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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 2

A CONSTRUCAO DE DIAGNOSTICOS
PSIQUIATRICOS “DE PINEL A FREUD”: O JOGO
PARADIGMATICO DO SINTOMA “PSI”

Alessandra Aniceto Ferreira de Figueirédo
Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ,

Rio de Janeiro-RJ

RESUMO: Neste faremos uma
contextualizagaohistéricaparacompreendermos
como os diagnosticos psiquiatricos foram
produzidos aos longo dos tempos, desde
Philippe Pinel (1745-1826), passando pelos
estudos de Kraepelin (1856-1926), até Freud
(1856-1939), entendendo que € importante olhar
para o passado para analisarmos como se dao
0s processos atuais de construcdo diagnostica.
Nesse sentido, observamos as disputas
teorico-epistemoldgicas que  colaboraram
para o nascimento da Psiquiatria enquanto
especialidade médica e que nos ajudam a
pensar sobre a emergéncia de determinados
paradigmas que a fundamentaram.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico. Psiquiatria.
Paradigma.

escrito,

THE CONSTRUCTION OF PSYCHIATRIC
DIAGNOSTICS “FROM PINEL TO FREUD”:
THE PARADIGMATIC GAME OF THE
SYMPTOM “PSI”

ABSTRACT: In this article, we will make a
historical contextualization to understand how

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3

psychiatric diagnoses were produced over time,
from Philippe Pinel (1745-1826), through the
studies of Kraepelin (1856-1926), until Freud
(1856-1939), as we understand It is important
to look to the past to analyze how the current
processes of diagnostic construction take
place. In this sense, we observe the theoretical-
epistemological disputes that contributed to the
birth of Psychiatry as a medical specialty and
help us to think about the emergence of certain
paradigms that founded it.

KEYWORDS: Diagnosis. Psychiatry. Paradigm.

11 INTRODUCAO

Em 2013, houve o lancamento da 52
edicdo do Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) realizado pela
(APA),
com um acréscimo de 12% de categorias

Associacdo Psiquiatrica Americana

diagnésticas em relagcdo a versédo anterior e
a introducao do conceito de “dimensao” neste
manual, que foi debatido nas ultimas décadas
do século passado e no comeco do séc. XXI
(APA, 2013). Além disso, no dia 18 de junho
de 2018, a OMS lancou a 112 Classificagao
Internacional de Doencas para Estatisticas
de Mortalidade e Morbidade (CID-11), para
visualizagdo e consulta virtual a nivel mundial,
que pode ser acessada pelo link: https://icd.
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who.int/browse11/I-m/en (WHO, 2018).

Ambas as classificagcbes trouxeram novos diagndsticos psiquiatricos que
estdo (ou estardao) sendo utilizados para nomear as pessoas ao redor do mundo,
produzindo modos de ser sujeito (HACKING, 2006). Vislumbrando a significancia
dessas classificacdes, € importante olharmos para o passado para entendermos
como se dao os processos de construcao diagnostica atuais. Nesse sentido, cabe
indagar: como se constituiu o processo de constru¢do diagnostica em psiquiatria?
Quais saberes foram (in)visibilizados, ao longo da histéria, para fundamentar essa
construcéo?

Para responder esses questionamentos, faremos uma contextualizagéo
histérica para compreendermos como os diagnosticos psiquiatricos foram produzidos
aos longo dos tempos, desde Philippe Pinel (1745-1826), passando pelos estudos
de Kraepelin (1856-1926), até Freud (1856-1939). Contudo, pensar a construcéo de
diagnosticos psiquiatricos exige-nos, de antemao, compreender o conceito moderno
de doenca e sua diferenciacao para as manifestacdes “psi”, que faremos a seguir.

2| DA “DOENCA” AO “TRANSTORNO”, DO SABER BIOMEDICO A SINDROME

Naobra “O Nascimento da Clinica”, Foucault (1987) discorreu sobre o movimento
que a medicina realizou com relacéo a sua forma de olhar o doente e a doenca:
do diagnéstico que era feito com base em um sistema classificatério, oriundo da
botanica, que distribuia as entidades nosoldgicas em grupos, até a observacao da
doenca como sendo localizada no corpo, sediada em um 6rg&o. Foucault analisou
como a medicina moderna se constituiu do século XVIII ao inicio do século XIX,
desde o0 momento em que o médico questionava ao doente sobre “como ele se
sentia”, para se voltar ao questionamento sobre “aonde doia”.

