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“O prego pago por desprezar a Filosofia consiste em
cometer erros filosoficos.”

John Roger Searle

(The Mistery of Consciousness, 1997)

“Ter representacdes e todavia ndo ser delas
consciente. Como, com efeito, poderiamos saber que
as temos se ndo somos conscientes delas?
Entretanto, podemos ser imediatamente conscientes
de ter uma representacdo mesmo quando ndo somos
imediatamente conscientes dela.”

Immanuel Kant

(Antropologia do ponto de vista pragmatico, 1798)



RESUMO

A presente tese de doutorado pretende analisar os principais conceitos de
doenca mental e a problemadtica relacao entre o organicismo e o psicodinamismo ao longo da
histéria das idéias psicopatologicas que vieram constituir a psiquiatria clinica cientifica, a
partir de Philippe Pinel, no inicio do século XIX, até o caos da pretensa ateoricidade
descritiva da nosografia oficial do final do século XX e inicio do século XXI (C.I.D.-10). O
conflito epistemoldgico entre as doutrinas psicogé€nicas e organogénicas resultou em varias
tentativas frustradas de solucdo. Dentre as mais promissoras propostas do século XX,
destacam-se as da psicopatologia hermenéutico-sintética de Carl Gustav Jung (1875-1961) e
da psicopatologia fenomeno-estrutural de Eugeéne Minkowski (1885-1972). Os conceitos
fundamentais desses autores guardam uma semelhanga essencial, apesar de pertencerem a
escolas de pensamento diferentes; todavia, suas teorizacdes caminham paralelamente no
sentido de uma formulacdo psicopatologica “psicorganodinamica” muito parecida em seus
principios mais essenciais. A solu¢cdo antimecanicista, anti-atomicista e anti-reducionista, de
ambos, lembram a psiquiatria biologica atual que a tdo desejada e necessdria teoria
psiquiatrica consensual nao prescindira de uma “Metapsicopatologia” da psiquiatria que
considere a complexidade biopsicossocial irredutivel do ser humano normal ou patolégico. E,
tampouco a psiquiatria chegard a uma formulagcdo nosografica satisfatdria enquanto nao

desvendar os mistérios da etiologia complexa dos transtornos mentais.
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5. Etiopatogenia 6. Psicodinamismo 7. Organodinamismo 8. Psicorganodinamismo

9. Psicogénese 10. Organogénese 11. Psicorganogénese 12. Ontogénese 13. Epistemologia
da Psiquiatria 14. Método construtivo-sintético 15. Nosografia 16. Hereditariedade

17. Método fenomeno-estrutural 18. Nosologia.



ABSTRACT

This doctoral thesis intends to analyze the main concepts of mental disease and
the problematic relation between the organicism and the psychodinamism throughout the
history of the psychopathologic ideas that came to constitute the scientific clinical psychiatry,
from Philippe Pinel, in the beginning of XIX century, until the chaos of the no theoretical
pretense descriptive of the official nosography of the end of XX century and beginning of
XXI century (I.C.D.-10). The epistemologic conflict between the psychogenic and
organogenic doctrines had resulted in many frustrated attempts of solution. The hermeneutic-
synthetic psychopathology of Carl Gustav the Jung (1875-1961) and the phenomenon-
structural psychopathology of Eugéne Minkowski (1885-1972) stand out among the most
promising proposals of XX century. The basic concepts of these authors keep an essential
similarity, besides belonging to schools have different thoughts. However, their theorization
go in parallel thinking about a psychopathologic formularization “psychorganodinamic” that
is similar in its most essential principles. The antimechanist solution, anti-atomicist and anti-
reductionist, of both, remind the current biological psychiatry that the desired and necessary
consensual psychiatric theory will not do without a “Metapsychopatology” of the psychiatry
that consider the irreducible biopsychosocial complexity of the normal or pathological human
being. And, neither psychiatry will gain a satisfactory nosographic formularization while they

don’t reveal the mysteries of the complex etiology of mental disorders.
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INTRODUCAO

O debate epistémico em torno da falta de uma adequada formulacao de uma
teoria da clinica dos transtornos mentais, com conseqiiéncias imediatas sobre a construcao de
um sistema de classificacdo que atenda as necessidades praticas na condugdo do processo
diagnostico, prognostico e terapéutico, tem esbarrado no milenar e dilematico problema da
origem e constitui¢do do ser humano enlouquecido. As concepgdes sobre a ontogénese da
loucura t€m oscilado pendularmente ao longo da historia da filosofia e da ciéncia entre dois
polos epistemoldgicos distintos: organogénese e psicogénese. Mesmo que os nomes da
loucura tenham mudado constantemente, numa profusdo de termos nem sempre uteis as
necessidades pragmaticas da clinica, uma certa evolugdo foi ocorrendo num movimento em
espiral ascendente que, a0 mesmo tempo, associava-se a um movimento pendular, ora
materialista, ora espiritualista, embora sempre de natureza metafisica.

A presente tese sobre a conflituosa e problemadtica relagdao entre as teorias da
organogénese ¢ da psicogénese das doencas mentais se pautard pela analise dos conceitos
mais diretamente envolvidos na tematica proposta, a ontogénese dos transtornos mentais, a
fim de tentar aclara-los no ambito da obra psiquiatrica de dois autores da primeira metade do
século XX, Carl Gustav Jung (1875-1961) e Eugéne Minkowski (1885-1972), os quais muito
influenciaram a psiquiatria organodindmica da segunda metade do século XX. O motivo da
escolha destes autores se deu devido as suas importantes contribui¢des na construgdo da
terceira alternativa da psiquiatria clinica: o organodinamismo. Acontece que ambos os autores
e protagonistas do cenario em que se desenrolardo as nossas perquiricdes epistemoldgicas
viveram num especial e fecundo periodo de maturacdo da psicopatologia e da psiquiatria

clinica, o periodo moderno da revolugdo psicodindmica e da reagdo organodindmica. Neste
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momento em que a ciéncia da mente vislumbrava grandes realizagdes no ambito das
investigagdes neurocientificas e psicodindmicas, nascia a psicanalise freudiana com as suas
propostas no sentido de desvendar os mistérios do psiquismo humano e esclarecer a dinamica
dos mecanismos, ou dinamismos, da natureza somatica e psiquica da doenga mental. Embora
varios ¢ importantes investigadores da mente tenham proposto sua propria terceira via
consensual da natureza psicorganica da mente normal e patologica, com o objetivo de resolver
a tradicional dicotomia entre os varios organicismos e os diversos psicologismos, escolhemos
as teses de Jung e de Minkowski em funcdo de alguns pontos tedricos convergentes, embora
com terminologia propria a filiagdo doutrinaria de cada um, no que tange a ontogénese da
loucura. Tentaremos propor, ao final do nosso percurso analitico-epistemologico que muitas
idéias e até mesmo alguns conceitos centrais na obra ambos os autores, apresentam
similaridades e aproximagdes interessantes e¢ até surpreendentes na medida em que, em
principio, eles se colocam filiados a duas correntes distintas em psicopatologia: a psicologia
analitica (Jung) e a fenomenologia existencial (Minkowski).

Ante o exposto, iniciaremos 0 nosso percurso conceitual com um vislumbre
panoramico e introdutorio (capitulo 1) acerca da conceitografia psicopatoldgica desde a era
classica da antiga Grécia, quando nasce o organicismo hipocratico, passando pelos mais
importantes representantes da histéria da loucura nos periodos pré-cientifico, cientifico pré-
classico, classico propriamente dito, moderno e contemporaneo. Tentaremos enfatizar nesta
primeira parte da nossa apresentagdo conceitografica as bases essenciais tanto do organicismo
quanto do psicodinamismo, os quais irdo se estruturar a partir da revolugdo nosografica,
metodoldgica e terapéutica de Philippe Pinel (1745-1826) e dos precursores da psicanalise e
da psicopatologia dindmica, a exemplo de Jules Cotard (1824-1887), dentre tantos outros.

A segunda parte (capitulo 2) serd uma analise da psicopatologia analitica de

Carl Gustav Jung na sua primeira fase psiquiatrica hospitalar, como colaborador de Eugen
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Bleuler na Universidade de Zurique. Escolhemos como foco privilegiado de estudo a questao
da psicogénese da Histeria e da Esquizofrenia na obra junguiana intitulada “Psicogénese das
Doengas Mentais”, de 1907, e os conceitos centrais de sua psicopatologia que concernem a
causa primaria das neuroses e das psicoses. Analisaremos 0s conceitos junguianos que
enfocam mais diretamente a questdo do dilematico problema da etiopatogénese das doencas
mentais para correlaciona-los com a conceitografia essencial das propostas fenomenologicas
da psicopatologia fenomeno-estrutural de Eugéne Minkowski.

Abordaremos as investigagdes experimentais do método de associagdo de
palavras-estimulo com os doentes mentais de Jung na clinica psiquidtrica do Hospital
Burgholzli da Universidade de Zurique (Suica), sob a direcdo de Eugen Bleuler, entre 1902 e
1906. Acompanharemos a tentativa junguiana de superar a unilateralidade do principio de
causalidade e o reducionismo causalista das correntes tedricas tradicionais, e sua proposta de
superacao a partir do principio de condicionalismo multicausal e da teoria dos complexos do
inconsciente coletivo no ambito da teoria da transmissdo hereditaria de predisposigdes
psiquicas e organicas. Abordaremos a importidncia das pesquisas sobre a constituicao
psicoldgica e a transmissao hereditaria na determinacdo da doenga mental, a partir da idéia de
que os processos psiquicos se apdiam na repetigdo de padrdes de conduta e de fungdes
herdadas juntamente com a heranga organocerebral. Com o objetivo de analisar a origem
essencial da doenca mental procuraremos contrapor as concepgdes junguianas, sobre a
possivel transmissdo hereditaria da vida psiquica inconsciente através dos tragos de
personalidade, com as concepgdes fenomeno-estruturais da psicopatologia de Minkowski.

Na terceira parte (capitulo 3) examinaremos as possiveis solu¢cdes do problema
nosografico da psicopatologia através da conceitografia de Eugéne Minkowski e sua tentativa
de solucionar o problematico conflito epistemoldgico entre a somatogénese e a psicogénese

das doengas mentais, sobretudo no plano da hereditariedade e da teoria da transmissao
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psicogenética das disposigdes caracteriais. Tomaremos como obra de referéncia preferencial
de nosso percurso tedérico, na extensa bibliografia psicopatoléogica minkowskiana, o seu
“Tratado de Psicopatologia” de 1966.

Ao final, tentaremos aproximar Jung e Minkowski nas questdes essenciais do
sempre atual problema da origem, constituicdo e manifestacdo das doengas mentais, tomando
com foco fundamental de discussdo a questdo dos fatores geradores essenciais da doenga
mental, o causalismo organicista, o condicionalismo do método prospectivo-sintético
junguiano e a intuicdo penetrativa do método fenomeno-estrutural minkowskiano, na tentativa
de compreender em que medida ambos os autores, partindo de escolas de pensamento
distintas, conseguiram, ou ndo, dar conta de apontar a via mediana de solucdo do conflito
epistemologico entre a organogénese ¢ a psicogénese das doencas mentais, deixando tragado a
psiquiatria do futuro o caminho que ela devera percorrer se quiser livrar-se da esterilidade

teodrica e da ilusdo reducionista em que se encontra em pleno século XXI.
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1 PANORAMA GERAL DA EVOLUCAO DOS CONCEITOS
PSIQUIATRICOS

1.1 A PSIQUIATRIA NA ANTIGUIDADE CLASSICA

O conceito de loucura na antigliidade grega pré-hipocratica se baseava
predominantemente na causa¢do animica e “sobrenatural”, uma vez que a natureza humana
era concebida a partir do entendimento filoséfico-religioso das forgas naturais e
“sobrenaturais” da existéncia humana. A cosmogonia pré-cientifica da antigliidade colocava a
énfase da etiologia da loucura na influéncia da agao de “entidades espirituais” ou “demonios”,
tidos como seres incorporeos que se comunicavam com 0s seres corpdoreos ou encarnados, 0s
homens, influenciando de modo positivo ou negativo seus destinos e realizagdes. O conceito
de Demonio (daimon) ndo tinha a época a significacdo necessariamente negativa que a
religido catdlica posteriormente lhe daria e a historia relata que Socrates se inspirava na
influéncia benéfica de seu instrutor espiritual invisivel, o seu “Daimon”, do mesmo modo que
atualmente pretendem a maioria dos espiritualistas e religiosos em geral, e sobremaneira os
espiritas em particular.

A maxima “conhece-te a ti mesmo” ja existia no templo de Apolo muito antes
de Socrates, mas a busca da compreensdo da natureza humana a partir do corpo fisico (soma)
¢ uma caracteristica que so se tornou mais documentada a partir da era cldssica grega, apesar
de indicios de que a sabedoria filoséfico-religiosa oriental anterior ndo desconhecia a
importincia dos fatores somaticos na determinacao causal de diversas moléstias.

Na Iliada, Agamémnon reconhece sua iniciativa, sua decisao volitiva no roubo

do presente de honra de Aquiles, mas a0 mesmo tempo divide a culpa atribuindo-a também a
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poderosa e irresistivel agao das forcas que atuam sobre a constituicdo humana, a Zeus (Deus),
ao destino e as Erinias, estas ultimas constituindo as for¢as morais e fisicas primitivas, que
recebiam trés designagdes: 1) Alecto, a forga incessante ¢ implacavel; 2) Tissifone, a forga
vingadora do crime ¢ avaliadora do homicidio; e 3) Megera, a for¢a que inveja e tem aversao
por algo ou alguém (Brandao, J.S.,1991, MG, v.1, p.207)l. Tais forgas ou leis “sobrenaturais”
eram tidas como sendo reguladoras da vida instintiva, afetiva (moral) e intelectiva do ser
humano, constituindo a representagdo pré-cientifica da fisica e da psicologia, principalmente.
O conceito central de “conflito” perpassa praticamente toda a antigiiidade mitoldgica.

A loucura, nesta perspectiva mitologica, poderia ser compreendida como o
resultado da infracdo humana as leis que regem o universo fisico e moral, e caberia ao ser
humano respeita-las ao longo de sua existéncia, evitando o conflito ¢ o abuso dos apetites
instintivos ou da vontade regida pela ambi¢do desmedida. Esta concepgdo estard presente ao
longo da histéria da psicopatologia de formas variadas, inclusive na psicopatologia
“romantica” e moral do século XVIII, com seus reflexos na terapéutica moral de Pinel. Ha
que se ater ao fato Obvio de que os mesmos conceitos mitologicos sofreram continua
interpretacdo ao longo da histéria e das civilizagdes e que qualquer interpretagdo
descontextualizada constitui um erro epistemolédgico, além do que a visdo dos homens do
saber da antigiiidade ndo era tdo ingénua como se costuma ingenuamente atribuir. E
surpreendente, e até desconcertante, que o conhecimento psicopatologico antigo, descontados
a falta de um método empirico mais sistematico e eficaz, tenha chegado a conclusdes que em
esséncia ndo se diferencia de muitas “inovagdes” e contribuigdes ‘“‘originais” da
psicopatologia dindmica da atualidade; Dai o interesse dos psicanalistas, principalmente, pelas

mitologias da Antigliidade. A obstinagdo “irresistivel” de Agamémnon receberd outros

' As referéncias no texto encontram-se no sistema autor-data segundo o seguinte modelo:
(Bercherie, 1980[1989], FC). A primeira data refere-se ao ano de publicagido da edicdo utilizada e a segunda,
entre colchetes [ ], refere-se a data da primeira publica¢do da obra, com a finalidade de situar o leitor no tempo.
A sigla-abreviatura, que segue as datas, refere-se ao titulo da obra. Vide Lista de Abreviaturas e Siglas.



16

nomes ao longo da historia da loucura até os dias atuais. Os poemas de Homero representam
um dos primeiros modelos tedricos da psicopatologia da tradi¢do ocidental, na medida em que
trata da presenga de agentes precipitantes externos (sociais, religiosos, éticos, etc) e de fatores
predisponentes internos (conflitos psiquicos), com reflexos ainda presentes nos modelos
teoricos contemporaneos do século XXI. As etiologias teogonica e teologica da loucura
passaram a ser traduzidas, transformadas ou substituidas pelo enfoque dos poetas tragicos tais
como Esquilo (525-456 a.C.), Sofocles (496-406 a.C.), Euripides (485-406 a.C.) e outros, a
partir de uma outra contextualizacdo que sofreu a influéncia do momento sdcio-politico do
classicismo grego, at¢ desembocar na virada organicista de Hipocrates. A loucura da
concepgio épica, tida como uma perda do entendimento da realidade (4ze), ou ainda como
uma “possessao” temporaria do instinto, apetite ou alento interno (7hymos), o 6érgao primitivo
de sentir, evolui para uma concepg¢ao tragica de ruina decorrente do “excesso” ou desmedida
(Hybris). As personagens tragicas retratam as diferentes formas da loucura, apontando as suas
causas ou origens e descrevendo os velhos e sempre atuais quadros sintomaticos da psiquiatria
clinica: delirios, alucinacdes, descontroles emocionais, desajustamentos sociais, através de
termos ainda em uso como mania, melancolia, histeria, paranoia, desvario, furor, etc. O
oposto da loucura, na concepgao tragica de Euripides e de Sofocles, € a prudéncia, moderagao
ou temperanca (Sophrosyne). A loucura visiondria ou profética de Platdo tem como
antecessora a loucura tragica de Orestes, personagem central da trilogia “Orestiada” de
Esquilo, onde os conflitos, as obsessdes e as impulsdes homicidas sdo os temas dominantes, a
exemplo da explosdo matricida de Orestes. Além disso, também a figura de Cassandra,
retratada como louca por Euripides em “As Troianas”, ou a figura de “lo”, igualmente
descrita como enlouquecida por Esquilo em “Prometeu Acorrentado”, ou ainda os
personagens Ajax, Athamas e Alcmaeon de Sofocles, além de outros (Pessotti, 1994, LE, p.22-

26).
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Em Euripides, temos a idéia de que as paixdes (Pathos) exacerbadas ou
conflitivas podem causar a loucura e, em Esquilo, as Erinias (foras morais destrutivas)
deixam de ser elementos causadores da loucura e passam a condigdo de elementos
constituintes da mesma, nas alucinagdes horripilantes de Orestes, na tortura pelo matricinio de
Clitemnestra ¢ na forma de melancolia (Pessotti, 1994, LE, p.27-8). Os personagens
enlouquecidos de Euripides retratam as diversas modalidades de loucura: Fedra retrata a
Melancolia, Medéia encarna a Mania e Orestes de Euripides representa a Esquizofrenia
Paranéide, ao contrario de Orestes em Esquilo que apresenta elementos da Psicose Maniaco-
depressiva, isto ¢, do Transtorno Afetivo Bipolar. Fedra sofre as conseqiiéncias da paixdo
irresistivel e vivencia o conflito psiquico entre o desejo proibido pelas normas sociais ou
éticas, assim como os efeitos da repressdo a satisfacdo de tais desejos (Pessotti, 1994, LE,
p-28-9). A consciéncia dos estados emocionais experimentados pelo ser em conflito, a relacdo
entre as paixoes e a loucura, o sofrimento decorrente dos conflitos afetivos, o lado “bom” e o
lado “mau” dos prazeres, a necessidade da disciplina como forma de se evitar a loucura, a
faléncia da razdo diante do descontrole dos afetos e emogdes levam a concepgdo da loucura
como resultado da perda da razdo. Artemis atribui a rival Afrodite a culpa pela paixao
adultera de Fedra e consola o moribundo e enlouquecido Hipdlito, mostrando a contradi¢ao
ou conflito inerente a vida afetiva humana quando o amor adoece na forma de 6dio, o que sera
um dos aspectos centrais dos futuros conceitos psicanaliticos: conflito, desejo reprimido, etc.
Assim, a loucura ¢ apresentada como o resultado do conflito afetivo: Medéia age mediante as
forcas desgovernadas da paixdo e mata os proprios filhos para satisfazer o desejo de vinganga
e tentar aplacar o 6dio homicida, a fim de levar Jasao ao maior dos sofrimentos. (Pessotti,
1994, LE, p.33-5)

Euripides inaugura a concepgdo “racionalista” da realidade enquanto

constituida pela desordem da natureza afetiva humana e pela concep¢do da loucura como a
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resultante dos conflitos entre as normas éticas e as pulsdes primitivas da psique humana,
refletindo a decadéncia progressiva da Polis grega. A melancolia e a loucura homicida de
Medéia resulta do seu afeto filial em contradicdo com o seu desejo compulsivo de vinganga,
sem as distor¢des das alucinagdes ou a falta de controle das formas graves de psicose, sem o
desequilibrio emocional que acometera Fedra, colocando toda sua racionalidade e sua
capacidade de autocontrole emocional a servigo de sua idéia obcecada de ciime e de seu
desejo morbido de vingar-se de Jasdo. As faculdades racionais e operacionais de Medéia
encontram-se subjugadas as for¢as das pulsoes e dos afetos mais primitivos da psique: o furor
“licido” e homicida que sera denominado no século XIX de manie raisonnante, cuja
caracteristica essencial serd a perda do controle volitivo com a preserva¢do da capacidade
cognitiva (Pessotti, 1994, LE, p.36-7). A insanidade de Orestes se apresenta na forma de
delirios persistentes durante os seis dias que se sucedem ao assassinato ¢ a cremagdo de sua
mae, por ele mesmo e por seu cumplice Pilades. A loucura se agrava com a presenga de
alucinagdes e ilusdes terrificantes intermitentes na noite em que ele visita a pira crematoria,
passando a sentir-se ameagado pela sua irma Eletra e acusando-a de ser uma das Erinias, que
querem langa-lo no Tartaro. A loucura de Orestes se agrava e ele se torna furioso, espuma os
labios, tenta escapar das Erinias torturantes de sua imagina¢do e caminha inexoravelmente
para a exaustdo, a anorexia, ao choro desesperado e ao desejo de vingar o pai (Pessotti, 1994,
LE, p.37-8). Segundo B. Simon em “Mind and Madness in Ancient Greece” (1978), o conflito
de Orestes ¢ também de ordem sexual na medida em que dirige seu 6dio homicida as
mulheres durante a psicose (Clitemnestra, Helena ¢ Hermionte) e fora da crise condena-as,
por medo de ser emasculado (Pessotti, 1994, LE, p.38-9).

A loucura de Orestes apresenta um aspecto caracterial e consciencial, com a

percepcao consciente da perda de controle sobre os sentimentos e os atos, uma condicao
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cronica ligada aos tragos de carater, um modo psicopatologico persistente no periodo fora da
crise, ao contrario do estado agudo “demencial” de Fedra e de Medéia.

A loucura extatica em “As Bacantes” mostra que o éxtase nao soluciona os
conflitos e as ambivaléncias afetivas, e que a tentativa de fuga de si mesmo através da loucura
¢ irreal e inutil; O éxtase (ex-stase, fora de si) patoldgico da loucura se expressa através de
delirios, alucinagdes, ilusdes, exaltacOes afetivas, descontroles volitivos da motricidade, etc,
conduzindo as tragédias passionais homicidas. Entretanto, os loucos de “As Bacantes” nao
possuem a consciéncia da propria loucura como ocorre com Orestes € mesmo parcialmente
com Fedra e Med¢ia (Pessotti, 1994, LE, p.40-1).

A total perda da autonomia da consciéncia ¢ mostrada na loucura de Penteu,
um retrato da perda de contato com a realidade e da consciéncia critica dos proprios atos,
além da disposi¢ao para o descontrole volitivo encontrado em casos graves de Esquizofrenia
(Pessotti, 1994, LE, p.42). Dionisos explora os impulsos recalcados de Penteu, que expressa
um moralismo gratuito (formagao reativa, da psicanalise) e esconde o desejo ardente de espiar
e abracar as irmas ¢ a mae. Dionisos representa a parte recalcada da personalidade de Penteu e
incorpora o desejo de libertar as suas pulsdes sexuais e orgidsticas, ou até mesmo a vontade
temida de ser mulher, conforme a opinido de B. Simon, citado por Pessotti (Pessotti, 1994,
LE, p.42-3). Penteu deseja eliminar, através das ameagas as bacantes, as suas pulsdes sexuais
reprimidas, o seu desejo de tornar-se mulher e o seu medo das mulheres esquartejadoras,
castradoras ou destruidoras de homens, as Ménades. Os desejos reprimidos da loucura de
Agave representariam a situagdo psiquica da mulher ateniense do século V aC. e o éxtase
dionisiaco resultaria da decisdo de Dionisos de controlar, ser respeitado e cultuado por Agave.
A realizacdo orgiastica dos impulsos reprimidos de Algave e das bacantes, sob a influéncia do
vinho e das maquinac¢des de Dionisos (Baco) leva-as a um estado esquizofrénico na medida

em que hd uma entrega a vontade imposta por Dionisos. Além disso, apesar da bissexualidade
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de Dionisos, o culto a este ¢ a fruicdo dos prazeres privativos dos homens, ficando a
emancipa¢ao feminina sob a permissao e sob o comando masculino; Assim, a unica realizacao
de desejos permitida as bacantes ¢ a realiza¢do alucinatoria, através da alienag@o. Dionisos
apenas explora as caréncias e impulsos reprimidos das mulheres e de Penteu, através do
delirio extatico e a partir das condigdes caracteriais da psique natural (Pessotti, 1994, LE,
p.43-4). Deste modo, Euripides nos apresenta o retrato fiel da Esquizofrenia, que ao lado da
mania, da Melancolia e da Paranoia formarao os principais retratos da loucura na Antigiiidade
grega.

Em suma, enquanto em Homero a loucura consiste essencialmente na
irracionalidade, em Euripides, que conviveu com Socrates e os sofistas, a loucura se
psicologiza e se naturaliza. Em Hipdcrates, a loucura de organiciza e se naturaliza, e os
processos de perda da razdo ou do controle volitivo da afetividade passam a ser concebidos
como a expressdo ou efeito dos desarranjos somaticos, numa total inversdo epistemologica
quanto a etiologia das doengas mentais. O organicismo da psiquiatria biologica ou
neuropsiquiatria dos séculos XVIII e XIX havia nascido. O dinamismo, ou mais propriamente
o mecanicismo, fundado na anatomo-fisiologia, apresentava aspectos teoricos hipotéticos e
ingénuos que excluia o mito da causacdo patoldgica, mas ndo a metafisica. A loucura na visao
hipocratica era concebida como uma doenga organica, em conseqiiéncia de disfungdes
humorais e processos organicos regidos por leis fisiolégicas que independem da razdo, da
afetividade e da volicdo. A natureza externa (macrocosmo) € a economia organica interna
(microcosmo) formam uma continuidade natural (monismo de substincia) que pode ser
apreendida pela observagdo empirica e pela inferéncia. A saude implica na normalidade das
funcdes e a doenga, por oposi¢do, pela ruptura da continuidade e do equilibrio entre os dois
sistemas, interno e externo. A origem filos6fica hipocratica encontra-se no monismo de

Heraclito e de Empédocles (m. 444 a.C.), apesar de Hipocrates ter estudado na escola de
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Gorgias e de Democrito. As propriedades naturais da matéria, da concepg¢ao de Empédocles
(calor, frio, secura e umidade) estardo presentes na teoria hipocratica sob a forma de quatro
humores fundamentais: 1) sangue; 2) pituita; 3) bilis amarela e 4) bilis verde, escura
(atrabilis). A nosografia hipocratica inverte, portanto, a etiologia da loucura e inaugura a
clinica baseada na descri¢do das alteragcdes cognitivas, volitivas, emocionais e organicas que
passam a ser interpretadas como expressdes das disfungdes hormonais, resultando nos
quadros clinicos de Mania, Melancolia, Histeria, etc.; As terapéuticas somaticas surgem desta
concepg¢ao organicista e naturalista.

Apds Hipdcerates, o nome que se destaca na psicopatologia é o de Platao (427-
348 a.C.). Na sua obra “Timeu”, Platdo concebe a psique (alma) como sendo constituida por
trés partes: 1) Racional (Logistikon); 2) Afetivo-espiritual (Thymoeides); e 3) Apetitiva
(Epithymoeides). A parte racional ou psique superior desempenharia a fungdo superior do
conhecimento abstrato, enquanto que a parte mais inferior, a apetitiva ou instintiva animal
exerceria a fungdes de sensagdo, percepc¢ao e conhecimento concreto, ligados as necessidades
corporais mais elementares ¢ a sobrevivéncia. Entre as duas se situaria a parte afetiva, elo
funcional entre a parte racional e a parte instintiva e elemento fundamental na interagdo
funcional da psique tripartida, que endossa, pelo menos parcialmente, a concepg¢do humoral
hipocratica. Mas, apesar da concessdo que Platdo faz ao organicismo, ele também considera
que a loucura pode advir da desarmonia entre as trés partes do sistema psiquico, resultando no
desvio da racionalidade de seguir as leis 16gicas e comandar as partes inferiores do sistema
como um todo. Na sua obra “Fedro”, Platdo classifica os delirios ou a desrazdo (4noia) em
dois géneros: 1. 1) Mania, de origem divina, dividido em quatro tipos:a) profético, inspirado
pelos Daimons ou deuses; b) poético, inspirado pelas musas; ¢) extatico, dionisiaco; e d)
erdtico, dos amantes; [ 2) Mania de origem terrestre: loucura (Melancholikos); 1T) Ignorancia

(Amanthia), possivelmente equivalente a Deméncia.
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Aristoteles (384-322) modifica o sistema psiquico platdonico na sua célebre
“Sobre a Psique” (Peri Psykhés) ou, em latim, “de Anima”. A concepgdo aristotélica de
psique ¢ por demais complexa para ser aqui devidamente analisada; Diremos apenas que ele
ndo divide a psique em partes e prefere conceitua-la dividindo-a didaticamente em cinco
“poténcias”: nutritiva, perceptiva, desiderativa, locomotiva e raciocinativa. A psique seria a
primeira atualidade de um corpo natural organico e a matéria seria a caréncia de
determinagdo, enquanto que a “forma” seria uma disposi¢ao orientada para determinar a
matéria em uma dada dire¢cdo como, por exemplo, a reproducgdo através da nutricao. Talvez, a
melhor analise da metafisica e da psicologia aristotélica seja aquela que engloba os atuais
conceitos de “Estrutura” e de “Funcdo”, com todos os problemas implicados na
contextualizagdo do pensamento de Aristételes.

O elenco dos principais autores que se ocuparam das questdes psicopatologicas
relacionadas ao problema da loucura de Aristoteles até Philippe Pinel, assim como as

respectivas nosografias, encontra-se no anexo numero 2.

1.2 O PERIODO PRE-CLASSICO DA PSIQUIATRIA CIENTIFICA

A histéria da evolugdo do saber psiquiatrico com Philippe Pinel no final do
século XVIII e principios do século XIX, até a décima classificacdo das doengas mentais
(C.1.D.-10, 1992) esta marcada por conflitos de escolas psiquiatricas que tentam solucionar o
que poderiamos denominar de dilema diagnostico da psiquiatria. A grosso modo, poderiamos
dividir a historia da evolucdo das doutrinas clinicas da psiquiatria em cinco periodos, a saber:

1) Periodo pré-classico com a revolugdo psiquiatrica de Pinel e seus sucessores; 2) Periodo
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classico inicial; 3) Periodo classico propriamente dito; 4) Periodo transicional classico-
moderno; e 5) Periodo moderno (veja os principais autores no anexo 1).

Desde as suas origens classicas a psiquiatria ficou marcada por um saber
psicopatologico derivado da observacdo clinica, na tentativa positivista de libertar-se da
influéncia filosofica de qualquer tipo de metafisica que pudesse contaminar a descoberta da
realidade cientifica a respeito da doenca mental. Assim, havia uma expectativa otimista de se
encontrar a esséncia ou “natureza” do fendmeno clinico a partir dos dados da descri¢ao
semioldgica dos sintomas; A compreensdo da realidade nosolégica fundamental englobava a
compreensdo da origem, evolugdo, diagndstico, prognoéstico e terapéutica de todas as doencas
mentais.

Todavia, a clinica psiquiatrica classica entrou em crise no inicio do século XX
pelas mesmas razdes que a sua sucedanea contemporanea, ou seja, pela falta de uma teoria
que desse um fundamento satisfatério a sua pratica clinica. A contemporaneidade ficou
marcada pela falta de um referencial mais ou menos consensual, que pudesse funcionar como
sendo um paradigma heuristicamente util a pesquisa cientifica psicopatoldgica. Ao longo dos
ultimos dois séculos, a clinica psiquidtrica ndo conseguiu livrar-se dos pressupostos
filoso6ficos que subjazem a todas as concepgdes cientificas, chegando ao inicio do século XXI
com o mesmo problema fundamental: a falta de um paradigma consensual satisfatorio a
pratica clinica. Ao percorrermos, numa Visdo panoramica, as principais escolas
psicopatologicas perceberemos que a sombra das disputas dessas escolas de pensamento
encontra-se sempre presente o espectro do idealismo e do realismo, com a metodologia
empirica da clinica mental tentando encontrar seu caminho proprio e libertar-se da
necessidade de qualquer tipo de metapsicologia ou metapsicopatologia.

O sonho de independéncia da filosofia pela ciéncia médica psiquiatrica

continuou sendo um enorme pesadelo e a solugcdo do problema diagnostico em psiquiatria
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parece cada vez mais distante apesar das intensas pesquisas na area. Tratar-se-ia na realidade
de um pseudoproblema insolivel por falta de uma correta visdo filoséfica sobre o objeto da
psicopatologia, a doenga mental? Ao longo do nosso estudo procuraremos compreender em
que medida a falta de uma teoria consensual levou ao impasse atual da nosografia
psiquiatrica.

Comecemos comentando de modo expositivo e panoramico o percurso das
1déias desde Pinel, no inicio do século XIX.

Philippe Pinel (1745-1826) notabilizou-se pela orientagdo no plano
metodoldgico-clinico e iniciou uma tradi¢ao, a clinica psiquiatrica, mesmo ndo tendo sido um
inovador nas areas clinica, nosoldgica, institucional ou terapéutica. O retorno a Hipdcrates
marcou a abordagem clinica pineliana da loucura no seu “Tratado Médico-filosofico da
Alienacdo Mental”, embora o espirito de ordem e de pesquisa clinica esteja presente na
totalidade de sua pratica médica conforme sua obra “Medicina Clinica ou a medicina tornada
mais precisa ¢ mais exata pela aplicacdo da analise” ou ainda na obra nosologica intitulada
“Nosografia Filos6fica ou o método da analise aplicado & medicina”. A filosofia adotada por
Pinel originava-se da tradicdo ideologica de Condillac e de John Locke, esse ultimo tendo
como antecessor e mestre, 0 médico inglés Thomas Sydenham (1624-1689), que deixou uma
importante contribui¢do no retorno clinico a Hipdcrates no decorrer do século X VIII.

Ainda que Claudio Galeno (data aproximada:131-200) tenha se inspirado na
observac¢ao clinica e na nosografia hipocraticas, o espirito de sistema o distanciou de
Hipoécrates e o levou ao dogmatismo que Pinel pretendeu abolir ao priorizar o método clinico
como a verdadeira fonte heuristica da psicopatologia. Na esteira teérica de Thomas
Sydenham, passando por Locke, Condillac ¢ demais idedlogos contemporaneos, Philippe
Pinel confiou na observagdo e desconfiou das teorias vigentes, apontando na direcdo que logo

a seguir se firmou no positivismo de Auguste Comte, para quem o saber aproximativo,
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baseado na observagdo empirica e na analise, ¢ cientificamente valido mesmo ndo sendo a
esséncia ultima da realidade.

August Comte postulava que embora ndao fosse possivel ao ser humano
conhecer o real, era, todavia, factivel extrair da observa¢do e da andlise positiva um
conhecimento pragmatico e eficaz. A andlise clinica progressiva e a constante observagao
deveriam conduzir a constru¢do mais precisa de um saber e de uma linguagem livres dos
paradoxos comuns aos sistemas dogmaticos, embora limitado pela realidade fenoménica. A
clinica médico-psiquiatrica pineliana, de cunho positivista, através da observagao e da analise
sistematica dos fendmenos perceptiveis das doengas, resultou na constru¢do de uma
nosografia, constituida de classes sintomaticas, distante das evidéncias causais
neuroanatomicas.

Bichat ¢ quem viria postular, a seguir, o principio basico do método anatomo-
clinico, afirmando que o quadro clinico psiquiatrico podia ser explicado pelo agente causal, a
lesdo cerebral localizada. Embora a orientagdo empirica tenha permanecido uma precondi¢ao
necessaria a pesquisa nosoldgica, houve, entretanto, uma reorientagdo rumo a investigagao de
sinais focais no sistema nervoso, o que traria conseqiiéncias tedricas na epistemologia
psicopatologica posterior. A observagdo “pura” continuou sendo a precondi¢do necessaria € o
objetivo primordial do conhecimento médico-psiquiatrico na segunda metade do século XIX,
mesmo com o desvio do olhar clinico para o plano das lesdes neuroanatdmicas.

