A ABP, de certa forma, durante
algum tempo também tern ficado, por uma questdo de necessidade de recursos, apesar de
todo esfor¢o nosso de ndo sofrer influéncia na preparagio do programa, isso certamente nés
conseguimos. A ABP nfio tem patrocinado nenhum programa que apareca 0 nome de

produto ou que mostre uma orientacdo tendenciosa por um produto, mas mesmo assin,
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como eu disse em relagdio a CID-10, nés sofremos o fato de que a industria nfo tem
interesse em patrocinar € nem levar um programa de educacfo continuada a lugares mais
distantes, onde o mercado de venda de produtos farmacéuticos é pequeno. Nio foi ao Piaui,
como foi muito dificil levar ao Maranhiio, ao Mato Grosso; enquanto que a Belo Horizonte,
foram 3 ou 4 dias, Fortaleza, S&c Paulo, Rio Grande do Sul, que sfio mercados
consumidores... Entéio a gente ainda sofre o fato de nfio ter recursos proprios para divulgar
isso de uma maneira democratica, levando esse conhecimento, esse treinamento a todos os

lugares independente do potencial de compra de produtos farmacéuticos.

A ABP continua abrindo espaco nos seus congressos para as psicoterapias.
Entretanto, a gente percebe que h4 uma resisténcia da inddistria nesse sentido. O Sr.

concorda com esta afirmacio?

Sem duvida. Até porque, como ela (a indistria) € a grande patrocinadora desses
eventos, se sente quase com o direito de influenciar, mas isso a ABP realmente tem
conseguido, nesse aspecto, eu diria que o nosso congresso de psiquiatria ¢ methor que o
congresso americano. O Congresso Brasileiro de Psiquiatria sofre menos influéncia da

inddstria que o congresso americano.

A participagiio de psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, tem sido
crescente. Acho que vai aumentar ainda mais, na medida que essa parte psicoterapica
entenda que psicoterapia nfio ¢ sindnimo de psicanalise. Dos grandes obstaculos para
divulgacdo da psicoterapia dentro da psiquiatria, eu falo isso com trangiiilidade porque fiz
formac3o psicanalitica — até por uma questio no momento que todo mundo ia fazer -
ndo ter tido nenhum outro treinamento que ndo o de psicoterapia de base psicanalitica,
e hoje vejo que isso foi um grande erro. Muito pelo contrério, a psicandlise € que tem
mostrado menos capacidade de atuar sobre os quadros psiquidtricos. Ela tem a sua utilidade
em termos de conhecimento, de autoconhecimento, na mefhora da relagdo médico-paciente,
de uma forma de entender o que estd se passando, mas de atuar objetivamente, em termos
de apresentar uma eficdcia no tratamento dos transtornos psiquidtricos, talvez seja o que

tenha menos.
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Esse espirito aberto, hegemdnico, que predomina na ABP, abre espacos

para outras formas de tratamento além da psicanalise e da psiguiatria biologica?

Sem davida. A orientagfio atual tem ainda a influéneia de fato, a influéneia de

Psiquiatras de formacfio mais ampla.

Eu acho que tem os dois lados: um lado a psicanalise querendo mostrar que
tudo € tratado por ela, atuando da mesma forma como atualmente tenta a psiquiatria
biologica fazer. Na realidade, é a mesma coisa: essa idéia de excluir outra abordagem
psicoterapica, quando na realidade a gente sabe que a doenca mental € muito complexa para
ser abordada por um s6 instrumento. Entdo eu acho que a psicoterapia tem valor, vai
continuar tendo. Esse modismo de s6 achar que tudo € resolvido por um remédio vai cair no
momento que vocé verificar 0 mesmo que se deu com a psicanalise, que ela nfo trata tudo,

muito pelo contrario, vocé tem muitas limitagdes.

Acho que a grande importincia da psicoterapia é atuar de uma maneira mais
pragmitica. O mundo hoje € um mundo que exige resultados. E resultados rdpidos.
A pessoa que tem um quadro de ansiedade, tem um quadro fobico, quer resultados.
E isso as psicoterapias tem mostrado eficdcia sem os efeitos colaterais dos medicamentos,
porque vocé vé por exemplo, em relagdo a fobia social, ao transtorno de panico, vocé tem
um espago para tratar muitos pacientes sem a necessidade de transformar esse paciente
algumas vezes num dependente quimico e que a partir dele, iniciar um tratamento
farmacologico, muitas vezes tendo uma dificuldade enorme em retirar esses medicamentos.
Ent3o nesse caso por exemplo, eu vejo um espago, sobretudo nos quadros leves de
transtornos fGbicos, na fobia social, no transtorno do panico, que tem muito mais indicagfio,
¢ muito mais adequado € menos penoso vocé utilizar um instrumento psicoterdpico, tipo
terapia cognitivo comportamental, que tem mostrado resultados bastante claros nesses

casos, do que vocé inicialmente j4 submeter o paciente a uma carreira de usugrio de
psicofirmaco.
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Essas psicoterapias também provocam alteracies bioquimicas, metabélicas

¢ sdo pouco estudadas ainda...