A obra foucaultiana nos faz refletir como o modelo contemporaneo de exercicio
da medicina se assenta no paradigma moderno de ciéncia, que aproxima o saber
sobre a doenca e o doente dos estudos empiricos sobre o corpo e da racionalidade
das “ciéncias duras”. Enraizada no mecanicismo e na causalidade linear dos
processos de adoecimento, a medicina encontrou no fendbmeno da materializacao
da doenca, um terreno aparentemente firme e fértil para a estabilizacdo de seus
pressupostos cientificos.

Canguilhem (2005), na obra “Escritos sobre a Medicina”, chamou atencéo ao
modo como as doencgas foram sendo, sucessivamente, localizadas no organismo,
no tecido, na célula, no gene, na enzima, em um movimento continuo de busca pela
entidade doenca. Tal fato era acompanhado de uma crescente producéo de exames
e tecnologias médicas, que eram utilizados para localizar qual engrenagem néao
estava funcionando bem na “maquina humana” para corrigi-la, ou ainda qual agente
patdgeno desencadeava o seu mau funcionamento. Essa avaliagao foi e continua
sendo feita na sala de autdpsia, no laboratorio de exames fisicos (6tico, elétrico,

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capitulo 2



radiologico, ultrassonografico, ecografico), quimicos ou bioquimicos.

O autor, ao falar sobre doenca, em “O Normal e o Patologico”, se referia a uma
restricdo da margem de seguranga e da compensacao as agressdes do meio, assim
sendo, esse processo compreende a possibilidade de uma pessoa tornar-se enferma,
sendo essa uma caracteristica essencial da fisiologia humana, logo, adoecer faz
parte da vida, ndo é preciso viver a doengca como sendo uma degradacdo, ou uma
desvalorizagdo dessa. “Sendo a vida ndo apenas submissao ao meio, mas instituicéo
do seu préprio meio, inovacgao e criacao perpétuas” (CANGUILHEM, 2014, p. 76).

Para Canguilhem (2014), o meio é adverso, todavia a pessoa tem a
possibilidade de instaurar novas normas, mudar suas formas de reagao, constituir-
se normativamente. Entdo, podemos considerar que o sujeito adoece e instaura
outras possibilidades de vivéncia, visto que tornar-se doente faz parte do substrato
humano, todavia a doenca se constitui como uma norma inferior em relagdo a saude.

Trazendo outros autores para pensar sobre a constituicao do estatuto da
doenca, podemos citar Camargo Jr. (1993) em sua Tese sobre a “A Construcédo da
Aids: racionalidade médica e estruturacao das doencas”. O autor discorreu a respeito
dos eixos que caracterizariam a producao das doencas, a partir de uma leitura de
Foucault sobre sua formacéo, entendendo a doenca nao como entidade, ndo como
esséncia, mas como sendo construida a partir de formacdes discursivas, articuladas
ao longo da histéria. Todavia, ndo nos deteremos a apresentar a constituicao histérica
da medicina para tornar-se ciéncia, 0 que nos interessa, nesse momento, € quais
eixos sao mobilizados, ao longo da histéria, para que a doenca (como a conhecemos
atualmente) seja produzida.

Mais adiante, no texto intitulado “O paradigma clinico-epidemiolégico ou
biomédico”, Camargo Jr. (2013) apresentou quatro eixos para descrever como 0O
processo de construcdo da doenca (de um modo geral) ocorre na medicina, os quais
seriam:

a) epidemioldgico: disciplina epidemiologia; tem como categoria central o risco;
a definicdo de doenca por meio do risco significativo; o método caracteristico € o
observacional/estatistico;

b) explicativo: disciplina fisiopatologia; tem como categoria central a causa; a
definicdo de doenga como processo; o método caracteristico € o experimental;

c) morfolégico: disciplina anatomia patologica; tem como categoria central
a lesao; a definicdo de doenca se da pela expressao de lesdo(des); o método
caracteristico € o descritivo;

d) semioldgico: disciplina clinica; tem como categoria central o caso; a definicao
de doenca é semioldgica; o método caracteristico é o indiciario/observacional.

O primeiro eixo € oriundo da segunda metade do século XX, diz respeito a
doenca como sendo definida a partir de sinais de risco que um grupo apresenta
mediante a observacdo de padrdes verificaveis em uma determinada populacéo.
Para o autor, “pela primeira vez na histoéria da medicina, definiu-se uma doenca a
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comecar da variagdo numérica de um dado parametro (no caso, a pressao arterial),
sendo a fronteira normal/patolégica determinada por um estudo epidemioldgico”
(CAMARGO JR., 2013, p. 190), de modo que nao sejam verificadas lesdes que
expliqguem a patologia.