A obra de Philippe Pinel constitui um sistema descritivo, mas ndo explicativo,
das doengas psiquiatricas, no sentido de doengas organocerebrais que se expressam como
disturbios das fung¢des superiores do sistema nervoso central, isto é, distarbios intelectuais da
classe das “neuroses”, afecgdes sem inflamagdo ou febre e sem lesdes neuroanatomicas.
Todavia, as lesdes causais eram inconstantes e contingentes, pois altera¢des idénticas de

fungdes mentais também ocorriam com ou sem a presenga de lesdes perceptiveis. O cérebro
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era a sede da mente e a alienacdo mental pertencia ao grupo das neuroses cerebrais, divididas
em dois tipos: 1) as afec¢des comatosas, cuja caracteristica era a aboli¢do da funcdo e 2) as
Vesanias que englobavam tanto a loucura propriamente dita como também outras “doengas
mentais” que ndo eram propriamente alienagdes no sentido estrito do termo, tais como a
hipocondria, o sonambulismo, o pesadelo, a hidrofobia ou raiva, com alteragdes excitativas e
depressivas, etc. Como uma boa classificacdo deve comportar classes de transi¢ao entre suas
grandes divisdes, ja que 0s casos puros sdo excec¢des € 0s mistos sdo os mais usuais, Pinel
colocava a Hidrofobia (raiva) como uma forma transitéria de afec¢do nervosa entre as
neuroses motoras € viscerais, ¢ a Hipocondria entre as neuroses dos sentidos.

Na nosografia pineliana a alienagdo mental encontra-se dispersa nas quatro
espécies de Vesanias e constitui-se em uma categoria nosoldgica tanto empirica como
também social.

Passando-se do plano da forma para o do conteiido temos em Pinel quatro
grandes classes de manifestagdes morbidas, a saber: 1) A Mania propriamente dita,
caracterizada por um delirio generalizado, isto €, um julgamento falso na acep¢ao usual, uma
excitacdo intensa e um prejuizo das fungdes do entendimento, tais como a percepcao, a
memoria, o julgamento, a afetividade, a imaginacdo etc. Uma subvariedade de mania sem
delirio, ou mania racional, se caracterizava pela preservagdo das fungdes do entendimento,
mas com alteragdes da afetividade e excitacdo freqiientemente furiosa; 2) A Melancolia,
caracterizada por um estado afetivo de tristeza ou de agitagdo, e com a preservagdo das
faculdades mentais, com exce¢ao do juizo de realidade devido ao delirio nihilista ou de ruina;
3) A Deméncia ou obliteragdo do pensamento coerente e ordenado e, portanto, do juizo ou
fungdo de sintese; 4) O Idiotismo ou obliteracdo das faculdades intelectuais e afetivas, com
supressao parcial ou quase completa da atividade mental, podendo ser congénito ou adquirido,

transitorio ou permanente (Bercherie,1980[1989],FC,p.36).
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A concepgao nosoldgica de alienagao mental de Pinel formava um grupo
fenoménico de aspecto homogéneo, tanto empirica como metodologicamente, e sua
nosografia classificava as doengas, a partir dos sintomas mais proeminentes, em grandes
categorias. Um bom exemplo disso ¢ a categoria diagnoéstica do “Delirio Febril Agudo”, tido
como um sintoma ¢ ndo como um fendmeno primario, que aparece na classe das febres (1?
classe) e das Flegmasias ou Inflamagdes (27 classe). Pinel inaugura, desse modo, a divisdo das
“Loucuras” em sistematicas e idiopaticas (essenciais), na vanguarda de autores como Georget,
Baillarger, Magnan e Kraepelin. (Bercherie,P.,FC,1989[1980],p.36)

Pinel considerava que a pureza e a precisdo nosografica, ao modo nominalista,
deveria partir da analise das fung¢des psiquicas normais aplicada as disfun¢des dos alienados e
recomendava principalmente a obra psicoldgica de Locke e de Condillac. A segunda edi¢ao
do “Traité de L’ Alienation Mentale” amplia um pequeno capitulo do seu tratado (paginas 21-
25) e trata da semiologia psicopatoldgica dos distirbios das faculdades do entendimento, a
saber: sensibilidade ou sensagdo, percep¢do, emocdes e afeccdes morais, imaginacao,
pensamento, julgamento, memoria e carater. Ele evitava “as divagagdes do ideologismo” e
rejeitava os sistemas totalizantes mas, construiu uma doutrina aparentemente eclética e
bastante precisa, baseada numa concep¢do materialista psicofisiologica “a la Cabanis”, em
que a mente emergia do cérebro e a loucura era causada por uma disfungdo cerebral que
resultava de causas fisicas, hereditarias e morais.

As causas fisicas podiam ser diretamente cerebrais ou, indiretamente, de outros
orgdos corporais. As causas morais eram classificadas em “paixdes” intensas, contrarias ou
prolongadas e excessos de todos os tipos, a saber: 1) a educag@o perniciosa por brandura ou
por severidade excessivas que deformavam o carater e o predispunham a loucura; e, 2) os
excessos de todos os tipos, as irregularidades dos costumes e habitos etc. As “paixdes”

(sentimentos ou afec¢des) como a alegria, a colera, o medo ¢ a tristeza exerceriam seus efeitos
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morais no estado das visceras modificando as suas fungdes circulatdrias, respiratorias etc, mas
os disturbios do entendimento decorreriam da propagagao por irradiagdo a partir das visceras
adoecidas, em uma retomada do pensamento hipocratico que identificava na causa da
melancolia. O organismo possuiria uma predisposi¢ao organica de acordo com a constituicao
fisica e moral do individuo. Como exemplo, os homens fortes e de cabelos negros seriam mais
predispostos a euforia enquanto que as mulheres louras a melancolia.

Pinel rejeitava os tratamentos intempestivos e endossava o tratamento moral, a
partir da ideologia sensorialista de Locke e de Condillac; Pela modificacdo da mente
perturbada, por intermédio da afetividade (paixdes), as sensagdes e as percepcdes
modificariam todo o estado mental; Dai, a idéia de que o ambiente do alienado deveria ser
isolado dos estimulos perceptuais que haviam gerado a doenca. O objetivo do tratamento
moral era promover uma espécie de “transferéncia” afetiva paterna a figura de um profissional
com qualidades fisicas e morais adequadas que pudesse exercer sobre o alienado uma
influéncia reeducadora e benéfica. O asilo de alienados era um centro de reeducagdo modelar
onde a submissdo a autoridade moral e os conselhos profilaticos eram fundamentais para a
cura.

Pinel rejeitou a concepcao organogénica, que generalizava as lesdes cerebrais
para todos os tipos de doencas mentais, a partir da constatacdo de que havia lesdes cerebrais
em individuos sdos e auséncia de lesdes em individuos alienados ou delirantes. Ele concluiu
que na maioria dos casos de loucura ndo havia lesdes estruturais do cérebro; E, se o cérebro
estava preservado, entdo a curabilidade da mente seria possivel através da reeducagdao dos
sentimentos morais ou paixdes (sentimentos no seu sentido amplo); Assim, Pinel contestou o
paradigma ou dogma da incurabilidade da loucura (“loucura nao tem cura”, do refrao popular)
em suas dissertacdes psiquiatricas sobre a “Mania” (Loucura) intermitente (1799) e que

formaram a base do “Tratado sobre a Alienacdo Mental”.
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A marca epistemoldgica distintiva em Pinel, com relagdo a seus
contemporaneos, concerne principalmente a distancia metodoldgica que ele introduziu entre a
observagao fenoménica e a explicagdo tedrica dos fatos clinicos. A clinica psiquiatrica erigiu-
se, a partir de Pinel, na forma de um rompimento da unidade teérica explicativa e a forma
morbida, algo muito semelhante com a postura metodologica atual, final do século XX e
inicio do XXI, com a décima edi¢ao (1992) da classifica¢do internacional de doengas em suas

descrigdes clinicas e diretrizes diagnosticas.

1.3 O TRATADO PSIQUIATRICO DE PINEL

O “Tratado Médico-filoséfico sobre a Alienacdo Mental” ou “Traité” de
Philippe Pinel (1745-1826) apareceu em 1801 e foi republicado sem grandes alteracdes em
1809, inaugurando uma nova fase no desenvolvimento da psiquiatria clinica enquanto uma
especialidade médica. Pinel ficou célebre como aquele que retirou os grilhdes e correntes dos
pacientes em Bicétre, além de ter inaugurado a fase clinica da psiquiatria através do método
empirico. Pinel enfatizou a necessidade de investigar-se predominantemente as causas
afetivas das doencas mentais ao invés de se perder em estéreis discussdes sobre as
localizagdes cerebrais das mesmas, conforme suas proprias palavras nesta passagem: “Seria
equivocado considerar a aliena¢do mental, objeto particular deste trabalho, perdendo-se em
nebulosas discussoes sobre a sede do intelecto e a natureza das lesoes, assunto obscuro e

impenetravel”. (Pinel, 1801, Traité; in: Pessotti, 1994, LE, p.145)
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A descrenca pineliana na possibilidade de se encontrar facilmente as bases
anatomicas ou os correlatos cerebrais da loucura o levou a enfatizar a necessidade pratica de
se investigar e de se correlacionar os fatores psicoafetivos na determinacdo da loucura:

“Ndo se poderia compreender o conceito mesmo de alienagdo se ndo se enfoca
a causa que mais freqiientemente a provoca, quero dizer, as paixoes violentas ou exasperadas
pelas contradi¢oes”. (Pinel, 1809, Traité; in: Pessotti, 1994, LE, p.145)

A importancia de Pinel se liga principalmente ao método observacional de
investigacdo dos sintomas, a fim de evitar as distor¢des decorrentes das interpretagdes sem
fundamento empirico:

Tudo aquilo que, na acep¢do comum, se entende por delirio, extravagancia,
desvario, loucura, deve-me ser estranho, tanto como todas as diatribes metafisicas e
as varias hipoteses sobre a natureza das fungées intelectivas ou afetivas, sobre a
sua origem, sobre a sua ordenacgdo, sobre suas inter-relagdes reciprocas, sobre a

sua sucessdo. Apego-me rigorosamente a observagao...
(Pinel, 1809, Traité, p.2; in: Pessotti, 1994, LE, p.146)

O ponto de partida para a compreensdo da doenca mental passa a ser a
observacdo de manifestacdes ou formas de apresentagdo que expressariam as lesdes
funcionais volitivas, afetivas e cognitivas. A loucura resultaria de uma lesdo intelecto-volitiva,
de etiologia afetiva (passional), que poderia expressar-se na forma de sintomas diversos, os
quais poderiam refletir uma lesdo comum da vontade ou do juizo. Em outras palavras, o
critério nosografico pineliano pretende evitar as querelas metafisicas e apoiar-se em
elementos observaveis que expressem a correlagdo entre a funcdo lesada e a sua expressao
sintomadtica, ou seja, apoiar-se sobre as propriedades comuns das formas sintomaticas,
decorrentes de lesdes fundamentais da afeccdo, volicdo e cognigao:

“Mas, se os sintomas sdo observados com ateng¢do e empenho constante, é

possivel classifica-los e distinguir entre eles, com base nas lesoes fundamentais do intelecto e
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da vontade, sem deixar-se despistar pelas inumeraveis formas que eles apresentam’.
(Pinel, 1809, Traité, p.5; in: Pessotti, 1994, LE, p.146)

A partir do critério basico de classificagdo sobre a observagdo dos efeitos
clinicos, os quadros sintomaticos, Pinel pretende inferir a sede funcional das lesdes. Os
quadros clinicos assumem assim o estatuto de ponto de partida seguro e garantia empirica da
metodologia observacional na medida em que retratam os efeitos comportamentais das lesdes
e legitimam a existéncia destas. Etiologicamente falando, as alteragdes funcionais do intelecto
e da vontade, a partir de uma origem afetiva ou passional fundamental, sdo colocadas em
primeiro plano, ficando em plano secundério as alteragdes funcionais organicas que compdem
os quadros nosograficos. Assim, as grandes formas classicas da loucura sdo consideradas em
bloco sob a designagdo genérica de “alienacdo mental”. A natureza dos caracteres fisicos e
morais da alienacdo mental do “Tratado” ¢ concebida de modo “objetivo”, evitando os
problemas decorrentes de pressupostos metafisicos sobre a natureza e a etiologia da doenca
mental:

Evitei discussoes metafisicas sobre a natureza da mania, limitando-me a falar das
diferentes lesées do intelecto e da vontade, das correspondentes alteracdes fisicas
que se podem notar, no exterior, através de numerosos sinais, como os movimentos

descoordenados, as incoeréncias ou os absurdos de propdsitos, os gestos insolitos e
bizarros. (Pinel, 1809, Traité, II, p.64; in: Pessotti, 1994, LE, p.148)

A partir da observagado clinica metddica, sistematica e exaustiva dos sintomas
pode-se evidenciar as lesdes originais por tras dos comportamentos bizarros, das reticéncias e

dos discursos contraditorios dos pacientes:

Se se pretende interrogar os alienados sobre o estado deles, nota-se, em geral, que
eludem as perguntas, que se limitam a reticéncias de maneira, ou de fato respondem
em sentido oposto: somente a partir de uma observagdo prolongada por diversos
meses e do comportamento deles, uma vez obtida sua confianga, é que se pode
chegar a intuir-lhes os pensamentos mais ocultos, ja no final da doenga.

(Pinel, 1809, Traité, II, p.67; in: Pessotti, 1994, LE, p.148)
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As “lesdes da sensibilidade fisica” da alienagdo podem se apresentar na Mania
sob a forma sintomadtica de fraqueza, dor, movimentos convulsivos, mutismo, loquacidade,
gritos, acessos de ira, etc. No entanto, somente a longa observagdo pode assegurar a correta
identificagdo da Mania, ja que tais sintomas também podem ocorrer devido a certos quadros
de origem febril. (Pessotti, 1994, LE, p.148) As mudancas no apetite podem variar de uma
extrema voracidade (bulimia) a uma intensa resisténcia a ingestdo alimentar (anorexia),
refletindo a etiologia afetiva ou passional primaria e as “lesdes” do intelecto e da volicao:

Foi indestrutivel no seu projeto de buscar a morte numa abstinéncia total e so com
grandes esfor¢os conseguiu-se que ele sorvesse alguma dgua de uma mamadeira.
‘Goza o resultado de tua conduta’, dizia ao marido que a visitara quatro dias antes

da morte: ‘Eis que teus desejos se realizaram: estou para morrer’.

(Pinel, 1809, Traité, II, p.75; in: Pessotti, 1994, LE, p.149)

’ .

Uma outra caracteristica da alienagdo ¢ a periodicidade ou bipolaridade de
algumas formas maniacas e melancoélicas, cuja alternancia pode apresentar um carater de
exaltacdo eroOtica ou, ao contrario, de desinteresse e apatia: “A doenga as vezes tem um
andamento periddico e a vida transcorre em meio a alterndncia entre o delirio erdtico e a
apatia mais completa”. (Pinel, 1809, Traité, 11, p.78; in: Pessotti, 1994, p.149).

Ao contrario da melancolia, onde os delirios sdo geralmente “exclusivos”,
monotematicos, de carater pessimista, ja nos quadros clinicos de mania o pensamento
costuma apresentar uma certa integridade 16gica e uma liberdade que combina um excesso de
atencdo (hiperprosexia, superatencdo) com uma passagem rapida de um objeto a outro
(hipervigilancia):

Certos maniacos muito agitados mantém integra, no estado de enfermidade, a
liberdade de pensamento e conseguem fixar sua atengdo sobre um objeto
determinado.. .mesmo os agitados e sujeitos a divagagoes [...] mas, em geral, uma
labilidade extrema constringe o maniaco a passar rapidamente de um objeto a

outro, muitas vezes totalmente desligado do precedente...
(Pinel, 1809, Traité, II, p.97; in: Pessotti, 1994, LE, p.153)
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As manifestacdes objetivas das lesdes mentais representam os efeitos das

funcdes mentais alteradas, desordenadas ou desagregadas:

Qualquer coeréncia, qualquer associagcdo de idéias ¢ desagregada até a um nivel
extremo na mania de numerosos alienados. Passam rapidamente de uma idéia a
outra, muito diversa, e seus discursos mostram contrastes estranhos e singulares ou
um conjunto confuso que evidencia a desordem das idéias... (Pinel, 1809, Traité, II.
p.101; in: Pessotti, 1994, LE, p.153)

A memoria pode encontrar-se inibida nas situagdes de descontrole passional
extremo, comprometendo a faculdade de julgar, de perceber e de expressar-se. Entretanto,

pode ocorrer da lembranga se reavivar nos estados de hiperlucidez da Mania:

A memoria, como todas as outras fungdes do intelecto, parece como suspensa na
explosdo violenta de alguns acessos de mania... O alienado ndo tem qualquer
lembranga de delirio, nem de seu comportamento extravagante... Ndo se deve
esconder, porém, que ds vezes os alienados recordam tudo o que aconteceu durante
a agitagdo furiosa... Ndo deve espantar o fato de que a memoria, durante os ataques
de mania, sofra alteragdes tdo numerosas e que perca ou ganhe energia... Em casos
semelhantes, a lembranca se reapresenta com vivacidade e o que fora esquecido nos
momentos de lucidez retoma as cores mais vivas...

(Pinel, 1809, Traité, II, p.102-4; in: Pessotti, 1994, LE, p.153-4)

A alternancia entre o juizo preservado e a perda temporaria da faculdade de
julgar nos acessos coléricos ¢ uma caracteristica contrastante do quadro clinico sintomatico da
Mania, fato este que a levou a ser denominada de loucura parcial. Entretanto, podem ocorrer
casos de Mania em que a integridade da faculdade de julgar esta preservada mesmo durante os

acessos de ira, isto ¢, sem que a faculdade intelectual se desagregue:

Os hospicios... oferecem exemplos de uma mania caracterizada por atos
extravagantes ou furiosos, que conserva uma forma de juizo em toda a sua
integridade... o alienado da respostas adequadas e pertinentes... ndo se nota
qualquer incoeréncia nas suas idéias, (...) lé... e escreve, como se seu intelecto fosse
perfeitamente normal... mas, por um contraste impressionante, despedaga vestidos,
rasga cobertas e busca toda escusa possivel para justificar seus ataques de ira. E
tdo comum essa forma de mania... chamada loucura parcial.

(Pinel, 1809, Traité, II, p.110; in: Pessotti, 1994, LE, p.154)
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Sob a denominacdo de distirbios imaginativos Pinel descreve as alucinagoes,

os delirios parandicos e de perseguicdo, as “visdes” mistico-religiosas, as idéias fantasticas e
hipocondriacas, etc. A Imaginagdo ¢ concebida como uma faculdade do intelecto:

A imaginagdo, faculdade do intelecto que, mesmo para o homem sensato, ¢ dificil de

manter nos justos limites, desencadeia nas relagées sociais... cenas loucas, ridiculas

e deploraveis, e ndo pode, entdo, ser fonte de ilusées, desvios, extravagancias, na

alienacdo mental? Ela mistura e confunde sensagdes incompletas que chegam a
lembranga... (Pinel, 1809, Traité, II, p.126; in: Pessotti, 1994, LE, p.155)

Para Pinel, as contrariedades morais ou frustracdes afetivas e as profundas
alteragdes do carater como, por exemplo, o vicio da embriaguez, podem desencadear um
outro tipo de sintoma constituido por “mudancas na indole moral”, podendo levar a destrui¢ao
do “instinto de vida” e ao suicidio:

Um bom observador pode colher o processo lento e gradual de mudangas fisicas ou
morais que precedem os sintomas mais violentos da mania. Uma pessoa... de
natural alegria pode tornar-se triste, melancolica, atemorizada, pode falar com
rudeza e tornar-se brusca nos modos... abandonar-se em fases alternadas a crises
de ira... As idéias podem ser claras e o juizo sadio, mesmo nesse estado de agitacdo
furiosa, enquanto o carater moral pode sofrer alteragoes e tornar-se o inverso do
que era antes da alienacdo... Podem ocorrer mudangas tais que destroem até o

instinto de vida... e, entdo, um impulso cego... empurra ao suicidio.
(Pinel, 1809, Traité, 111, p.133; in: Pessotti, 1994, LE, p.155-6)

A repressao da ma indole moral parece fazer parte do método terapéutico de
Pinel enquanto método de recuperacdo ou reeducacdo do alienado, contrastando com a
propugnada isen¢do observacional ou neutralidade da observacdo clinica com vistas ao
diagnéstico cientifico. As “paixdes ardentes” como o desejo de vinganca, as frustragdes, o
orgulho ferido, o 6dio, etc) levariam a fixacdo mental em determinada idéia, o delirio, € a uma
tendéncia irresistivel ao suicidio, isto ¢, ha uma conexdo entre uma motivagao intensa e uma

idéia fixa que lhe corresponde, conforme afirma Pinel na seguinte passagem do “Traité”:

Um outro excesso que se deve combater, ou, dizendo melhor, um atributo singular
da alienagcdo mental, é a aten¢do dos melancolicos, voltada dia e noite e de modo
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exclusivo para um objeto particular, ndo se consegue desviar a atengdo pois estd
sempre em concomitdncia com alguma paixdo ardente, como cdlera, odio, ou
orgulho ferido, ou com um desejo de vinganga, ou com uma dor profunda, ou com o
desgosto pela vida, ou ainda com uma tendéncia irresistivel ao suicidio...

(Pinel, 1809, Traité, 11, p.94; in: Pessotti, 1994, LE, p.152)

Quanto a etiologia do sintoma, Pinel considera que a nostalgia por um afeto
perdido, a idéia fantasiosa de ter perdido algo, ou entdo por uma idéia de persegui¢do que nao
corresponde a realidade externa, isto ¢, um produto da imaginacdo, constituem elementos
causais de alienagao:

Uma atengdo deste tipo que ndo se pode atenuar, nem dirigir para outro objeto é,
em certo sentido, passiva e pode ser provocada pela nostalgia de um bem que se
acredita perdido ou pela idéia de uma perseguicdo da qual o alienado se sente
vitima, ou por um estado de indigéncia que so existe na fantasia ou, ainda, por

qualquer outra elaboragdo fantastica...
(Pinel, 1809, Traité, 11, p.94; in: Pessotti, 1994, LE, p.152)

No caso da Melancolia, o delirio costuma se apresentar de modo monotematico
ou exclusivo, o “delirio exclusivo”, cuja caracteristica principal ¢ o seu carater de fixidez ou
inconvencibilidade, geralmente ligado a questdes mistico-religiosas:

... Muitas vezes esse delirio exclusivo tem como objeto terrores religiosos, como a
idéia de um Deus vingativo e inexoravel ou de uma puni¢do eterna que se acredita
merecer. Por isso ¢ muito dificil afastar essas fantasias sombrias e conquistar, para
fins terapéuticos, a confianga do melancolico, sempre pronto a opor ds vas

conversas humanas a vontade imutavel do Ser supremo.
(Pinel, 1809, Traité, II, p.94; in: Pessotti, 1994, LE, p. 152)

No entanto, apesar das consideragdes etiologicas de cardter moral serem as
mais freqiientes, a etiologia organica também se faz presente na determinacdo da alienagdo
mental, o que levard Esquirol, o seu sucessor, a inverter o paradigma etioldégico da loucura
para o lado do organicismo e da hereditariedade. A alienacdo hereditaria ou originaria serd em
breve o tipo predominante ou quase exclusivo de loucura na segunda metade do século XIX:

Aprendi que a alienagdo mental ¢ causada, em alguns casos, por lesées organicas

ou por uma disposi¢do hereditaria, mas, mais freqiientemente, por afetos morais
muito profundos e contrastados... Seja qual for a acep¢do que se dé ao termo, é
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certo, todavia, que as paixdes estdo entre as causas mais comuns de doenga; a
alienag¢do mental oferece inumeros exemplos...
(Pinel, 1809, Traité, I, p.12-13; in: Pessotti, 1994, LE, p.156-7)

Também a educagdo corrompida pode levar a perda do equilibrio da razdo e a
deformagdo do carater. Dai que os métodos terapéuticos devem propiciar uma real reeducacgao
moral: “Mas quantas vezes reprimendas dsperas por erros leves, dureza, ira, ou mesmo
ameagas e espancamentos exasperam a juventude ardente, rompem os liames de sangue,
conduzem a inclinagoes perversas e sdo causas de uma alienagdo”. (Pinel, 1809, Traite, I,
p-20-25; in: Pessotti, 1994, LE, p.157)

Todavia, o oposto também ¢ verdadeiro; a Falta de limites adequados pode
resultar numa deformacao do carater e levar a loucura:

Deve-se, acaso, temer menos o extremo oposto, a ternura mais afetuosa dos pais e
uma culpavel complacéncia?; Era quase uma questdo de principio ndo contrariar
uma jovem de cardter prepotente e de fria imaginagdo. O marido que ela mesma
quis, tem por ela muitos cuidados e atengées nos primeiros anos de casamento: mas

o ardor, que ele acreditava eterno, se esfria.
(Pinel, 1809, Traité, I, p.20-5; in: Pessotti, 1994, LE, p.157)

As causas do delirio seriam decorrentes de sentimento de rejeicao, de ciime e
posse, da imagina¢do romantica, do desejo de dissipagdo de bens e outros vicios morais:
Suspeitas e tormentos do ciume se acumulam e por fim se tem uma explosdo de
delirio furioso. O costume de dissipar, o habito dos prazeres, uma assidua leitura de
romances, um ambiente depravado, as sedugoes da galanteria tém levado, com

freqiiéncia, a mesma conclusdo...
(Pinel, 1809, Traité, I, p.20-5; in: Pessotti, 1994, LE, p.157)

A Reeducagdo moral (psicopedagogia afetiva) aparece na obra de Pinel como a
terapéutica mais apropriada para restabelecer o equilibrio mental, dado que a causa principal
da alienacao seria de ordem moral:

Que analogia entre a arte de dirigir os alienados e a de educar os jovens! Em
ambos os casos deve-se empregar uma notavel firmeza, isenta de dureza e de
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hostilidade: ¢ necessaria uma condescendéncia calma e razoavel e ndo uma
complacéncia frouxa e submissa a todos os caprichos...
(Pinel, 1809, Traité, I, p.20-5; in: Pessotti, 1994, LE, p.157)

A idéia de sensibilidade moral de Falret, que sera aperfeicoada por Jules
Cotard, prenuncia o advento da psicologia psicodindmica, mas encontra-se ainda presa a idéia
de uma etiologia dupla, fisica e moral. Entretanto, a idéia de que o conflito passional exerce
uma poderosa influéncia na determinacdo etioldégica da doenga estd estreitamente
correlacionada as manifestagdes fisiologicas e expressdes corporais:

As paixées em geral sdo modificagoes desconhecidas da sensibilidade fisica e
moral, que se podem distinguir por tragos particulares que se manifestam atraves
de sinais externos. Embora algumas paixdes possam parecer opostas entre si, como
colera, terror, ternura doce, ou alegria imprevista, sdo todas caracterizadas por
espasmos dos musculos faciais e se manifestam exteriormente com expressoes
tipicas... O olhar experiente do anatomista pode dizer quais musculos, com uma
agdo isolada, simultdnea ou sucessiva, exprimem as paixoes...

(Pinel, 1809, Traité, I, p.30-2; in: Pessotti, 1994, LE, p.158)

Apesar da énfase sobre as paixdes como determinantes causais da alienagdo, o
carater organicista das paixdes ardentes estd ainda distante do carater psicodinamicista que
assumira no século XX. No entanto, a correlagdao causal entre os sentimentos ¢ a loucura esta
presente na forma de elementos precipitantes que incidem sobre o ‘“terreno organico”
predisposto:

As crises continuas de colera sdo sempre nocivas ao juizo, cujo livre exercicio
impedem, e uma irascibilidade sombria pode ser o preludio da alienagdo ou mostra
uma forte tendéncia nesse sentido, sobretudo, é perigosa para as mulheres, de modo

particular no periodo menstrual e apos o parto...
(Pinel, 1809, Traité, I, p.30-2; in: Pessotti, 1994, LE, p. 158)

A aparente contradicdo entre o carater virtuoso e a eclosdo da alienagdo por
acao de emogdes fortes é explicada de modo um tanto mecanistico e tido como inconsistente
ou paradoxal, ja que se espera de alguém virtuoso ser menos suscetivel de desequilibrio

mental: “Uma mulher, modelo de virtudes domeésticas... entrava em colera por motivos
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inconsistentes... Essa infeliz tendéncia resultou, por fim, na perda da razdo”. (Pinel, 1809,
Traite, 1, p.30-2; in: Pessotti, 1994, LE, p.158)

Apesar da importancia dada aos fatores desencadeantes de ordem moral, a
possibilidade de ocorréncia da alienacdo depende também da intensidade do fator passional
ou causa desencadeadora na sua relacdo com a sensibilidade individual. O conceito de
estrutura ou constituicdo individual j& estd presente muito antes dos estudos genealdgicos
sistematicos e a caracterologia constitucional do século seguinte. A doenca aparece aqui como
o resultado da confluéncia entre dois elementos fundamentais, a intensidade das “paixdes” e a
predisposi¢do ou suscetibilidade individual do sujeito da paixao:

Paixées como a dor, o oddio, o temor, o arrependimento, o remorso, o ciume, a
inveja... tém diferentes matizes e intensidade, em relagdo a presenca de outras
paixoes, com a sensibilidade individual... bem como em relagdo a for¢a da causa

desencadeadora; so em nivel altissimo de intensidade degeneram na alienagdo...
(Pinel, 1809, Traité, I, p.34; in: Pessotti, 1994, LE, p.159)

A concepgao de conflito psiquico se apresenta em Pinel com um carater
maniqueista de luta entre duas forcas antagonicas e auto-excludentes, decorrentes de uma
deformacao do carater de natureza pedagogica, com um forte peso dado aos fatores
sociopoliticos € ambientais:

E um eterno contraste entre vicio e virtude o que os homens manifestam na vida
familiar. Ha familias que prosperam em harmonia... e outras, sobretudo nas classes
sociais inferiores, que merecem compaixdo pela dissolu¢do repugnante, pelas
brigas e pela ultrajosa miséria; E essa a fonte mais fecunda de alienagdo.

(Pinel, 1809, Traité, I, p.35-7; in: Pessotti, 1994, LE, p.160)

A mai influéncia no convivio social ou conjugal sobre individuos sdos e a
intensificagdo dos vicios morais podem levar a alienagdo tanto os individuos laboriosos
quanto os preguicosos:

Eis uma mulher operosa que vé dissipar-se o fruto de seu trabalho... por um marido
viciado; eis outra, que é preguicosa e aviltada e arruina um homem laborioso... sdo
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exemplos que nos ddo, da espécie humana, um quadro desagradavel e vergonhoso
(Pinel, 1809, Traité, I, p.35-7; in: Pessotti, 1994, LE, p.160)

O Tratamento moral de Pinel visa enquadrar o comportamento desviante do
alienado a um padrao pedagogico pré-estabelecido que além de corrigir os erros que levaram
a loucura, propiciam a profilaxia de novas crises morais e de alienagdo. O vicio ¢ a véspera da
alienagdo. A idéia de redirecionamento da energia afetiva, que serd um século mais tarde um
importante conceito psicodinamico, o de energia psiquica ou libido, ja esta presente nas idéias
de Pinel. O tratamento moral redireciona as energias mentais do vicio moral para as
realizacdes mais lucidas e criativas do intelecto, numa espécie de sublimag¢ao moral:

Refiro-me as paixées que pela sua extrema intensidade sdo capazes de convulsionar
a razdo, como a alegria, o orgulho, o amor, o arrebatamento ou a adoracdo
extdatica pelo objeto de amor. Afeicoes desse tipo, quando contidas, parecem
imprimir uma energia nova ao intelecto e o tornam mais licido e criativo; mas,
quando levadas a exasperacdo ou agudizadas por obstaculos, produzem mudangas

violentas, um delirio passageiro, um estado de estupor ou uma evidente alienagdo.
(Pinel, 1809, Traité, I, p.43; in: Pessotti, 1994, LE, p.161)

Assim como 0s excessos viciosos levam a alienacdo, também o excesso laboral
e até mesmo o fanatismo religioso podem conduzir a perda do equilibrio da inteligéncia. A
renuncia dos mais inocentes prazeres da vida, decorrente da ma influéncia fanatica na
convivéncia social deve ser anulada com uma boa influéncia moral, tanto para prevenir a
alienagdo como para trata-la. A idéia organicista de homeostase fisica e moral esta presente:

. a exaltagdo religiosa é fonte de todo tipo de males... até conduzir a perda
completa da razdo. (..) A relagdo com um Metodista fanatico lhe mudaram
completamente as idéias.. .renunciou aos mais inocentes prazeres... comegou da
considerar que seu destino inevitavel seria uma eternidade de sofrimentos... Essas
idéias produziram desespero e uma nitida tendéncia ao suicidio... O conselho de um

sabio diretor espiritual e... um regime moral e fisico levou a ...convalescenga.
(Pinel, 1809, Traité, I, p.51-3; in: Pessotti, 1994, LE, p.161-2)

A Mania pode ser desencadeada pelo exagero e pela sobre-excitagdo das idéias

religiosas e suas praticas sobre pessoas sensiveis; O fator intensidade ¢ enfatizado para
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explicar a causa da alienagao mental Do ponto de vista homeostatico; A terapéutica pineliana
parece se resumir a um bom diretor espiritual ou a um bom psicopedagogo imbuido de
adequadas regras morais ¢ um adequado e salutar regime fisico e moral. Entretanto, parece
faltar a Pinel a idéia da existéncia de conflitos afetivos pré-existentes que funcionam como o
“terreno” predisponente sobre o qual incidem as sobre-excitagdes morais perniciosas ou as

mas influéncias:

Um sentimento religioso doce e afetuoso caracterizou a vida de uma jovem...[que
apos varias desgracas familiares]... busca consolagdo na religido: praticas devotas,
Jejuns, peniténcias, retiros, ferventes oragdes, sua fantasia se exalta sempre mais e
se manifesta a mania. (Pinel, 1809, Traité, I, p.55; in: Pessotti, 1994, LE, p.162)

Os conflitos passionais ndo estdo incluidos entre as causas acidentais ou
precipitantes da loucura e, além disso, a predisposi¢do constitucional estd mais voltada ao
organismo no seu aspecto organico geral, incluindo as deformidades da caixa craniana que
expressariam alteragdes patologicas da superficie cerebral, uma influéncia das idéias da
frenologia de Franz Joseph Gall (1758-1828). O paradigma organicista de pinel ¢ generalista e
“democratico”, ou melhor, multifatorial, pois concede as inumeras causas da loucura, fisicas
ou morais, o poder de desencadear o desequilibrio mental:

Devem-se enumerar entre as causas acidentais da alienacdo mental a
hipocondria causada por excessos de variados tipos, a embriaguez, a interrup¢do
de um desabafo [exalagdo] ou de uma hemorragia interna, os partos, a idade critica
das mulheres, as complicagées de diversas febres, a gota, a cessagdo imprevista de
uma pitiriase ou de alguma outra afec¢do cutdinea, um golpe violento a cabega,

talvez uma conformagdo craniana anémala.
(Pinel, 1809, Traité, I, p.56; in: Pessotti, 1994, LE, p.162)

O conceito de excesso aparece como central no raciocinio clinico pineliano, ao
lado da idéia de que a falta de satisfacdo de determinada fun¢do também contribui para o

desequilibrio da homeostase: “Algumas vezes, ¢ o excesso oposto [ao desregramento sexual],
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isto é, tendéncias fortemente estimuladas e deixadas sem satisfa¢do que provoca uma
aberragdo da mente”. (Pinel, 1809, Traité, I, p.58; in: Pessotti, 1994, LE, p.163)

A frustracdo do desejo sexual aliado a sensibilidade exagerada do carater
também pode levar a melancolia ou a Mania, desde que haja uma sensibilidade muito refinada
e um estilo de vida que haja deformado a personalidade com fantasias e desejos eréticos, tais
como a leitura de romances ero6ticos e contatos sociais de todo tipo. Todavia, apesar da
repressdo do desejo indicar a importancia do fator afetivo, Pinel parece ater-se ao ponto de
vista moralista e desconsiderar a importancia das frustragdes afetivas e sexuais na
determinagdo da degeneragdo intelectual, em pessoas de carater nobre, cujos pensamentos
morais elevados absorvem todas as faculdades do intelecto:

... A Observag¢do mais rigorosa confirma, de fato, que a mania, o idiotismo, a
melancolia, a deméncia podem resultar tanto de um golpe na cabeg¢a como da
brusca interrupgdo de uma hemorragia, do retrocesso da gota para o interior do

corpo, etc. como podem resultar de uma dor profunda e de uma paixdo violenta,
rudemente contrastada. (Pinel, 1809, Traité, I, p.61; in: Pessotti, 1994, LE, p.164)

As idéias patologicas de ciime e de desconfianca podem evoluir para uma

forma oposta e manifesta de Mania:
A melancolia degenerou em um ciume cheio de suspeitas... Segue-se uma espécie de
decadéncia, os tragos se alteram e se chega, enfim, a um falatorio incontivel

acompanhado de desordens ideativas que prenuncia... ou é ja o sinal manifesto de
uma mania. (Pinel, 1809, Traité, I, p.58; in: Pessotti, 1994, LE, p.163)

A concepcao homeostatica de Pinel parece independer da preponderancia dos
fatores fisicos sobre os morais, e vice-versa, e a etiologia genérica de ambas as ordens de
fatores parecem igualmente contribuir para a formagdo de praticamente todas as formas da
aliena¢do. A intensidade da causa desencadeante ¢ o fator fundamental na etiologia
organicista de Pinel e cabe a clinica correlacionar as modalidades etioldgicas e a intensidade

de cada uma delas ao fator disposi¢ao individual; falta, portanto, & nosologia pineliana um
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estudo mais aprofundado dessas disposi¢cdes individuais. No caso da Mania, mesmo
considerando a necessidade de se evidenciar a importancia da disposi¢do individual, o peso
maior da intensidade causal parece estar colocado nos fatores precipitantes ou predisponentes

diversos de ordem externa, fisicos e morais:

As formas de mania relativas as diferentes lesdes do intelecto, os diversos niveis de
furor ou de agitagdo relativos aos diferentes objetos do delirio parecem
corresponder a intensidade da causa desencadeante ou da disposi¢do individual.
(Pinel, 1809, Traité, I, p.61; in: Pessotti, 1994, LE, p.164)

No entanto, apesar do peso maior na determinagdo etioldgica da alienagdo estar
relacionado aos fatores extra-subjetivos, a observagdo clinica sistematica de pinel parece
apontar para as particularidades individuais predisposicionais e a estrutura particular de

carater, com reflexos e diferencas nas modalidades de loucura em ambos os sexos:

Os ataques maniacos das mulheres consistem, em geral, em estados alternados de
mutismo e de incoercivel loquacidade, em comportamentos labeis, brados, gritos,
em movimentos varios. (...) Como é diferente o furor maniacal dos homens, em que
existe sempre a consciéncia da superioridade fisica, que ataca ou resiste com
audacia e que, sem adequados recursos de repressdo, poderia resultar em
conseqiiéncias dramaticas.