SO0 pra te dar um exemplo, que eu vi no ultimo Congresso americano, uma
experiéncia muito interessante com a acupuntura: Um individuo era tocado pela agulha da
acupuntura no ponto considerado pelo acupunturista como o ponto correto; e ao mesmo
tempo esse paciente era submetido a um exame de imagem funcional — tipo spect, que
vocé v€ o cérebro funcionando —~ e no momento que o profissional tocava em um ponto
correto, havia uma mudanga na imagem cerebral. No momento que tocava num ponto que

ndo era um ponte da acupuntura, nada aparecia.
Imagine numa psicoterapia que isso ¢ mais freqiiente...

Com essa possibilidade de vocé ter atualmente, imagens funcionais do cérebro e
nfio imagens estéticas, ai vocé tem vuma idéia do funcionamento cerebral. Hoje em dia  sabe-se
que ha possibilidades de mudangas. Isso ja foi visto por exemplo, no transtorno obsessivo
compulsivo. Pacientes submetidos a psicoterapia cognitivo comportamental modificam, sem
uso do medicamento, a imagem cerebral. E uma nova revoluciio. As classificagdes, neste
sentido seriam (dentro desse contexto que se estd discutindo), um retrato dessa discussio como

um estabelecimento de normas ou de leis concernentes 4 época.
O Sr. acha gue estas classificacbes traduzem esses conflitos?

Sem duavida, ela ¢ produto de uma época. Provavelmente vai entrar para a
histéria, assim como as de Esquirol, classificagies baseadas em tipos de febres, etc.
S#o classificagbes que eu acredito, que dentro de algum tempo nfio vio ter nenhum valor,
até porque nossas classificagdes, a CID-10 / DSM-IV, sfio classificagbes provisorias,
sdo classificacBes sindrémicas, é apenas um conjunto de sintomas que se reinem com a
evolug@io mais ou menos parecida — as vezes nem ¢ tio parecida — vocé vé a esquizofrenia,
vocé tem um quadro tfo variado, hoje em dia realmente se questiona, a tendéncia ...
Séo véarias doengas, com apresentagdo sindrOmica parecida. Isso mostra que dentro de
algum tempo, sobretudo com o aparecimento de marcadores bioldgicos, com a evolugio da
genética, com o mapeamento do genoma, vocé vai poder identificar locais onde

determinadas doencas estd, onde o gen esta.
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Nessas classificacGes utilizadas atualmente (século XXI), ainda existem

problemas na definiciio de quadros sindrémicos como ocorria no século XIX?

Essa questfo passa por um ponto que eu considero fundamental que o Leme Lopes
diz no seu trabalho sobre diagnéstico. E que na realidade nos temos vérias apresentacdes
sindromicas, onde vocé pode ter uma mesma doenga causando diferentes apresentagdes
sindromicas. Vocé veja, a sifilis cercbral, a paralisia geral progressiva. Ela durante algum
tempo, enquanto ela era uma doenca muito prevalente, era conhecida como a grande
imitadora, porque ela apresentava os mais diferentes tipos de sintomas psiquidtricos. Ela podia
se apresentar como mania, depressdo, com quadro esquizofreniforme, com quadro ansioso,
vocé vé que o0 mesmo agente etiologico no cérebro pode apresentar diferentes formas. Por outro

lado, vocé vai ter, diferentes fatores etiologicos tendo uma apresentaciio muito semelhante.
Isso coloca em xeque, de certo modo a CID-10?

Exatamente. Por exemplo, vocé tem a sindrome dos quadros orgénicos, que tem

diferentes quadros, diferentes atores etiologicos e tem uma apresentacio sindromica semelhante.

Nesse sentido, a gente poderia considerar a CID-10 como uma tabela de

diagnésticos iniciais, provisoria?