O segundo eixo se desenvolve a partir da segunda metade do século XIX,
apresenta a caracterizacdo de doenga como processo. E o eixo da fisiopatologia
e da indugdo de doengas em animais, para fundamentar a explicacdo causal do
desenvolvimento “natural” das doencas. Nesse eixo, 0 saber médico se aproxima
das “ciéncias duras” ao assentar a producéo do conhecimento no modelo biologico.

O terceiro eixo se constitui pela descricao da localizacdo anatomopatoldgica
da doenca. Influenciado pelo movimento iluminista e pela abertura dos cadaveres,
consolida-se num periodo que vai do final do século XVIIl aos primeiros anos do
século XIX, em que o saber médico vai se deter a descricdo de lesbes patologicas
para localizar a doencga no corpo do doente.

O quarto eixo diz respeito a clinica propriamente dita e ao processo de
agrupamento dos sinais e sintomas em categorias diagnésticas, tomando por base
o modelo das classificagdes dos taxonomistas do século XVIII. Este eixo comporta
o desenvolvimento de dois movimentos: a individualizagdo e a generalizacéao,
assim sendo o caso individual é localizado no inventario de um grupo. Segundo
Camargo Jr., nesse movimento, a clinica se aproxima da epidemiologia, cabendo
a esta fornecer a clinica a evidéncia necessaria para sua legitimacao, através de
modelos matematicos/probabilisticos. Assim como, a produ¢cdo do conhecimento
da epidemiologia esta subordinada a clinica pela necessidade de definicao das
doencas, estando ambas as disciplinas subordinadas ao conhecimento biologico.
A articulacdo entre essas duas disciplinas - a clinica e a epidemiologia - possibilita
a caracterizacdo genérica de uma dada doenca, a partir do estabelecimento causal
entre essa e 0s possiveis agentes etiologicos.

Tomando por base esses quatro eixos, podemos considerar 0 processo de
construcao de uma doenca da seguinte maneira: ha a identificacdo de um marcador
biologico especifico de uma determinada doencga, seja um agente patdgeno, causador
da enfermidade (virus, bactérias, parasitas de um modo em geral), ou a “descoberta”
de uma lesdo patognomdnica no organismo; ou se realiza uma correlacdo de
determinados marcadores biol6gicos em relacdo a uma média encontrada na
populacéo; e € feita a distincdo entre a doenca que acomete o enfermo de outras
doencgas, que podem gerar sintomas semelhantes.

Mas, para a construgao das “doencgas mentais” € feito esse mesmo movimento?
Visto que a auséncia do marcador bioldgico especifico faz parte da propria (in)definicao
da psiquiatria e, historicamente, ao se encontrar um marcador bioldgico, a patologia
passa a ser de dominio de outra area da medicina, como a neurologia, no caso da
Epilepsia, do Retardo Mental e da Paralisia Geral. Além disso, as “fronteiras” que
separam uma perturbacao mental de outra ndo sao claras, logo, varias enfermidades
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psiquiatricas podem apresentar (e geralmente apresentam...) sintomas semelhantes.
Entdo, o que caracterizaria um diagnostico psiquiatrico?

Para Aguiar (2004), o diagndstico psiquiatrico é sindrébmico, justamente por
guardar sempre certo grau de indeterminag¢ao. Os instrumentos de levantamento do
diagnostico em psiquiatria sdo fundados no interrogatério e na observacao daquele
que sofre, assim sendo, o ato diagnostico depende da avaliagéo subjetiva de ambos:
profissional de saude e paciente.

O processo se da da seguinte forma: os sintomas sao compreendidos a partir
daquilo que a pessoa refere de seu processo de adoecimento e 0s sinais sao
definidos pela observacdao ao examina-la. Na organizacao do raciocinio clinico, as
sindromes sao organizadas a partir da especificacéo do conjunto de sinais e sintomas
conhecidos. Os diagnésticos psiquiatricos sé&o sindrémicos, porque designam
grupos de sinais e sintomas em que o processo patolégico de base é totalmente
desconhecido, 0 que ndo permite a aplicagcdo de um diagnéstico nosoloégico, como
nas doencas somaticas em geral.

Nesse sentido, as sindromes caracterizam enfermidades com causas
desconhecidas. Elas indagam o paradigma biomédico como estatuto de verdade, que
sustenta o modelo clinico-epidemiologico de definicdo das doencgas, tradicionalmente
utilizado nas praticas médicas.