(Pinel, 1809, Traité, I, p.61; in: Pessotti, 1994, LE, p.164-5)

A nosografia pineliana se apdia no critério de ampla e prolongada observagao a
fim de obter, apds exaustiva insisténcia, os caracteres distintivos da alienagao causados pelas

diferentes lesGes do intelecto € da vontade:

[A classificacdo]... deve basear-se sobre uma ampla observacdo, prolongada
durante anos no interior de hospicios publicos e privados dedicados a alienados de
um e outro sexo e, sucessivamente, descrita com método. Um regulamento rigoroso
e inalterado na gestdo e na dire¢do desses doentes deve garantir que o curso dos
sintomas ndo seja alterado ou perturbado para que se possa estudar acuradamente
as fases da doenga, desde o surto agudo até o declinio e a convalescenga. A
descri¢do das varias fases seguiu um método rigoroso e constante e o observador
precisou insistir, com particular cuidado, sobre os caracteres distintivos da
alienacdo, resultantes das diferentes lesoes do intelecto e da vontade.

(Pinel, 1809, Traité, 111, p.143; in: Pessotti, 1994, LE, p.165)
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No que se refere as descri¢des pinelianas da Mania, independentemente de seus
diversos modos de apresentacdo, o aspecto mais essencial da sua natureza nosolodgica parece
ser o fator excitagdo associado as idéias delirantes, a imaginagdo: “Tudo, seja algo moral ou
fisico e até os vdos produtos da imagina¢do, pode se tornar o objeto do delirio”. (Pinel, 1809,
TraitéI11 , p.145; in: Pessotti, 1994, LE, p.166)

Pinel procura desvincular o desenvolvimento e a intensidade dos sintomas da
sua etiologia ou origem, visto que diferentes fatores causais podem produzir o mesmo efeito
e, uma mesma causa pode dar origem a diferentes formas de mania. O conceito de
“sensibilidade moral” tera uma importancia fundamental no desenvolvimento psicopatologico
posterior na teoria de Jules Cotard e, em seguida na psicanalise freudiana. Apesar da aparente
vinculagdo teodrica de Pinel a um organicismo radical, quando enfatiza os fendtipos na
determinagdo das modalidades da alienagdo mental, a condi¢do fenotipica ¢ uma condig¢ao
organica que apenas influencia a intensidade sintomatica sem, todavia, determina-la:

A violéncia do acesso ndo depende de haver sofrido uma influéncia
correspondente [andloga] mas é relativa a constitui¢do individual ou, melhor, aos
diversos niveis da sensibilidade fisica e moral, indicados, de modo geral, pela cor
dos cabelos [sic]. Os alienados, de ambos os sexos, com cabelos loiros sdo mais
sujeitos a... divagacoes fantasticas... que... a uma agitagdo furiosa...; os que tém
cabelos castanhos sdo mais moderados e menos violentos.. e suas afec¢coes morais
se desenvolvem com relativo comedimento. Homens robustos de cabelos negros

conservam, na aberracdo, a impetuosidade dos instintos, com incontrolavel furor.
(Pinel, 1809, Traité, III, p.146; in: Pessotti, 1994, LE, p.167)

Os sinais propedéuticos indicativos de uma crise de mania se ligam a um

conjunto variado e confuso de fatores que incluem aspectos viscerais € emocionais. A

perplexidade de Pinel quanto aos casos maniacais sem “lesdo do intelecto” deve-se a sua

visdo centrada na idéia de que o valor dos conflitos ndo ¢ propriamente causal e sim
condicional:

... Preludios do surgimento ou do retorno dos ataques de mania, que sdo muito

diversos; mas em geral parece que a sede principal seja no estomago e no intestino
e desse centro se propaga, como por irradia¢do, a perturbagdo do intelecto. (...)
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Freqiientemente se percebe nessas partes do organismo uma espécie de constrigdo,
um apetite voraz ou uma forte aversdo por comida... queimagdes intestinais que
fazem desejar bebidas frescas... ocorrem agitagoes, terrores, insonia...

(Pinel, 1809, Traité, 111, p.147-8; in: Pessotti, 1994, LE, p.167)

Os disturbios organicos constituem os preludios da doenga, mas o termo
preludio ndo possui aqui o significado de fator causal primordial.
. Fiquei muito surpreso ao constatar que muitos alienados que ndo tinham
qualquer lesdo do intelecto eram, todavia, presa de um instinto furioso, como se
apenas as faculdades afetivas estivessem lesadas (...) Um exemplo de furor
maniacal sem delirio ... ou de mania sem delirio caracterizada por cego furor ...no

qual ocorre um conflito interno entre uma razdo licida e uma crueldade
sanguinaria... (Pinel, 1809, Traité, III, p.158-160; in: Pessotti, 1994, LE, p.168)

As vezes, tem-se a impressdo de que Pinel atribui as modalidades nosograficas

a natureza de caracteristicas formais da estrutura de personalidade, referindo-se, por exemplo,

a melancolia como se fosse uma espécie de paciente e ndo de doenga mental, conforme se 1€
na passagem que segue:

De um modo geral os alienados dessa espécie [melancolicos] ndo muitas vezes

dominados por uma idéia fixa que retorna sempre em seus discursos e absorve

todas as suas faculdades (...) um objeto de temor ou de terror pode provocar uma

consternagdo continua e levar ao desespero e até mesmo a morte (...) nada mais

enigmdtico e... freqiiente do que as duas formas da melancolia. Por vezes é o

orgulho despropositado, a idéia fantdstica de possuir imensas riquezas e poder

ilimitado; outras vezes é o abatimento, a consternagdo profunda ou mesmo o
desespero... (Pinel, 1809, Traité, 111, p.163-4; in: Pessotti, 1994, LE, p.169)

Pinel admite que a Melancolia pode se transformar em Mania quando o objeto
do delirio se altera e que “os jovens melancolicos se dedicam a férvidas preces para combater
os impulsos naturais e vencer esse penoso conflito... mas freqiientemente a exaltagcdo
aumenta, perde-se o sono e se acaba num estado de melancolia maniacal” (Pinel, 1809,
Traite, 111, p.169; in: Pessotti, 1994, LE, p.169). Por conseguinte, conclui-se a partir disto que
o critério nosoldgico pineliano, neste caso, ¢ a amplitude do delirio, que se apresenta

generalizado na Mania e restrito a uma idéia fixa na Melancolia (Pessotti, 1994, LE, p.169).
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Tanto a instabilidade de carater do alienado melancélico como a mudanga de
objeto do seu delirio por influéncias internas e externas podem leva-lo a uma transformagao
da Melancolia em Mania:

A melancolia, em geral, permanece estacionaria por diversos anos sem que o delirio
exclusivo que é sua manifestagdo mude o carater... Algum alienado, de carater
instavel, passa a um estagio patente de mania... outros sofrem algo como uma

subversdo interna e seu delirio muda de objeto e toma outra forma...
(Pinel, 1809, Traité, 111, p.165; in: Pessotti, 1994, LE, p.169)

A intercambialidade destas duas modalidades ¢ uma concepgao que recebe uma
explicacao peculiar em Pinel, na medida em que se liga a questdo da estrutura de carater como
importante elemento etiologico, embora de modo ndo explicito no contexto geral da
concepgao generalista pineliana. Todavia, apesar das imprecisdes, Pinel inova e produz a sua
marca no desenvolvimento da psicopatologia classica, com repercussdes no desenvolvimento
futuro da psiquiatria clinica, na medida em que rejeita as formulagdes teodricas iatroquimicas,
iatromecanicas € pneumaticas. A esséncia da loucura deixa de ser a perda da razdo e passa a
ser o desarranjo das fun¢des mentais em geral e das fungdes intelectuais em particular. O
diagnostico psicopatologico passa a depender de uma metddica e paciente observagdo, a partir
de uma convivéncia didria com o paciente ao longo do desenvolvimento da doenca. A
psiquiatria clinica cientifica, analogamente a davida metddica cartesiana, pode-se dizer, nasce
mais propriamente com Pinel, mesmo que sua contribui¢ao tenha sido muito mais no sentido
de apontar caminhos do que propriamente desenvolver uma teoria inovadora, o que

acontecera posteriormente, a partir do organicismo de Esquirol.
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1.4 O ORGANICISMO APOS PINEL

Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), o mais ortodoxo dos discipulos
de Pinel, conceituou a loucura como sendo “uma afec¢do cerebral comumente cronica, sem
febre, caracterizada por disturbios da sensibilidade, da inteligéncia e da vontade” (Traité des
maladies mentales, 1838, I, p.5). (Bercherie,1980[1989],FC,p.48). Ainda que tenha retomado
e preservado a nosografia pineliana em transtornos sintomaticos e idiopaticos, excluindo os
distirbios mentais febris (frenesia) das doengas mentais propriamente ditas, Esquirol
aprofundou as descricoes, a andlise e as distingdes clinicas entre as sindromes
psicopatologicas. Ele baseou sua andlise principalmente na filosofia da escola espiritualista
eclética de Royer-Collard, salientando a importancia volitiva da atengdo como uma fungao de
controle, selecdo e sintese. Os distlirbios mentais na concepgao esquiroleana sdo concebidos
como sendo uma perturbagdo do equilibrio entre as faculdades inferiores e a atencdo volitiva,
a grande fung¢do sintética do “eu”.

A nosografia de Esquirol apresenta alguns progressos em relacdo a de Pinel,
tais como: 1) O “Idiotismo adquirido” de Pinel transforma-se em “Deméncia Aguda”, com
curso evolutivo e diversos graus: imbecilidade, idiotia propriamente dita (um vicio de
conformacdo do cérebro) e o cretinismo. A “Idiotia” diferencia-se da “Loucura” porque esta
“ndo é uma doenca e si um estado em que as faculdades intelectuais nunca se manifestaram
ou ndo puderam desenvolver-se o bastante” (Bercherie,1980[1989],p.50); 2). A Deméncia
dividiu-se em uma forma aguda curdvel e em duas formas cronicas, uma senil e incuravel e
uma outra raramente curavel. A paralisia geral progressiva (neurossifilis) foi claramente
descrita como sendo uma complicagdo da deméncia, ou melhor, uma sindrome
exclusivamente motora que complicava a loucura; 3) A forma “sem delirio” ou racional da

“Mania”, de Pinel, foi inicialmente negada e transformada no conceito de “Monomania”, um
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distarbio primariamente afetivo, isto ¢, um sentimento essencialmente patoldgico, e
secundariamente intelectual. A “Mania”, de Esquirol, é concebida como sendo uma exaltagao
do conjunto das trés faculdades elementares da mente (sensibilidade, inteligéncia e vontade) e
também como um delirio global que inibia a acdo volitiva da atengdo por causa do enorme
afluxo de estimulos sensoriais, de idéias e de pulsdes que acometiam o doente. No caso da
“Mania”, o distirbio primario seria de ordem intelectual, 4) A grande classe das
“Monomanias” agrupou todas as doengas com preservacdo das trés faculdades mentais
basicas (sensopercep¢ao, cogni¢ao e volicao) e reintegrou novamente na nosografia a “Mania
sem delirio”, de Pinel, juntamente com a “Melancolia”, um conceito ambiguo quando o
quadro clinico que englobava também os “Delirios expansivos”, de tonalidade alegre ou
exaltada. As “Monomanias” foram primeiramente divididas em: a) Lipemania ou melancolia
(lypé, tristeza); e b) Monomanias propriamente ditas, formas clinicas baseadas num
sentimento alegre e expansivo. Uma segunda divisdo das Monomanias baseou-se na analise
das trés faculdades mentais fundamentais, ja mencionadas: As Monomanias intelectuais, com
delirios, ilusdes e alucinagdes; A Monomania afetiva, com preservagdo do raciocinio € que
incluia a loucura moral de Pritchard e a maioria dos casos de Mania sem delirio de Pinel; A
Monomania instintiva (volitiva), sem delirio, com compulsdo a atos incompativeis com a
razao e o sentimento moral; Essa forma causou grande controvérsia no meio juridico penal. O
conceito de monomania estendia-se a todos os tipos de atos mdrbidos, tais como o suicidio, a
embriaguez, o roubo, o incéndio, etc, independentemente de sua ligacdo com outros quadros
clinicos psicopatologicos como a mania, a deméncia ou a idiotia, o que dava a nosografia
esquiroliana um carater genérico e imperfeito (Bercherie, 1980[1989], FC, p.52).

Esquirol distinguiu as alucinagdes das ilusdes e considerou-as como
decorrentes de uma lesdo da atengdo voluntaria que propiciava a fascinagdo pelas imagens

mnémicas de carater sensoperceptivo ou estésico; Quanto a etiopatogénese (aitia, causa,
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motivo) Esquirol atribuiu a alienacdo mental causas fisicas (hereditarias e adquiridas) e
morais (paixdes ou sentimentos). As causas podiam ser predisponentes e precipitantes,
independentemente de serem fisicas ou morais; A sede primaria da loucura situava-se no
sistema nervoso autonomo ou nas visceras, embora ele insistisse no tratamento moral,
procurando conquistar a confianga ¢ a afei¢do do alienado. Quanto a anatomia patolégica da
loucura, Esquirol argumentava que muitas lesdes cerebrais identificadas como sendo a causa
da loucura eram encontradas em individuos que nunca tinham enlouquecido e, ao contrario,
muitos alienados nao apresentavam nenhuma alteracdo na necrdpsia. Atribuiu, entdo, a causa
da loucura a uma modificacdo desconhecida do cérebro.

A concepcdo psicopatologica de Esquirol era francamente dualista, pois
concernia a aspectos etiologicos (aitiologia, causa) fisicos e morais: 1) A “Frenesia” (loucura
febril) e a “Idiotia” eram secundarias a afec¢cdes somaticas cuja localizagdo era muitas vezes
presumida e ndo necessariamente constatada; 2) a loucura em sua forma pura era causada por
uma modificacdo funcional desconhecida do cérebro e era isenta de bases lesionais estruturais
do sistema nervoso; 3) A loucura sem lesdo poderia complicar-se pela associagdo a doencas
que podiam ter uma causa lesional, a exemplo da paralisia geral progressiva (neurossifilis), a
epilepsia e as lesdes organicas do cérebro, assunto esse que seria o motivo de uma mudanga
de paradigma na metade do século XIX. O “Tratado de Doengas Mentais” de Esquirol foi a
unica obra relativamente completa no periodo entre 1820 e 1850.

Resumindo, Esquirol representou uma reacdo a doutrina antiorganicista
pineliana e revigorou a concepg¢do organicista e naturalista da loucura, através principalmente
de sua obra “As Doengas mentais” (“Des Maladies mentales”, 1838). Para Esquirol, as
formas pinelianas de alienagdo constituem mais propriamente os diversos géneros da loucura,
conforme sua nosografia (1816 e 1818): 1) Lipemania (/ypé=tristeza): a natureza desse género

de melancolia consiste em um delirio parcial, geralmente sobre um ou poucos objetos e
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associado a uma tristeza ou depressao patoldgica; 2) Monomania: delirio parcial, geralmente
sobre um Unico tema delirante, com exaltagdo ou alegria intensa e patoldgica; 3) Mania:
delirio geral, que se estende a todo tipo de objeto e se acompanha de excitacdao; 4) Deméncia:
enfraquecimento ou perda do vigor dos oOrgdos do pensamento para o necessario
funcionamento intelectual; 5) Idiotia ou Imbecilidade: os érgaos do raciocinio e da produgao
do pensamento adequado encontram-se hipofuncionais por falta de desenvolvimento.

Esquirol se distancia do critério pineliano ao introduzir a categoria nosografica
de Monomania entre a Mania e a Melancolia (Lipemania) e a amplitude do delirio deixa de
ser um critério nosografico decisivo, na medida em que o delirio se associa a “paixdes”
caracteristicas em cada caso particular. Além disso, a Deméncia e a Idiotia, tidas por Pinel
como “alienagdes” passam agora a constituir géneros de loucura. A nosografia esquiroleana
busca o retorno dos substratos organicos para os diversos quadros clinicos nosologicos e
introduz idéias como as de “paixdo depressiva” ¢ de “paixdo expansiva”. A Mania se torna
uma afec¢do neuroldgica de curso evolutivo cronico, com expressao sintomatica ao nivel das
funcdes afetivas (sensibilidade), cognitivas (inteligéncia) e volitivas (vontade), conforme
Esquirol nos afirma nessa passagem de sua obra “Des Maladies Mentales”, de 1838:

“.. a mania é uma afecgdo cerebral cronica [sic], ordinariamente sem febre,
caracterizada pela perturbagdo e exalta¢do da sensibilidade, da inteligéncia e da vontade”.
(Esquirol, 1838, MM, p.132; in: Pessotti, 1994, LE, p.171). Segundo E. Beaugrand
(“Alienation”, 1865), os dados essenciais da nosografia de Pinel e de Esquirol encontram-se
presentes nas nosografias da época em Fodéré, Dubuisson, Chambeyron, Foville e Ferrus, na
Franga, e em Burrows e Prichard, na Inglaterra. (Pessotti, 1994, LE, p.172)

A questdo etioldgica permanecia em aberto: existia ou ndo uma base anatomo-
patolégica para a alienacdo mental? A frenologia do neuroanatomista Gall, foi a primeira

teoria coerente das localizagdes cerebrais, estabelecendo o papel fundamental da massa
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cinzenta e do cértex no funcionamento nervoso, assim como uma tentativa de localizacao
cortical das fungdes mentais intelectuais e afetivas numa concepg¢ao tedrica multi-organica do
cortex cerebral (Bercherie, 1980[1989], FC, p.57). No entanto, conclusdes prematuras o
levaram a equivocos baseados num paralelismo entre a forma cortical e a conformacao
craniana. Desenvolveu uma lista arbitraria de vinte e sete “faculdades” mentais localizadas
que expressavam os dons, talentos e defeitos morais, e que podiam ser diagnosticadas pela
presenga de bossas na superficie craniana, inclusive a “bossa dos matematicos”.

Tal concepgao deveria levar a descoberta das areas cerebrais correspondentes a
cada tipo de doenca mental, no exame da conformacdo craniana do alienado. A essa
concepgao de Gall foi atribuida a designagdo pejorativa de “mitomania cerebral”. Exageros a
parte, o sistema de Gall influenciou muitos alienistas e pensadores de valor como por exemplo
Broussais e Auguste Comte, pois “bossas a parte” a idéia de localizagdo era muito promissora.
G. Spiirzheim, colaborador direto de Gall, publicou em 1818 sua obra “Observations sur la
Folie”, onde inicia uma orientagdo de pesquisa anatomo-patologica baseada na idéia de que
se a hipertrofia de determinada area cortical se expressava por um determinado tipo de
loucura, correspondente ao transtorno de uma faculdade ali localizada, entdo a irritagdo
lesional ou inflamatdria oriunda de qualquer processo morbido poderia igualmente resultar
numa loucura especifica. Essa concep¢do guarda uma certa semelhanga de esséncia com a
futura tipologia constitucional de Kretschmer e o continuum da série “temperamento—
disposi¢ao—psicose”, que Minkowski ird explorar em sua obra psicopatologica no século XX.
A esse anatomismo epistemoldgico contrapds-se a tradigdo pinel-esquiroliana com a
concepgdo da etiologia funcional da alienagdo mental, dado que as lesdes das necropsias de
alienados podiam ser atribuidas tanto a moléstias independentes quanto as complicagdes ou

conseqiiéncias da loucura.
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Georget, em sua obra “De la Folie” de 1820, apresenta uma posi¢do teorica
intermediaria entre o funcionalismo dualista ¢ 0 anatomismo enquanto método logicamente
dualista, mas ontologicamente monista, formulando a tese que se desenvolveria no
movimento psicodindmico da psiquiatria e das grandes nosologias do final do século XIX. Na
concepgao dualista de Georget os disturbios mentais podiam ser etiologicamente divididos
em: 1) Sintomaticos, originados de uma causa organica conhecida; e 2) Idiopaticos, de carater
funcional e causa desconhecida, ou seja, a loucura propriamente dita. A idiotia, um defeito
original de desenvolvimento, foi classificada a parte por nao ser considerada propriamente
uma doenga. Para Georget a loucura era uma afec¢do do oOrgdo encefalico, de carater
organopsiquico, cujos sintomas mais exuberantes eram psicologicos e cujas causas podiam ser
divididas em predisponentes (predisposi¢cdo hereditaria, involugdo cerebral, menstruagao, etc.)
e eficientes (causas intelectuais e sentimentais). Na pratica terapéutica, o principio
georgetiano de poupar o cérebro doente do alienado de esfor¢os mentais teve como
conseqiiéncia o abandono da psicoterapia ¢ o declinio do tratamento moral de Pinel e
Esquirol.

Wilhelm Griesinger é considerado o fundador da escola classica da psiquiatria
alema; Antes dele havia duas escolas com sistemas teoricos fechados e “completos” em si
mesmos: a escola “psiquista” e a “somatista”. A primeira concebia a loucura como sendo uma
doenca da alma e a segunda como sendo sintomatica de uma afec¢ao organica ou somatica.
Ambeas as escolas partiam de pressupostos metafisicos, pois a concepgao somatista, ao atribuir
somente ao corpo a capacidade de adoecer o espirito, acabava por conferir a alma uma
natureza de inalienabilidade, posicdo estd ja presente em Morel (Bercherie,P., FC,
1989[1980], p.70).

Jacobi, o maior representante da escola somatista alema, atribuia um carater

\

secundario ao quadro clinico e, portanto, um carater primario a etiologia; somatistas e
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psiquistas eram pré-pinelianos no sentido de que consideravam a etiologia como sendo
fundamental, em detrimento da clinica. Enquanto a escola alema pré-griesingeriana era
etiologista, a escola francesa era baseada fundamentalmente na perspectiva de observagao
empirico-clinica.

Joseph Guislain, o fundador da psiquiatria clinica belga, defendia uma
concepgdo semelhante a de Esquirol, pois considerava a loucura, a qual denominava de
“Frenopatia” (frén, mente,; frenitis, loucura; pathos, afec¢do), como sendo uma reagao
psicologica a um estado de “dor moral” ou “frenalgia” (algos, dor) (Traité sur les
Phrénopathie, Bruxelas, 1833) (Bercherie, 1980[1989], FC, p.70). As reacdes psicologicas, na
visdo de Guislain, eram oriundas dos estados psiquicos normais, tais como a tristeza, a
estupefacdo, a exaltagdo etc., ou entdo, dos estados anormais do carater ou do pensamento. A
frenalgia ou dor moral, como o préprio nome indica, decorria de causas morais ¢ a sua
reversibilidade era mais facil quando a reagdo que gerava o estado frenopatico (a loucura)
mais se aproximava dos tipos comuns de reacdo. Entretanto, Guislain valorizava também a
predisposi¢cdo hereditaria no conjunto das causas que constituiam a loucura, pois mesmo a
loucura de tonalidade afetiva alegre era a expressao de uma dor psiquica (moral).

Guislain separou clinicamente as psicoses delirantes em formas primarias e
secundarias, distinguindo-as sindromicamente dos disturbios afetivos maniacos e
melancoélicos; desse modo, a melancolia era uma exaltagdo da tristeza, a mania uma exalta¢do
moral, a loucura uma anomalia da vontade impulsiva, o delirio uma anomalia das idéias ¢ a
deméncia um bloqueio do ato de pensar. Griesinger foi considerado o primeiro dos
organicistas e o autor do primeiro verdadeiro “Tratado de Psiquiatria”, a partir de sua

afirmacdo de que “devemos ver sempre nas doenc¢as mentais, antes de mais nada, uma

afec¢do do cérebro”. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.72)
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Enquanto as obras de Pinel e de Esquirol caracterizavam-se por um estilo
literario, a de Griesinger apresentava as caracteristicas de um manual pratico, dividindo-se
didaticamente em: consideragdes gerais, semiologia, etiopatogenia, formas clinicas, anatomo-
patologia, progndstico e terapéutica, tal como até hoje, no século XXI. A referéncia teérica de
Griesinger provinha das concepgdes psicoldgicas de Herbart, antecipando as teses que um
século apds seriam retomadas por Blondel, Guiraud, Jaspers e Freud, como, por exemplo, a
teoria do “ego” e de sua metamorfose no delirio. Para Griesinger, o cérebro era um “imenso
centro de agoes reflexas no qual (...) as excitagoes sensoriais (...) se transformam em
intui¢oes de movimento” (Bercherie,1980[1989],FC,p.73). As atividades psiquicas superiores
seriam formas diferenciadas de atividades neurologicas inferiores ou arcos reflexos
medulares, que funcionam como uma esfera intermediaria entre a sensagdo e o impulso motor,
isto €, a esfera ou plano da inteligéncia. A inteligéncia seria uma atividade associativa baseada
nas representagdes mentais, as quais resultavam das sensac¢des, havendo, portanto, “uma
multiddo de analogias importantes entre as percepgoes e a consciéncia’ (Bercherie,
1980[1989], FC, p.74).

As representacdes mentais portariam as sensagdes provenientes de todo o
organismo, inclusive das visceras e dos oOrgdos genitais, impelindo o individuo a agir
(Bercherie, 1980[1989], FC, p.74). Entre esses motores subjacentes as representagdes
estariam a fome e o instinto sexual, que produziriam os movimentos obscuros da consciéncia,
isto €, os sentimentos ¢ os complexos de idéias que lutariam contra os obstaculos que se
opusessem a realizagdo da meta a ser atingida (Bercherie,1980[1989],FC,p.72). As idéias,
quanto mais claras, conscientes, fortes e persistentes, mais se transformariam em vontade e tal
como na acgdo reflexa, exerceriam uma influéncia sobre os musculos.

(Bercherie, 1980[1989],FC,p.72).
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A concepcao de Griesinger, como vimos, ¢ uma sintese de associacionismo,
materialismo psicofisioldgico e concepgdo herbartiana do “eu” e da “consciéncia”. As
tendéncias representadas pelas representacdes lutariam por ocupar o campo da consciéncia e
se transformar em atos, ¢ nessa luta ou conflito pela vida venceria o mais forte. Entretanto,
havia aliangas entre as tendéncias associadas que formavam “complexos de idéias”, os quais
formavam a “realidade” externa e, a0 mesmo tempo, dependiam dos acontecimentos externos
e das influéncias persistentes oriundas do organismo. Na concepg¢ao herbartiana, fonte na qual
Freud foi buscar muitas de suas concepgdes, as representagdes harmonicas eram reforcadas,
enquanto que as conflitantes eram “recalcadas” (termo esse cunhado por Herbart) (Bercherie,
1980[1989], FC, p.74).

O “eu” mutavel ndo era uma unidade e sim uma estrutura dindmica permeada
por numerosos conflitos de tendéncias ou impulsos, em permanente evolugdo organica. A
doenga cerebral facilitava a emergéncia de emogdes patologicas, o fluxo dos pensamentos, o
estado de animo (humor basal), os sentimentos, enfim, toda a atividade psiquica e a estrutura
do carater. A sensacdo inicial de dor psiquica (moral) ou sentimento de angustia (a frenalgia
de Guislain) podia ser combatida pelo “eu” ou entdo ser vivida sem resisténcia, evoluindo
progressivamente para um novo estado patologico constituido por juizos falsos (delirios) e
idéias fixas, dificeis de serem justificadas devido a intensidade do estado emocional e a
dificuldade de refletir, compreender e modificar intelectualmente o estado ideoafetivo. A
transformagdo psicopatolégica do “eu” podia diminuir a intensidade do conflito, mas
dificilmente se extinguia esse novo e falso “eu” enlouquecido.

A intensificagdo do processo podia evoluir para formas muito destrutivas,
caracterizadas por uma dissocia¢do intensa das fungdes do “eu”, de modo incoerente ou
contraditdrio (discordante), resultando num estado de deméncia global. A cura restringir-se-ia

as fases iniciais do processo psicopatolégico, quando o “eu” ainda tinha forgas de reacdo ou
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de reestruturagdo. Numa fase mais involuida haveria um tal estado de viciagdo e corrupgao, de
recalque e transformacdo em que o “eu” se fixaria na impossibilidade de recuperagdo da
“doenga do entendimento” e da lesdo cerebral.

A nosologia de Griesinger apoiava-se nas teses de Johann Friedrich Herbart
(1776-1841), um dos fundadores da psicologia moderna e o sucessor de Immanuel Kant
(1724-1804) na catedra de filosofia de Konigsberg em 1809. Herbart foi aluno de Johann
Fichte (1762-1814) e tentou fundar uma ciéncia naturalista do homem a partir do
associacionismo inglés e do idealismo especulativo alemdo, em sua principal obra “A
Psicologia como Ciéncia fundada na experiéncia, na Metafisica e na Matematica”
(Psychologie als Wissenschaft, Neugegriindet auf Erfahrung, Metaphysik und Mathematik,
1824), que influenciou os austriacos Franz Brentano, Franz Exner e Sigmund Freud.

Griesinger contrastava as formas primarias, a depressiva e a expansiva, das
formas secunddrias, a saber: o delirio sistematizado, a deméncia agitada, a deméncia apatica,
o idiotismo e o cretinismo. A base da nosologia griesingeriana estava na idéia da evolucgao das
formas clinicas, o que lhe permitiu isolar os delirios cronicos. Adotou também a tese da
“Monopsicose” de seu mestre Zeller, que seria sistematizada por Neumann, em 1860, no
sentido de que a loucura era uma unica doenga que poderia se expressar sob diversas formas
clinicas, em fases sucessivas de um mesmo processo psicopatologico, da “Frenalgia” inicial a
“Deméncia” completa terminal. Cada etapa do processo podia fixar-se ou regredir,
dependendo da posi¢do evolutiva inicial ou terminal em que se encontrasse (Bercherie,
1980[1989], FC, p.78).

Temos aqui, um novo critério clinico, a evolucao, na constru¢ao nosoldgica da
loucura. O sistema conceitual de Griesinger, embora dogmatico, foi o reflexo da tradi¢ao

académica alema que aliava a formagao cientifica a filosofica.
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1.5 OS FUNDAMENTOS DA NOSOLOGIA CLASSICA

Antoine J.L. Bayle (1799-1858), neuropsiquiatra francés, publicou em 1822 a
sua obra “Investigagdes sobre as Doengas Mentais” (Recherches sur les Maladies Mentales)
e, em 1826, o seu “Tratado das Doengas do Cérebro ¢ das suas Membranas” (Traité de
Maladies du Cerveau et de ses membranes), este Ultimo totalmente voltado ao estudo da
“Paralisia geral” ou “Demeéncia paralitica”, que ele havia descrito pela primeira vez em 1822.

As teses de Bayle foram rejeitadas em sua época e somente trinta anos apds
teria influéncia na psiquiatria. Ele contrastou nosograficamente o grupo da ‘“mania-
melancolia”, em que as faculdades mentais eram totalmente prejudicadas, com o grupo das
“monomanias”, instintiva e intelectual, em que o prejuizo mental era parcial.

A nosografia de sua época carecia da entidade nosografica “paralisia geral”
(neurossifilis), que embora fosse uma sindrome reconhecida por Esquirol e Georget, era tida
como uma simples complicagdo da loucura que poderia ocorrer em qualquer forma,
principalmente na deméncia, com um progndstico fatal em curto prazo. Para Baillarger, esse
enfoque teorico, que Delaye e Calmeil defendiam, era dualista na medida em que considerava
a loucura e a paralisia geral como sendo dois processos psicopatoldgicos diferentes
(Bercherie, 1980[1989], FC, p.85). O objetivo de Bayle era evidenciar as causas imediatas da
aliena¢do mental, isto €, o seu substrato ou patogenia. Ele atribuiu a meningite cronica
(aracnite cronica) a causa desencadeante de uma alienagcdo mental que evoluia em trés fases
ou periodos: 1) exaltagdo; 2) agitagdo, com logorréia e as vezes furor; e 3) deméncia com
incoeréncia e amnésia (Bercherie, 1980[1989], FC, p.86).

A paralisia geral incompleta seria semelhante a forma completa, mas a ela
faltaria um dos periodos, o segundo ou de agitacdo. Antoine Bayle publicou em 1825 sua

“Nova Doutrina das Doengas Mentais” (Nouvelle Doctrine des Maladies Mentales) onde
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expressou seu anatomismo integral; Em sua obra “Traité des Maladies du Cerveau et de ses

Membranes” (Paris, 1826, p.24-26) ele afirma que:

. a maioria das aliena¢des mentais ¢ sintoma de uma flegmasia (inflamagdo)
cronica primitiva das membranas do cérebro (...), algumas alienagdes muito raras
dependem de uma irritacdo simpdtica do cérebro (...), um certo numero de
monomanias e melancolias prende-se primitivamente a uma lesdo profunda e
duradoura das afec¢oes morais e a um erro dominante (...); Mas estou longe de ndo
atribuir ao fisico nenhuma influéncia no desenvolvimento dessas espécies de
alienacdo (...). Ha predisposicoes hereditdrias e constitucionais (e)... essas espécies
de alienagdo produzem no cérebro e em suas dependéncias alguns efeitos que, por
sua vez, tornam-se causas de alguns sintomas (...), 4) o idiotismo decorre
ordinariamente, (...) de um defeito inato na conformag¢do ou na organiza¢do do
cérebro. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.86)

Bayle generalizou sua concepc¢ao anatomista a maioria das doencas mentais e
tentou uma explicagdo patogénica dos sintomas, atribuindo a inflamac¢do meningea e a sua
irradiacdo para o cortex cerebral a causa da exaltagdo do humor que desencadearia o delirio
(delirio de bem estar) e a agita¢do; a deméncia e a paralisia seriam devidas a compressao e a
atrofia progressiva do cortex. Essas idéias lhe pareceram confirmar as teses de Flourens e
enfraquecer as de Gall, como também as de Foville e de Delay, sobre a questao da localizagao
das fung¢des intelectuais e motoras. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.86-7).

Apesar de ndo ter descrito as lesdes primitivas do cortex na anatomo-patologia
da paralisia geral, Bayle descreveu, pela primeira vez na psiquiatria, uma entidade moérbida
fundada numa base anatomo-patologica evidente e que apresentava um carater processual
com uma seqiiéncia temporal de diversos quadros clinicos sucessivos, associando
simultaneamente sinais psiquicos e fisicos (Bercherie,1980[1989],FC,p.87). O diagnostico
bayleano era feito a partir dos sintomas acessorios (idéias delirantes, afeto, distirbios motores,
etc.) e do conjunto de aspectos clinico-evolutivos, rumo a conclusdo do processo demencial,
quando os sintomas se tornavam mais caracteristicos (Bercherie, 1980[1989], FC, p.88).

Deste modo, “ndo se tratava da monomania, da mania ou da deméncia, mas de um processo
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especifico que integrava estados monomaniacos, maniacos e demenciais especificos que era
possivel distinguir de outros estados da mesma ordem”. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.88)

Bayle propds uma teoria monista para a paralisia geral ao considerar as lesdes
intelectuais e motoras como simultaneas e dependentes de um mesmo processo morbido
(Bercherie, 1980[1989], FC, p.88). Parchappe, aluno de Esquirol, foi o primeiro a admitir a
paralisia geral como unidade clinico-evolutiva e anatomo-patoldgica, isto &, “uma doenga
sintomaticamente caracterizada por uma lesdo apirética (sem febre), simultdnea e geral da
inteligéncia, da motilidade voluntaria e da sensibilidade”, uma lesdo “constante e
patognomonica, um amolecimento inflamatorio da camada cortical”, que nem sempre
acompanhava a meningite cronica (Bercherie, 1980[1989], FC, p.88-9). A loucura paralitica,
na expressdo de Parchappe, apresentava-se intelectualmente como um enfraquecimento
demencial puro, ou entdo como um delirio maniaco, com idéias de riqueza e grandeza.

Baillarger descreveu, pela primeira vez, a variedade melancolica da paralisia
geral com delirio hipocondriaco (Sindrome de Cotard) e publicou numerosos casos da forma
demencial pura, sem delirio, de deméncia paralitica (Bercherie, 1980[1989], FC, p.89).