Sim, vocé pode ter diferentes agentes etiologicos causando um quadro
semelhante, ter diferentes possibilidades para uma mesma doenga. Por outro lado, veja por
exemplo, o alcool. Vocé pode ter diferentes quadros, por exemplo quadro de delirium
fremens, uma alucinose alcodlica. Isso mostra 0 quanto cérebro é complexo. Provavelmente

esta tentativa de fazer essa relacfio direta causal tem fracassado.

A CID-10 em relagdo & CID-9 possibilita um maior uso de diagnésticos

provisorios. Isso representa um problema ou uma vantagem?

Acho que isso nio € nem uma questdo da CID-10. Isso mostra a fragilidade de
nossas classificagbes diagndsticas. Uma coisa fundamental para vocé dizer que uma pessoa
tem uma doenga: € a estabilidade do diagnéstico. Poucos transtornos psiquidtricos possuemn
diagnosticos estaveis. Ou seja, a doenga ndo tem uma estabilidade diagnéstica que confirme

esse diagnostico.
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Mas a CID-10 tem mais diagnosticos intermediarios. Isso abre espaco para

uma menor rotula¢io?

Sim. Ha possibilidade de diagndstico provisério. Acho que neste aspecto a
CID-10 ¢ mais cautelosa. Em termos de nfo se fechar logo o diagnéstico. Oferece o
diagnéstico provisério.

Outra coisa que acho que na CID 10 ¢é um avancgo ¢ ela ser mais pragmatica,
mais bem organizada. Esse divisor de aguas que mudou o neurético/psicético, para o
orgénico/ndio orgdnico, ela tem em termos pragmaticos um methor resultado. Até porque

vocé enfatiza a importincia da avaliacio clinica. De vocé excluir causas orginicas

causando sintomas psiquidtricos.

Outro avango da CID-10, na minha opinific, € a forma como foi colocado o
grupo dos transtornos induzidos por substéncias psicoativas. Acho que focou mais
organizado, Até levando em conta esse aspecto, Leme Lopes chama a atencfio: uma

mesma substincia pode causas diferentes quadros psiquiatricos.

Sé para encerrar, o Sr. acha que a CID-10 vai ajudar no processo de

desinstitucionalizacio?

Sem davida. A CID-10 tem um mérito até mesmo de ser uma classificagio
que eu chamaria mais médica, no sentido de que ela se aproxima mais da medicina, das
outras especialidades. O fato de ser mais fenomenologica a deixa mais proxima de outras
especialidades, tira nomes que contamina, como neurose, histeria, etc. que ficou com
um leque de definicbes que ninguém conseguia falar nada. Isso é um grande mérito da
CID-10.

A CID-10 provoca um debate ideolégico sobre ser contra ou a favor da

medicalizacio das questdes psiquicas?

E importante ndo se ter essa idéia de que vocé tem que ficar a favor ou contra.
Acho que toda atitude assim maniqueista é perigosa: eu sou a favor, eu sou contra. Acho
que todos tem um lado bom e ruim, evidentemente algumas coisas predominam o lado

ruim, outras o lado bom.
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Em relacdo a CID-10 houve essa aproximagfio com a psicofarmacoterapia.
A industria tenta tirar partido, com essas mudangas. Eu ndio digo que tudo foi feito pela
indtstria. E claro que se a industria percebe que naquele lado vai implicar ter mais lucros
ela segue aquele curso. Até o rio faz isso, ele ndo vai procurar subir uma ladeira se ele pode
descer por um lugar mais facil. Entdo ela percebe que se € por ali que vai vender remédio,
ela segue, cla enfatiza, ela divulga, uma classificacdio que faz florescer um aumento do

mercado consumidor.
Como o Sr. acha que vem a CID 11?

Eu fico muito preocupado com esta coisa de CID-10, CID-11, CID-12... porque
eu acho que a gente esta correndo o risco de cair no mesmo modismo do DSM. O
DSM hoje virou — como tudo nos EUA tem a tendéncia a virar produto vendavel,

um best seller.
D) ENTREVISTA COM O PROF. MIGUEL ROBERTO JORGE
Entrevista realizada pela internet, Sao Paulo, quarta-feira, 25 de Abril de 2001.

O Prof Dr. Miguel Roberto Jorge ¢ um estudioso das classificacBes
psiquiatricas, autor da tese Avaliagdo critica do diagnéstico multiaxial nas classificacdes
psiquidtricas: uma proposta de sistematiza¢do do registro de curso da doenca, para livre
docéncia em Psiquiatria pela Universidade Federal de S#io Paulo — Escola Paulista de

Medicina.
Prof. Miguel, como foi, na sua opinifo, a implantacio da CID-10 no Brasil?