Para Aguiar (2004), a nocao de transtorno (disorder) passou a ser utilizada
no lugar da nog¢ao de doenca (disease), justamente em funcéo do uso inapropriado
desse conceito, que néo cabia as perturbacdes mentais. Além disso, para discorrer
sobre “transtorno”, precisamos refletir acerca dos conceitos de normal e patolégico,
bem como sobre os marcadores sociais, culturais e histéricos que os atravessam.

Tal como refletiram Claudio Banzato e Mario Pereira (2014), tanto o fenémeno
estudado, quanto a prépria psiquiatria tem uma dupla face, que se apresentam na
integridade do organismo, cunhada nas normas biolégicas mas ndo redutiveis a
ela, e nos fatos e valores, construidos sécio, cultural e historicamente. “Haveria,
por assim dizer, uma tensao agonistica de fundo na psiquiatria entre a objetividade
biologica e a errancia do humano que nao pode ser eliminada ou evitada. Este seria
seu verdadeiro n6 goérdio” (p. 39-40).

Por outro lado, essa tensdo agonistica contribui para que possamos refletir
sobre uma das caracteristicas advindas do sofrimento humano, a possibilidade
de lidar com nossa angustia vital, que constitui nossa existéncia, 0 nosso “ser-no-
mundo” e perpassa a busca do sentido, que s6 pode ser encontrado na experiéncia
singular, como bem destacava Heidegger (1996). Mas, nem todos os estudiosos
deste fendbmeno partiram de tal perspectiva, a histéria da constituicdo da Psiquiatria
e de seu objeto de estudo é marcada por embates, controvérsias e disputas
que se confundem. Assim sendo, o “nd gérdio” que constitui essa especialidade
médica, muitas vezes, foi observado (ou ainda €) como um problema complexo que
precisa(va) ser solucionado. Destarte, ha séculos alguns tentaram desatar esse no,
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outros desistiram, houve, ainda, os que, sem éxito, tentaram corta-lo. Nesse sentido,
€ importante observarmos essas disputas tedrico-epistemoldgicas que colaboraram
para o nascimento da Psiquiatria e que nos ajudam a pensar sobre a emergéncia de
determinados paradigmas que a fundamentaram.

310 NASCIMENTO DA PSIQUIATRIA COMO ESPECIALIDADE MEDICA E O
PROCESSO DE CONSTRUCAO DIAGNOSTICA

Ainda no século XVIII, o médico francés Philippe Pinel (1745-1826) forneceu
0 conjunto do corpus tebrico da ciéncia alienista, como também foi o primeiro a
caracterizar o conjunto dessa teoria na pratica hospitalar. Sua obra tebrica,
“Nosographie Philosophique” (1797), foi um dos grandes sistemas classificatérios do
século XVIII, fundamentado na coleta metddica de sinais e sintomas das perturbagcdes
mentais. A constituicdo de uma ciéncia da “alienacdo mental” comecou a ocorrer na
Europa através do “método filosoéfico” pineliano, que se voltava aos sinais e sintomas
da loucura, em detrimento da busca pela sede da doenga no organismo. Esse
método consistia em agrupar, segundo a “ordem natural” em que a enfermidade se
apresentava, as manifestacoes aparentes da “alienacéao mental”, calcando-se numa
racionalidade fenomenol6gica para a construcéo da nosografia da loucura (CASTEL,
1978).

Paradoxalmente, esse modelo se afastou das praticas comuns a medicina
no periodo, que se constituiu a partir da abertura dos cadaveres, tendo como foco
a fisiologia e o organicismo, que inseriu as ciéncias meédicas no rol das ciéncias
da natureza (FOUCAULT, 1987). O posicionamento de Pinel se afastou de seus
contemporaneos, orientados para a pesquisa do substrato orgénico da “doenca
mental”, para se fundamentar numa vertente moral, que aproximou as principais
causas da loucura dos problemas sociais vigentes a época (CASTEL, 1978).

Essa disjuncdo epistemolégica com a medicina em geral criou a primeira
especialidade médica: a Psiquiatria. Além disso, a leitura pineliana da “alienacéao
mental” passou a formar outros especialistas, dentre eles, o psiquiatra francés Jean-
Etienne Esquirol (1772-1840). Este se reuniu a Pinel e agrupou em torno de si aqueles
que se tornaram grandes nomes do movimento alienista na Europa: Falret, Pariset,
Ferrus, Georget, Voisin, Leuret. Deu-se, assim, uma marcagao paradigmatica da
psiquiatria, que caminhou em direcdo contraria ao movimento da medicina, em busca
de sua unidade (CASTEL, 1978).