Jules Falret (1824-1902) retomou a teoria monista de Antoine Bayle enquanto
Baillarger assumiu o dualismo de Esquirol, opondo a “deméncia paralitica pura” as “loucuras
paraliticas” (congestivas), nas quais o delirio antecedia a paralisia, a deméncia e a morte, que
seriam complicagdes lesionais da congestdo cerebral. O dualismo baseava-se nos numerosos
casos, totalmente idé€nticos clinicamente € que pareciam terminar em cura, sem O
aparecimento da paralisia; a doutrina bayleana impds-se lenta e progressivamente, rumo a
demolicdo de edificio nasoldgico esquiroleano. Jean-Pierre Falret procurou reestruturar
completamente o campo nosoldgico psiquiatrico, a partir de uma concepgdo anatomo-fisio-

psicoldgica, fundada num paralelismo psicofisico e que consistia em “encontrar uma lesdo de
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alguma faculdade para colocd-la em paralelo com cada um dos atos dessa faculdade no
estado normal”. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.93)

A doengca mental era uma doenca cerebral cuja “modificacdo orgdnica
primaria era desconhecida em sua esséncia, mas apreensivel em seus efeitos” (Bercherie,
1980[1989], FC, p.95); tais efeitos eram modificagdes sutis que criavam “a aptiddo para
delirar”, isto ¢, um fundo moérbido e autonomo engendrava idéias delirantes (delirios) que se
desenvolviam segundo leis proprias. No entanto, J.-P. Falret acreditava na eficacia do
tratamento moral e criticava os somatistas alemies ¢ Moreau de Tours, os quais queriam
identificar o delirio agudo das doengas somaticas, ¢ das intoxicacdes, ao delirio cronico da
loucura.

J.-P. Falret, publicou sua tese “A Loucura Circular” (De la Folie Circulaire) ¢
reclamou a prioridade da descricdo da loucura de forma dupla (futura psicose maniaco-
depressiva ou transtorno afetivo bipolar) em suas aulas clinicas de 1850, contestando a
paternidade da entidade clinica a Baillarger. O pensamento de J.-P. Falret introduziu uma
distancia fundamental entre a clinica ¢ a nosologia, em que as espécies constitutivas de um
mesmo gé€nero eram separadas pelo jogo das diferencas e das semelhancas, isto é, pelo
método taxionOmico que estruturou os saberes da idade cléassica. (Bercherie,
1980[1989],FC,p.105).

Benedict Augustin Morel, em seu “Tratado de Doengas Mentais” (Traité des
Maladies Mentales, Paris, 1860) afirmava que:

Assim, ¢é indispensavel que a causa que produz a loucura extraia os elementos de
sua atividade de uma ordem de fatos que se originem e se rejam de tal maneira que
deles resultem efeitos determinados, fixos e invariaveis, que produzirdo
necessariamente, ndo apenas a loucura, com todas as suas conseqiiéncias, como

tambeém, antes, uma dada variedade de loucura e ndo outra.
(Bercherie, 1980[1989], FC, p.107).
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Por conseguinte, o problema das entidades ou formas naturais, que para J.-P.
Falret tinham uma existéncia independente de seus homologos, foi considerado resolvido por
B.A. Morel através dos critérios de unidade (do quadro clinico), de evolucdo e de causa.
Morel tentou mudar o eixo da orientacdo analitica de J.-P. Falret para uma orientagdo sintética
ou global, baseada no fator etioldgico. (Bercherie, 1980[1989],FC,p.105)

O maior problema das classificacdes etiopatogénicas era a existéncia de listas
interminaveis de causas, a exemplo de Winge (1860), Hack Tuke (1870) e Henry Maudsley
em seu tratado de 1876 (La Pathologie de [’Esprit). Morel, para fugir de uma simples
enumeragdo etioldgica, procurou estabelecer uma distingdo entre 1) causas racionais, que
incluiam fatores fisicos ¢ morais ¢ 2) causas determinantes, tais como as loucuras por
intoxicacdo, as loucuras decorrentes das neuroses (histeria, hipocondria e epilepsia), as
loucuras simpaticas provenientes de outros 6rgaos que nao o cérebro e as loucuras idiopaticas
do cérebro (paralisia geral, etc).

A atribui¢cdo de uma causa determinante a loucura abriu caminho para a tese da
degenerescéncia hereditaria, considerada como a causa mais importante e mais difundida das
doencas mentais, conforme o seu Tratado das Degenerescéncias, de 1857 (Traité des
Dégénérescences) e de sua parte aplicada, o Tratado das Doengas Mentais, de 1860 (Traité
des Maladies Mentales). Para Morel, “a doen¢a mental ndo é outra coisa sendo a expressdao
sintomatica das relagoes anormais que se estabelecem entre a inteligéncia e seu instrumento
enfermo, o corpo” (Bercherie, 1980[1989], FC, p.109); assim, a base da doenga mental
concebida por Morel coincide com a das teorias organicistas.

A esséncia da doutrina da degenerescéncia de Morel consistia no aspecto de
transmissibilidade hereditaria da degenerescéncia, isto é, na crenga de que o portador de tal
carga degenerativa herdada estaria condenado a incapacidade e a transmissibilidade aos

descendentes, numa hereditariedade progressiva em que o germe patologico iria se
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transmitindo e seus efeitos iriam se agravando, tornando seus descendentes cada vez mais
decadentes, fisica e moralmente, até a esterilidade, a imbecilidade, a idiotia e a
degenerescéncia cretina, terminando na extingdo da linhagem pela eliminagdo natural.
(Bercherie, 1980[1989], FC, p.110)

A idéia de que os individuos que apresentavam tragos de cardter anormais
desde a infancia eram portadores de defeitos hereditarios veio a ser a base sobre a qual a
psicologia dindmica viria estruturar o seu edificio tedrico, pois da idéia de uma somatogénese
para a de uma psicogénese, filogeneticamente herdada, havia pouca distancia. Entretanto
havia na nosologia moreliana a classe das loucuras simpaticas, de excelente progndstico, que
desapareciam quando a causa patologica desencadeante findava, isto €, os sujeitos eram
isentos de predisposi¢cdo ou de lesdo cerebral adquirida; tal concepgdo “somatista” persistiria
em todas as nosologias até Kraepelin.

Karl Ludwig Kahlbaum rejeitou a teoria da degenerescéncia e tornou flexivel o
quadro clinico etiopatogénico, edificando uma classificacdo etiologica baseada numa
oposic¢do entre doencas mentais 1) idiopaticas propriamente ditas; 2) simpaticas, equivalentes
ao delirio agudo de Georget; e 3) estados congénitos ou adquiridos de debilitacdo psiquica,
isto ¢, deméncias involutivas precoces ou da adolescéncia e deméncias senis. Segundo
Bercherie, a grande idéia de K.L. Kahlbaum foi a divisdo das doencas mentais verdadeiras
(idiopaticas) em duas classes: 1) com dissociacdo mental, evolucdo ciclica e semelhante a
paralisia geral; e 2) sem dissociagdo mental ou enfraquecimento secundario (Bercherie,
1980[1989], FC, p.126). A obra prima clinica de Kahlbaum foi “A Katatonia ou A Loucura de
Tensdo” (Die Katatonie oder das Spannungsirresein, 1874), que ele definiu como sendo uma
“doenga cerebral de evolugdo ciclica, alternante, na qual a sintomatologia psiquica
apresenta sucessivamente o aspecto da melancolia, da mania, do estupor, da confusdo

(Verwirrtheit) e da deméncia (Blodsinn)”, e em que o estado de estupor, a flexibilidade cérea
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(rigida como estatua de cera), os ataques de contraturas musculares e as convulsdes eram as
caracteristicas principais. (Bercherie,1980[1989],FC,p.126)

Para Kahlbaum, a catatonia apresentava uma simetria clinica com a paralisia
geral, uma vez que os sintomas motores tendiam ao espasmo, ou seja, a contratura muscular;
Kraepelin retomaria o0 mesmo quadro clinico posteriormente, ocasido em que o mesmo seria

entdo aceito universalmente.

1.6 A CLINICA PSIQUIATRICA NO PERIODO CLASSICO

O periodo classico (1876-1911) ¢é a fase em que o método clinico atingiu o
limite de uma certa homogeneidade de concepgdes ou posicdes doutrindrias, a partir de
modelos neuroldgicos ou mecanicos; a psiquiatria se tornou um ramo da neurologia, a
neuropsiquiatria, € os psiquiatras eram também neurologistas. A corrente tedrica denominada
“psiquiatria biologica” ¢ a representante atualizada, no século XXI, desta tendéncia
organomecanica, associada a teoria da hereditariedade, e que se apdia na concepgao
neurocientifica do cérebro como o substrato fundamental da organogénese psicopatoldgica.

No final do século XIX, os dogmaticos se anteciparam aos resultados por eles
esperados e traduziram a clinica psiquidtrica em metaforas neurologicas, principalmente
Meynert e Wernicke; a doutrina das localizagdes cerebrais atingiu entdo sua era de ouro. A
época classica ficou marcada por uma Unica teoria psicoldégica dominante, o
“associacionismo”, ao contrario da época anterior em que havia diversos tipos de teorias
psicolédgicas tais como: 1) o sensorialismo dos idedlogos; 2) o espiritualismo eclético de

Maine de Biran e Jouffroy; 3) a teoria do automatismo de Baillarger, que seria agregada ao
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evolucionismo de Spencer por Jackson; e 4) o inicio das teorias fenomenolodgicas posteriores
nas teorias de Griesinger, Jules Falret ¢ Morel. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.133-4)

A atividade psiquica era uma atividade associativa concebida a partir do
modelo tedrico do arco reflexo, do principio de associacdo de idéias dos psicélogos
associacionistas e dos feixes associativos dos neurologistas. A associagdo entre as imagens ou
representacdes das percepcdes constituia os complexos de imagens correspondentes ao mundo
real, & subjetividade e as abstragdes (conceitos, valores, objetos irreais, etc.). Tais complexos
representacionais ligavam-se aos simbolos verbais com seus componentes auditivos, visuais,
cinestésico-lingiiisticos, etc. A acdo conjunta dos estimulos externos (sensopercep¢do) e das
necessidades fisiolégicas motivavam a atividade psiquica representada pela lembranca de
experiéncias anteriores agradaveis (prazer) ou desagraddveis (desprazer), que regiam a
conduta do individuo. A complexificacdo dos estados elementares de prazer correspondentes
a satisfacdo de uma necessidade ou de desprazer correspondentes a insatisfacdo ou perigo,
explicava as condutas ou as motivagdes superiores, isto €, os valores sociais abstratos, o amor,
a religiosidade, etc. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.135)

As fungdes psiquicas superiores podiam ser explicadas por duas grandes
tendéncias tedricas, cujas explicagdes consistiam basicamente no que segue: 1) a escola
inglesa tinha uma concep¢ao mais fisiologica do Inconsciente enquanto algo que nao havia
atingido o limiar da consciéncia, isto ¢, o nivel funcional dos fendmenos conscientes, na
esteira tedrica de Jackson e do biologismo evolucionista de Spencer e de Darwin; 2) a escola
alema descendia de Herbart e considerava a consciéncia como uma fungdo limitada a um
“lugar” ou topografia, ao lado de outras areas de atividade psiquica.

A psiquiatria alema classica resultou numa sintese que abarcava tanto o
principio etiopatogénico griesingeriano quanto as formas sindromicas morelianas e sua teoria

de degenerescéncia; A escola de Illenau, uma institui¢do nosocomial em Baden (Alemanha),
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representou a principal corrente tedrica da psiquiatria cldssica alema, com Schule e Krafft-
Ebing; Este ultimo mais tarde iria para a universidade de Viena. A classificagdo do Tratado
de Krafft-Ebing (1840-1903) baseava-se na distingdo entre psicoses, psiconeuroses (neuroses
das fungdes mentais) e degenerescéncias psiquicas (constituicao nervosa e psiquica anormal).

O tratado de Schule perdia-se em multiplas distingdes de formas clinicas
precisas, com quinze formas diferentes de parandia aguda, sete formas de paranodia histérica,
etc. Schule baseava-se numa hipdtese fisiologica em que a fragilidade do funcionamento
mental resultava de uma “tara” ou defeito hereditario, com prejuizo cerebral profundo e danos
subcorticais. A psiquiatria italiana aliou-se a alema e sofreu a influéncia de Cézare Lombroso,
que defendia a idéia de que a degenerescéncia era um retorno involutivo a etapas
ultrapassadas da histéria da humanidade e o criminoso “nato” era uma espécie de homem
primitivo sem o controle de seus instintos selvagens. Krafft-Ebing, cuja concepgao clinica se
fundamentou nos parametros etiopatogénicos de Griesinger e sindromico de Morel, dizia que
“ha na patologia trés modalidades de classifica¢do: 1) anatomica; 2) etiologica e 3) clinica e
funcional, segundo a forma particular dos disturbios das fungoes produzidos pelo processo
morbido”’; tratou-se, assim, de uma concep¢do mais propriamente sindromica e ndo apenas
clinico-evolutiva. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.146)

No entanto, Ziehen rejeitou o conceito moreliano de degenerescéncia como um
critério nosologico e adotou o critério clinico-nosoldgico de Esquirol (1772-1840). Valentin
J.J.Magnan (1835-1916) sintetizou as principais concepgdes tedricas da psiquiatria francesa
na década de 1880, tendo sido aluno de Baillarger, de Lucas e de Jean-Pierre Falret (1794-
1870), e sofreu a influéncia da obra de Laseégue, de Jules Falret (1824-1902) e de seu amigo e
colaborador Jean-Martin Charcot (1825-1893), que buscava isolar os sintomas tipicos que
constituem o tipo clinico completo (entidade modrbida) para que ndo pudessem ser

confundidos com os de outra doenga; também Freud utilizaria os métodos clinicos de Charcot
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para diferenciar nosologicamente as neuroses de angustia, obsessiva, fobica e neurasténica
(Bercherie, 1980[1989], FC, p.158-9, notas 2 e 3). O tipo clinico completo de Charcot reunia
a maioria dos sintomas conhecidos, mas a grande maioria dos casos se apresentava de forma
incompleta, imperfeita, frustra ou rudimentar, com cada um dos componentes sintomaticos
conservando sua autonomia. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.149)

Desse modo, a histeria de Charcot apresentava estigmas permanentes na forma
de anestesias cutaneas, paresias, tremores, disturbios visuais, etc., que contrastavam com 0s
acidentes paroxisticos, como o edema azulado, a febre, etc., ¢ com o estado mental
permanente dos histéricos, ou seja, o temperamento afetivo superficial. A grande crise
histérica era constituida de quatro periodos: 1) epileptoide ou da falsa convulsio; 2)
contorcional, com movimentos amplos e atitudes grotescas e excéntricas (clownismo); 3)
passional ou de atitudes passionais; 4) delirante ou de delirio; e 5) hipndide ou dos fenomenos
do “grande hipnotismo”, cujas crises se completariam com o fenomeno da letargia, do
sonambulismo e da catalepsia.

O temperamento histérico, um estado quase permanente de carater, de muitos
doentes dos asilos de alienados, associava-se a manifestagdes conflitivas neurdticas, aos
disturbios caracteroldgicos e aos estados delirantes, enquanto que os doentes neuroéticos dos
consultorios neuroldgicos geralmente apresentavam os estigmas mais simples de emotividade,
impressionabilidade e sugestionabilidade (Bercherie, 1980[1989], FC, p.150).

O entendimento dessa distingdo reforcou a tese de Magnan, expressa em sua
obra intitulada “Da coexisténcia de multiplos delirios de naturezas distintas no mesmo
alienado” (De la Coexistence de Plusieurs Délires de Natures Différéntes chez le Méme
Aliéné), onde ele considera que as psicoses prolongadas e os distirbios de comportamento da
“loucura histérica” deviam ser atribuidos as associagdes morbidas nas quais Magnan ja havia

insistido (Bercherie, 1980[1989], FC, p.150; notal0,p.159).
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A classificagdo de Magnan, de 1882 (reproduzida em Legons Cliniques, de
1893, p.203) contrastava os estados mistos e as loucuras propriamente ditas ou psicoses; 0s
estados mistos reuniam 1) os distirbios mentais organicos como por exemplo a epilepsia, a
paralisia geral, o alcoolismo, o cocainismo, etc., 2) as neuroses como a histeria ¢ a
“epilepsia”, 3) as intoxicacdes e 4) o cretinismo mixedematoso.

As psicoses dividiam-se em: 1) loucuras dos degenerados, isto €, a degeneragao
hereditaria manifesta e 2) as psicoses “latentes”, cujos doentes eram predispostos mas nao
manifestava um desequilibrio psiquico especifico ou um estigma fisico evidente de
degenerescéncia. As psicoses, segundo Magnan, compreendiam as seguintes: 1) Mania e
Melancolia Puras (elementos simples) que diferiam dos estados maniacos e melancdlicos das
psicoses organicas, como a paralisia geral, a epilepsia, a degenerescéncia e a loucura
intermitente; 2) Delirio Cronico de evolugao sistematica; 3) Loucuras Intermitentes de ataques
maniacos ou melancdlicos, isolados ou combinados, que embora hereditarios pareciam
constituir uma transi¢ao entre as psicoses ndo-degenerativas e as loucuras dos degenerados.

O problema da estrutura geral do delirio aparece nas descrigdes clinicas do
Delirio Cronico de Magnan em suas quatro fases ou periodos: 1) incubagdo e inquietagdo; 2)
perseguicdo; 3) grandeza; ¢ 4) deméncia. A nocdo fundamental da estrutura geral do delirio
sera retomada na obra de Séglas e posteriormente em Kretschmer, Minkowski, Ey, etc. Com
relacdo as degenerescéncias hereditarias e adquiridas, o conceito de “adquirido” ¢ concebido
como uma heranga de si proprio, conforme a expressdo de Laségue em “Les Cerebraux”
(Etudes medicales, 1880, 1, p.567-584). Magnan aproximou as degenerescéncias hereditarias
e adquiridas consoante o critério de Morel, em que os retardos mentais e os disturbios de
carater ou de personalidade constituem o grupo dos “hereditarios degenerados”, dividido em
quatro tipos: 1) idiotas; 2) imbecis; 3) débeis mentais; ¢ 4) degenerados superiores; esses dois

ultimos pertenciam as denominadas Loucuras Degenerativas. Havia transigdes imperceptiveis
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que evidenciavam o aspecto de continuidade e de homogeneidade do grupo (Bercherie,P.,
FC,1989[19801,p.156).

Magnan isolou as entidades constitutivas da doengca mental e implantou
solidamente a esséncia tedrica de Jean-Pierre Falret, a partir do ponto de vista sintético e da
classificagdo etiologica de Baillarger e de Morel; foi atacado em diversos pontos pela escola
da Salpétriere, descendente de Jules Falret (Bercherie, 1989[1980], FC, p.158). A partir do
ensino de ambos os Falret (Jean Pierre e Jules), houve uma ruptura que se introduziu entre a
clinica e a nosologia (ou nosografia), na forma de um distanciamento metodoldgico, agora
ndo mais entre a observacao e a explicagdo, mas sim entre a andlise e a sintese (Bercherie,
1989[1980], FC, p.158).

Emil Kraepelin (1856-1926), contemporaneo de Sigmund Freud, publicou o
seu “Compéndio de Psiquiatria” em 1883; sua classificagdo nosoldgica, puramente
sindromica, utilizava-se de um parametro diacronico semelhante ao de Griesinger; Kraepelin,
aluno de Wundt, considerava que a investigagao psicoldgica experimental era indispensavel a
estruturacdo nosoldgica, assim como também a analise psicologica, para a compreensiao das
doencas mentais a partir dos conceitos da psicologia “normal”, ao contrario da psicologia
francesa da mesma época, a de Claude Bernard, na qual cabia a patologia organica explicar a
normalidade. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.162 e nota 2, p.175)

Enquanto Krafft-Ebing tinha como critério nosoldgico os parametros 1)
anatomo-patologico; 2) etiologico e 3) clinico, o mesmo nao aconteceu com Kraepelin, que
modificou essencialmente tais pardmetros, a partir de Kahlbaum e de Griesinger, adotando um
critério clinico-evolutivo e eliminando assim, na Alemanha, os ultimos vestigios das
concepgdes oriundas de Pinel e de Esquirol. Um exemplo desse modo clinico-evolutivo de
proceder, isto ¢, pela analise da evolugdo e da estrutura clinica, foi a rejei¢do do grupo das

“psiconeuroses”, as quais eram consideradas por Kraepelin como simples sindromes clinicas
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que podiam pertencer a diversas unidades evolutivas como os estados confusionais toxi-
infecciosos ou de esgotamento, a psicose maniaco-depressiva, a parandia € 0S processos
demenciais (Bercherie, 1980[1989], FC, p.165-6).

A neurastenia desapareceu do grupo das neuroses; a neurose traumatica
(Schreckneurose) foi incluida; a loucura obsedante reintegrou as degenerescéncias
constitucionais e a parandia dividiu-se em funcdo de sua estrutura clinica em formas
combinatdrias (interpretativas) e formas fantasiosas (alucinatorias). A nosografia krapeliniana
apresentava duas classes principais, a saber: 1) psicoses adquiridas (sintomaticas de Baillarger
ou exogenas, como seriam definidas dez anos apo6s) e 2) psicoses constitucionais
(degenerativas ou endogenas).

A concepgao geral de Kraepelin era simples:

Uma vez que, até agora, nem na anatomia patologica, nem na etiologia, nem na
clinica as pesquisas avangam o bastante para nos fornecer um fundamento seguro
com vistas a classificacdo dos disturbios mentais, devemos, para levar ao cabo
nossa obra, utilizar os recursos que forem colocados a nossa disposi¢do por esse
trés lados. (Kraepelin, E., prefacio do segundo volume da 7 edi¢do, de Psychiatrie,
1904). Desse modo, Kraepelin opos as doencas mentais adquiridas, de origem

exogena, as doencas congénitas, de origem endogena.
(Bercherie, 1980[1989], FC, p.169)

A dementia praecox sugeria a existéncia de lesdes cerebrais, o que Klippel e
Lhermitte acreditaram ter descoberto a partir de 1904, ou entdo a existéncia de fatores
autotoxicos ou toxometabdlicos com agdo sobre o sistema nervoso central. Os fatores
exdgenos agiriam sobre um “fundo morbido” permanente provocando, por exemplo, a psicose
maniaco-depressiva e a parandia, assim como agiriam também na produgdo dos sintomas das
grandes “neuroses”, embora aqui o fundo moérbido fosse permanente (Bercherie, 1980[1989],
FC, p.169; nota 7, p.175).

Os ataques maniaco-depressivos eram constituidos pelo disturbio das trés

faculdades mentais elementares: 1) Ideativa ou cognitiva (delirios, aceleracdao ou lentificacao
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ideativa); 2) Afetiva ou da série sensopercepgao-sentimento (humor exaltado ou depressivo);
e 3) Volitiva ou conativa (inibi¢do ou agitagao psicomotora; hiperbulia, hipobulia e abulia (de
boulé, boulesis, vontade, inten¢do). Havia casos de loucura maniaco-depressiva em que a
crise era inteiramente mista, sendo assim denominados: melancolia agitada, mania confusa,
mania colérica, estupor maniaco, melancolia com “fuga de idéias” (rapida alteragdo de
assunto), mania com inibi¢do motora, etc.; portanto, havia inibi¢cdes ou exaltagdes parciais em
todas as fungdes ou faculdades mentais. As sindromes clinicamente heterogéneas, gracas ao
critério evolutivo e a andlise psicologica de orientacdo teodrica wundtiana, de carater atomista,
foram agrupadas numa “entidade mérbida” (Bercherie, 1980[1989], FC, p.171-2)

Kraepelin estabeleceu a distingdo entre os sintomas fundamentais e os
secundarios da Deméncia Precoce; Eugen Bleuler, ao contrario, tentou contrastar o disturbio
gerador fundamental, diretamente originado da lesdo cerebral (sinais primarios), com a reagao
da personalidade (sinais secundarios). Os pontos fracos das concepgdes kraepelinianas podem
ser assim resumidos: 1) a fragilidade relativa da constituicdo do grupo endégeno em que os
mesmos quadros clinicos (confusdo mental, deméncia) estdo distribuidos nas diferentes
categorias em funcdo de sua causa ou de seu substrato anatdomico (aspecto etiologico). 2) a
importancia atribuida aos estados terminais na formacao dos grupos nosoldgicos, ao contrario
da concepcdo de Jean-Pierre Falret e de Jules Falret, os quais valorizavam a especificidade
clinica em toda as etapas da doencga (aspecto evolutivo); e 3) a importancia constitutiva da
analise psicologica ou psicopatologica na caracterizacdo do grupo dos processos demenciais,
isto €, da “deméncia precoce”.

A partir do fato de que hé sintomas fundamentais idénticos na deméncia
precoce, nas parandias alucinatérias (delirios sistematizados fantasiosos) e na “dementia
paranoides”, Kraepelin reuniu-as todas sobre a denomina¢do de Deméncia Precoce

(Dementia Praecox), a partir principalmente da analise psicoldgica. A dependéncia teorica e
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metodologica a escola de Illenau e as concepgdes de Krafft-Ebing impediu Kraepelin de
anunciar as novas tendéncias da psiquiatria moderna, como Eugen Bleuler e outros vieram
fazer.

A defini¢do de Mania de Pinel ndo apresentava o carater de uma afecgdo
cerebral, isto €, ndo apresentava uma localizacdo anatdmica e funcional, ¢ nem atribuia um
valor clinico especifico a evolucdo ou cronicidade, conforme assinalou A. Linas em sua obra
“Manie” de 1876:

Essas duas defini¢bes, andlogas na aparéncia, apresentavam, na realidade,
diferencas profundas, essenciais; A de pinel ndo prejulga nada sobre a natureza e a
sede da mania; Ademais ela ndo conta a marcha e a duracdo do delirio entre os
elementos patognomonicos da mania. A defini¢do de Esquirol, ao contrario, faz da
mania, muito formalmente, uma afec¢do cerebral; ela a localiza anatémica e
funcionalmente no cérebro: e, além disso, ela atribui a cronicidade um valor
caracteristico. (Linas, 1876, Manie, p.509; in: Pessotti, 1994, LE, p.171-2)

A. Linas (1876) considera que a Mania se caracteriza, no nivel fisico e moral,
por uma intensa excitacdo nervosa, € por uma ou mais lesdes funcionais do entendimento,
associado a emocgdes alegres ou tristes, extravagantes ou furiosas, e que a nosografia mais
simples e mais ampla de Pinel ¢ preferivel a classificagdo mais estreita de Esquirol. (Pessotti,
1994, LE, p.172)

A multiplicidade confusa das nosografias do século XIX refletia um conflito
epistemologico ou uma dificuldade tedrica fundamental: a falta de uma defini¢do inequivoca
do conceito de Loucura e das suas formas diante das demais formas de doengas mentais, na
medida em que o antigo critério que definia a loucura como uma perda apirética (sem febre)
da razao mostrava-se insuficiente, alias, ja ao tempo de Hipdcrates. A “desrazdo apirética” ja
era um sintoma na concep¢do humoral hipocratica, francamente organicista. A antiga
distingdo entre a melancolia e a mania a partir da distingdo entre delirio restrito ou particular,
no caso da Melancolia, e delirio geral ou universal, no caso da Mania, passou a conviver com

os “avancos” na busca de um substrato orgéanico especifico (neuroanatémico). No entanto,
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mesmo apds o abandono das teorias organicistas antigas, como a iatroquimica, a pneumatica e
a iatromecanica, a teoria da loucura permanece confusa devido a falta de uma clareza quanto a
etiologia e, como conseqiiéncia, as nosografias tiveram que se contentar com o critério
baseado nas diferencas e semelhancas empiricas dos quadros clinicos mais amplos
(sindromes) em detrimento da precisdo das “doencas”. O conceito pineliano de causa ¢
excessivamente amplo e vago, englobando fatores causais organicos cronicos e episodicos ao
lado de fatores afetivos, desejos frustrados, indole melancolica, leitura de romances ¢ tragos
étnicos. No entanto, a contribuicdo epistemoldgica de Pinel é bastante discutivel, apesar da
inegavel contribuicdo do seu método clinico sistematico baseado na observacdo empirica.
(Pessotti, 1994, LE, p.174)

Nao obstante, a introdugao revoluciondaria da observagao clinica sistematica por
Pinel ndo resolve a questdo epistemologica, isto ¢, a falta de uma teoria da clinica da loucura
que forneca respostas a questdes do tipo: 1) Em qué deve se basear um diagndstico
verdadeiro? ; 2) Como diagnosticar pacientes ja previamente “diagnosticados” como loucos,
j& que perderam a sua identidade por estarem confinados de longa data em manicomios? 3)
Que critérios diagnosticos garantem o correto diagndstico diante da falta de uma teoria
consistente e bem elaborada, livre de fundamentos equivocados? A resposta a essas e outras
tantas questdes € obviamente tedrico-dependente, razdo da multiplicidade das escolas
psicopatologicas e do insucesso das nosografias divergentes. A nosologia procurou, entdo,
distanciar-se do psicologismo e do organicismo incipientes, evitando os equivocos e as
insuficiéncias dos critérios baseados exclusivamente na sintomatologia, na antomia patologica
ou na etiologia de qualquer natureza. A via alternativa passou a ser o critério nosologico
negativo baseado na “ausé€ncia de alteracdes” anatomopatologicas na vigéncia do estado de
alienagdo. O problema de tal critério permanecia no que diz respeito aos critérios de decisao e

de verificacdo da auséncia de lesdo funcional, do mesmo modo que no caso da loucura
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associada a lesdes neuroanatomicas nao evidentes ou, ainda, a presenga de lesdes semelhantes
em casos de pacientes “sdos” e alienados, isto ¢, o problema da verificagdo cientifica ou da
validade objetiva da correlag@o entre os sintomas e a suposta lesao causal. O século XIX ficou
marcado pela urgente necessidade de introduzir critérios de validade e objetividade no
confuso e polimdrfico campo epistemoldgico das inimeras nosologias e nosografias a partir
da obra de Pinel e do sonho positivista de desvendar as incognitas da psicopatologia e de seu
complexo objeto, o alienado mental. A confusdo doutrinéria pos-pineliana impedia o consenso
acerca de uma defini¢do heuristicamente util da loucura que pudesse levar a uma
hermenéutica satisfatoria e a uma teoria geral e consensual da psiquiatria clinica. Acresce a
isso a reagdo anti-localizacionista e anti-redutivista que ja vinha se anunciando no que veio a
ser a revolugdo psicodinamica da virada do século XIX e inicio do século XX. A doutrina
pineliana derivava coerentemente de um critério geral de defini¢do e de classificagdo que se
apoiava epistemologicamente na suposi¢do moralista e pedagogica de repressdo das mas
tendéncias e encorajamento das boas virtudes com vistas a reinser¢do social do paciente, mas
os resultados das coercdes morais nem sempre traziam os resultados desejados. Os absurdos
métodos terapéuticos acompanharam a imensa proliferagdo de doutrinas igualmente absurdas
durante todo o periodo que se denominou “o século dos manicomios”. A necessidade de se
evitar a progressiva proliferagdo de manicomios e o igualmente progressivo aumento da
quantidade de pacientes dentro destes levou a ci€ncia médica a priorizar os métodos fisicos de
tratamento, em detrimento dos meios pedagodgico-morais preconizados por Pinel, a fim de
atender as necessidades econdmico-financeiras do sistema de satde publica; os pontos de
vista divergentes conflitavam tanto em relacdo a nosografia, a distribuicdo da loucura em
géneros, espécies e subespécies, quanto em relagdo as modalidades terapéuticas baseadas nas

diferentes teorias nosologicas.
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M. Parchappe, em sua obra estatistica, denominada “Aliénation”, de 1870,
pretendeu elaborar uma concepgao objetiva e acabada da teoria da loucura e das deficiéncias
mentais a partir de dados censitarios de incidéncia de alienagdo mental na populagdo de
diversos paises europeus. Ele obteve a sua taxa ou indice de incidéncia de alienagdo mental
agrupando as taxas de loucura e de idiotia por variacao temporal, distribuicdo quanto ao sexo,
tipo de profissdo, faixa etaria, raga, estado civil, hereditariedade, posi¢do social, causas de
internacdo, etc. O problema da coleta de dados estatisticos, entretanto, ndo estava tanto nas
deficiéncias metodologicas dos recenseamentos e nas variagdes na composi¢ao da populagao
em diferentes paises, mas muito mais na falta de discussdo e de solugdo do problema sobre a
natureza dos fatos considerados para fins de classificacdo dos casos de loucura e de idiotia. O
problema diagnéstico, que subjaz aos estudos estatisticos, continuava a exigir avangos. A
época, os estudos mostravam que a maior taxa de loucura em mulheres nos asilos de alienados
refletia dois aspectos importantes: a longa permanéncia asilar ¢ a maior taxa de mortalidade
entre homens. o que diferia da taxa de internagdes ou admissdes por loucura que era maior
nos homens do que nas mulheres.

Em suma, o estudo estatistico das causas predisponentes de loucura mostrava
que a freqliéncia era maior em adultos entre trinta e quarenta anos de idade e em pessoas
solteiras ou vitvas. A loucura ocorria mais em profissionais liberais e artistas € menos entre
os comerciantes e funcionarios publicos, mais entre judeus do que entre cristdos, etc.
(Pessotti, 1994, LE, p.177-184).