Do ponto de vista do governo federal, a vigéncia da CID-10 foi adiada algumas
vezes através de portarias do Ministério da Satde e desconhego a forma como foi
implantado para fins de registro ¢ estatistica. A introdugfio do Capitulo V da CID-10 no
Brasil se deu inicialmente através de um Programa de Treinamento da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) patrocinado por uma indéstria farmacéutica. Este programa
foi oferecido em uma série de cidades, de forma isolada ou inseridos em eventos nacionais,
regionais ou locais. A receptividade foi muito boa e estes treinamento se estenderam mais
ou menos de 1994 a 1997.
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Quais siio as principais vantagens e desvantagens da CID-10 em relacgio a

outras classificactes?

Creio que a principal vantagem da CID-10 é, ao oferecer critérios padronizados
para as diferentes categorias diagnosticas, contribuir para uma linguagem comum entre os
profissionais, aumentar o grau de concordincia diagnéstica entre eles. A principal
desvantagem reside no seu mal uso, quando estes critérios sdo tomados como verdades
absolutas a respeito da forma de apresentagfio dos diferentes transtornos, "engessando” a

capacidade decisdria do médico qualquer que seja sua experiéncia passada.

Em que pontos, na sua opinido, os Psiquiatras brasileiros mais resistiram a
CID-16?

Desconhego se os psiquiatras brasileiros resistiram a CID-10.
Como a CID-10 foi encarada em relagio a CI1D-9?

Creio que a CID-9, pela vagueza de suas orientagOes diagnosticas, dava
margem 4 muita subjetividade na formulacfio do diagnostico, o que aumentava a liberdade
individual em detrimento de uma maior concordéncia. Por outro lado, a CID-10 nfo se
restringiu a estabelecer critérios diagndsticos para serem usados na clinica mas também
desenvolveu critérios mais especificos para serem utilizados em pesquisa, bem como uma

vers3o para uso em servigos de cuidados primarios e um sistema diagnéstico multiaxial.
E em relaciio ao DSM-IIVR e IV?

No geral, a CID-10 é considerada uma classificacBo bastante semelhante ao

DSM-III porém um pouco mais flexivel para uso na clinica.

Como se deu a absorcio da mudanca da terminologia da CID-9 para a
CID-10?

A mudanca de terminologia adotada na CID-10 (quando a comparamos com a
CID-9) ndio foi bem recebida pelos psiquiatras mais antigos e por aqueles de orientagdo
psicodindmica.
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Qual a sua avaliacfio da mudanc¢a terminolégica da PMD para TAB ¢ o

deslocamento do capitulo das psicoses para o grupamento das depressdes?

Niéo concordo com a afirmacgiio da pergunta de que a PMD teria saido do grupo
das psicoses se transformando em TAB no grupo das depressdes. Primeiro porque quando
da denominagéio PMD até a CID-9, nfio havia um grupo de psicoses e outro de depressdes.
Segundo porque o TAB ndio estd na CID-10 entre as depressdes e sim entre os transtornos

afetivos/do humor, ou seja, no lugar correspondente na CID-10 ao que ¢le ja ocupava na
CID-9.

Na sua opinido existiu influéncia da indistria farmacéutica na confeccio da
CID 107

A indistria farmacéutica nfio influi de forma direta na confecgfio (sic) da CID-
10. Sua maior influéncia veio do desenvolvimento de psicofdrmacos que precisavam ser
testados em amostras homogéneas de pacientes, 0 que requereu o desenvolvimento de
critérios diagnodsticos para as diversas doengas mentais mais precisos do que os vigentes até
a década de 70. Estes critérios padronizados acabaram por ser incluidos no DSM-III

(e revisdes subsequentes) e posteriormente na CID-10.

No seu entender, como se deu a evolugiio das classificagbes psiquidtricas ao

longo do século XX?

As classificagdes psiquistricas do comego do século XX tinham uma conotagiio
mais médica e, com o advento da psicanalise e a importéncia das ciéncias sociais, tornaram-
se mais ecléticas nas décadas de 40, 50, 60 e 70. A partir da publicagio do DSM-III em

1980, elas novamente voltaram a privilegiar o modelo médico de abordagem dos

transtornos mentais.
Como o Sr. acha que vird a CID 11?

Temo que ainda mais calcada em um biologicismo, face as pesquisas ora
predominantes em nossa drea. Talvez wm pouco mais preocupada em respeitar diferencas

culturais na forma de manifestacio dos diferentes transtornos.
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