De acordo com Castel (1978), a medida que a primeira especialidade médica
crescia, estabeleceu-se uma distancia cada vez maior em relacdo a medicina em
geral. O autor citou como exemplo o caso de Georget (1795-1828), psiquiatra
francés, pioneiro da psiquiatria forense, que se pronunciava contra Pinel e Esquirol,
ao destacar a necessidade da psiquiatria, enquanto brago da medicina, buscar a
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sede da loucura, ou melhor, as causas da “alienacdo mental” no corpo. Georget
propds a subordinacdo do tratamento da “alienagcdo mental” a compreensao de um
saber sobre o0 organismo, questionando, assim, o tratamento moral desenvolvido por
Pinel e Esquirol.

Desse modo, ndo havia um posicionamento Unico acerca da compreensao
da “alienacdo mental”, nem mesmo em Salpétriére. Nesse local de construcéao
tedrico-pratica, dois modelos se digladiavam: um esquema fundado no paradigma
organicista, que supunha uma lesao localizada no corpo, a qual responderia a causa
da “alienacdo mental”; o outro modelo de nosografia moral e social dos sintomas
da desordem, que remetia a uma psicopatologia das paixdes e a um terreno social
patogénico para a constituicao da loucura. Em suma, essa distincao se materializava
no conflito entre aqueles que tinham uma orientagdo tecnicista e modernista, no
que se refere ao modelo médico desenvolvido nos hospitais gerais e nas clinicas
de faculdade; e os “asilares”, aqueles que pretendiam defender e “melhorar’ as
condicdes de exercicio da nova especialidade médica. Todavia, haquele momento,
0 segundo modelo tornou-se preponderante, estando o mesmo fundado numa
concepcao reativa da “doenca mental”, que acabou fornecendo uma justificativa
para o uso da tecnologia do tratamento moral.

Para Castel (1978), esse modelo se assentou em cinco elementos, a saber:

a) a sinfomatologia: a classificacédo nosografica do modelo pineliano se dispbs
através dos sinais e sintomas observados no trato com o “alienado”, em que era
feita a distincdo desses sinais e sintomas, comparando-os as condutas aceitas
socialmente;

b) a desordem social: havia uma profunda associagdo entre as manifestacdes
da loucura e o contexto abalado pelos acontecimentos politicos e pelos conflitos
sociais da época, nesse sentido, a “alienacdo mental” se constituiu enquanto “produto
da sociedade das influencias intelectuais e morais” (p. 81);

C) a preponderancia das causas morais: a loucura seria reativa a uma situacao
de desequilibrio social, tendo por intermédio desse desequilibrio uma etiologia
passional que o sujeito alienado apresentaria, assim se fazia a ligagao entre o sintoma
individual e o contexto social para constituir uma fenomenologia da desordem;

d) o tratamento moral: o emprego dos meios morais era utilizado para sanar
a desordem moral, através da disciplina, do controle dos corpos e da reorientacéao
das condutas, tomando por base 0 modelo das normas sociais vigentes. Nessa
perspectiva, até os remédios mais fisicos ndo poderiam agir sobre o alienismo, a
nao ser que houvesse uma reinterpretagcdo moral;

e) o asilo: era o local per siterapéutico, espaco de acao do psiquiatra. O asilo se
constituiu enquanto espaco de tratamento, pois era tomado como “local natural” em
que o sujeito doente estaria afastado do agente patdgeno (a familia/ o meio social).
A ordem era isolar para tratar. Além disso, nele se poderia exercer toda a autoridade
do médico, através da vigilancia constante desse e de uma rede de coer¢des muito
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bem organizada.

Contudo, as teorias de Pinel e Esquirol sobre o tratamento moral realizado
nos asilos pareciam ser ineficientes e insuficientes, segundo a anélise do psiquiatra
franco-austriaco Benedict-Augustin Morel (1809-1873) e de outros psiquiatras a
época, que defendiam a necessidade de localizacdo de uma causa organica, para
que fosse possivel o tratamento da “alienacédo mental”’, desse modo, buscava-se a
delimitacdo da doenca.

Em sua obra “Traité des Dégénérescences” (1857), Morel trabalhou com os
pressupostos da teoria da degenerescéncia, a qual trazia em sua base a teoria da
hereditariedade para fundamentar a “doenca mental”’. A teoria da degenerescéncia
caminhava para se consagrar enquanto abordagem cientifica das “doencas
mentais”, visto que, apesar dos esforcos de médicos da época, adeptos da vertente
organicista, ndo se conseguia localizar no cérebro as causas da doenca. Mesmo
diante da abertura de varios cadaveres e da procura incessante por um agente
organico que produzisse os sintomas psiquicos, como observado na paralisia geral,
identificada pelo psiquiatra francés Antoine-Laurent Bayle (1799-1858), através do
método anatomo-clinico, e defendida por ele em sua tese de medicina em 1822
(CAPONI, 2010).