As causas predisponentes nao se confundiam com as causas determinantes ou
precipitantes da loucura, as quais se agrupavam em quatro classes: 1) causas morais, relativas
as necessidades vitais e interesses sociais como religido, amor, lagos afetivos familiares,
fortuna, reputacdo, conservagao, patria, etc; 2) causas decorrentes dos abusos ou excessos das

faculdades humanas que imprimem uma atividade excessiva as fungdes cerebrais, na busca
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intensa ou desordenada de prazeres intelectuais, sensuais, habitos viciosos € nao-razoaveis,
etc; 3) os estados morbidos primitivamente cerebrais que possuem uma influéncia maior que
as atribuidas as causas organicas extracerebrais ou externas ao organismo; 4) causas externas,
quimicas e fisicas, que perturbam as fungdes cerebrais e levam a loucura. Além disso, a
ordenagdo das causas da loucura em ambos os sexos levavam a crer que as causas que agiam
“diretamente” sobre o cérebro, os excessos sensuais, eram mais freqiientes entre os homens,
enquanto que as causas morais, interesses afetivos e familiares, eram mais freqiientes entre as
mulheres. Enfim, a busca de correlatos organicos era o principal objetivo da ciéncia
neuropsiquiatrica do final do século XIX e o paradigma reinante era o de que:
A loucura tem como causa determinante, geralmente, uma influéncia exercida
diretamente ou especialmente sobre o cérebro. (...) Mesmo quando as causas
predominantes sdo ditas morais, a a¢do delas se exerce sempre sobre fungoes
encefalicas. Entre as causas determinantes da loucura, as mais freqiientes sdo, sem
comparagdo, aquelas que se traduzem, em definitivo, por uma modificagcdo e uma

reagdo cerebrais; Tais sdo as causas morais que péem em jogo as fungoes
cerebrais, sentimentos, paixoes e afeicoes. (Pessotti, 1994, LE, p.183)

A concepgdo organicista da loucura da segunda metade do século XIX
enfatizava a agdo dos fatores causais precipitantes ou determinantes sobre o ‘“terreno
organico” predisponente, o sistema nervoso, o que imunizava a teoria anatomofisiologica do
fantasma metafisico ou metapsicopatologico das especulagdes filosodficas. O que se procurava
negar era a idéia de que a concepcdo organicista cometia a ingenuidade positivista de
desconsiderar que o paradigma organogenético continha, implicitamente, pressupostos
epistemologicos ou filosoficos que atribuiam a matéria neurocerebral propriedades primarias
e relegavam as propriedades psiquicas o carater de epifendmenos. A partir desse tipo de
postulado organocéntrico restava apenas a ciéncia da mente, ou mais exatamente do cérebro,
aguardar os desenvolvimentos da tecnologia experimental aplicada a neurofisiologia,
neuroquimica, neurofarmacologia, etc. O neo-organicismo da psiquiatria bioldgica do século

XXI nasceu do organicismo poés-pineliano do século XIX. Ha que se levar em conta,



75

entretanto, que o termo organicismo possui varias acepgdes e o interesse pelos correlatos
neurofisioldgicos e neuroquimicos dos diversos disturbios mentais fazem parte do complexo
objeto que se nomeou com o termo Loucura. Entretanto, antes do advento da revolugdo
psicodindmica, que procurou resgatar o humanismo ja contido nos ide6logos romanticos da
época de Pinel, o postulado organicista reinante era o de que a esséncia da loucura ou seu
substrato organico ¢ uma “lesdo” neuroanatdmica (estrutural) ou neurofisiologica (funcional).
O grande problema envolvido na determinagdo da loucura, a etiologia, permanece: O que ¢ a
loucura e quais s3o as suas causas? Que critérios nosograficos e postulados epistémicos
devem ser utilizados para se diferenciar as causas organicas das causas ditas morais (afetivas,
psico-sociais)? A resposta organicista a essas ¢ outras questdes comete o equivoco de uma
petitio principii (petigdo de principio) ou circularidade epistemologica na medida em que
coloca como substrato primario da génese da loucura os mesmos elementos causais que
poderia agir como fatores precipitantes. Os postulados principais do organicismo desta época
podem ser resumidos do seguinte modo: 1) ndo ha um aparelho psiquico ou um substrato do
género; 2) as causas morais (afetivas) nao produzem diretamente a loucura mas agem sobre o
substrato de causas predisponentes, isto €, sobre o cérebro; 3) as causas primdrias da loucura
sd0 os processos de natureza organica, como o sexo, a idade, a regularidade da atividade
sexual, etc; 4) fatores causais morais como as emogdes, os desejos, as frustragdes, etc., podem
incidir indiretamente sobre o sistema nervoso predisposto ¢ desencadear secundariamente a
loucura. Dai, o desinteresse pelas vivéncias emocionais e pelas questdes relativas ao

inconsciente e a consciéncia. (Pessotti, 1994, LE, p.185-6)
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1.7 O ORGANICISMO REALISTA

Uma outra modalidade de convicg¢do organicista € o “organicismo realista” ou
“nao encefalista” de Carlo Livi (1823-1877), diretor do manicomio de Siena, que publicou em
1875 um artigo intitulado “Del metodo sperimentale in freniatria”, no qual afirmou que os
“trés guias e mestres” que levardo a solucdo do problema da loucura sdo: o microscopio, a
experimentacdo e a observacdo. (Pessotti, 1996, SM, p.244)
Numa de suas obras (“Relazione del Manicomio S. Nicolo di Siena”, 1876)
Carlo Livi afirmou que:
A loucura ndo pode ser considerada de outro modo, sendo como doenga corporal
[-..] [Mas] o tratamento fisico se exerce ndo sobre o estado doentio, ndo sobre a
causa, mas sobre o efeito, ndo sobre a doenga, nas sobre algum elemento doentio

conhecido. Como se pode, realmente, dirigir o tratamento para o estado doentio, se
tal estado ndo conhecemos? (Livi, 1862; in: Pessotti, 1996, SM, p.245)

Nesta visdo organicista hipotética, a lesdo encefélica permanece suposta, tanto
anatdmica como funcionalmente, a espera das elucida¢cdes da microscopia, da experimentagao
e da observacdo clinica, mas, em principio, ja estd dada a peticdo de principio acerca da
natureza organica da doenca. Quanto a terapéutica moral da loucura, o carater iluminista
encontra-se presente na forma de agente modulador, excitador, frenador e recondutor ao
equilibrio organico, corrigindo a sua vontade alienada para os honestos prazeres dos sentidos,
as boas excitagdes da inteligéncia, os impulsos virtuosos, a operosidade corporal, a ordenagao
da vida, a tranqiiilidade, a alegria e a correta educagdo. (Livi, 1862; in: Pessotti, 1996, SM,
p.245-6)

Além disso, o tratamento moral na perspectiva organicista realista “nao

encefalista” de Carlo Livi pretende agir ndo como agente curativo, mas, “talvez”, como
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agente facilitador de outras terapé€uticas fisicas mais eficazes ja que a causa primdria da
loucura ¢ hipotetizada como sendo de natureza orgénica:
O tratamento moral, talvez, ndo vos conduzird a cura do doente: mas sempre lhe
darda uma disposi¢do favoravel a agdo de outros remédios; pode torna-lo mais
calmo, mais docil, mais razoavel; vos trara ordem e quietude no manicémio, ou
seja, aquela atmosfera moral que é, para uma mente enferma, o que é o ar puro
para um corpo doente. Numa palavra, o tratamento moral, ainda que ndo tenha a

virtude de medicamento, serve, como disse Guislain, como veiculo para
medicamentos mais eficazes. (Livi, 1862; in: Pessotti, 1996, SM, p.246)

As idéias organicistas de Wilhelm Griesinger (1817-1868), anatomopatologista
e docente da Universidade de Berlin, traduzidas e difundidas por Carlo Livi na Italia,
resultaram num progressivo distanciamento das idéias de Pinel e de Esquirol ¢ um
revigoramento do positivismo organicista e reducionista, em oposi¢do a visao “sistematica” e
globalizante da vida psiquica do homem. Os desejos insatisfeitos podiam explicar os sonhos e
até mesmo alguns sintomas psiquicos, mas o processo de acdo do desejo funcionaria em
termos de “acdo reflexa” neurofisioldgica. As praticas morais sdo excelentes fatores
coadjuvantes do tratamento fisico. (Pessotti, 1996, SM, p. 247-8)

O tratamento moral era demorado, complexo, individualizado e
economicamente mais dispendioso que o tratamento fisico, o que trazia o grave inconveniente
de retardar a cura e dificultar o esvaziamento dos manicomios superlotados do século XIX.
Tanto para Wilhelm Griesinger como também para Emil Kraepelin (1856-1926), defensores
de um organicismo encefalista, a causa da loucura era algum distirbio toxometabolico,
endocrino ou uma deformagdo organica. A loucura era uma degenerescéncia demencial que
poderia aparecer precocemente no jovem (Dementia Praecox) ou tardiamente no individuo
senil, ambas incurdveis, na esteira teorica das degenerescéncias de Morel, onde os fatores
hereditarios patoldgicos cursavam inexoravelmente para a incurabilidade e a morte. No
organicismo kraepeliniano a loucura assume uma natureza inteiramente fisica, isto ¢, resulta

de lesdes estruturais do encéfalo. J4 no organicismo realista de Carlo Livi e de seu sucessor,
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A. Tamburini (1848-1919), a loucura resulta de desarranjos organicos tanto cerebrais como

também nao cerebrais, isto é, infec¢des, intoxicagdes exogenas, etc. Por isso, Tamburini

afirma em 1906 que as descobertas da medicina somatica:

[...] Esclarecem a génese intima de muitas psicopatias [...] iluminam, sobretudo, as
condi¢bes patologicas da epilepsia, da paralisia progressiva, do delirio agudo, da
pelagra e do cretinismo [...] e demonstram que, na maior parte das doengas
mentais, as manifestacoes doentias pertencem ndo exclusivamente ao cérebro, mas
a todo o organismo. (Tamburini, 1906; in:Pessotti, 1996, SM, p.249).

O organicismo realista teve o mérito de distinguir a loucura exdégena da loucura

enddgena, além de excluir da categoria da loucura cronica os casos de doengas essencialmente

infecciosas, desnutricionais (pelagra), endémicas, etc. O locus anatomico da loucura passou a

ser o objetivo principal € o organicismo anti-mentalista tornou-se o paradigma reinante.

Entretanto, Carlo Livi afirmava que a mesma lesdao cerebral podia associar-se a qualquer tipo

de loucura, o que contrastava com o localizacionismo radical da época, conforme se verifica

numa carta que ele escreve a Andrea Verga em 1872:

Achar lesées no cérebro dos doentes ndo é tao dificil [...] Mas a obra ndo termina
nisso, apenas comega. E preciso saber conectar a lesdo material a desordem
psiquica, [...] é preciso, nesta matéria doentia, encontrar a forma viva da doenga
[...] ou seja, dizer, dadas essas lesoes, esse tal foi lipemaniaco, esse outro foi
maniaco, esse outro teve paralisia progressiva, aquele era demente, o outro era
monomaniaco, e esse outro um imbecil [...] A mesma lesdo anatomica nos pode dar
tanto uma lipemania como uma deméncia, uma imbecilidade como uma epilepsia;
uma dessas formas nos pode apresentar, no cadaver, as lesoes mais disparatadas.
(Livi, 1872; apud Pantozzi, 1994, p.96; in: Pessotti, 1996, SM, p.250)

E, completando, Livi afirma a quase descrenca na localizagdo da causa cerebral

da loucura: “[...] Esse exame ndo nos da, na maioria das vezes, sendo os ultimos resquicios,

superficiais, aparentes, de um processo morboso primordial [...] A condi¢do patologica

primitiva nos nunca conheceremos”. (Livi, 1872; apud Pantozzi, 1994, p.96; in: Pessotti,

1996, SM, p.250)
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A unificacdo da psiquiatria com a neurologia na segunda metade do século
XIX foi em parte o resultado do realinhamento politico da Europa, com o declinio da
influéncia francesa e a dominancia da influéncia alema e de sua ideologia organicista. Uma
prova disto € que a “Rivista Sperimentale di Freniatria”, fundada em 1875 na Italia, seguia o
modelo do “Arquivo de Psiquiatria e Doengas Mentais” de Berlin (4rchiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankenheiten). (Pessotti, 1996, SM, p.250-1)

O organicismo francés de J.L. Calmeil, um brilhante discipulo de Esquirol,
considera os episodios traumaticos, o tédio, o desinteresse pela vida e pelas atividades
habituais como importantes fatores desencadeantes da Lipemania (Melancolia, loucura triste).
Tais fatores poderiam levar ao desejo de isolamento e a soliddo; posteriormente as idéias de
tristeza seriam substituidas por verdadeiras idéias delirantes de ruina e de condenagdo eterna
ao sofrimento atroz, associadas a distor¢des perceptivas graves, como ilusdes e alucinagdes
persistentes e ameacadoras. Em decorréncia disso, o doente passaria a tomar decisdes
inflexiveis, rigidas, e expressaria o seu sofrimento na forma de atos bizarros como contor¢des
musculares e gemidos. O resultado seria 0 medo do contato social e o desinteresse pela vida a
fim de defender-se dos supostos perseguidores e horrores imaginarios, chegando em alguns
casos graves ao suicidio. (Pessotti, 1994, LE, p.186)

No aspecto clinico-descritivo ou semioldgico, os melancélicos costumam
apresentar os seguintes sinais, segundo a descri¢cao de J.L.Calmeil em sua obra “Lipemania”

de 1876:

Tém os olhos lacrimosos e parados e suas pernas tendem a avermelhar-se e a
inchar. A pele é fria, tém prazer de se depilar, de roer unhas e até as pontas dos
dedos. A circulagdo é lenta, a a¢do do coragdo é como entorpecida. De costume,
lhes falta o apetite, o halito é freqiientemente infecto.
(Calmeil, 1876, p.546; in: Pessotti, 1994, LE, p.186)

As mulheres melancoélicas apresentam sintomas psicossomaticos caracteristicos

e proprios a sua condicao hormonal: “Nas mogas melancolicas a menstruagdo é quase sempre
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irregular ou suspensa, o sangue é enfraquecido e é muito provavel a ocorréncia de
corrimentos leucorréicos”. (Calmeil, 1876, p.546; in: Pessotti, 1994, LE, p.186)

Na concepc¢do organicista ndo ha propriamente uma ag¢do psicossomatica
primaria, mas uma agdo somatopsiquica inicial que agird como um fator precipitante sobre o
cérebro predisposto a loucura, e s6 posteriormente podera ocorrer um efeito secundario sobre
os demais 6rgdos do organismo. O cérebro mantém, assim, o papel centralizador no processo
etiologico, “E entdo que a agdo reativa do estémago sobre o cérebro se manifesta com toda a
evidéncia”. (Calmeil, 1876, p.546; in: Pessotti, 1994, LE, p.187)

Aqui e em outras passagens, uma doenga externa ao sistema nervoso possui um
papel desencadeante sobre a predisposi¢ao hereditaria cerebral, levando o cérebro a produzir
sintomas mentais: “As afecg¢oes reumdticas cromicas e algumas inflamagoes cronicas do
couro cabeludo, do canal alimentar, do figado ou as afec¢oes cancerosas, a impoténcia...
predispoem a tristeza e ao delirio triste”. (Calmeil, 1876, p.548; in:Pessotti, 1994, LE, p.187)

Nao obstante, as explicagdes mostram alguns problemas epistemologicos como

(13

verificaremos na seqiiéncia: “... a continuidade e a freqiiéncia dos prazeres venéreos, as
perdas seminais e as emogoes que os acompanham, a continuidade do onanismo agem,
alongo prazo, de uma maneira igualmente funesta sobre as condi¢oes morais e intelectuais”.
(Calmeil, 1876, p.548; in:Pessotti, 1994, LE, p.187)

Neste ponto, as coisas comegam a ficar confusas na medida em que fatores
morais como as emoc¢des ¢ a masturbacdo cronica (onanismo) se misturam as causas
organicas, embora se possa admitir que a tese organicista se apoia de algum modo em
concepgdes de tipo humoral, dada a importancia que parece dar a acdo dos fluidos corporais

(perdas seminais) sobre a economia organica; mas, no caso das emogdes, a tese parece

enfraquecer ao conceder aos fatores afetivos alguma relevancia etioldgica. No entanto, em
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principio, € o sistema nervoso herdado que comanda a primariedade do processo, apesar das
explicagdes sugerirem o contrario, conforme a seguinte passagem do texto de Calmeil:
Entre as causas predisponentes morais da lipemania, deve-se notar: a tristeza de
carater, a falta de confian¢a, a timidez exagerada, a vida contemplativa, os
tormentos do ciume, as contrariedades do amor, as prdticas de uma devogdo estrita,

os escrupulos de consciéncia e a a¢do de todas as paixoes opressivas.
(Calmeil, 1876, p.548; in: Pessotti, 1994, LE, p.188)

A idéia central desta abordagem ¢ a crenca de que a melancolia acomete ambos
0s sexos, mas se torna incuravel nos homens que se excedem nos prazeres sexuais a ponto de
lesarem a intimidade da estrutura cerebral de modo irreversivel. As condi¢des climaticas
também exerceriam sua ac¢ao patogénica, mas freqiientemente se associam a outros fatores tais
como o desgosto pela vida, a miséria econdmica, a devassiddo moral e os vicios perniciosos
em geral; assim, as condigdes geograficas e climaticas atuam conjuntamente com a miséria,
os vicios, “a embriaguez, a devassiddo, que reinam na Inglaterra, com os refinamentos do
luxo e da civilizagao”. (Calmeil, 1876, p.551; in: Pessotti, 1994, LE, p.188)

As causas da loucura mais freqiientes nos homens estao ligadas a sexualidade
desregrada, ao alcool, a violéncia e as perdas financeiras:

Entre os homens as causas fisicas principais sdo os continuos excessos alcoolicos,
os repetidos excessos venéreos, os habitos solitarios e uma alimentagdo copiosa.
Entre as causas morais estdo as brigas domésticas, as perdas de dinheiro, os

trabalhos do espirito e as decepgoes das ambigoes.
(Calmeil, 1876, p.554; in: Pessotti, 1994, LE, p.188)

No caso das mulheres, as causas morais sdo tidas como mais importantes na
determinagio da doenga mental: “E no caso das mulheres que a agdo das causas morais é
mais evidente. (...) os desgostos devidos a miséria, as privagoes, as contrariedades amorosas,
ao ciume, a perda de um ou mais filhos”. (Calmeil, 1876, p.554; in: Pessotti, 1994, LE,

p-189). H4, também, a influéncia de causas menos habituais na etiologia da Melancolia:
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Menos fregiientes sdo outras causas, como os exageros em alguma devogdo, o0s
escrupulos de consciéncia, as feridas ao amor-proprio, a ma conduta, os sustos, os
temores da morte, da desonra e das doencas. Ha ainda os hadbitos da ociosidade e a
leitura de romances, que tém um papel importante entre as causas morais da
melancolia feminina. (Calmeil, 1876, p.554; in: Pessotti, 1994, LE, p.189)

Um outro género de loucura, a Mania, também ¢ explicado de modo

semelhante a Melancolia, conforme nos esclarece A. Linas em sua obra “Manie”, de 1876.
Para Linas, a Mania se caracteriza por:

Uma superexcitagdo ou uma perturbagdo geral das faculdades psiquicas.

Superexcitagdo ou perturbag¢do que, mesmo conservando seu cardter essencial de

generalidade, podem predominar numa das trés ordens de faculdades que

concorrem para o funcionamento mental (...) A mania é, sem duvida, a espécie mais
freqiiente de loucura. (Linas, 1876, p.510; in: Pessotti, 1994, LE, p.190)

Na concepcao de Linas, conforme a heranga teorica de Pinel, a teoria médica
da loucura se mistura as teses moralistas para explicar a conduta maniaca das mulheres, as
quais “... mesmo as mais reservadas, as mais modestas, as mais escrupulosas, esquecem o
recato, a timidez de seu sexo e abjuram todo pudor, empregam palavras grosseiras,
obscenas, e se entregam a atos de um cinismo revoltante”. (Linas, 1876, p.517; in: Pessotti,
1994, LE, p.192)

Quanto a tese da excitagcdo dos 6rgdos genitais na Mania, Linas nos afirma que:

. a vista de um homem ou ao som de sua voz, ou ao ruido de seus passos, as
maniacas... entram em paroxismos de agitacdo, com olhares provocadores, gestos
expressivos e propostas obscenas. Quase todos os maniacos sdo inclinados ao

onanismo e esse funesto habito contribui para torna-los incurdveis.
(Linas, 1876, p.519; in: Pessotti, 1994, LE, p.192)

A Mania instintiva ou impulsiva ¢ também uma das formas de loucura; os
maniacos oscilam de modo bipolar da tranqiiilidade a agressao, do amor ao 6dio, da tristeza a
alegria e quando se enfurecem tornam-se violentos: “... Prichard... entende a mania impulsiva

como uma perversdo dos instintos. Essa opinido vale... para aquela variedade de delirio
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impulsivo que é apenas a expressdo exagerada e inadequada de uma inclinagdo natural...”.
(Linas, 1876, p.558-9; in: Pessotti, 1994, LE, p.193)

Os conceitos de instinto, impulsividade, inclinacdo natural e expressao
exagerada desta citagdo mostram que Linas é um dos precursores da futura teoria
psicodindmica freudiana das pulsdes, ao lado de Jules Cotard e outros; também as condigdes
meteoroldgicas e a lua exerceriam uma influéncia patogénica no desencadeamento da loucura
e na freqiiéncia dos acessos de Mania, segundo Linas ¢ Lombroso. Um censo de Lombroso,
em 1866 e 1867, teve, como resultado, a média de 14% de acessos maniacos na lua nova, 10%
na lua cheia e 9% nas outras fases lunares, dados estes que sdo questionaveis em varios
sentidos. Esquirol registrou 45 curas em margo, abril € maio, 61 em junho, julho e agosto, 67
em setembro, outubro e novembro e apenas 32 em dezembro, janeiro e fevereiro. Calmeil
também endossava a influéncia sazonal no processo de cura da Mania:

A mania que resiste a influéncia favoravel da primavera cessa, quase sempre,
quando volta o outono. A mania que surge durante o verdo, e que se prolonga para

aléem do més de novembro, acalma-se ordinariamente ou desaparece ao chegar a
primavera seguinte. (Calmeil, 1876, p.547; in: Pessotti, 1994, LE, p.193)

Ao lado dos fatores coadjuvantes do processo de cura havia o isolamento, os
ambientes confortdveis, os banhos tépidos, as duchas frias, as drogas calmantes (Opio e
derivados), as aplicagdes de métodos purgativos, vomitorios e até sangrias: “As aplicagoes de
sanguessugas no dnus, na vulva e nos maléolos sdo indicadas as vezes para prevenir os
acessos intermitentes...” (Calmeil, 1876, p.553; in: Pessotti, 1994, LE, p.193). A exaltagcdo
erotica era tratada com o bromuro de potassio. Muitas das antigas praticas causticas foram
abandonadas: cauterizacdo da nuca, moxas ardentes (algoddo em fogo), fios de seda sob a
pele (seton) para provocar supuragdo e expulsdo dos “humores”, etc. A terapia moral na
Mania foi excluida da terapé€utica de Linas pelo fato de que os maniacos apresentavam uma

intensa dispersao da atencdo, além de que a causa primaria estaria no cérebro:
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Ninguém, hoje em dia, coloca em duvida que a mania tem sua sede no cérebro e sua
razdo anatomica numa alteragdo da textura desse orgdo. Embora as pesquisas
necroscopicas ndo déem sempre resultados evidentes, ndo se deve concluir que a
lesdo ndo existe; Ela apenas escapa aos nossos meios de investigagdo.

(Linas, 1876, p.550; in: Pessotti, 1994, LE, p.194)

Esta ultima afirmag¢do mostra bem o carater “metafisico” do postulado central
do organicismo, obviamente negado por seus adeptos que tinham um horror a qualquer
explicacdo metafisica ou puramente psiquica, ja que a psique era uma entidade tedrica que
ndo se submetia & uma necropsia, por ser de natureza “espiritual”.

Vejamos o que se passou no ambito da psiquiatria francesa do final do século
XIX, a seguir.

Jules Séglas ¢ considerado o clinico mais apurado e brilhante da escola
francesa da Salpétricre, do final do século XIX. Gilbert Ballet e Jules Cotard (1840-1887)
foram alunos de Jean-Martin Charcot (1825-1893); Jules Cotard e Arnaud foram
colaboradores diretos de Jules Falret enquanto que B. Ball foi discipulo de Ernest Charles
Lasegue (1816-1883). O grupo de Henri Claude iria introduzir as idéias de Eugen Bleuler e de
Ernst Kretschmer na Franca do século XX, opondo-se as concepcdes de Clérambault (1872-
1934). Os principais conceitos do final do periodo classico (século XIX) foram a “Confusao
Mental”, os “Delirios Sistematizados” e a “Deméncia Precoce”. A “Confusdao Mental” de Ph.
Chaslin apareceu em 1892 no Congresso de Blois e, em 1895, na obra intitulada “A Confusao
Mental Primitiva: Estupidez, Deméncia Aguda e Estupor Primitivo” (La Confusion Mentale
Primitive: Stupidité, Démence Aigiie, Stupeur Primitive).

Philippe Chaslin conceituou a confusdo mental primdria como sendo uma
afeccdo comumente aguda, mas a escola de Magnan permaneceu bastante reticente por
considera-la uma simples sindrome categorizada como uma entidade nosoldgica. Para
Chaslin, a confusdo mental primaria era uma afec¢do comumente aguda, consecutiva a agao

de uma causa ordinariamente apreciavel. Tal causa se caracterizaria por fendmenos somaticos
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de desnutri¢ao, e também por fendmenos mentais cuja base essencial seria primariamente um
estado somatico, decorrente de uma forma de enfraquecimento, de uma dissociagdo intelectual
ou uma confusdo mental. A confusdo mental poderia ou ndo ser acompanhada de delirio,
alucinagdes e agitacdo, ou, ao contrario, de inércia motora, com ou sem variagdes acentuadas
do estado emocional. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.178-9)

Chaslin estabeleceu uma distingdo etioldgica entre as confusdes sintomaticas
(toxi-infecciosas, autotdxicas, toxicas e organolesionais) e a confusdo mental primdria
idiopatica. Emmanuel Régis, autor da obra intitulada “A Loucura a Dois ou Loucura
Simultanea” (La Folie a Deux ou Folie Simultanée, 1877) e ex-aluno de Benjamin Ball,
inspirado nas concepgdes nosologicas de Valentin Magnan, completou um estudo sobre a
“Confusdo Mental” e ampliou o seu quadro clinico introduzindo nele varios estados
alucinatdrios agudos, pretendendo fazer da “Deméncia Precoce” uma forma da “Confusao
Mental Cronica”, baseado em analogias e analises psicoldgicas equivocadas do estado mental
do demente precoce de Kraepelin. (Bercherie,1980[1989],FC,p.181)

Os delirios sistematizados foram definidos pelo grupo da Salpétriére num certo
numero de tipos (Paranodia) através de uma base clinico-evolutiva e de uma cuidadosa
diferenciagdo das demais entidades nosologicas. O “Delirio de Negacdo” de Jules Cotard
(1880) era uma forma clinica que Baillarger considerava caracteristica da “Paralisia Geral”
(Deméncia Paralitica) na sua apresentacdo hipocondriaco-melancolica. Cotard pretendia
contrapor essa forma delirante ao Delirio das Perseguicdes, de Laségue e de Morel, pois,
enquanto o negador era um melancoélico ansioso e auto-acusador (suicida), o acusador, ao
contrario, se considerava perseguido e ndo apresentava melancolia, sendo mais homicida do
que suicida. (Bercherie,1980[1989],FC,p.183). Deste modo, o “Delirio de Negagdo” derivava
dos estados de “Hipocondria Moral” de Jules Falret, enquanto que o “Delirio de Persegui¢ao”

provinha de um estado de hipocondria fisica. O negador delirante tinha predominantemente
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alucinacdes visuais enquanto que o perseguido delirante as tinha predominantemente do tipo
auditivo. Os negadores recusavam alimento por ser sentirem indignos de viver enquanto que
os perseguidos faziam o mesmo por desconfian¢a ou medo de serem envenenados.

Em 1892, Ballet descreveu uma forma clinica intermediaria entre a melancolia
com delirio de auto-acusagdo dos “melancdlicos culpados” e o delirio de persegui¢do dos
“perseguidos e vitimas inocentes”. A classe nosografica de “vitimas culpadas” era um delirio
de perseguicdo geralmente ndo-alucinatério, cuja culpa imaginaria era freqlientemente de
conteudo sexual e ocorria em individuos com malformagdes genitais e sentimentos de
inferioridade com culpa, semelhante ao futuro “Delirio de Rela¢do dos Sensitivos”
(Kretschmer); ja para Jules Séglas, mais importante que a forma clinica ou o conteudo das
idéias era o conjunto clinico-evolutivo ou estrutura que especificava a doenca mental. O
delirio seria uma interpretagdo ou uma “projecao” intelectual com base num estado depressivo
primario, causado pela dor moral e pela inibi¢ao psiquica.

Séglas desenvolveu varios trabalhos sobre as alucinagdes e descreveu as
alucinagdes sensoriais (elementares, comuns e verbais) ¢ as alucinagdes motoras (comuns e
verbais); contrapds entre si duas variedades fundamentais de ‘“Parandia Alucinatoria de
Perseguicdo: 1) uma forma alucinatéria sensorial (delirio cronico de Falret e Magnan) e 2)
uma forma alucinatéria motora dos “perseguidos-possuidos”, que mais tarde ele denominaria
“delirio de influéncia” (Bercherie,1980[1989],FC,p.188-9 e nota 37, p.195). Entre as duas
grandes classes de “Parandia Alucinatoria” havia muitas formas transicionais e somente 0s
tipos polares eram contrastantes.

O grupo da Salpétriere, particularmente Séglas, conservou a diretriz de
Baillarger e se aproximou dos autores alemdes da escola de Illenau, que igualmente
utilizavam o termo “Parano6ia” para nomear um género clinico, as “Monomanias Intelectuais”

de Baillarger. No entanto, a visdo de Séglas foi mais coerente que a dos autores alemies em
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alguns aspectos: as paranodias secundarias tinham a mesma estrutura que as primarias
(concepcao de Séglas) e ndo consistiam de idéias delirantes oriundas de estados dissociativos
(concepgdo alema). A Paranodia aguda era um delirio sistemdtico primdrio com alucinagdes
secundarias que diferia do “Delirio alucinatério ndo confusional”, cuja base primaria era a
alucinagdo (A Psicose Alucinatéria Aguda, de Farnarier, de 1899). (Bercherie, 1980[1989],
FC, p.190)

Arnaud apresentou em 1904, no verbete “psicoses constitucionais” do Tratado
de Ballet, inspirado em Magnan e nos alemaes de Illenau, uma concepgao intermediaria entre
Séglas e Magnan, na qual contrastou as psicoses dos sujeitos com predisposi¢do manifesta as
psicoses daqueles com predisposicao latente, isto é, dos ainda “normais”. O conceito de
“Demeéncia precoce”, um termo freqiiente desde Morel, ndo designava uma entidade clinica e
sim um modo de terminacdo das psicoses degenerativas. Benjamin Ball descreveu a
“Hebefrenia”, em suas “Leg¢ons Cliniques”, como uma psicose pubertaria cuja forma habitual
era a depressdo ¢ a excentricidade, mas que também podia apresentar excitacdo, idéias
vaidosas, desejo de agradar, desejo de chamar a atengdo, loquacidade (verborragia ou
logorréia) impossivel de calar, etc.; os sintomas podiam ser transitérios ou permanentes,
conduzindo a deméncia. (Bercherie,1980[1989],FC,p.191)

Jules Christian, autor da obra intitulada “Epilepsia, loucura epiléptica”
(Epilepsie, folie epileptique, 1890) e de um artigo, de 1899, intitulado “A Deméncia Precoce
dos Jovens” (De la Démence Precoce des Jeunes Gens, 1899), cujo subtitulo era
“Contribui¢do ao Estudo da Hebefrenia” (Contribution @ [’Etude de I’ Hébéphrénie),
introduziu realmente a no¢do de Deméncia Precoce Hebefrénica, descrevendo-a como uma
deméncia juvenil na qual:

Apos um periodo de fadiga, irritagdo, neurastenia, o delirio eclode, variavel, movel

e fugaz. Pode haver idéias de perseguicdo, idéias de grandeza, de delirio mistico,
mas ndo ha delirio sistematizado, todas as manifestacoes delirantes, flutuantes,
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incertas, ja trazem a marca do enfraquecimento intelectual que mascararam por
algum tempo. (Christian, Jules, 1899, p. 209) (Bercherie,1980[1989],FC,p.191-2)

Christian retomou a descri¢cdo da Hebefrenia de Hecker e distinguiu nela duas
formas: 1) uma forma branda, atenuada (semelhante a imbecilidade) e 2) uma forma grave
(andloga a idiotia), com duas variedades: a) a forma simples, em que os musculos ndo sao
afetados, ¢ b) a forma catatonica, em que todo o sistema muscular ¢ profundamente
perturbado em seu funcionamento. Também isolou as formas hebefreno-catatonicas (1899).
(Bercherie,1980[1989],FC,p.192)

Séglas, em sua obra “A Deméncia Parandide” (La Démence Paranoide, 1900)
isolou a forma paranoide, rejeitou a sintese de Kraepelin e limitou o quadro clinico as formas
kraepelinianas iniciais da “Dementia paranoides”, com exclusdo dos delirios sistematicos
fantasiosos (parandia alucinatéria). Tanto para Séglas como para Kraepelin, a etiologia da
deméncia precoce era primdria e parecia ser endotoxica, ou toxometabdlica de causa
desconhecida. No entanto, Arnaud levantou o problema do diagnostico diferencial entre a
“Deméncia Vesanica tardia” e as formas terminais da “Deméncia precoce”, diagnostico esse
que ndo era evocado devido a indistincdo das formas clinicas entre as duas entidades.
(Bercherie,1980[1989],FC,p.193-4)

G. Deny propds a aceitagdo da sintese kraepeliniana sobre a “Deméncia
Precoce” e a maioria dos autores na época contentou-se em aceitar um parentesco entre essa e
as “Parandias Alucinatdrias”, dentre eles Régis, Rogues de Fursac, Clérambault e Sérieux.
Outros, entretanto, como, por exemplo, Chaslin, Dide e Guiraud conservariam a divisao
nosografica de Séglas. Passemos agora a uma das fases mais importantes da historia da

psiquiatria, a era moderna da psiquiatria e da psicopatologia psicodinadmicas.
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1.8 A PSIQUIATRIA MODERNA E A ERA PSICODINAMICA

O edificio nosologico da psiquiatria classica francesa adquiriu estabilidade no
inicio do século XX, por volta de 1910, através principalmente das obras de Sérieux, Capgras,
Ballet, Babinski, Dupré, etc. Surge nessa época (1902) uma série de trabalhos clinicos sobre o
Delirio de Interpretagdo, a partir de Sérieux e Capgras, cuja obra mais relevante foi a
monografia das Loucuras Racionais (Folies Raisonnantes, 1909), em que o Delirio de
Interpretacdo se transforma numa entidade autdnoma, isto €, uma psicose sistematizada
crOnica caracterizada pela 1) multiplicidade e organizacdo das interpretagdes delirantes; 2)
auséncia de alucinagdes; 3) persisténcia da lucidez; 4) evolugdo progressiva do delirio; e 5)
incurabilidade sem deméncia terminal. Desta forma, a sintomatologia se baseava nas
interpretacdes delirantes, nas idéias delirantes oriundas das interpretagdes delirantes, dos
sintomas negativos e da evolugdo. (Bercherie,1980[1989],FC,p.200)

O delirio de interpretacdo era também uma manifestacdo de uma constituigao
patoldgica (paranodica) em que sempre se encontravam os choques emocionais ou a fixidez
dos estados afetivos, subordinados aos complexos ideoafetivos. O delirio de interpretagao
tinha uma acep¢do puramente psicogénica para Sérieux e Capgras, mas a origem da
“constituicdo paranoica” proveio da “Teoria da Degenerescéncia”. Tal constituicdo seria
posteriormente considerada por Karl Jaspers (1883-1979) como um desenvolvimento ou uma
reagdo de uma personalidade patologica. A importancia de Sérieux e Capgras consistiu
principalmente em adaptar as concepgdes gerais de Kraepelin a andlise clinico-semioldgica da
psiquiatria francesa classica. Gilbert Ballet, em sua obra “A Psicose Alucinatoria Cronica”
(La Psychose Hallucinatoire Chronique, 1911, 11, p.401) rejeitou a sintese kraepeliniana,
separando a deméncia paranoide da psicose alucinatéria cronica e considerando os “Delirios

Polimorfos Degenerativos” e o “Delirio Cronico” de Magnan como formas extremas de um
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mesmo grupo, no qual as alucinagdes produziam diversos tipos de delirios; propds, ainda, o
nome de Psicose Alucinatéria Cronica para o grupo dos diversos delirios cronicos
alucinatorios.

Nesse final de época classica, as concepcdes de Ballet levaram a origem da
“teoria do automatismo mental” de Clérambault ¢, as elaboragdes tedricas de Charcot foram
substituidas pelos modelos tedricos de Pierre Janet, na andlise dos distarbios de
personalidade, na escola da Salpétri¢re. (Bercherie,1980[1989],FC,p.207). A grande mudanga
da psiquiatria francesa do inicio do século XX girou em torno do problema das “neuroses”
com a “doutrina das constituigdes morbidas”, que seria desenvolvida por E. Dupré em sua
obra intitulada “Patologia da Imaginacdo ¢ da Emog¢ao” (Pathologie de |I’'Imagination et de
[’Emotivité) (Bercherie,1980[1989],FC,p.207). Lentamente, o grupo das grandes neuroses foi
se depurando com a saida das doengas neurologicas focais como a paralisia agitante (doenga
de Parkinson), o bocio exoftalmico, a coréia, a epilepsia, etc.

A descoberta de Jean-Martin Charcot do importante papel das representagdes
de idéias na etiopatogé€nese da histeria levaria as teorias de Alfred Binet (Les Altérations de la
Personnalitée, 1892), as teorias de Pierre Janet (L 'Etat Mental des Hystériques, 1893) e as de
Sigmund Freud em “Algumas Consideracoes para um estudo comparativo das paralisias
organicas e histéricas”, 1893, e em seus “Estudos sobre a Histeria”, 1895, em parceria com
Joseph Breuer. As doutrinas que originariam a moderna psicopatologia surgiram da
confrontacdo dos estudos clinicos sobre a histeria e o hipnotismo.

Joseph Babinski (1857-1932), neuropatologista franc€s, pesquisou os sinais
diferenciais entre os disturbios histéricos e os neuroldgicos de base lesional e propos, em
1901, em sua obra “Defini¢do da Histeria” (Définition de I’ Hystérie, 1924, p.461), uma
analise das grandes manifestacdes histéricas, tais como as crises nervosas, paralisias,

contrativas e anestesias, que o levaram a conclusao de que:
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A histeria é um estado psiquico que torna o sujeito capaz de se auto-sugestionar;
Manifesta-se principalmente através de disturbios primarios e, acessoriamente, por
alguns disturbios secunddrios. o que caracteriza os disturbios primadrios é que é
possivel reproduzi-los por sugestdo com exatiddo rigorosa em alguns sujeitos, e
fazé-los desaparecer sob a influéncia exclusiva da persuasdo. O que caracteriza os
disturbios secundarios é que eles estdo estritamente subordinados aos disturbios
primarios. (Bercherie,1980[1989],FC,p.210-11;nota31,p.223)

Para Babinski, portanto, os distirbios primarios podiam ser produzidos e
eliminados por sugestdo (persuasdo) e os disturbios secundérios estavam subordinados aos
primdrios. No entanto, o desaparecimento dos disturbios histéricos dependia da auséncia das
contra-sugestoes do sujeito, isto €, da auséncia de mecanismos psiquicos de defesas. A
sugestdo melhorava por pouco tempo, mas ndo suprimia definitivamente os fendmenos
neur6ticos obsessivos, hipocondriacos, neurasténicos ou quaisquer outras formas de expressao
neurdtica. Valorizou o papel dos fendmenos transferenciais e a origem essencialmente
representativa na producao dos sintomas histéricos, mas ndo esclareceu o estatuto e a natureza
das representacdes que os determinavam, o que ocorreria com Freud, seus seguidores e os
psicodinamicistas modernos. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.211)

Babinski propds o termo “pitiatismo (de peithds, persuasdo, iatos, curavel e o
sufixo ismo) para designar os disturbios correspondentes a sua concepcao de histeria, livre das
ambigiiidades que o termo abrangia (Bercherie,1989[1980], FC, p.212). A idéia de que as
doencas mentais ditas degenerativas baseavam-se numa constituicio ou estrutura mental
especifica fez com que a Paranoia, a Psicastenia, a Histeria e as Degenerescéncias dessem
lugar a uma caracterologia psiquiatrica. A ciclotimia de Kahlbaum passou a ser concebida
como sendo uma forma atenuada de “psicose maniaco-depressiva”, a partir da influéncia de
Kraepelin e do trabalho de Wilmans, um aluno de Hecker, em 1906.

G. Deny, em sua obra “A Ciclotimia” (La Cyclothymie, 1908, p.169-171)
introduziu a nog¢ao de ciclotimia na Franga com o significado de uma constitui¢ao psicopatica

ciclotimica que se situaria na zona fronteirica das doengas mentais e presente na maneira de
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ser ¢ de sofrer do sujeito no intervalo dos ataques recidivantes de Mania ou de Melancolia
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.212).

E. Dupré, em sua obra “A Patologia da Imaginac¢dao e da Emog¢ao” (Pathologie
de I’'Imagination et de I’Emotivité, 1910), descreveu a constituicdo emotiva de carater como
sendo um modo de desequilibrio do sistema nervoso, simultaneamente caracterizado tanto
pelo erotismo difuso da sensibilidade como também pela insuficiéncia da inibigdo motora,
reflexa e voluntaria. O organismo apresentaria reagdes anormais em sua vivacidade, extensao
e duragdo, quando excitado pelas impressdes da sensibilidade.