Segundo Serpa Jr. (1998), no século XIX, a teoria da degenerescéncia
foi acolhida pelos seus contemporaneos, uma vez que a mesma era sustentada
pela anatomopatologia do periodo e pela causalidade degenerativa do fenbmeno
patolégico. Essa teoria se apresentava enquanto “libertadora” do modelo pineliano,
haja vista fazer uso de métodos da ciéncia positiva para localizar a medicina mental
no rol das praticas da medicina em geral.

Morel tentou construir uma classificagdo nosoldgica das doencas mentais,
tendo essa semelhanca com a classificacao das patologias orgénicas, utilizada pela
medicina clinica. Tal pratica exigia o abandono das classifica¢cdes por sintomas e
sinais exteriores, na tentativa de se criar uma classificacao etiol6gica das “doencas
mentais”. Ele e outros adeptos da teoria da degenerescéncia buscaram os fatores que
explicavam a heranga morbida; as lesdes cerebrais, consideradas ao mesmo tempo
como efeito e causa dos comportamentos desviantes; e a transmissao hereditaria
dos desvios (CAPONI, 2010).

Nesse periodo, a hereditariedade era pensada conjuntamente com o0s
acontecimentos da geracao e reproducao dos seres vivos, tendo de dar conta néao
s6 da transmissao de caracteres, que faziam os filhos semelhantes aos pais, mas
também de todo processo de formacédo da prole durante a gestacdo, a partir da
semente dos progenitores. Na leitura de Morel, incluia-se nesse processo os fatores
sociais, como alcoolismo, prostituicao e crimes, para compreensao da transmissao
hereditaria dos desvios, sendo observada uma forte influéncia da perspectiva de
Lamarck (SERPA JR., 1998).

Para ele, a relacdo entre patologia e tipos sociais deveria estar mediada
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por fen6menos biolégicos. Nesse sentido, era necessario um substrato organico

patolégico, desencadeado pelas experiéncias com o ambiente e transmitido através

da hereditariedade. Essa relacdo fundamentava o componente biolégico da “doenca

mental” (CAPONI, 2010).

Nas palavras de Serpa Jr. (1998):

O ‘Tratado’ de Morel se constitui, portanto, num legitimo representante de uma
época que procurava naturalizar conflitos sociais, por um lado, e pretendia
atribuir ao resultado de uma ‘escolha moral indevida’ o assombroso rosto que a
parcela abastada da populacdo enxergava nos miseraveis que se comprimiam
na periferia das cidades, nas prisdes e nos asilos. Indo ao encontro de alguns dos
mais importantes medos coletivos da época, ndo € de se estranhar que a teoria

da degenerescéncia tenha conhecido a difusdo que teve e tenha servido como
caucao para a legitimidade social que a corporagao psiquiatrica tanto buscava

(p. 99).

A teoria moreliana, que foi abragcado por psiquiatras, alienistas e higienistas
na segunda metade do século XIX, reapareceu nos textos de Emil Kraepelin (1856-
1926) no comec¢o do século XX, na obra “Psiquiatria Clinica” (1907) e nas edicdes
posteriores de suas licdes. Kraepelin, psiquiatra alemao considerado o fundador
da psiquiatria moderna, lancou mé&o dessa perspectiva e atuou na construcao de
um novo movimento paradigmatico. No mais, ainda manteve viva a ambicéo dos
higienistas do século XIX, ao pensar os problemas sociais como categorias médicas
e organicas (CAPONI, 2010).

A metodologia de investigacdo das doengas mentais proposta por Kraepelin
trazia um novo modo de classificar as patologias psiquiatricas, tendo como interesse
principal aprofundar os estudos de anatomopatologia cerebral, fazendo uso de
dados estatisticos comparativos entre diferentes populacdes e regides (a chamada
psiquiatria comparativa), além disso, ele realizava varios estudos fazendo uso do
conceito de hereditariedade para explicar as perturbacbes de carater (CAPONI,
2010).