A constituicdo emocional representava o substrato estrutural da “psiconeurose
de angustia” de Freud (1895) e o substrato de diversos outros estados psicopatoldgicos; a
neurose de angustia seria uma subvariedade da constitui¢ao emotiva patoldgica e a ansiedade
seria a base da sintomatologia fobico-obsessiva, da melancolia ansiosa, da ciclotimia, da
histeria e da neurastenia. (Bercherie,1980[1989],FC,p.213)

A constituicdo emocional era freqiientemente de etiologia hereditaria, mas,
também podia ser adquirida em conseqiiéncia de traumas, infec¢des, intoxicagdes e disturbios
hormonais. (Bercherie,1980[1989],FC,p.213-4)

A mitomania era descrita como um desequilibrio constitucional da imaginagao
em que o sujeito substituia a percepgdo real pela crenga em acontecimentos imaginarios,
sendo fisiologica na infincia, mas patologica se fosse intensa na crianga anormal ou
persistente no adulto. (Bercherie,1980[1989],FC,p.215)

Para E. Dupr¢, conforme a citagdo que segue:

A histeria, que exprime num campo especial o desequilibrio de imaginagdo, surge
como uma variedade da mitomania...mas, para que a histeria exista, ndo basta uma
sugestdo patologica, é preciso ainda a sugestdo do patologico...; a histeria ¢ a
mitomania das sindromes..., mitomania mais ou menos consciente..., realizada...em
virtude da psicoplasticidade mitopdtica que caracteriza essencialmente a histeria,

que poderiamos designar pelo nome de...mitoplasticidade.
(Dupré, citado por Bercherie,1980[1989],FC,p.215)
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De acordo com Dupré, haveria uma tnica e grande classe de “delirios cronicos
constitucionais”, cujas formas mistas seriam mais freqiientes do que as puras e que
pertenceriam a “constitui¢ao paranodica”. Além disso, os delirios parandicos corresponderiam
ao modo de elaboragdo do delirio e o sujeito se expressaria de trés formas diferentes, do
seguinte modo: o individuo racional interpreta, o mitdmano inventa e o alucinado transfere os
sentimentos para a percepcao. (Bercherie,1980[1989],FC,p.216)

As caracteristicas principais da nosologia francesa classica podem ser assim
resumidas: 1) integragdes das contribuicdes de Kraepelin: deméncia precoce, psicose
maniaco-depressiva e paranoia; 2) desenvolvimento da teoria das psicoses nao-organicas
(vesanias puras de Baillarger); 3) defini¢do dos contornos clinicos dos estados mistos de
Magnan; 4) definicdo das doengas mentais como doengas da personalidade; 5) delimitacao
das psicoses adquiridas (encefalopaticas); 6) estabelecimento de uma lista de “constituigdes
psicopaticas” tais como: parandica, perversa, mitomaniaca, ciclotimica, hiperemotiva,
neurasténico-psicasténica, etc.; 7) dissolugdo da doutrina de Magnan (degenerescéncia); 8)
tendéncia das constituicdes morbidas (caracteropatias) a assumir uma pureza descritiva que as
distanciou entre si.

A preocupacao de simplificar e purificar as descri¢des clinicas decorria de uma
concep¢do em que as anomalias congénitas, precocemente adquiridas, seriam elaboragdes
patolégicas da atividade psiquica cerebral, o que resultava na dificil conciliagdo de dois
pontos de vista conceituais da psiquiatria: a concep¢do organicista cldssica e a concepgao
psicodinamicista moderna (Bercherie,1980[1989],FC,p.221). O movimento tedrico
psicodinamicista surgiu na primeira década do século XX na Alemanha, com Moebius, como
uma reagdo contra as concepgOes classicas kraepelinianas e a sua nogdo de “entidade
morbida”, herdada de Kahlbaum através de Jean Pierre Falret. Moebius havia proposto em

1888 uma concepg¢do da histeria, parecida com a de Babinki (1901), a partir dos trabalhos de
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Charcot sobre a histeria traumatica e em 1891 publicou sua tradugdo alema das “Licdes
Clinicas” (Legons Cliniques) de Magnan. (Bercherie,1980[1989],FC,p.225)

Um segundo movimento surgiu em 1904 na Suica na Clinica Burgho6lzli da
Universidade de Zurique com Eugen Bleuler (1857-1939) e Carl Gustav Jung (1875-1961), a
partir de algumas idéias de Sigmund Freud (1856-1939) com o intuito de uma compreensao
mais dindmica das psicoses. Em 1906, Bleuler publicou seu livro sobre a Parandia e Carl
Gustav Jung, a obra “A Psicologia da Deméncia Precoce: um ensaio” (Bercherie, 1980[1989],
FC, p.226)

Diferentemente do modelo associacionista (Locke, Berkeley ¢ Hume) adotado
no pensamento psiquidtrico classico, que em parte persistiria em Bleuler, o paradigma
psicodinamicista colocava o seu eixo tedrico na importancia etioldogica da afetividade na
regulagdo, direcdo e perturbacao da vida psiquica. Os complexos ideoafetivos atuariam sobre
a psique como fatores motivadores, mesmo quando inconscientes, € a sua existéncia se
expressaria através de “representagdes-representantes” (termo de Freud) ou simbolos
detectaveis sintomaticamente, segundo as leis de funcionamento dinamico dos mecanismos
psicopatologicos de defesa (condensagdo, deslocamento, simbolizacdo, recalcamento,
formagdo reativa, etc.). A conduta do sujeito revelaria a agdo inconsciente dos conflitos e
defesas através dos chistes, dos atos falhos e do significado da vida onirica (sonhos). Para
Eugen Bleuler, a paranodia de Emil Kraepelin seria uma formagao psiquica com a aparéncia de
um simples exagero dos processos normais. O unico sintoma da parandia, a formagdo
delirante, seria uma forma de reacdo a algumas situacdes externas e internas. (Bleuler,
E.,Traité de Psychiatrie, 1916, pp.529-30) (Bercherie,1980[1989],FC,p.227)

Bleuler rejeitou a descri¢do classica da constituicdo parandica e construiu um
modelo baseado numa concepgao intermedidria ou consensual entre as idéias de Magnan ¢ de

Moebius, de um lado, e as idéias da psicologia de Freud, de outro lado, caminhando em
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direcdo as concepg¢des de Ernst Kretschmer, Eugeéne Minkowski e Henri Ey. A
“Esquizofrenia”, ou melhor, o “grupo das esquizofrenias”, era um termo mais proprio para
nomear a “Deméncia Precoce” de Kraepelin na medida em que a doenca nem sempre evoluia
precocemente (rapidamente) para um estado de demenciacdo terminal e nem sempre aparecia
precocemente no periodo da puberdade-adolescéncia. Bleuler aplicou as concepgoes
freudianas sobre a parandia as psicoses esquizofrénicas na sua monografia de 1922, redigida
em 1908, intitulada “Deméncia Precoce ou o grupo das esquizofrenias”. Anteriormente a
Bleuler, Jung ja havia aplicado as concepgdes freudianas a deméncia precoce, enfatizando a
importancia dos complexos afetivos na formagdo das psicoses, embora, para ele, os
mecanismos freudianos ndo seriam suficientemente abrangentes para explicar integralmente,
porque resultava deles uma deméncia precoce e ndo uma histeria. (Bercherie, 1980[1989], FC,
p-230)

Jung atribuiu a diferenca a forga e a persisténcia do complexo sobre a mente do
sujeito, cuja predisposi¢do provocaria a repeti¢do e a automatizagdo, a partir de uma agao
toxometabolica enddgena coadjuvante. Na versdo mais somaticista de Bleuler, ao contrario,
uma toxina enddgena exerceria o papel de potencializadora patogénica do complexo sobre a
psique do sujeito, o que contrastava com a perspectiva mais psiquista de Jung. N entanto, a
originalidade de Bleuler encontra-se na sua visdo psicanalitica sobre os sintomas
esquizofrénicos, que encontram seu significado na psicologia dos complexos ideoafetivos e
nos mecanismos freudianos de defesa. Tudo o que era obra da lesdo, do acaso ou do
desconhecido, na visdo classica, agora se tornava a expressao de a¢des psiquicas mobilizadas
pelas pulsdes, desejos, aversdes, medos, recusa da realidade ou reagdo a algo vivido ou
esperado, etc. A despropor¢do entre os motivos desencadeantes e a reagdo exagerada na
Esquizofrenia fazia supor que a predisposicao constitucional se ligava a uma intervengao

fundamental de um agente primario “gerador”, que Eugéne Minkowski atribuird ao autismo e
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Bleuler a uma “representagdo-meta”, que uniria os elos representacionais da cadeia
associativa no pensamento l6gico, conforme o referencial tedrico associacionista de Bleuler,
contestado por Minkowski e outros. Dai, a idéia de que a desagregacdo das associagdes de
idéias seria a causa primaria e, a dissociagdo do pensamento, a expressdo sintomatica
primordial.

A esquizofrenia seria, entdo, a conseqiiéncia do desaparecimento de uma
hierarquia infinitamente complexa de idéias (conceitos, representagdes), isto ¢, da falta de
direcionamento geral exercido por uma “representacdo-meta” em relagdo as “metas” menores
subordinadas. Desse modo, o conjunto das agdes psiquicas sofreria a acao dos complexos
patogénicos ideoafetivos e o sujeito passaria a viver num estado analogo a associacao livre, ao
devaneio ou ao sonho, isto é, sem o controle voluntario € sem a consciéncia da realidade,
interna ou externa. O Autismo, equivalente ao conceito freudiano de autoerotismo ou
narcisismo, consistiria no sintoma fundamental da esquizofrenia na acep¢ao de Minkowski, e
dele decorreriam os sintomas acessorios da estrutura esquizofrénica, tais como a alucinagao,
os delirios, os distirbios da meméria e da linguagem, os estados oniricos, os estados
crepusculares histerdides e estuporosos, etc. O termo esquizofrenia (ou sindrome
esquizofrénica) expressava a idéia de uma dissolucdo das fungdes psiquicas causada por uma
perturbagdo das associagdes de idéias (associacionismo) ¢ de um rebaixamento primario das
afinidades associativas, o que dificultava a sintese dos elementos mentais entre si e gerava a
falta de uma sintese diretora.

A verdadeira base do autismo negativista, ou seja, da defesa autistica, era a
recusa volitiva de adaptacao a realidade intoleravel e uma tentativa de solugdo através de fuga
dessa realidade através da realizagdo delirante e alucinatoria de desejo do sujeito autista. A
terapéutica consistiria agora, nesta nova visao tedrica, na luta contra o autismo ¢ na tentativa

psicossocioterapica de reestabelecer o contato e a adaptacdo com a realidade. Na analise de
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Minkowski sobre a concepc¢ao de seu mestre Bleuler, a oposi¢ao entre os sintomas primarios e
os secundarios ndo significava, todavia, a mesma coisa que a oposi¢do entre os sintomas
fundamentais e os acessorios, pois alguns dos sintomas acessorios faziam parte dos disturbios
primarios, enquanto que a maior parte dos sintomas fundamentais era de génese secundaria. O
Autismo, por exemplo, um dos quatro “As” ou sintomas fundamentais (Associagdo
desconectada de idéias, Afeto perturbado, Ambivaléncia volitiva e Autismo) era sempre um
sintoma fundamental e primario, enquanto que os Delirios, as Alucinagdes e as Sindromes
Maniaca e Catatdnica, quando presentes, determinavam primariamente a acdo e¢ a conduta,
isto ¢, eram, concomitantemente, sintomas acessorios € primarios.

A maior parte dos sintomas fundamentais, com a exce¢do dos associativos
(idéias), era de génese secunddria a desconexdo associativa de idéias (Afeto indiferente,
Ambivaléncia volitiva e Autismo) na acepg¢ao bleuleriana. O “grupo das esquizofrenias” nao
apresentava um conjunto de quadros clinicos ou entidades nosoldgicas distintas, mas sim
diversos processos etiopatogénicos enddgenos (autotdxicos) e talvez exdgenos (infeccdes),
que poderiam desencadear o quadro clinico esquizofrénico. Na década seguinte a sua
publicagdo cléassica sobre a Esquizofrenia, Bleuler adotou a doutrina constitucional de
Kretschmer, suprimiu o termo “Esquizofrenias” no plural e subdividiu “A Esquizofrenia” em
seus tipos clinicos (parandide, hebefrénico, catatonico e simples), retomando na qualidade de
“agrupamentos sintomaticos” as classicas subdivisdes kraepelinianas.

Segundo Bleuler, a esquizofrenia latente seria a forma clinica mais freqiiente e
a idéia de estrutura psicotica seria desenvolvida por varios autores modernos como
Kretschmer, Jung, Minkowski e Ey, dentre outros. Ao passar de um critério clinico-evolutivo
para um critério psicopatoldgico de delimitagdo nosoldgica, Bleuler estendeu o ambito da
Esquizofrenia a maioria das formas clinicas e questionou se a propria “Paranodia” nao seria

uma forma branda do mesmo processo esquizofrénico. Se tal extensdo fosse levada aos
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ultimos limites, tanto a Paran6ia como a Psicose maniaco-depressiva seriam incorporadas a
nosografia na categoria de formas atipicas de Esquizofrenia e todo o edificio psiquiatrico
secular retornaria as concepgdes antigas da loucura unitaria multi-sintomatica ou “Teoria da
Monopsicose”.
Na segunda fase de sua carreira, apdés romper com Freud e ligar-se a
Kretschmer, assim se referiu Bleuler as reagdes mérbidas exageradas da constituigdo sintonica
e esquizoide presentes naturalmente em todos os individuos:
Cada homem, assim, tem um componente sintonico e um componente esquizoide...
Cada uma dessas reagées, ou ambas, podem exagerar-se morbidamente num mesmo
individuo,; Os casos extremos pertencem, pois, a [psicose] maniaco-depressiva pura
ou a esquizofrenia pura. Fregiientemente, porém, ficamos as voltas com
combinagées... Salvo em alguns raros casos extremos, ja ndo temos que nos
formular a pergunta: sera um maniaco-depressivo ou um esquizofrénico? E sim, até

que ponto é uma [reacdo psicotica] maniaco-depressiva e até que ponto ¢ uma
esquizofrenia? (Bercherie,1980[1989],FC,p.247)

Essa citagdo serd reiterada e enfatizada por Eugéne Minkowski ao longo de
suas principais obras sobre a esquizofrenia.

Foi Bleuler também quem afirmou: “ndo existe parandia, existem apenas
parandicos”. Essa idéia de Bleuler ja estava presente na teoria de Sprecht em 1908, conforme
a resenha de R. Bessiére intitulada “A Teoria de Sprecht” (La Théorie de Sprecht, Revue de
Psychiatrie, 1913, pp.402-411), que sustentava a ligacdo da Paran6ia com a Psicose maniaco-
depressiva, baseado em varios argumentos a respeito de formas clinicas mistas, como por
exemplo: 1) a hipomania dos parandicos querelantes; 2) a exaltagdo do humor (auto-estima
exagerada) dos paranoicos perseguidos; 3) a depressdo inicial do humor dos parandicos
perseguidos (delirio de persegui¢do), que evoluia através de crises, ora depressivas, ora
excitadas; etc. O critério tedrico bleuleriano possibilitava explicar os numerosos e diversos
casos atipicos e mistos, dificeis de se integrarem na classifica¢dao kraepeliniana, mas dissolvia

a estrutura nosologica classica que se baseava no conceito central de entidade morbida (de
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Falret). A analise kretschmeriana também faria a mesma dissolugdo nosoldgica com relagdo a
Parandia de Kraepelin, a Histeria e a outros disturbios psiquicos (Bercherie, 1980[1989], FC,
p.247). O “diagnéstico estratificado” de Kretschmer baseava-se na andlise psicopatologica
dos mecanismos estruturadores da doenga e ndo mais no agrupamento de quadros clinicos
invaridveis ou entidades morbidas rigidas da nosologia classica, os quais se baseavam em
quadros taxondmicos que desconsideravam a personalidade do doente na formag¢ao da doenga
mental.

Desse modo, as correntes mais expressivas da primeira metade do século XX, a
psicodindmica de Freud, a construtivo-sintética de Jung, a fenomeno-estrutural de Minkowski,
a organodinamica de Ey, dentre outras, exerceram um importante avango na terapéutica das
doencas mentais através da psicoterapia, da ergoterapia e da socioterapia institucional,
contribuindo para a desinstitucionalizagdo psiquiatrica. A contribui¢ao de Ernst Kretschmer
(1888-1964) a psiquiatria moderna foi muito expressiva no que concerne ao processo de
questionamento do dogma kraepeliniano da cronicidade da Parandia enquanto entidade
nosografica. O conceito de Parandia foi revisto pelo proprio Kraepelin na ultima edi¢ao do
seu “Tratado de Psiquiatria” (Maniac-depressive Insanity and Paranoia, tradugdo inglesa dos
capitulos XI ¢ XIV da 8 edi¢do, New York, Ano 1976, p.267). Para Bleuler, os casos
denominados de ‘“Parandia abortiva”, que se corrigiam por si mesmos, nao seriam
propriamente Paranoia, pois lhes faltavam os fatores principais: a extensao geral do delirio e a
incurabilidade. (Bercherie,1980[1989],FC,p.238). A recusa bleuleriana quanto a curabilidade
da parandia e a aceitagdo de formas abortivas da mesma, em nome de uma ortodoxia que
visava a clareza conceitual, contrasta curiosamente com a concessao oposta atribuida por ele a
Esquizofrenia, que teria formas latentes e seria passivel de cura na grande maioria dos casos.
Uma possivel explicagdo para isso estaria no fato de que ainda havia uma grande confusio

quanto a base caracteroldgica das diversas variedades de formagdes delirantes “psicogénicas”,
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e o conceito de psicogenia era obrigatoriamente simétrico ao de constituicdo.
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.238)

Kretschmer teve por linha diretriz de sua obra a descrigdo e a analise do
“delirio de relagdo dos sensitivos” e tentou realizar uma construgdo caracterologica que
pudesse integrar o conjunto da psicopatologia constitucional e reativa, conforme sua obra
“Paranoia ¢ Sensibilidade: contribui¢do a teoria psiquiatrica do carater”, de 1918, tema esse
que seria analisado e desenvolvido por Jacques Lacan na primeira parte de sua tese de 1932,
intitulada “A Psicose Parandica nas suas relagdes com a Personalidade” (De la Psychose
Paranoiaque dans ses rapports avec la Personnalité) (Bercherie,1980[1989],FC,p.238). Para
Kretschmer, o carater era um elemento volitivo-afetivo-idetivo intrinseco da personalidade e
essencial na formacdo de todos os desvios psicopaticos. A caracterologia constitucional
dindmica de Kretschmer se baseava em quatro qualidades fundamentais: 1)
impressionabilidade diante da experiéncia vivida; 2) retengdo ou conservagdo psiquica da
experiéncia vivida; 3) acdo ou elaboracdo psiquica dos elementos psiquicos e experiéncias
vividas; e 4) expansao, exteriorizagao ¢ descarga da forga psiquica acumulada. A essas quatro
propriedades fundamentais do carater se agregavam a) a sua natureza volitiva esténica (de
stenos, forca ou aptiddo para reagir e resistir) ou asténica (a [ndo]+ stenos [forca],
insuficiéncia para reagir ou resistir) e b) a natureza afetiva, ou seja, o sentimento de elevagao
ou de rebaixamento da auto-estima. (Bercherie,1980[1989],FC,p.238-9)

As reacdes psicopaticas dividiam-se em quatro tipos principais: 1) primitivas;
2) expansivas; 3) sensitivas; ¢ 4) asténicas puras. A sua tipologia constitucional era
constituida pelos bidtipos: 1) picnico; 2) leptossomico-asténico; 3) atlético; e 4) displasico. As
crises psicOticas maniaco-depressivas ocorriam mais no tipo picnico e a esquizofrenia nos
demais, sendo rara uma correla¢do inversa. Na sua obra intitulada “A Estrutura do Corpo e o

Carater” (La Structure du Corps et le Caractere, 1930) Ernst Kretschmer estabelece sua
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tipologia caracterologica baseando-se na oposicao entre trés tipos basicos: os ciclotimico,
esquizotimico e viscoso (gliscroide ou epileptoide de Frangoise Minkowska). Os individuos
predominantemente ciclotimicos seriam os sintdnicos de Bleuler ou os extrovertidos de Jung.
Neles, o humor varia da alegria a tristeza com mais facilidade e nos viscosos o ritmo psiquico
varia entre a explosividade e a lentiddo. A reatividade patoldgica ciclotimica, quando intensa,
se expressa na psicose de tipo maniaco-depressiva. Os esquizotimicos, geralmente de
conformacao fisica leptossdmica ou asténica, sao geralmente mais propensos a esquizofrenia,
podendo variar entre anestesia afetiva e a hiperestesia. A sua psicomotilidade geralmente
varia entre a rigidez ¢ a pregui¢a. Os “viscosos” s3o reservados com relacdo ao mundo
externo; sdao geralmente atléticos, tenazes, pouco reativos, mas podem oscilar entre a
flegmasia (impassibilidade) e a explosividade, sendo propensos a epilepsia.

A partir da sistematiza¢do caracteroldogica de Kretschmer tornou-se tentador
explicar todas as doengas mentais, endogenas ¢ exodgenas, como sendo uma atualizagdo
psicopatologica das predisposi¢cdes caracterologicas do sujeito, ou seja, o tipo de
predisposi¢do constitucional determinaria o tipo de doenca mental, podendo também
determinar a variedade patoplastica de outros tipos de patologia psiquiatrica. As mesmas
convicgdes gerais chegaram os assim denominados “constitucionalistas™ franceses em relagao
a analise das psicoses alucinatérias cronicas, a exemplo de G. Ballet em sua obra “A Psicose
Alucinatéria Cronica” (La Psychose Hallucinatoire Chronique, 1911) e depois G.G. de
Clérambault em sua “Obra Psiquiatrica” (Oeuvre Psychiatrique, 1942), assim como também
no estudo da constitui¢do ansiosa em autores como A. Devaux e J.B.Logre em “Os Ansiosos”
(Les Anxieux, 1917).

A orientacdo teorica kretschmeriana poderia esclarecer o problema das
Psicoses Enddgenas mistas e atipicas, como, por exemplo, a Esquizofrenia com fases

maniacas ¢ melancoélicas, ¢ at¢é mesmo o conceito da predisposicdo hereditaria poderia
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facilmente ser incorporado ao novo paradigma. Nao surpreendera que Bleuler tenha se
afastado de Freud e se ligado a Kretschmer se pensarmos que a psicanalise teria se distanciado
da “estrutura” ou forma do carater em dire¢do a primazia do conteudo psiquico, isto €, dos
complexos ideoafetivos, ou mais especificamente, de um complexo mais fundamental, o de

Edipo (incesto).

1.9 O ORGANICISMO MODERNO E A FENOMENOLOGIA

A segunda fase da psiquiatria moderna, a do primeiro quarto do século XX, nos
apresenta novamente Emil Kraepelin, que, apds 1904, introduz algumas modifica¢cdes na sua
obra, tentando aperfeicoar sua andlise a partir das criticas dos autores franceses e dos
psicodinamicistas alemaes. N entanto, o seu método nosoldgico estatico contrastava com os
principios dindmicos bleulerianos e pecava pelo carater sistematico dos critérios nosograficos
que priorizavam a delimitacdo das “entidades modrbidas” e ndo os mecanismos
psicopatologicos dinamicos, produzindo formas nosograficas com limites confusos. Um
estudo de Mayer (1921), colaborador de Kraepelin, demonstrou que mais da metade dos casos
diagnosticados em 1913 como sendo Parafrenia haviam desenvolvido sintomas
esquizofrénicos tipicos e, em 1931, Kolle chegaria aos mesmos resultados em relagdo a
Paranoia de Kraepelin. (Bercherie,1980[1989],FC,p.263; e nota 12, p.273). Um exemplo que
ficou celebrizado foi o do psicodiagnostico da Paralisia Geral (psicose sifilitica), que permitiu
a Kraepelin identificar trinta por cento de “Dementes paraliticos”, em contraste com apenas 8
a 9% quando o seu diagnostico foi aperfeicoado alguns anos depois.

(Bercherie, 1980[1989],FC,p.269)
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Nao obstante, apesar de todas as mudangas conceituais em curso, um aluno de
Kraepelin, Karl Jaspers (1883-1969), construiria uma nova ortodoxia, a partir de sua
importante obra intitulada “Psicopatologia Geral” (4llgemeine Psychopathologie, 1913), onde
ele faz uma critica conceitual sistematica da psicopatologia e propde uma classificacdo “nao
dogmatica”, baseada numa reflexdo metodolégica ¢ numa contestagdio do paralelismo
psicofisioldgico, na tentativa de separar a compreensao estatica da compreensao genética dos
fatos psiquicos e de suas relagdes causais. Para Jaspers, a explicagdo psicanalitica de Freud se
baseava na compreensdo dos fendmenos “como se” eles fossem conscientemente
experimentados, e as interpretagdes psicanaliticas dos simbolos, dos deslocamentos e das
deformagdes oniricas atribuiam um significado a um dado conteudo psiquico que ele nao
tinha de imediato.

Jaspers contrapunha os distlrbios psicopatologicos, cujo desenvolvimento era
perfeitamente compreensivel, aos distirbios ndo compreensiveis; as doencas podiam evoluir
por fases, com “restitutio ad integrum”, e corresponder as patologias afetivas como a Psicose
maniaco-depressiva ou entdo se apresentarem como processos psiquicos, com carater
duradouro, mas sem desintegragcdo, como em muitos casos da Esquizofrenia de Bleuler ou em
algumas Parandias de Kraepelin ou ainda na totalidade das Parafrenias. As alteracdes
esquizofrénicas, interpretadas como dissociagdo, incoeréncia ou discordancia, eram apenas
sentidas ou intuidas pelo observador como ininteligiveis, mas ndo tinham nada de
incompreensivel para o doente. A incompreensibilidade devia-se a falta de uma comunicagao
imediata de intui¢cdes entre o observador ¢ o doente observado, pois havia doentes cuja
capacidade de compreensdo encontrava-se preservada, sem disturbios da consciéncia ou da
orientagao.

O movimento fenomenoldgico em psiquiatria, a partir das idéias de Edmund

Husserl e de Henri Bergson, iria influenciar profundamente a psicopatologia fenomeno-
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estrutural de Minkowski e o seu método de “penetracao” ou intuicdo semioldgica para a
“captag@o” ou compreensao da esséncia, ou seja, da estrutura intima dos fendmenos da clinica
psiquiatrica, como veremos adiante. A incompreensibilidade da doenca se encontraria na
incapacidade do observador de compreender o sentido concreto dos modos das experiéncias
psicopatologicas. Para Jaspers, as experiéncias delirantes primarias, matrizes das idéias
delirantes verdadeiras, podiam ser de trés tipos: 1) “percepcdes” delirantes, nas quais as coisas
percebidas tinham uma significagdo imediata; 2) “representagdes” delirantes, que eram
intui¢des de conteudos concretos atuais ou passados que se apresentavam de modo intenso; e
3) “impressdes” delirantes (Bewusstheiten), sem conteido concreto nem representagio
sensivel, mas sentidas intensamente a partir de uma vivéncia de transformacdo da
personalidade e acompanhada de uma convicgdo ou certeza absoluta (delirios primarios).
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.268)

O método fenomenoldgico de Jaspers e o rigor de elaboracdo de seu
pensamento psicopatolégico levaram-no a rejeitar o conceito kahlbaum-kraepeliniano de
“unidade morbida”, por considerar que tal conceito ndo permitia formar nenhuma entidade
morbida real. Para Jaspers, a orientagdo tedrica baseada nesse conceito havia levado a
pesquisa empirica de processos neurofisioldgicos paralelos e de tipos clinicos definidos por
sua evolugdo e sua estrutura psicopatolégica, mas sem conseguir evidenciar uma
correspondéncia biunivoca entre essas duas séries ou planos fenomenologicos. Apesar disso,
Jaspers propds uma classificagdo, para fins praticos, dividida em: 1) psicoses organicas,
exdgenas ou sintomaticas, cuja origem se encontra nos processos cerebrais organicos como as
infecgdes, os distirbios metabolicos, as intoxicagdes exodgenas e epilepsia com substrato
neuroanatomico; 2) processos, sem uma evidéncia neuroanatomica definida e representada
pela deméncia precoce ou esquizofrenia; 3) alienagdo degenerativa com: a) fases anormais

(loucura maniaco-depressiva); b) reagdes anormais (psicoses reativas); e c¢) personalidades e
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evolugdes anormais, as denominadas psicopatias ou personalidades psicopaticas. Nesta
classificagdo, as grandes categorias classicas foram mantidas em fungdo de seu valor pratico,
mas seu valor conceitual tornou-se relativo. Somente o que possui valor concreto devia ser
preservado e tudo o que fosse elaboragdo tedrica secundaria devia ser questionado, pois mais
importante que a satisfacdo de se obter um saber sistematico era o método ou o guia para a
pesquisa da realidade concreta do fendomeno psicopatologico. Karl Jaspers foi o ponto alto da
escola alema moderna enquanto que Henri Ey, o da escola francesa.

O objetivo das escolas tedricas “fenomenoldgicas” do periodo 1910-1950 foi
tentar compreender o mecanismo psicopatoldgico fundamental das psicoses constitucionais
(vesanias puras de Baillarger) e determinar os elementos redutiveis e irredutiveis ao
psiquismo normal. Charles Blondel estabeleceu uma distingdo definitiva entre as psicoses
propriamente ditas, que cursavam sem debilidade intelectual, e as deméncias congénitas ou
adquiridas, agudas ou cronicas, com prejuizo intelectual. Em sua obra “A Consciéncia
Morbida” (La Conscience Morbide, 1915), Blondel objetivou evidenciar a impossibilidade de
se deduzir a atitude e o discurso dos enfermos mentais a partir de um distarbio focal, sensorial
ou afetivo, sofrido por individuos com o psiquismo intacto, isto ¢, sem debilidade intelectual.
(Bercherie,1980[1989],FC,p.275). As discordancias evidenciadas entre o discurso, o
comportamento mimico ou da motricidade corporal, as manifestacdes afetivas e as
enunciacdes delirantes dos doentes mentais, levaram Blondel a considerar que havia um
prejuizo global que impedia a observacdo e a compreensdo da mente patoldgica.
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.275).

A consciéncia mérbida ndo podia ser compreendida a partir do entendimento
da consciéncia normal, pois ndo tinham o mesmo significado. Além disso, os proprios doentes
tinham dificuldades de explicar as suas proprias vivéncias subjetivas, a si mesmos € a seus

psiquiatras; dai, a impropriedade de qualquer tentativa de interpretagdo literal das elaboragdes
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delirantes ou de suas incoeréncias aparentes. Por isso, Blondel procurou encontrar a chave do
problema interpretativo na andlise da natureza da linguagem e de suas relagdes com a
consciéncia, a partir das idéias de Levy-Bruhl, Emile Durkheim e Henri Bergson.

Paul Guiraud, no seu artigo “As Formas Verbais da Interpretagdo Delirante”
(Les Formes Verbales de [’Interprétation Delirante, 1921, p.395-412) tentou diferenciar as
diversas modalidades de interpretacdo verbal e contrastar as interpretagdes que possuem uma
justificacdo logica das que ndo as possuem. Para Guiraud, o delirio de interpretacdo parecia
dividir-se em duas formas distintas: 1) os delirios com sistematizagdo passional, como nos
“idealistas apaixonados” da obra de M. Dide intitulada “Os Idealistas Apaixonados” (Les
Idéalistes Passionnés, 1914) e 2) as formas delirantes que “se desenvolvem como verdadeiros
neoplasmas psicologicos... [e nas quais]| os elementos do tema delirante se organizam de
acordo com leis inteiramente diferentes da psicologia normal” (Dide, M., op.cit.,p.411)..
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.278)

M. Dide e P. Guiraud, na obra “Psychiatrie du Médecin Praticien” (Masson,
1922), se inspiraram na obra de Charles Blondel intitulada “A Consciéncia Moérbida” (La
conscience Morbide, 1928) e na Escola de Zurique, de onde retiraram, dentre outras, a nogao
de “complexo”. Dide escreveu o artigo intitulado “Variagdes Psicopaticas da Intuicdo da
Duragao extensa” (Variations Psychopathiques de [’Intuition Durée-étendue, Journal de
Psychologie, 1929, pp.410-424), inspirado nas teses bergsonianas, isto €, nas oposigdes entre
a duragdo temporal e a extensdo espacial e o problema da espacializacdo artificial do tempo
vivido. (Bercherie,1980[1989],FC,p.278) A psicologia dos instintos ¢ da afetividade de
Theodule Ribot ¢ matizada por um colorido bergsoniano em sua obra intitulada “Psiquiatria
do Médico Pratico” (Psychiatrie du Médécin Practicien, 1922,p.9-10), em que o instinto ¢
concebido como uma pulsao vital (élan vital) ou “hormé” (pulsao). (Bercherie, 1980[1989],

FC, p.278-9). Para Dide e Guiraud, as constituicdes psicopatoldgicas seriam “modos de ser”



107

permanentes da personalidade, na forma de constituicdes diversas, tais como a ciclotimica, a
neurasténica, a psicasténica, a histérica, a perversa, etc., € também a dos assim denominados
“apaixonados egoistas” (paranoicos reivindicadores) e dos “idealistas” (amorosos, misticos,
inventores, reformadores religiosos e sociais, anarquistas etc.). O enfraquecimento da pulsao
vital (élan vital), equivalente conceitual da “pulsdo de vida” de Freud, e da afetividade seria o
fator gerador psicopatoldgico necessario e suficiente para caracterizar as doencas mentais (M.
Dide e P. Guiraud, Psychiatrie du Médécin Practicien, Masson, 1922, p.178). (Bercherie,
1980[1989], FC, p.280)
Dide e Guiraud recusaram, entretanto, fazer dos Delirios de intui¢do puros uma
nova entidade clinica, conforme as suas proprias palavras nessa passagem:
Um sintoma ou um dado semiologico ndo pode, a nosso ver , especificar uma
psicose, e muito menos, naturalmente, uma doeng¢a mental propriamente dita...As
alucinagoes, pseudo-alucinacées, interpretagoes, idéias fixas ou intui¢bes ainda
continuam a ser elementos secundarios, modos de expressdo..., podendo apenas
definir formas clinicas...,caracterizar modalidades de delirio no cerne de sindromes

diversas. (Dide e Guiraud, Psychiatrie du Médécin Practicien, Masson, 1922, p.237).
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.283-4)

Eugéne Minkowski reinterpretou os trabalhos da escola de Claude, a partir de
Dide e Guiraud; O autismo, para Minkowski, é concebido como uma compensacao
fenomenoldgico-existencial enquanto para Claude seria uma compensagao ideoafetiva devido
a perda do impulso vital (élan vital de Bergson). A perda do conteudo afetivo dos
acontecimentos vitais nas formas obsessivas (racionalismo morbido) ou depressivas (remorsos
morbidos) da Deméncia precoce e das Esquizomanias de Claude seria mascarada e
compensada por atitudes psiquicas artificiais e estereotipadas, dado que ndo seriam reagdes
psicopaticas simples. A concepcdo minkowskiana, tida por vérios autores como sendo
excessivamente ampla em relacdo a Esquizofrenia, acabou por ser menosprezada. Sua obra
posterior, segundo seus criticos, visava mais enquadrar e explicar a clinica do que evidenciar

fatos novos, notadamente no artigo intitulado “Do Sintoma ao Distirbio Gerador”, de 1928
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(Du Symptome au Trouble Générateur,1928; Cahiers du Groupe Frangoise Minkowska,
1965, pp.27-42) (Bercherie,1980[1989],FC,p.284).

Eugéne Minkowski, Paul Guiraud e Henri Ey na Franga, juntamente com Kurt
Schneider e a corrente fenomenoldgica de Karl Jaspers na Alemanha, além de outros,
representavam um tipo de orientacdo tedrica apoiada em sistemas doutrinarios em que a
clinica psiquiatrica ocuparia, segundo os criticos da fenomenologia existencial, uma posi¢ao
de ilustragdo pratica de hipoteses antropologicas e patog€nicas em torno das quais tais
sistemas se construiram. As criticas mais acidas aos grandes teodricos como Minkowski e Ey
questionavam os pressupostos prévios como determinantes de grandes sinteses dogmaticas ou
de estruturas fechadas que tornavam a pesquisa de fatos novos infrutiferas, contrariamente as
hipdteses classicas e a metodologia clinica prospectiva. Curiosamente Minkowski advoga
para o seu método o mesmo poder heuristico prospectivo ou construtivo na pesquisa clinica
psicopatologica de sua fenomenologia fenomeno-estrutural.