Tendo a mesma queixa de Morel, no que diz respeito ao aumento no numero
de pacientes psiquiatricos nos hospitais e a pouca resolutividade das formas de
tratamento da época, ele buscava um substrato orgénico para o tratamento das
doencas mentais. Kraepelin bebeu dos pressupostos da teoria da degenerescéncia
com o objetivo de entender as alteracdes bioldégicas que causavam as patologias
psiquiatricas (CAPONI, 2010). Além disso, buscava estabelecer padrboes de
ocorréncia de sinais e sintomas ou sindromes (complexos sintomaticos) que
permitissem um diagnostico diferencial, o que contribuiu para construcdo de uma
classificagcdo sistematizada e delimitada de alguns quadros psiquiatricos, como a
Deméncia Precoce (atualmente denominada Esquizofrenia) e a Psicose Maniaco-
Depressiva (atualmente denominada Transtorno Bipolar).

Kraepelin caracterizava a faixa etaria dos pacientes, a prevaléncia e a
estabilidade dos sinais e sintomas, bem como o efeito desses na vida do enfermo,
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acompanhando os casos de forma longitudinal, além de analisar dados e observacdes
de outros pesquisadores, através de uma analise estatistica comparativa. Assim
sendo, o psiquiatra rompeu com o método sintomatico de classificacdo das doencgas
mentais, até entao utilizado, e desenvolveu um método clinico para observacao das
doencas da mente (CAMARA, 2007).

Ele ainda buscou um substrato anatomopatolégico e fisiopatolégico para
caracterizacdo de sindromes especificas, através de pesquisas laboratoriais
realizadas junto com o psiquiatra alemao Alois Alzheimer (1864-1915). Apesar
de terem localizado o substrato anatomopatolégico da Deméncia Senil, que foi
rebatizada como Deméncia de Alzheimer, Kraepelin ndao conseguiu delimitar os
substratos fisicos de outras “doencas mentais” como pretendia. O que permaneceu
até hoje como objetivo dos adeptos da Psiquiatria Biologica (CAMARA, 2007).

Jean-Martin Charcot (1825-1893), médico e cientista francés, havia chegado a
mesma encruzilhada de Kraepelin sobre a investigacdo da causa anatomopatoldgica
da histeria, ndo encontrando um substrato organico para localiza-la. Para isso,
ele fez uso de praticas de hipnose em que aplicava um método de observacéao e
descricao sistematicos, oriundos de sua experiéncia como neurologista. Por meio
desse método, conseguiu estabelecer regras para induzir o ataque histérico em
seus pacientes, que tinham suas paralisias ou tiques remetidos enquanto estavam
sob a sugestdo da hipnose. E marcante o fato de os médicos ndo conseguirem
encontrar a causa organica para os sintomas apresentados por esses doentes.
Nesse sentido, como a causa do adoecimento era desconhecida, visto que a lesao
anatémica que caracterizaria a doenca nao era localizavel, e os sintomas, muitas
vezes, desapareciam de maneira totalmente aleatdria, boa parte dos médicos
tinham frustradas suas tentativas de cura dessa doenca, e acabavam por rejeitar
esses doentes — na maioria das vezes mulheres —, por considera-los simuladores
(QUINODOZ, 2007).

Chacort classificou a histeria entre as doengas nervosas funcionais ou
neuroses, para distingui-las das afeccbes psiquiatricas de origem organica. Ele
procurou demonstrar que os disturbios histéricos eram de natureza psiquica e langou
a hipétese de uma “leséo dinamica” cerebral de origem traumatica, que poderia
ser sua causa, tanto em mulheres como em homens, abrindo caminho para uma
interpretacao dinédmica dos fenémenos psiquicos (CAMARA, 2007).

Influenciado pelas praticas de Charcot e pelos éxitos obtidos por Breuer
(1842-1925) - médico e fisiologista austriaco, que utilizou técnicas de sugestao e
hipnose em pacientes -, Sigmund Freud (1856-1939) - médico neurologista austriaco
-, passou a utilizar o método catartico no tratamento de doentes com sintomas
atribuidos a histeria. O método catartico, criado por Breuer, foi utilizado por ambos,
tendo a descricao dos casos feita entre os anos de 1881 e 1895. O relato de caso de
pacientes, que sofriam dessa enfermidade, e que eram tratados por ambos, originou
os “Estudos sobre a histeria” (1893-1895), que é considerada a obra fundadora da
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Psicanalise e na qual Freud e Breuer apresentaram os éxitos que obtiveram no
tratamento de sintomas histéricos. Mas, a partir de 1896, Freud prosseguiu sozinho
com suas pesquisas sobre histeria, deixando de lado as técnicas de hipnose e
sugestéo, para construir o método da associacgao livre (QUINODOZ, 2007).