H. Claude, G. Robin ¢ A. Borel, na obra intitulada “Constituicdo Esquizoide e
Constituicdo Parandica” (Constitution Schizoide et Constitution Paranoiaque, 1923,
L’Encéphale, 1923, 11, pp.481-493), descreveram a constituicdo de carater esquizdide, oposta
a constituicdo parandide da esquizofrenia bleuleriana, ou, mais exatamente, da versdao
minkowskiana do beulerismo, colocando a énfase na “diminui¢do ou até na perda de contato
vital com a realidade” e no fenomeno do “autismo” primario (narcisismo), isto €, na tendéncia
a reagir as dificuldades afetivas pela fuga da realidade e o conseqiiente refugio no mundo
imaginario do devaneio (Claude,H.,L 'Encéphale,1923,11,p.490). (Bercherie, 1980[1989], FC,
p-300). O devaneio ocorria sem a perda do juizo critico da morbidade ou do controle do
estado intelectual, ao contrario do que ocorria com o paralogismo paranodico. Os distarbios da
constitui¢do esquizoide, sob a influéncia de um complexo afetivo ou de um estado toxi-

infeccioso, podiam evoluir para a Esquizomania, uma patologia da exacerbagdo da
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esquizoidia, que poderia também se transformar em Esquizofrenia. A dissociacdo psiquica
passa a ser concebida ndo mais como um afastamento mecanico das fungdes mentais isoladas,
mas sim, o produto de uma sintese intelectual superior do modo de pensar autista, isto é, de
um “delirio de devaneio” (Démence Precoce, Schizomanie et Schizophrénie, L’ Encéphale,
1924, 1, p.145-151). (Bercherie, 1980[1989], FC, p.300)

O complexo de tonalidade afetiva determinaria nos individuos predispostos
uma dissociacao (desagregagdo, discordancia, desarticulagdo ou desarmonia funcional) entre o
nucleo da personalidade autista e as instancias periféricas em contato com a realidade,
conforme a versdo de H. Claude e Montassut na obra “A Compensagdo Ideo-afetiva” (La
Compensation ldéo-affective, L’ Encéphale, 1925, 11, p.557-596). Henri Claude rejeitou o
critério organomecanico e analisou a estrutura geral do delirio, dividindo-os em dois tipos: 1)
psicoses parandicas, egocéntricas e coerentes;, ¢ 2) psicoses paranodides, desagregadas e
incoerentes, esta ultima dividida em dois tipos: a) Deméncia parandide, espécie de hebefrenia
delirante e b) psicose paranoide esquizofrénica ou Pseudo-deméncia, em que a dissociagdo era
causada pelos complexos afetivos num sujeito constitucionalmente predisposto
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.301-2). O grupo esquizdide foi ampliado por Claude, Borel e
Robin, aparecendo um segundo tipo esquizomaniaco (negativista, obstinado, amuado,
indiferente), conforme sua obra intitulada “A Indiferenca e o Negativismo Esquizomaniaco”
(L’ ’Indifférence et le negativisme schizomaniaque, 1925), em que o doente reagia aos choques
afetivos através de um retraimento enraivecido e de uma recusa hostil ao contato interpessoal
e, portanto, de um isolamento com a aparéncia de indiferenca afetiva. A perda de contato com
a realidade podia evoluir para uma fixacdo ¢ uma dissociacdo de carater esquizofrénico.
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.302)

A antiga “Demeéncia Precoce” de Kraepelin foi dividida em dois tipos: 1)

Esquizoses: distarbios mentais psicogénicos, reativos, sem prejuizo cognitivo real,
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correspondente ao tipo simples da deméncia precoce; e 2) Deméncia precoce verdadeira: com
um provavel substrato organico, correspondente ao tipo parandide da Deméncia precoce;
Deste modo, a hebefreno-catatonia continuava a ser uma entidade nosologica unitaria.
Minkowski, como bom monista (ontologico), era contrario a essa visdo dualista e Henri
Claude teve de admitir que existe um grande nimero de fatos intermedidrios entre os diversos
tipos nosograficos isolados, sendo que a Deméncia precoce e a Esquizofrenia propriamente
dita talvez devessem ser consideradas como sendo duas formas extremas de uma mesma
doenga, variavel, de acordo com a predominancia do elemento organico ou do elemento
psicogénico na constitui¢do da doenca (Démence Precoce et Schizophrénie apresentada no
Congresso de Médicos Alienistas e Neurologistas de Genebra-Lausanne em 1926).
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.303)

Henri Claude, semelhantemente a Kretschmer, aventou a possibilidade de
conceber uma passagem da Esquizofrenia & Deméncia precoce. Posteriormente, em 1933, ele
diferenciou nosologicamente a Paranoia da Parafrenia, descrevendo esta tltima como uma
evolucdo de fundo constitucional esquizomaniaco e ndo demencial, isto é, sem desintegracao
intelectual, afetiva e volitiva (pragmatica). Em suma, a parandia apresentava uma atividade
delirante 16gica (H.Claude, idem, p.420), enquanto a Parafrenia era intensamente paralogica.
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.303)

O conceito de Psicose alucinatdria cronica, no qual a alucinagdo seria o agente
gerador, permaneceu na psiquiatria, mesmo com os esfor¢cos da escola de Henri Claude e de
Henri Ey. A Escola de Claude, influenciada por Ballet, Pierre Janet e pelo movimento
psicodindmico alemao (Bleuler e Kretschmer), mas mantendo as contribui¢cdes de Sérieux e
de Séglas (Deméncia precoce), ¢ de Magnan (Delirio cronico), estabeleceu o grupo
nosoloégico composto pela constituicdo esquizodide, os ataques esquizomaniacos agudos € os

delirios cronicos associativos (psicoses parandides e parafrenia), dividido em dois grupos, a
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saber: 1) o da Parandia e dos Delirios alucinatorios, com estrutura idéntica a parandia e 2) o
da Deméncia precoce hebefrénica verdadeira. Gatian Gaétan de Clérambault, considerado o
ultimo e mais brilhante dos classicos, desenvolveu trabalhos clinicos sobre os delirios
coletivos em que, na maioria das vezes, apenas um dos co-delirantes era afetado por uma
psicose, mas, as vezes, duas psicoses simultineas e diferentes, em termos de base e de
evolucdo, compartilhavam o mesmo tema ideativo ou delirio. (Clérambault, G.G. de, Oeuvre
Psychiatrique, PUF, 1942). (Bercherie,1980[1989],FC,p.285)

No seu estudo comparado dos delirios alucinatérios induzidos por toxicos
(alcool, éter, cloral, cocaina etc.), Clérambault enfatizou a grande especificidade da acdo dos
toxicos nos diversos niveis mentais: 1) Afetividade (humor): ansiedade, euforia, indiferenga
etc.; 2) Inteligéncia ou cognigdo: confusdo, sonoléncia ou entdo clareza mental; 3) Voli¢ao ou
conagdo: agitacdo psicomotora, semi-estupor, auséncia de motricidade; e 4) Sensopercepgao
ou estesia: alucinagdes especificas para cada tipo de toxico indutor, com grande variedade de
qualidades (cores, formas, etc.), isto €, uma espécie de predilecdo de certas propriedades
toxicologicas por determinadas regides cerebrais (Clérambault, idem, p.301).
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.286)

No seu estudo sobre os estados delirantes agudos de origem epiléptica, sem
crises convulsivas, denominadas de delirios comiciais mnésicos, Clérambault afirmou que “a
concepg¢do de que todo acidente epilético deve forcosamente ser amnésico...é uma
generalizagdo professoral” (Clérambault, idem, 301). (Bercherie,1980[1989],FC,p.286)
Clérambault descreveu pela primeira vez, apds 1920, uma sindrome clinica que denominou
“Erotomania”, termo esse utilizado anteriormente para um grupo de “casos dispares”.
(Bercherie,P.,FC,1989[1980],p.286) A “Erotomania pura” era um delirio amoroso originado
do orgulho, do desejo e da esperancga (Clérambault, Ouvre Psychiatrique, 1942, p.338), do

desejo sexual, da rejeicdo, etc., sobre um “nucleo ideoafetivo inicial” (Clérambault, idem,
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p-342). O delirio se desenvolvia em trés fases: 1) fase de esperanga, com idéias de
perseguicdo; 2) fase de despeito e 3) fase de rancor, com humilha¢do e 6dio pela rejei¢ao. Os
doentes meigos e imaginativos podiam permanecer cronicamente na esperanga, pois o carater
do sujeito determinava a evolugdo do delirio e as suas reagdes. Foi relatado um caso com 37
anos de evolugdo (Clérambault, idem, pp.406-413). (Bercherie,1980[1989],FC,p.287)

Clérambault dividiu o grupo do delirio parandico em dois: 1) psicoses
passionais, ou paixdes morbidas; e 2) delirio de interpretacdo (pessimista) e, o seu oposto, o
delirio de imagina¢do (otimista). (Bercherie,1980[1989],FC,p.288) Um dos elementos
fundamentais da concepgdo de Clérambault é a oposi¢ao entre os casos clinicos puros e 0s
casos mistos ou associados; a “Erotomania pura” corresponde ao quadro tipico, mas a
“Sindrome erotomaniaca” poderia complicar outras psicoses, atenuando o aspecto passional,
aumentando o elemento imaginativo e trazendo como conseqiiéncia a eclosdo do delirio, por
um abalo fraco ou infimo, numa base psiquica ja afetada. (Bercherie, 1980[1989], FC, p.288)
A teoria do automatismo mental de Clérambault originou-se da observacao clinica de casos
em que o delirio era minimo, em meio aos fendmenos alucinatorios e pseudo-alucinatorios.
Para Clérambault a “Psicose alucinatdria cronica com delirio” se decompde em duas partes,
numa das quais ha um nucleo caracterizado pelo automatismo e uma outra que constitui a
superestrutura da doenga, o delirio propriamente dito (Clérambault, idem, p.482).
(Bercherie, 1980[1989],FC,p.289)

De acordo com essa concepgdo, baseada em casos com permanéncia do delirio
apods a remissdo da sindrome alucinatoria, e que Séglas ja havia assinalado, o delirio seria uma
“reagdo de um intelecto racional, e amiude intacto, aos fenémenos oriundos de seu
subconsciente” que dependeria tanto do tipo de agressdo quanto do carater ¢ das qualidades

intelectuais do sujeito. (Clérambault, idem, p.459) (Bercherie,1980[1989],FC,p.289)
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O carater neutro e atematico do nucleo psicotico alucinatorio cronico explicaria
a variedade de temas nos delirios, cuja evolucdo era passivel de ser melhor apreendida nos
casos de desenvolvimento lento (insidioso), denominado de pequeno automatismo mental (e
depois, de sindrome de passividade), do que no grande automatismo mental ou automatismo
triplice (intelectual, sensoperceptivo-afetivo e volitivo). (Bercherie,1980[1989],FC,p.290)
Clérambault propdés uma teoria dogmadtica, simultaneamente associacionista e neuro-
histologica (histos, tecido, estrutura microanatdmica) em que os elementos afetivos seriam
secundariamente envolvidos pelo automatismo, como na paralisia geral e nos delirios toxicos,
onde as irritagdes inicialmente localizadas se irradiariam, reinvestiriam, os centros cerebrais ¢
formariam um extenso complexo patoldgico sobre a personalidade primaria. Clérambault
estabeleceu uma lei clinica da idade, ja assinalada por Kraepelin, em que o encéfalo reagiria
mais sutilmente se o sujeito tivesse mais idade, ou contrariamente, se tivesse menos idade,
neste ultimo caso resultando em idiotia afetiva (retardo afetivo), imbecibilidade na crianga,
deméncia precoce no adolescente, deméncia parandide no adulto e psicose alucinatéria
cronica propriamente dita (parafrenia) a partir, geralmente, dos quarenta anos.

Uma outra lei clinica, as massividade, explicava uma série ininterrupta de
formas clinicas segundo o dano fosse mais ou menos global, difuso ou macico.
(Bercherie,1980[1989],FC,p.293). De acordo com Clérambault (Oeuvre Psychiatrique, PUF,
1942, p.488-9) “a defesa dos centros nervosos parece aperfeicoar-se com a idade; os centros
superiores continuam a ser os mais vulneraveis”. Desse modo, o desenvolvimento da
“sindrome de passividade” so era integralizado nas formas tardias e insidiosas, conforme a
seguinte passagem:

Ndo cremos, de modo algum, que todo Delirio de Perseguicdo Alucinatorio comece
pelo Automatismo Mental. Existem casos em que a psicose segue de perto sua causa
primaria (seqiielas distantes de infecgoes, endocrinopatias, etc) e em que o sujeito,
em geral, tem menos de trinta anos. O inicio pelo Automatismo tem lugar nas

formas insidiosas, de causa distante, desenvolvendo-se por volta dos quarenta.
(Clérambault, Oeuvre Psychiatrique, 1942, p.489).
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E, mais adiante, ele completa: “As psicoses alucinatorias reingressam, pois na
neurologia...e a psiquiatria chega hoje ao ponto de onde deveria ter partido” (Clérambault,
idem, p.609). Para Clérambault, a “Paran6ia” compreendia a totalidade dos diversos tragos de
carater, ¢ em cada caso poderiam estar presentes ou ausentes varios desses elementos ou
tragos, tais como: desconfianga, inveja, ciime, dissimulagdo, irritabilidade, rabugice,
hostilidade, etc. (Clérambault, idem, p.483) (Bercherie,1980[1989],FC,p.294)

A partir de 1925, Clérambault buscou uma origem e uma elaboragao puramente
mecanicas dos delirios interpretativos puros (idem, p.544) e, em 1933, identificou um novo
tipo de mecanismo automatico, a pseudo-atestagdo espontanea incoercivel, “um disturbio de
percepcdo em que os elementos ideativos preestabelecidos deformam os dados sensoriais”
(Clérambault, idem, p.648), dando origem a um delirio. Mesmo que sua psicologia tenha sido
considerada muito arcaica e suas concepgdes, muito mecanicas, a maior parte do trabalho de
Clérambault faz parte das conquistas da escola psiquiatrica francesa, mesmo com o esfor¢o
transformador do organodinamismo de Henri Ey. (Bercherie,1980[1989],FC,p.295-6)

A retomada das teses psicanaliticas fez com que se questionasse a oposi¢ao
entre as “Psicoses passionais” e o “Delirio interpretativo” a partir do conteido € ndo somente
da morfologia clinica ou da estrutura sindromica. A clinica baseada unicamente na estrutura
manifesta das sindromes estava se tornando um obstaculo ao desenvolvimento de idéias
psicopatologicas novas. Claude oporia a teoria clerambaultiana do automatismo mental a sua
“teoria da sindrome de agdo externa” e, com Henri Ey, se esforcaria por contrastar a
“alucinose”, a alucinagdo e a pseudo-alucinagdo, conforme sua obra intitulada “Evolugdo das
Idéias sobre a Alucinacdo” (Evolution des Idées sur [’Hallucination, L Encephale, 1932, 1,
p.361-377), ou também na obra “Alucinose e Alucinagdo: As Teorias Neurologicas dos
Fendmenos Psicosensoriais” (Hallucinose et Hallucination: Les Théories Neurologiques des

Phénomenes Psycho-sensoriels, L’ Encephale, 1932, 1, p.576-621), ou ainda na obra intitulada
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“Alucinagdes, Pseudoalucinagdes e Obsessdes” (Hallucinations, Pseudo-hallucinations et
obsessions, AMP, 1932, 11, p.273-316) ¢ na bibliografia da tese de C.H. Nodet de titulo “O
Grupo das Psicoses Alucinatérias Cronicas” (Le Groupe des Psychoses Hallucinatoires
Chroniques, Doin, 1937). (Bercherie,1980[1989],FC,p.297)

Henri Claude e Henri Ey mostraram a analogia das pseudo-alucinagdes com as
obsessOes; as definicdes de ambos os autores prevaleceram, em muitos aspectos, em
detrimento das observagdes ¢ teses de Clérambault. A partir de 1920, a escola alema sustentou
uma nosologia bipartida que compreendia, de um lado, as Esquizofrenias (processos cronicos)
e as Psicoses maniaco-depressivas (fases agudas), enquanto a escola francesa, tripartida,
opunha a Deméncia precoce (Esquizofrenia) aos Delirios cronicos e a Psicose maniaco-
depressiva. Restava o problema de uma quarta classe, a das Psicoses delirantes agudas, além
do eterno problema dos casos mistos, atipicos e “inclassificaveis”. Uma vez que as Psicoses
enddgenas eram geralmente consideradas constitucionais, do mesmo modo que as Psicoses
reativas, havia o problema da delimitacdo de fronteiras entre elas.

Um problema semelhante enfrentou Kretschmer, na Alemanha, para separar os
Delirios psicogénicos dos Delirios processuais, comprometendo o conceito de Paranodia. A
psiquiatria francesa ndo conseguia solucionar o problema da distingdo nosologica de varias
outras oposi¢des, como, por exemplo, entre: 1) a Ciclotimia e a Psicose maniaco-depressiva;
2) o Delirio paranoico, de base constitucional, e os Delirios cronicos; 3) a Esquizomania e a
Deméncia precoce; 4) as “Psicoses histéricas” e os “surtos delirantes”. Além disso, muitas
psicoses organicas se assemelhavam clinicamente aos distiirbios constitucionais reativos e as
psicoses endogenas. Por exemplo, a encefalite epidémica, as paralisias gerais (neurossifilis),
as psicoses com tumores cerebrais, as Psicoses alcodlicas e as deméncias na sua fase inicial,
apresentavam a aparéncia das psicoses constitucionais endogenas, embora fossem

categorizadas como Sindromes pseudo-constitucionais. (Bercherie,1980[1989],FC,p.314)
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As psicoses-modelo apresentavam o mesmo problema. Diante de tudo isso,
como se estabelecer uma garantia de correspondéncia entre os dados semioldgicos aparentes
da clinica e suas supostas bases reais? Estaria a clinica condenada ao eterno retorno
“psiquiatricida”? Quais foram as principais reacdes doutrinarias no periodo moderno?;
Apontemos algumas delas.

A reagdo eclética acreditou encontrar a solu¢do do dualismo ou do pluralismo

3

nosologicos através da eliminagcdo de todas as distingdes “confirmadas” pela observacao
clinica, o que levou a uma concepgdo filosofica inevitavelmente sistematica, teodrico-
dependente de uma “metaclinica”, isto ¢, de uma metateoria nosoldgica.

O jacksonismo de Henri Ey pode, talvez, ser considerado a ultima grande
tentativa de estabelecer um solido edificio tedrico-clinico eclético que pudesse resolver
definitivamente o problema da distingdo nosografica, num mesmo espectro nosolégico
psiquiatrico, sem retornar ao sincretismo da teoria da psicose unitaria (monopsicose) € sem
descartar toda a paciente elaboracdo da psicopatologia classica. Uma psicopatologia
tautoldgica, arbitraria ou “ad hoc” seria tdo inadmissivel quanto permanecer num impasse
epistémico ou na renuncia a uma solugdo, ao menos parcial, do dilema psiquidtrico. Uma
outra dicotomia consistia na oposi¢do do par de propriedades conceituais expressos pelos
termos temporais “agudo” e “cronico”. Uma possivel solugdo seria uma postura empirica
baseada no abandono das “entidades” a favor das “sindromes”, com uma etiologia e uma
evolucdo varidveis, o que de fato tinha sido proposto por H. Baruk em 1932, seguido por
Henri Ey. No entanto, o problema permaneceu em aberto até hoje, século XXI, mesmo com o
abandono quase global a clinica em favor de um pragmatismo pretensamente atedrico e
voltado a neurofisiologia dos neurotransmissores cerebrais.

Para Paul Bercherie, os postulados prévios dos psicopatologistas classicos eram

hipoteses de pesquisa heuristicamente frutiferas para a observacao clinica e ndo simplesmente
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grandes sinteses dogmaticas, com estruturas fechadas e estéreis. (Bercherie, 1980[1989], FC,
p-316-7) O sucesso da psicanalise, com o seu sistema teorico totalizante, teria levado muitos
psiquiatras a propor, por oposicdo a psicandlise, um sistema doutrinario igualmente
sistematico e totalitario, seja de cunho antropoldgico (Minkowski, Guiraud e Ey), seja de
cunho fenomenolégico (Jaspers, Schneider, etc). Desse modo, a observacdo empirica dos
fatos clinicos levaria a compreensao e a explicagdo da natureza essencial da doenga e os fatos
observados e coligidos poderiam fornecer inferéncias validas para a elaboracdo de entidades
nosologicas a partir das sindromes psiquiatricas (conjunto de sinais e sintomas). O impasse
teorico da psicopatologia clinica, assim como a urgente necessidade de uma diretriz teérica
para a pratica terapéutica e, além disso, a falta de perspectivas para tal pratica, levou ao
abandono do método clinico cldssico e também a falta de um paradigma tedrico de
conciliagdo entre as diversas orientacdes existentes; a psicologia patoldgica e os relatos de
casos classicos desapareceram dos tratados, compéndios e manuais de psiquiatria.

O insucesso do projeto clinico classico e de sua elaboragdo tedrica ndo ocorreu
pela decomposicdo analitica exaustiva dos quadros psicopatologicos em elementos simples e
sim pela falta de uma solucdo satisfatoria, ou entdo pela falta de solu¢cdo do problema
diagnostico, isto €, da falta de uma compreensdo sobre a natureza causal e estrutural do
distarbio psicopatologico, assim como da falta de entendimento sobre o progndstico ou a
previsdo evolutiva da doenca e do doente. O postulado basico da clinica classica desde Pinel
era o de que o quadro clinico remetia a uma esséncia ou natureza material que seria a sua
realidade somatica ou corporal. (Bercherie,1980[1989],FC,p.317-8)

Os fundamentos tedricos ou pressupostos epistemoldgico basicos do
materialismo clinico eram determinados por pelo menos duas proposi¢des ou crengas: 1) A
primeira consiste na idéia de que ha um idealismo oculto no modo de conhecimento empirico,

e a observagdo sistematica visa descobrir a realidade ultima ou a causa primeira dos
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fendmenos clinicos observados (os sinais, os sintomas e o substrato somatico correlacionado),
com a finalidade de se elaborar conceitos puros e postulados explicativos. Ao limitar o seu
objetivo a observagdo sistematica e a classificagdo dos fendmenos clinicos e, além disso, ao
desconsiderar o seu idealismo implicito e renegado, o empirismo da psicopatologia classica
desemboca em postulados que invalidam a propria orientacdo tedrica nosografica e
confundem os fatos clinicos com as entidades nosologicas a eles idealmente referidos; 2) A
segunda proposi¢ao ¢ a de que a psiquiatria clinica passou do plano da descri¢do para o da
explicagdo, reduzindo as realidades materiais as idealidades conceituais das entidades
clinicas, como se essas ultimas fossem também realidades materiais substanciais. Essa
reificacdo ou identificagdo entre o plano objetivo dos fendmenos clinicos ¢ o plano
“subjetivo” dos conceitos psicopatoldgicos, que identifica o “como se fosse” ao “€”, cai
inevitavelmente nos dilemas da redutibilidade versus irredutibilidade. Ao negar a mente o
estatuto de causa primaria das doencas mentais, restou aos classicos somente a alternativa de
atribuir a etiologia psicopatologica ao organismo corporal em seu aspecto mais
neuroanatomico. Mais uma vez, o prego pago pela ciéncia por desprezar a filosofia e optar
estrategicamente por uma pretensa ateoricidade epistemologica foi o de cometer erros
filosoficos e se deparar com aporias indesejadas. Dai, talvez, as tentativas ciclicas, ao longo
da historia da ciéncia psiquiatrica, de abandonar e de retornar as grandes sistematizagdes
tedricas como contemporaneamente ocorre com o movimento da transdisciplinariedade,
enquanto abordagem de sintese de todas as disciplinas cientificas conexas, o que nos remete
novamente ao sonho da velha metafisica, agora renomeada de metapsicologia da
psicopatologia, isto é, de “Metapsicopatologia” ou epistemologia da psicopatologia. A
passagem da analise das formas psicopatoldgicas para as sinteses nosoldgicas puras levou a

constatagdo de que os casos puros ou tipicos eram raros ou, até mesmo, uma construcao ideal

do observador.
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As tentativas de se deslocar o foco causal do corpo para a mente, isto ¢, das
reacdes psicopatologicas da personalidade e dos fatores psicodinamicos para os estimulos
somaticos e ambientais, resultaram em numerosas outras entidades clinicas e, apesar de seu
notavel valor heuristico ndo resolver totalmente o problema da delimitagdo nosolédgica, o
problema da delimitacdo comegou a ser esclarecido com as concepgdes de Birnbaum e
Kretschmer, a respeito da oposicdo entre a patogenia e a patoplastia. A reducdo de todo o
universo psicopatoldégico a um unico modelo tedrico traz consigo necessariamente as
conseqiiéncias de seus fundamentos epistémicos. A coeréncia do método cléssico e da teoria
em que se baseava careceu de conhecimentos fundamentais, tais como, por exemplo, os
advindos da compreensdo psicanalitica da psicopatologia.

A reorientacdo da clinica psiquiatrica, favorecida pelas novas contribui¢des
teoricas modernas, deveria ter levado ao aperfeicoamento do método e ndo ao abandono do
mesmo; remanesceu a atitude diagnosticadora, porém desapareceu temporaria e
contemporaneamente o impeto clinico, nos moldes classicos, substituido agora pelas
promessas de acessibilidade a realidade nosoldgica via neuropatologia ou via propedéutica
armada das neuro-imagens cerebrais, isto ¢, imagens neuroanatomicas dos sistemas neuronais
e também da andlise eletroquimica dos neurotransmissores cerebrais. Tais elementos materiais
“palpaveis” constituem os representantes atuais de um localizacionismo redutivista atomistico
sofisticado, sob o carisma mitico da alta tecnologia eletronica aliada a esperanga de se “tocar

com os dedos” o substrato neuroanatomico de “todas” as doengas mentais.
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1.10 A PSICOPATOLOGIA PSICANALITICA

Ainda que ja tivesse publicado, em parceria com Joseph Breuer (1842-1925), a
obra “Estudos sobre a Histeria” (1893-5) e outros artigos, a primeira grande obra psicanalitica
veio a lume, em 1900, sob o titulo “A interpretacdio dos Sonhos”. Seu autor, o
neuropatologista Sigmund Freud, obteve uma fraca aceitagdo de suas idéias no meio
neuropsiquiatrico de entdo. Também em 1900, apareceram as Investigagdes logicas (Logische
Untersuchungen) de Edmund Husserl, com repercussdes diretas e indiretas nas ciéncias
psicologicas. Como o proposito de nossa analise ndo tem a pretensdo de apresentar a longa e
interessante historia do movimento psicanalitico e das escolas dissidentes, passaremos a um
breve v6o panoramico dos conceitos que marcaram esta importante virada histérica da
psicopatologia e da psiquiatria clinica. O primeiro reflexo das importantes contribuicdes da
psicopatologia psicanalitica e demais correntes de escolas psicodindmicas foi o deslindamento
da neuropsiquiatria em psiquiatria e neurologia como especialidades distintas, apesar dos
problemas conexos entre as duas areas quanto a muitas doengas de etiologia complexa.

A psicanalise surgiu como uma teoria do “aparelho psiquico”, um método de
investigacdo do psiquismo humano e dos processos inconscientes desconhecidos, além de
uma técnica de tratamento das doencas mentais. Mesmo que ndo tenha descoberto “o
Inconsciente”, Freud teve o mérito de inaugurar uma importante escola de pensamento a partir
de idéias que ja estavam presentes na obra de seus predecessores e de novas formulagdes e
reformulagdes conceituais relacionadas as pesquisas da psique inconsciente. Paralelamente as
investigacdes psicanaliticas de Freud e colaboradores diretos, a escola de Zurique forneceu
importantes contribui¢cdes na psiquiatria clinica e na psicopatologia através de Eugen Bleuler
(1857-1939) no estudo da Deméncia precoce (Esquizofrenia) e de seu colaborador assistente

Carl Gustav Jung (1875- 1961), fundador da psicologia analitica e propugnador do método
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por ele denominado de construtivo-sintético, prospectivo-sintético, hermenéutico ou
teleologico, equivalente ao método intuitivo, penetrativo ou fenomeno-estrutural
minkowskiano. A principal contribuicdo conceitual de Bleuler foi o termo esquizofrenia,
enquanto Jung sempre sera lembrado pelos conceitos de complexo, de arquétipo e de
inconsciente coletivo. A psicandlise, ao longo da primeira metade do século XX, estendeu-se
amplamente nos mais variados dominios da atividade e da cultura humana, tais como a
mitologia, a historia da religido e da civilizagdo, a antropologia e a sociologia, arte ¢ literatura,
pedagogia e caracterologia, estética, psicologia, psicopatologia e psiquiatria, etc.

O reconhecimento oficial do psiquismo inconsciente recebeu uma importante
contribui¢cdo do filésofo, médico, psicologo e pesquisador Pierre Janet (1859-1947) com sua
tese de doutorado em letras de 1889 sobre o automatismo psiquico (L automatisme
psychologique) e sua tese em medicina de 1893 sobre o estado mental dos histéricos (L ‘état
mental des hystériques). Janet descreveu a Psicastenia (Les obsessions et la Psychasténie,
1903) e desenvolveu importantes estudos sobre as neuroses ¢ as perturbagdes mentais dos
histéricos, obsedados, fobicos, abulicos, etc. em varias de suas obras (Les Nevroses, 1909, La
faiblesse psychologique, 1930). A sua produgdo cientifica ¢ extensa e prolifica e ndo caberia
aqui descrevé-la. Defendeu a idéia, dentre tantas outras, de que uma “segunda personalidade”
emergia das regides inferiores do eu e poderia levar o individuo a executar certos atos sem
que o mesmo tivesse consciéncia de ser a causa de tais atos. Na concepg¢do racionalista de
Janet, o elemento central do fendmeno era a consciéncia de vigilia e a sua fungdo do real. A
consciéncia garantiria o estado normal e a sua desagregacdo levaria a deteriorizagdo da sua
fungdo de sintese ¢ as manifestacdes inconscientes, as formas inferiores da atividade mental ¢
até mesmo as neuroses e psicoses. O inconsciente janetiano, diferentemente do freudiano, ¢

tido por véarios autores como um subconsciente parasitario que engendra a debilidade da
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consciéncia e exclui as propriedades mnémicas e simbdlicas do inconsciente freudiano por
atribui-las a consciéncia. Para Freud, o histérico é um ser que sofre de reminiscéncias.
No inicio de 1900, alguns meses antes da publicacdo da “Interpretagdo dos
Sonhos” (Die Traumdeutung) de Freud, o professor genebrino Théodore Flournoy (1854-
1920), introdutor da psicologia experimental na Suica, publicou uma obra denominada “Da
India ao Planeta Marte: estudo sobre um caso de sonambulismo com glossolalia” em que
mostrava os resultados de uma pesquisa realizada com uma jovem, genebrina, Héléne Smith,
que apresentava delirios sonambulicos na forma de auténticos romances orais. Nesta obra,
Flournoy apresenta muitas explicagdes dos fendmenos relatados que podem ser consideradas
como psicanaliticas avant la lettre, como, por exemplo, a idéia de que “o sonho ¢ a chave do
subconsciente”:
Brotando de nosso fundo oculto, trazendo a luz a natureza intrinseca de nossas
emogbes subconscientes, desvendando nossos pensamentos reconditos e a
propensdo instintiva de nossas associagoes de idéias, o sonho é muita vez um
instrutivo instrumento de sondagem das camadas desconhecidas que sustentam
nossa personalidade comum. Isso da lugar, as vezes, a muito tristes descobertas,

porém, algumas vezes, também permite que se revele assim a melhor parte de nos
mesmos. (Flournoy, 1900, p.133; in: Mueller, 1976[1978], HP, p.282)

A histéria do percurso psicanalitico de Freud desde Breuer, passando por
Charcot, Liébault, Bernheim e Fliess, chegando a Jung, Bleuler, Adler, Rank, Ferenczi, etc., ¢
sobejamente difundida e ndo constitui o escopo de nossa analise. Passaremos, portanto, a
apresentacdo de algumas idéias da teoria psicanalitica ¢ do movimento psicodinamicista na
psicopatologia do século XX, tomando como foco a obra de C.G. Jung intitulada “Freud e a
Psicanalise” (Jung,[1989], FP), uma coletanea de artigos que percorre principalmente o
periodo entre 1906 ¢ 1914 e conclui com um artigo sobre “a divergéncia entre Freud e Jung”
(1929).

A psicanalise apareceu como uma teoria € uma nova técnica de tratamento de

doencas mentais, a fim de preencher uma lacuna cientifica no ambito da psicologia ¢ da
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psicopatologia, ligando a medicina a filosofia da mente e a epistemologia da neurociéncia e da
psicopatologia. A teoria freudiana da psique assumiu uma postura exageradamente centrada
na sexualidade e isso afastou muitos cientistas, tais como Eugen Bleuler, Alfred Adler, Otto
Rank e o proprio Jung, dentre outros. Segundo Jung, faltou a psicanalise uma discussdao mais
ampla de seus principios tedricos em meio a uma farta casuistica e formulacdes casuisticas,
além da falta de aceitagdo do proprio método psicanalitico, pois “quem ndo reconhece a
cientificidade do método também ndo reconhece o cardter cientifico de seus resultados”.
(Jung, 1913[1989], FP, p.221)

O processo de analise psicologica ou psicanalise pode ser definido
sumariamente como uma espécie de reducdo dos contetdos atuais da consciéncia aos seus
fatores psiquicos, o que ndo significa que a andlise seja uma simples reconstru¢ao
anamnéstica da histéria da doenga e tampouco um método de sugestio ou uma
psicopedagogia: “ao contrario da terapia sugestiva, o psicanalista se esfor¢a para ndo impor
ao paciente aquilo que ele ndo vé ou percebe como evidente”. (Jung, 1913[1989], FP, p.222)

Além disso, o psicanalista procura evitar dar ao paciente as sugestdes ¢
conselhos que este tanto deseja, a fim de tira-lo da atitude passiva e facilitar as condigdes para
que o paciente utilize o seu juizo, esfor¢o ¢ autonomia no enfrentamento de seus conflitos e
adaptacdo a realidade, assim “os principios da psicandlise sdo totalmente diferentes dos
principios da terapia de sugestdo”. (Jung, 1913[1989], FP, p.222)

O método sugestivo ou persuasivo, baseado na racionalizacdo e na
argumentacao vai de encontro ao desejo dos pacientes que esperam obter um conselho de uma
autoridade para se livrarem da responsabilidade de assumir os erros decorrentes de atitudes
proprias, e, nesse sentido, a eficacia terapéutica do aconselhamento psicologico para a

psicanalise ¢ tdo confidvel quanto a da hipnose. (Jung, 1913[1989], FP, p.222-3)
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A teoria psicanalitica ndao pretende antecipar a resposta aos problemas
apresentados pela doenca segundo um esquema teérico pronto e artificial. Ao contrario, nao
existe um caminho esquematico prévio para se chegar as resisténcias ¢ aos conflitos
inconscientes. O trabalho do analista ¢ o de um facilitador ou catalisador da cadeia de
associagdes ligadas aos conflitos inconscientes e ao desconhecimento desses conteudos.
(Jung, 1913[1989], FP, p.224)

A andlise dos sonhos ¢ um recurso da técnica psicanalitica com o objetivo de
trazer a consciéncia o rico material dos conteudos inconscientes na medida em que “o sonho é
uma associagdo livre, uma fantasia solta; ndo é for¢ado e é um fenomeno psiquico tanto
quanto a associagdo” (Jung, 1913[1989], FP, p.225). O conjunto de associagdes oniricas que
vao se acumulando no decorrer do processo de analise até que o problema oculto se torne
claro ao analista e possa ser reconhecido pelo proprio paciente e elaborado conscientemente.
(Jung, 1913[1989], FP, p.225-6)

A psicandlise freudiana foi muito criticada pela sua suposta tendéncia
reducionista com sua énfase na etiologia sexual das neuroses ¢ a uma igualmente suposta
pratica baseada em pressupostos equivocados. Jung considera que na analise dos sonhos:

Ndo existem significados prefixados. Ha certos simbolos que ocorrem muitas vezes,
mas ndo estamos em condigoes de ir além de constatagoes gerais. Dizer, por
exemplo, que a cobra sempre tem significado apenas falico nos sonhos, é tdo errado
quanto negar que tenha algum significado falico. Cada simbolo tem ao menos dois

significados. O significado muitas vezes sexual dos simbolos oniricos é, no mdaximo,
um dos significados. (Jung, 1913[1989], FP, p.227-8)

Por conseguinte, ndo ha, para Jung, um significado exclusivamente sexual e
nem simplesmente apenas uma satisfagdo de desejos infantis, pois tais reducionismos sao
insatisfatorios e unilaterais. Um paciente de Jung sonhou o seguinte: “subia com minha mde e
minha irmd uma escada. Chegando ao topo, fomos informados de que minha irma teria um

bebé”. (Jung, 1913[1989], FP, p.228)
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Este sonho poderia facilmente ser reduzido a uma interpretagao exclusivamente
sexual. No entanto, sem descartar a possibilidade teorica de um significado sexual incestuoso
ou da escada representando o movimento ritmico de subida com conotacdo de coito numa
perspectiva tedrica ndo reducionista, o jovem do sonho, que passava por um momento de
indecisao profissional e ficou neurdtico, abandonou o trabalho e assumiu um comportamento
homossexual. Ele se censurava por ndo ver a mae hd muito tempo. O simbolo “mae”
representava possivelmente o seu “trabalho”, segundo as proprias associagdes livres do