Em suma, nos estudos iniciais de Freud (1886/1987), os sintomas da histeria,
apresentados pelos pacientes, eram compreendidos como propor¢des muito maiores
do que provavelmente os pacientes possuiam, além do que eles se modificavam e/ou
se deslocavam, podendo uma anestesia de um membro superior passar ao membro
inferior em semanas, sem prejuizo ao membro anteriormente afetado. Isso ocorria,
pois as ideias conflitivas eram mantidas afastadas da consciéncia, produzindo uma
dissociacao entre a intencao e a ideia, mas, esses pensamentos néo deixavam de
existir, mantendo-se inconscientes. Quando essas ideias reapareciam sob novas
formas, os conteudos aflitivos eram revividos no corpo. Nesse sentido, o ataque
histérico convocava o sujeito a deparar-se com o fenémeno traumatico. O efeito
catartico poderia ocorrer quando a pessoa que padecia acessava a lembranca
responsavel pelo elemento traumatico e os afetos vinculados ao trauma, elaborando-
os através da fala.

Com a metapsicologia, Freud (1915/1995) redimensionou sua obra, e a histeria
passou a ser compreendida por meio de sua articulacdo com a hierarquizagao
das pulsdes e a resolugdo do Complexo de Edipo. Com a nova caracterizagéo
da dindmica psiquica, a histeria passou a ser considerada uma defesa contra as
demandas do Complexo de Edipo, sendo vivenciada como uma desvinculagdo da
relacado incestuosa mal sucedida com o genitor, 0 que levava a conflitos na vida
adulta entre o impulso da relacéo incestuosa, submetido a repressao, e a energia
que ele gerava, que passava a ser convertida em sintoma histérico.

Para Caponi (2010), Freud analisou a mesma tese que preocupava Kraepelin,
que seria a relacao entre a vida moderna e as “doencas mentais”, todavia ambos
tomavam perspectivas completamente diferentes, para explicar esse processo de
adoecimento e montar as formas de tratamento. Freud considerava que a histeria
era um fendbmeno predominantemente feminino e sua etiologia estava vinculada aos
fenbmenos sociais, culturais e morais, caracteristicos da sociedade industrial do
comeco do século XX.

Segundo Bezerra Jr. (2014), as duas macrovisbes de Kraepelin e Freud,
sendo a primeira edificada no modelo somatico-constitucionalista, baseado no
fundamento do sintoma como sinal, e a segunda fundada no modelo psicodinamico-
reacional, baseado na ideia do sintoma como signo; somadas a uma terceira viséo,
a fenomenologia existencial de Karl Jaspers, Eugene Minkowski e Kurt Schneider,
contribuiram para nortear os grandes paradigmas do século passado no campo da
psicopatologia.

A despeito da contribuicdo dessas macrovisbes citadas, ressaltamos a
importancia do uso do método de associacgao livre e a defesa da existéncia do
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aparelho psiquico, composto por trés sistemas (consciente, pré-consciente e
inconsciente), observados na obra freudiana, que trouxeram a cena a concepg¢ao de
um sujeito dividido, descentrado, caracterizado pela ruptura e constituido também
por pensamentos inconscientes, que poderiam encontrar um meio de expressao
simbolico na palavra (FREUD, 1915/1980).

Isso contribuiu para uma mudanca paradigmatica na forma de se compreender
e tratar as perturbacées mentais. Freud passou a utilizar a fala daquele que adoecia
como conteudo indispensavel para o tratamento das “doencas da mente”, que até
entdo, estava posta para segundo plano, ou era utilizada apenas como instrumento
para andlise de lesbes cerebrais, ou ainda de problemas degenerativos, que
colocavam as perturbacdes mentais no rol da hereditariedade. A Psicanalise fez
uso da hipdtese etiologica do modelo dindmico de compreensdo das perturbacdes
mentais, suprimindo o modelo biolégico vigente até entdo. Podemos falar, desse
modo, de um novo movimento na Psiquiatria (apesar de a Psicanalise se constituir
enquanto independente dessa), que atraiu a atengao de muitos psiquiatras e clinicos,
nao apenas na Europa, mas também nos Estados Unidos e no Brasil.

Observamos, desse modo, como o processo de construcdo diagnéstica em
psiquiatria perpassou o embate de varios saberes desde o séc. XVIll ao comecgo
do sec. XX, que ora se imbricavam, ora se distanciavam, constituindo um caminho
complexo que refletiu na producéo dos manuais CID e DSM, ambos engendrados
por disputas paradigmaticas, através das quais os transtornos mentais foram sendo
arquitetados, inseridos e retirados desses sistemas classificatorios, paulatinamente,
até os dias atuais.
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