N

paciente. A “irma” foi associada a “saudades” e ao fato de ndo vé-la ha muito tempo também.
Lembrou-se de que, ao despedir-se dela no passado, beijou-a com verdadeiro amor e entendeu
naquele momento pela primeira vez o que significava um verdadeiro “amor por uma mulher”.
Associou a escada ao “ato de chegar ao alto, fazer carreira, tornar-se grande, crescer”. Ao
“bebé” associou “recém-nascido, renovagdo, renascimento, tornar-se nova pessoa”. A partir
destas associagdes livres foi possivel interpretar-se o sonho ndo como a satisfagdo de um
desejo infantil, j& que uma interpretagdo baseada numa teoria unilateral e reducionista de
significado exclusivamente sexual torna-se falsa na maioria das vezes. Afinal, o aspecto
sexual ¢ um dos meios de expressao no presente com vistas a realizagdo de objetivos
imediatos:
Se nos fixarmos na unilateralidade do significado sexual, ndo vamos captar o
verdadeiro significado dos sonhos. O sexual no sonho é, em primeiro lugar, um
meio de expressdo e ndo o sentido e objetivo do sonho. A descoberta do sentido
prospectivo ou teleologico dos sonhos é de grande importancia, sobretudo quando a

andlise ja avangou tanto que o olhar do paciente se volta melhor para o futuro do
que para seu mundo interior e para o passado. (Jung, 1913[1989], FP, p.229)

Segundo Jung, ndo ha um simbolismo predeterminado nos sonhos, de um
modo detalhado, mas sim, ¢ no maximo, uma freqii€éncia média de simbolos com um
significado geral. Deste modo, no que diz respeito ao significado sexual nos sonhos valeriam

as seguintes regras praticas: 1) se a andlise inicial dos sonhos mostrar um significado
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indiscutivelmente sexual deve-se toma-lo como real e os problemas sexuais do paciente
devem ser submetidos a uma acurada pesquisa e revisdo: “se, por exemplo, a fantasia
incestuosa for o conteudo essencial do sonho entdo é preciso submeter a um exame minucioso
as relagoes infantis do paciente com seus pais, irmdos e outras pessoas capazes de fazer o
papel de pai ou mae” (Jung, 1913[1989], FP, p.229); 2) o sentido oculto do sonho é uma
analogia com a fantasia sexual e ndo se deve atribuir a esta um significado real, reduzindo
reiteradamente o paciente a sexualidade reprimida e impedindo o desenvolvimento de sua
personalidade e o seu progresso terapéutico, pois “a salvagdo do paciente ndo esta em ser
remetido constantemente a sexualidade primitiva, sendo acaba fixando-se num grau cultural
inferior e nunca atinge sua liberdade humana, nem a saude completa. A volta ao barbarismo
ndo é vantagem nenhuma para o homem civilizado”. (Jung, 1913[1989], FP, p.230). Por isso,
se num estagio adiantado do processo analitico o contetdo essencial do sonho for realmente a
fantasia do incesto representando uma condi¢do que se pressupde realizada, deve-se
considera-la ainda assim simbolica, pois o significado onirico relativo ao presente ¢ sempre
uma analogia que se expressa através da fantasia do incesto (Jung, 1913[1989], FP, p.230). E
por isso que o psicanalista, mesmo em casos ditos “reais” sempre lidard com fantasias e o
valor simbdlico das fantasias sexuais do neurdtico s6 tem um auténtico valor real se tais
fantasias influenciarem a sua vida pratica, dificultando-lhe uma melhor adaptagdo a realidade
e induzindo-lhe todo tipo de atos sexuais, inclusive o incesto. (Jung, 1913[1989], FP, p.230)
Freud concebe o sonho como sendo uma camuflagem simbolica dos desejos
reprimidos em conflito com os objetivos da personalidade do sonhador e da realidade social,
enquanto na concep¢ao junguiana o sonho ¢ uma imagem subliminar da situacdo psicologica
atual do individuo em estado de vigilia, que fornece um resumo dos conteudos associativos
subliminares reunidos em torno do conflito atual do individuo. Deste modo, para Jung, o

significado volitivo do sonho, o assim denominado “desejo reprimido” de Freud, seria
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essencialmente um modo de expressao geral ou um resumo geral da situagao psiquica do
momento. (Jung, 1913[1989], FP, p.230)

Na teoria analitica junguiana, “biologicamente falando, a atividade consciente
representa a luta de adaptagdo as necessidades momentaneas, (...): apresentam-se tarefas
que o individuo precisa levar a termo” (Jung, 1913[1989], FP, p.230). A solugdo consciente
do conflito ¢ muitas vezes desconhecida a priori e a tendéncia é se buscar solugdes baseadas
na experiéncia passada. Além disso, a experiéncia pratica tem mostrado que as solugdes
subliminares (pré-conscientes) sdo de mesma natureza que as supraliminares (conscientes). O
fundamento essencial do aprendizado simbodlico ¢ a assimilacdo de solu¢des desconhecidas
por analogia as experiéncias passadas: quando os espanhois chegaram pela primeira vez a
América os nativos interpretaram a visao dos cavalos como sendo grandes porcos. Do mesmo
modo, o aprendizado por analogia nos leva a conceber o sonho como uma compreensiao
analdgica subliminar (pré-consciente) e os desejos oniricos aparentemente reprimidos, como
tendéncias volitivas que fornecem o contetido manifesto verbal as idéias inconscientes. (Jung,
1913[1989], FP, p.231) Neste ponto, segundo Jung, esta concepg¢ao coincide com a de Alfred
Adler. Para Jung, uma visdo tedrica ndo reducionista, ao invés de reduzir a personalidade
neurética as suas tendéncias primitivas, promove um alargamento dos horizontes psiquicos e
atende a necessidade filosofica do homem de enriquecer o seu conhecimento e aprofundar o
seu pensamento com o objetivo de atingir graus progressivos de realizagdo. (Jung,
1913[1989], FP, p.231) Na concepg¢ao junguiana os simbolos religiosos e filosoficos seriam
ferramentas de libertacdo da primitividade e da doenga mental, o que ndo significa que haja
uma identidade conceitual entre “atitude” filoséfica ou religiosa e “crenga” dogmatica,
filosofica ou religiosa, pois:

O dogma é uma formulagdo intelectual passageira, a manifestagdo de uma atitude

religiosa e filosofica condicionada pelo tempo e pelas circunstancias. Mas a atitude
em si mesma ¢ uma conquista cultural e uma fungdo biologica de suma importancia.
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Ela cria os motivos que levam o homem a sair de si mesmo e, quando necessdrio, a
dar a vida pelo bem da espécie. (Jung, 1913[1989], FP, p.232)

Qualquer reducao do ser humano a primitividade instintiva fara dele apenas um
neur6tico ou um animal deteriorado pois “ndo ajudamos o neurdtico poupando-o das
exigéncias da cultura, mas fazendo-o participar da dolorosa construgdo do desenvolvimento
cultural. Os sofrimentos por que passard neste trabalho tomardo o lugar de sua neurose”
(Jung, 1913[1989], FP, p.232). O trabalho realizado e o sofrimento produtivo no
enfrentamento da realidade levam a superacdo das dificuldades reais e da neurose, trazendo
como resultado a paz e a satisfagdo de ter realmente vivido a vida. O ser humano atinge em
seu existir consciente a unidade, a totalidade, a confianga e a capacidade de sacrificio que o
animal feroz possui instintiva e inconscientemente. (Jung, 1913, FP, p.232)

A etiologia traumatica da primeira teoria freudiana da histeria e das demais
neuroses foi substituida, porque “ficou logo evidente que o trauma sexual ndo podia ser a
verdadeira causa da neurose pela simples razdo de se ter percebido que o trauma era algo
praticamente universal” (Jung, 1913[1989], FP, p.236). Apesar de ser muito dificil encontrar
um ser humano que ndo tenha tido um choque emocional relacionado ao sexo na primeira
infancia, poucos desenvolvem uma neurose de origem traumatica sexual na vida adulta. Além
disso, mesmo quando o trauma realmente ocorreu, nem sempre ele contribui para a formagao
total da neurose: “se a neurose fosse conseqiiéncia inevitavel do trauma, ndo se entende por
que o numero dos neurdticos ndo é muito mais numeroso. O efeito aparentemente ponderavel
do choque deveu-se a fantasia morbida e exagerada do paciente”. (Jung, 1913[1989], FP,
p-236)

Freud denominou “perversdes infantis” as atividades fantasiosas que se
manifestavam relativamente cedo em maus habitos e baseou, neste ponto de vista, sua nova
concepgdo etioldgica da neurose, supondo que a origem dessa ligava-se a alguma atividade

sexual da primeira infancia. Este pressuposto levou Freud a elaborar o conceito de “fixagao”
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de tracos vivenciais da infincia na atitude mental da vida presente do neurotico: “Freud
tentou ainda classificar ou diferenciar as neuroses, bem como a ‘dementia praecox’
(esquizofrenia) de acordo com o estagio do desenvolvimento infantil em que ocorreu a
fixagdo” (Jung, 1913[1989], FP, p.236). A teoria da fixacdo mental a uma fase do
desenvolvimento na infancia explicava que os conflitos, as deficiéncias morais e praticamente
todos os problemas da vida presente e futura do neurdtico se originam das poderosas
influéncias do seu passado infantil, tornando-o inteiramente dependente deste passado:
“conseqiientemente, a principal tarefa do tratamento é resolver esta fixa¢do infantil que seria
uma vinculagdo inconsciente da libido sexual a certas fantasias e habitos infantis”. (Jung,
1913[1989], FP, p.236)

A esséncia da teoria freudiana sobre a neurose se baseia na existéncia da
“fixagdo libidinal” as fantasias e habitos da infancia, mas qual ¢ a causa dessa fixagdo, ja que
nem todas as pessoas que tiveram fantasias e habitos infantis se tornam neurdticas ou se fixam
a essas fantasias? Na medida em que somente os que se fixaram as fantasias e habitos infantis
se tornam neuroticos, a etiologia deve estar no fendomeno da “fixacdo” e ndo na simples
“existéncia” de fantasias sexuais infantis. Por isso, atribuir a etiologia da neurose a tais
fantasias sexuais infantis ¢ cientificamente irrelevante, pois as mesmas fantasias sao
encontradas em pessoas normais. (Jung, 1913[1989], FP, p.236-7)

O embasamento da hipdtese freudiana da teoria da fixagdo as fantasias sexuais
infantis como etiologia da neurose encontra-se nos resultados das investigagdes sobre “o
Inconsciente”. As fantasias inconscientes tém a sua origem no passado infantil e formam um
“complexo nuclear” cujo nucleo € o desejo incestuoso, denominado por Freud “Complexo de
Edipo”, em ambos os sexos, por analogia & figura mitolégica grega do rei Edipo, e por Jung
de “complexo de electra” no caso do sexo feminino. A caracteristica principal do “complexo

de incesto” ou edipiano ¢ o conflito afetivo (sexual) infantil e a existéncia de tal conflito ¢ a
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base das investigagdes da psicanalise freudiana. A fixagdo libidinal teria a sua origem nas
fantasias incestuosas infantis do complexo edipiano e a forte influéncia desse sobre o
individuo neurético adulto levou Freud a hipdtese da fixagdo neurdtica ao complexo
incestuoso. A plausibilidade da hipétese freudiana da fixacdo se baseia no fato de que a
infincia costuma deixar marcas permanentes na personalidade do adulto e o complexo
mantém-se muitas vezes atuante ¢ poderoso por quase toda a vida, em graus variaveis, nas
pessoas que foram neuréticas desde a infancia. Nao obstante, esta hipdtese se torna duvidosa
nos freqiientes casos de pessoas que nao mostravam tragos marcantes de neurose e
apresentaram os sinais somente no exato momento em que adoeceram. A hipotese da fixagdo
ndo pode conviver com a contradicdo de existir num dado momento e desaparecer em outro.
(Jung, 1913[1989], FP, p.237)

Uma possivel explicacdo ¢ a de que o momento da irrup¢ao da neurose nao ¢é
casual e ocorre na vigéncia de uma necessidade de adapta¢dao a uma nova situagao existencial.
Portanto, “se a fixagcdo fosse real, esperariamos encontrar uma influéncia constante; em
outras palavras, uma neurose que dura a vida inteira” (Jung, 1913[1989], FP, p.238). Para
Jung, a determinagdo psicologica de uma neurose se deve apenas parcialmente a uma
“predisposi¢ao” edipiana infantil ¢ muitas outras causas predisponentes encontram-se no
presente; além disso, ¢ sabido que os povos primitivos estdo muito mais ligados a sua
infantilidade que os ditos civilizados € nem por isso sdo mais neurdticos. Acresce a isso que a
maioria dos individuos adultos normais tem as mesmas experiéncias internas ¢ externas e
podem permanecer fortemente influenciados a ela sem se tornarem neurdticos. Portanto, a
fixagdo poderia ser um fendomeno normal e ndo o elemento principal do mecanismo etiologico
da neurose. Do mesmo modo, a importancia da infincia nas atitudes do adulto parece ser
perfeitamente natural e ndo leva normalmente a neurose. Uma possivel resposta a este

problema etioldgico poderia estar menos na influéncia dos conflitos infantis inconscientes e
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mais num fenomeno essencial: o uso exagerado que o neurdtico faz de suas reminiscéncias de
seu passado infantil, atribuindo-lhe uma importancia e um valor exacerbado e artificial. (Jung,
1913[1989], FP, p.238)

O doutor Freud denominou “regressdo” ao fendmeno psiquico de reativacao
exagerada das reminiscéncias infantis. Na teoria freudiana o real elemento causal primario da
regressdo as fantasias infantis parece ser o desejo incestuoso do complexo de Edipo, o que
conflita com a idéia de que a intensidade das tendéncias incestuosas primitivas ndo leva
normalmente a neurose. A comparagdo que Freud faz entre o que ele denomina “barreira ao
incesto” nas criangas ¢ o “tabu do incesto” no homem primitivo tem como escopo explicar
que o desejo incestuoso real teria resultado nas leis primitivas de interdicdo ao incesto. Para
Jung, o tabu do incesto ¢ mais um dentre muitos medos do homem primitivo e a etiologia
puramente sexual da neurose ¢ uma concepc¢ao demasiado reducionista. O enfoque energético
seria uma alternativa a teoria psicoldgica das neuroses, pois todos os fendmenos psiquicos
podem, em principio, ser considerados manifestagdes de energia, do mesmo modo que os
fenomenos fisicos, como muito bem demonstrou Robert Mayer através de sua “lei de
conservagao da energia”. (Jung, 1913[1989], FP, p.238-9)

A energia psiquica, isto ¢, a libido em seu significado original (desejo), pode
ser subjetiva ou psicologicamente concebida como “desejo” ou, numa perspectiva mais
ampla, como a energia vital em geral. O “élan vital” de Henri Bergson tem o mesmo
significado de pulsdo ou energia vital na opinido de Jung. (Jung, 1913[1989], FP, p.239)
A primeira manifestagdo da energia vital ou libido seria na forma de instinto nutricional e, a
partir dessa pulsao mais primordial a libido evoluiria lentamente para a fungdo sexual, através
de inimeras variantes do ato de mamar. Assim, para Jung, o ato de mamar ndo ¢ um ato
sexual: “o prazer de mamar ndo pode ser considerado um prazer sexual, mas um prazer de

nutri¢do, pois ndo esta provado em parte alguma que o prazer em si mesmo seja sexual’.
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(Jung, 1913[1989], FP, p.239) O processo evolutivo ocorre durante toda a vida com vistas a
adaptacdo externa. O acimulo de libido ocorre toda vez em que ha um obstaculo ao seu livre
fluxo no processo natural de adaptagdo. Esta sobrecarga de energia acumulada € necessaria ao
esforgo de superacdo adaptativa do obstaculo:
Mas quando o obstaculo parece intransponivel e o individuo abandona o trabalho
de supera-lo, a libido acumulada regride. Ao invés de ser empregada para um

esfor¢o concentrado a libido abandona seu trabalho atual e retorna para um mundo
anterior e mais primitivo de adaptagdo. (Jung, 1913[1989], FP, p.239)

A teoria da regressdo libidinal, isto ¢, do desejo ligado a um funcionamento
psiquico mais primitivo de adaptacdo parece ocorrer mais freqlientemente nos casos de
neurose histérica desencadeados por uma desilusdo no amor ou no casamento, sob a forma
sintomatica de distirbios viscerais como dor precordial, distarbios digestivos, etc. Nas
denominadas doencgas psicossomaticas de carater histérico conversivo a libido regressiva se
retrai do esfor¢o de adaptagao externa e se concentra nas fungdes mais primitivas de nutri¢ao,
provocando os distirbios digestorios. Pode acontecer também que a energia se acumule sobre
as atividades psiquicas da imaginacdo e da memoria, causando o reflorescimento de
reminiscéncias passadas e reativando as imagens parentais do complexo de Edipo, dando aos
acontecimentos da primeira infincia uma importancia que até entdo eles ndo tinham na vida
atual. Esta ativacao regressiva do complexo edipiano até entdo dormente nas profundezas do
Inconsciente ocasionara a neurose, que sO desaparecera com a retirada do investimento
libidinal patolégico, isto €, com a desativagdo do processo psiquico regressivo. O mecanismo
de ativacdo e de desativagdo do processo de regressdo encontra-se ativo o tempo todo,
influenciando o ser humano de modo imperceptivel a consciéncia. Tal ponto de vista se
assemelha as idéias Claparéde sobre os sintomas neuréticos como reflexos emocionais de uma
natureza primitiva. Assemelha-se também as concepcdes de Pierre Janet quando afirma que

“as partes superiores (parties supérieures) de uma fun¢do sdo substituidas por suas partes
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inferiores (parties inferieures)” (Jung, 1913[1989], FP, p.240). Por tudo o que foi dito até
agora a respeito da etiologia da neurose, do ponto de vista psicanalitico, a causa da neurose
deveria ser procurada muito mais no presente do que no passado. A extensa lista de vivéncias
e fantasias infantis ndo parece fornecer uma explicacdo satisfatéria acerca da etiologia da
neurose na medida em que a inflagdo ou o superinvestimento da energia libidinal ligada as
representacdes fantasticas infantis deve ser redirecionado as tarefas de readaptacao a realidade
atual do individuo e as exigéncias da vida (Jung, 1913[1989], FP, p.240). Assim, a dificuldade
do neurético em se adaptar as exigéncias da vida de relagdo poderia ser explicada pelo desejo
de se adaptar a vida seguindo a lei natural do menor esfor¢o ou da inércia, comum a todos os
individuos. Acontece que o natural desejo inercial de conseguir satisfazer as necessidades da
existéncia através do menor esfor¢o possivel encontra no individuo sensivel e mais
predisposto constitucionalmente ao desequilibrio emocional, o neur6tico, uma maior
dificuldade de cumprir tanto as tarefas necessarias a sobrevivéncia quanto também as tarefas
mais incomuns. A hipersensibilidade do individuo neurdtico dificulta a sua resisténcia a
adaptacdo desde o inicio da sua infancia, o que ja pode ser percebido na dificuldade de
alimentar-se no periodo de amamentacdo ou entdo nas reagdes nervosas exageradas. Esta
predisposi¢do constitucional neurdtica parece contradizer as teorias psicoldgicas baseadas
numa etiologia psicogénica ou sociogénica. Jung denomina essa predisposi¢ao “sensibilidade
a adaptacdo”, que se traduz pela “resisténcia a adaptagdo”: “Uma vez bloqueado o caminho da
adaptagdo, a energia biologica que chamamos libido ndo encontra sua saida ou atividade
apropriadas e a forma de adapta¢do adequada é substituida por uma forma anormal ou
primitiva.” (Jung, 1913[1989], FP, p.241).

Segundo Jung, as neuroses ndo sdo causadas pelas fantasias sexuais infantis,
pois estas ndao constituem um fendmeno primario baseado numa predisposicdo sexual

pervertida e sim um fenomeno secundario conseqiiente a falta de aplicagdo adequada da libido
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regressiva armazenada; as fantasias determinariam apenas a forma e o desenvolvimento
subseqiiente da neurose, mas nunca a etiologia. Na concepg¢do junguiana das neuroses o ponto
de vista de que a neurose ¢ uma “tentativa de autocura” ou “um ato de adaptagcdo que
fracassou” poderia conciliar as teses de Freud com as de Pierre Janet: “A perturbagdo
psicologica na neurose e a propria neurose podem ser qualificadas como um ato de
adaptagdo que fracassou.” (Jung, 1913[1989], FP, p.241). Jung ¢é categérico em excluir as
fantasias sexuais como sendo a etiologia das neuroses, o que leva a questdo da utilidade ou
inutilidade de se trazer a consciéncia todas as fantasias sexuais ¢ ndo sexuais do paciente se
admitirmos que elas ndo possuem valor etiologico:

Ndo ¢ possivel encontrar a verdadeira etiologia da neurose nas variadas

manifestacoes do desenvolvimento sexual e nas fantasias a que elas dao origem. O

fato de essas fantasias serem exageradas na neurose e ocuparem o primeiro plano é
conseqiiéncia da energia acumulada ou libido. (Jung, 1913[1989], FP, p. 241)

Entretanto, na medida em que a energia libidinal encontra-se ligada as
representacdes inconscientes necessarias a adaptagao, € util trazer a consciéncia as fantasias
ligadas a essa energia psiquica a fim de redirecionéd-la para a realidade atual de modo
construtivo e util. A psicanalise procura promover o restabelecimento da conexao entre a
consciéncia e a energia psiquica inconsciente para que a libido seja trazida ao controle da
vontade. Assim, a energia “seqiiestrada” pode retornar ficar disponivel para as necessarias
atividades vitais da existéncia (Jung, 1913[1989], FP, p.242). Jung combate o reducionismo
de Freud e propde que a psicanalise assuma um papel psicopedagogico e moral:

“Assim considerada, a psicanadlise ndo mais parecerd simples redug¢do do
individuo a seus desejos sexuais primitivos, mas, se corretamente entendida, serd uma tarefa
altamente moral e de imenso valor educativo”. (Jung, 1913[1989], FP, p.242)

Entre as concepgdes dinamicistas, de um lado, e as concepgdes neo-

organomecanicas da atual psiquiatria neurobioldgica, de outro, permanece ainda as conquistas
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epistemologicas das modernas sinteses organodinamicas, a iluminar o caminho de um
possivel modelo de consenso da psicopatologia do século XXI. Enquanto isso ndo ocorre,
passemos adiante em nosso percurso teodrico e continuemos a apresentagdo panoramica dos
principais enfoques teoricos da psicopatologia contemporanea, escoradas na perspectiva
teorica de Georges Lantéri-Laura, para logo a seguir tentarmos nos aproximar das possiveis
solugdes para o dilema psicopatoldgico na voz de dois de seus mais proficuos representantes,
o psicologo analitico e psiquiatra Carl Gustav Jung (1875-1961) e o seu contemporaneo do
periodo da Clinica Burgholzli, da Universidade de Zurique, o filésofo e psiquiatra Eugene

Minkowski.

1.11 AS TEORIAS PSIQUIATRICAS CONTEMPORANEAS

O panorama geral das principais teorias da psiquiatria contemporanea e sua
fun¢do com respeito a clinica, ao diagndstico e ao tratamento, na proposta de Georges
Lantéri-Laura, em seu artigo intitulado “As principais Teorias na Psiquiatria Contemporanea”,
de 2004, faz uma distin¢do entre a teoria, de um lado, e teoria da pratica, de outro, e classifica
as teorias em intrinsecas, conforme se refiram ao sistema nervoso central e a psicogénese, ou
em extrinsecas, se a referéncia for a conduta e a sociogénese (Lantéri-Laura, 2004, E-37-006-
A-10,TPC, p. 1-15). Desse modo, teriamos no grupo das teorias intrinsecas a psiquiatria as
teorias: 1) organomecanicas neurobiologicas, 2) neuropsicogenéticas, 3) biotipoldgicas, 4)
psicogenéticas reativas, 5) psicanaliticas, 6) organodinamica (Henri Ey) e 7) antipsiquiatria
inglesa. J& no grupo das teorias extrinsecas teriamos: 1) reflexologia, 2) condutismo, 3)

comportamentalismo, 4) cognitivismo, 5) concepgdes sociogenéticas, 6) escola de Palo Alto e
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7) antipsiquiatria italiana. Ficam de fora a fenomenologia e a etnopsiquiatria, € nem sequer
sdo consideradas as escolas ecléticas e holistas de orientagdo espiritualista, em funcdo de seus
pressupostos religiosos, a exemplo da psicologia espirita, budista, hinduista, trans-humanista
ou transpessoal, etc. Segundo Lantéri-Laura, a medicina contemporanea esta habitada por
teorias, mas ndo quer saber delas. A psiquiatria, ao contrario, aceita as teorias, sem, todavia,
denegri-las, em principio, embora oscile entre uma espécie de “monoteismo” intransigente da
teoria pretensamente verdadeira e unica, € um “politeismo” tolerante que justapde no mesmo
altar os neurotransmissores, o inconsciente dinamico e a neuropsicopatologia, de um lado, ¢ o
cognitivismo, de outro lado. Vemos, portanto, nesta proposta classificatoria que o ponto de
clivagem das orientacdes tedricas deslocou-se, ao longo dos anos, da oposi¢do organicismo-
psicodinamismo para uma espécie contemporanea de “neuropsicodinamismo” intrinseco, de
um lado, e um sociogenismo cognitivista extrinseco, de outro lado. Mas serdo novas essas
concepgdes tedricas contemporaneas ou suas fontes de inspiragdo seriam as ja
tradicionalmente conhecidas, com algumas modifica¢des nao essenciais?

Para expor sucintamente a problematica das teorias psicopatoldgicas ou
psiquidtricas, precisamos nos ater as interrogacdes que se colocam sobre a delimitagdo do
campo da clinica psiquiatrica, as fungdes das teorias, a distingdo entre teoria propriamente dita
e teoria da pratica psiquiatrica e, finalmente, a taxonomia ou classificacdo nosografica
(Lantéri-Laura, 2004, TPC p.2). O primeiro problema da psicopatologia diz respeito a
especificidade da psiquiatria. Qualquer modalidade de reducionismo neurobiolégico ou
microssociologico levara a esterilidade epistemologica, e so fara sentido colocarmos questdes
de cunho empirico se adotarmos um pressuposto metodologico de carater ndo reducionista,
em funcdo da complexidade do objeto da psicopalogia. O segundo problema psicopatologico
concerne a uniformidade ou ao polimorfismo do campo nosoldgico, isto €, se a loucura

corresponde a uma Unica ou a varias enfermidades distintas, ou seja, se ela seria uma doenga
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polimorfica ou varias doengas monomorficas. O terceiro problema diz respeito as relagdes
entre a homogeneidade e a heterogeneidade do campo da psiquiatria e a enorme quantidade de
teorias disputando a primazia do campo epistémico. Se o campo for considerado homogéneo,
apenas uma dentre as multiplas teorias serd a verdadeira, mas se o campo for heterogéneo,
poder-se-4 aplicar varias teorias a varias partes desse campo psicopatologico.

Lantéri-Laura divide artificialmente a evolugdo psiquiatrica em quatro grandes
periodos historicos, a saber: 1) Periodo Pré-classico da alienagdo mental (1793-1854): “a
loucura”, no singular, ¢ concebida homogeneamente como uma unica enfermidade mental,
ainda que podendo se apresentar sob quatro formas distintas ou aspectos psicopatoplasticos:
mania, melancolia, idiotismo ¢ deméncia; 2) Periodo Classico das enfermidades mentais
(1854-1926): “as doencas mentais”, no plural, sdo concebidas heterogeneamente por varias
espécies morbidas naturais, autdnomas e irredutiveis entre si, e respaldadas pela cientificidade
do método anatomoclinico e pela semiologia ativa; 3) Periodo Moderno (1926-1977): os
disturbios mentais sdo concebidos pelos conceitos operatorios de estrutura de personalidade
(andlise fenomeno-estrutural de Minkowski, psicanalise de Freud, construtivismo sintético de
Jung, organodinamismo de Henri Ey, etc.; 4) Periodo P6s-moderno ou “Atedrico” (1977 em
diante): os transtornos mentais nao sdo concebidos por nenhuma teorizagdo especifica,
homogénea ou heterogénea; adota-se uma postura pretensamente atedrica, na esperanca de
que os avangos das pesquisas neurobiologicas e neurofarmacoldgicas venham clarear o
panorama caotico do campo psicopatoldgico e alijar definitivamente da ciéncia do objeto
“mente-cérebro” os conflitos epistémicos dos paradigmas ditos “psiquiatricidas”.

Esta atitude pseudoteodrica parece cometer o engano filosoéfico de pretender
ignorar que o empirismo ja ¢ por si mesmo uma concepgao filosofica, dentre outras, e que as
nosografias atuais da décima classificagdo internacional de doencas de 1982 (CID-10) e da

quarta revisdo do manual estatistico e diagnostico de transtornos mentais contém,
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implicitamente, as marcas epistemologicas das escolas teoricas e os conflitantes paradigmas
heterogéneos.

As teorias psicopatoldgicas pretendem explicar, pelo menos parcialmente, o
campo-objeto problematizado e, nesse aspecto, a sua posicdo, no registro
fisiopsicopatoldgico, ¢ distinta da pratica clinica (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.2). A grosso
modo, a teoria psicopatologica possui pelo menos trés grandes fungdes, a saber: 1) dirigir a
investigagdo clinica e propiciar o aparecimento de sinais que confirmem ou infirmem o saber
clinico; 2) avaliar a evolugdo da doenca quanto a relagdo clinico-terapéutica; 3) propiciar uma
comunicagdo efetiva através de referéncias comuns intra-tedricas ou inter-tedricas no
intercdmbio com profissionais sobre um ou varios casos clinicos, de pesquisa ou de
tratamento. P. Bourdieu, socidlogo e filésofo da sociologia, citado por Lanteri-Laura
(2004, TPC, p.3) em sua obra “Esboco de uma teoria da pratica”(1972) assinalou a
necessidade epistemoldgica de distinguir entre teoria e teoria da pratica, isto é, entre o saber e
o saber-fazer, pois o plano dos conhecimentos gerais ndo ¢ idéntico ao das singularidades do
paciente e a teoria nunca proporciona uma representacao exaustiva do fendmeno particular. A
pratica real segue uma teoria da pratica que nao se reduz completamente a teoria geral em si.
Além disso, cada clinico se refere a uma teoria que, embora lhe seja 1til, ndo ¢ idéntica aquela
que ¢ utilizada em cada caso clinico, em funcao das singularidades préprias de cada caso. Por
isso, hd que ndo se deixar identificar a teoria com a teoria da pratica, embora a funcdo efetiva
das teorias seja a de procurar coincidir o saber com o saber-fazer.

Lantéri-Laura (2004, TPC, p.3), ao tratar das fontes das teorias, considera que
“ndo se pode pensar em uma teoria viva em principios do século XXI sem se perguntar de
onde provém”, porque, muitas vezes, ela remonta a um século atrds. A atual teoria do

comportamento nao pode ser compreendida quando “se esquece que (ela) deriva, por
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caminhos obliquos, néo sé do conceito de comportamento operatorio de B.F. Skinner*, sendo,
todavia, e antes inclusive, de tratados de I.P. Pavlov, realizados no final do século XIX e
principios do século XX, desconhecidos e caricaturizados na atualidade; Este exemplo ndo é
0 tnico’”.

As classificagcdes nosologicas por oposicdo simplista entre os pares
dicotomicos mente e cérebro, reagdo psicotraumatica e traumatismo craniano, psicogénese €
organogénese, etc. parecem ter como defeito basico o ato de considerar apenas uma das partes
como a verdadeira e desconsiderar as demais, remetendo-as ao esquecimento. Por esse
motivo, Lantéri-Laura adota um modo de classificagdo diferente que distingue as teorias
segundo sua génese histdrica, a partir do interior (intrinseca) ou do exterior da psiquiatria
(extrinseca). Um exemplo desse novo critério taxondmico de teorias psicopatoldgicas ¢ a
Psicanalise, que surgiu no final do século XIX com uma nova concep¢dao da Histeria de
conversdo, € conseqiientemente, com uma nova terapéutica que diminuia a importancia da
hipnose e apagava o papel do conceito de “degeneracdo”. Posteriormente, a psicanalise
revolucionou a psiquiatria, tornando-se intrinseca a ela ao propor uma exaustiva teorizagao e
uma antropologia da patologia mental. Ao contrario, um exemplo de teoria extrinseca seria o
das concepgdes cognitivas da psiquiatria (escola de Palo Alto) com os conceitos operatdrios
de informagao analogica e de duplo vinculo, isto €, uma micro-sociologia da comunicagdo que
procura explicar a Esquizofrenia a partir de uma teoria informacional. Por se tratar de um
campo teorico cuja origem ¢ externa a psiquiatria, o cognitivismo ¢ classificado por Lantéri-
Laura como teoria extrinseca. (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.3-4)

A evolugdo cronolodgica da teoria psiquiatrica se desenvolveu tanto diacronica

quanto sincronicamente. Do ponto de vista diacronico a patologia mental passou, na segunda

2 B.F. Skinner. Science and Human Behaviour, New York: McMillan, 1953.

31) LP. Pavlov. Essai d’une Interprétation Physiologique de [’Histérie. Encéphale, 1:285-293, 1933; 2) Oeuvres
Choisies.Moscow: Edition en langue Etrangére, 1954; 3) Essai d une Interprétation Physiologique de la
Paranoia et de la Nevrose Obsessionelle. Encéphale, 2:381-399, 1935.
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metade do século XIX, de um paradigma de tipo alienado versus nao-alienado (no singular)
para um paradigma de “as enfermidades mentais” (no plural). O campo da psiquiatria passou,
portanto, da unicidade a pluralidade de “entidades morbidas naturais, irredutiveis umas as
outras e distinguiveis entre si mediante o uso sistemdtico do diagnostico diferencial”
(Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.4). Ainda hoje a semiotica psiquiatrica utiliza essa combinatoria
de signos e evolucdo do processo psicopatolégico, para a elaboracdo dos nomes das
enfermidades. No entanto, no inicio do século XX, a psiquiatria passou a orientar-se pela
no¢do de estrutura. A oposicdo entre estruturas neurdticas e estruturas psicoticas trouxe
novamente a unidade tedrica ¢ o fim a pluri-atomiza¢do diagnoéstica, até a década de 70
quando retornaram as pretensdes organomecanistas de “re-atomizar” as enfermidades, sob os
auspicios da psiquiatria biologica, herdeira atual do positivismo localizacionista da segunda
metade do século XIX.

Numa perspectiva  sincrénica, as principais teorias psiquidtricas
contemporaneas constituem respostas parciais a varias questoes dicotomicas: 1) A distingdo
entre o fendmeno psicopatoldgico e o fenomeno normal seria relativa ou, ao contrario, haveria
uma especificidade essencial na doenca mental?; 2) A psiquiatria ¢ uma medicalizacdo parcial
dos desvios comportamentais ou, ao contrario, ela ¢ relativa a singularidade das condutas
individuais?; 3) Pode-se explicar tudo pelas normas e anomias sociais ou, ao contrario, o
sofrimento psiquico e as alteragdes da experiéncia vivida independem, em sua esséncia, das
normas sociais; 4) A possibilidade de sofrer numa patologia mental ¢ imanente ou
contingente?; 5) Os animais ndo-humanos, pelo menos os mamiferos superiores, também
podem enlouquecer? Poderia haver uma psiquiatria animal n3o-humana?; 6) Ha um
desenvolvimento patoldgico da personalidade ou, ao contrario, ha uma rea¢do contingente ao
acontecimento vivenciado? A resposta a essas e outras questdes concernem ao dilema em que

se encontra ainda hoje a psiquiatria clinica.
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Vejamos que contribuigdes a psiquiatria contemporanea nos trouxerem até
agora; E. Kretschmer afirmou que ha uma continuidade entre um tipo de carater e a psicose
correspondente, cujas seqiiéncias seriam as seguintes: 1) sintonia—cicloidia—psicose maniaco-
depressiva e 2) esquizotimia—esquizoidia—esquizofrénica; Karl Jaspers faz uma oposi¢ao entre
a reagdo contingente ao acontecimento vivido e o desenvolvimento da personalidade,
enquanto que Kurt Schneider faz um corte radical entre o tipo de carater e o tipo de psicose.
John Hughlings Jackson e Henri Ey, dentre muitos outros, consideram que a ontogénese
reproduz a filogénese da espécie humana e dos mamiferos. Sigmund Freud, na sua segunda
teoria topica, explica a doenga mental a partir da dualidade conflitiva entre pulsio e
resisténcia, na medida em que a adaptacao sadia a realidade externa depende da superagdo de
conflitos essenciais originados ou desenvolvidos na infincia, tais como a triangulagdo edipica
e os conflitos entre as instincias psiquicas do “isso”, do “eu” e do “super-eu”, etc. Em suma, o
que as teorias precisam solucionar sdo os questionamentos ligados a existéncia ou a nao-
existéncia de uma especificidade essencial ou de uma contingéncia “a-causal” na doenga
mental. Lantéri-Laura considera como intrinsecas a psiquiatria as teorias baseadas no sistema
nervoso central, a psicandlise, o organodinamismo de Henri Ey e a antipsiquiatria
inglesa.(Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.5)

A neuropsicologia tem inicio a partir de 1970 e passa a englobar o estudo dos
mecanismos neuronais dos quais depende o comportamento humano e se constitui numa
“disciplina baseada na andlise sistemadtica dos transtornos consecutivos as alteracoes da
atividade cerebral normal causadas pela enfermidade, a lesdo ou a modifica¢do
experimental” (Lantéri-Laura,2004,TPC, p.5). A neuropsicologia se apresenta como uma
concepgdo renovada das localizagdes cerebrais como também uma tentativa de aproximagao
ou correlagdo entre as patologias associadas a lesdes cerebrais e algumas sindromes

psiquiatricas. Mostra-se também como sendo uma area conexa interdisciplinar na intersec¢ao
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entre as neurociéncias (neurologia, neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica) € as
ciéncias do comportamento (psicologia fisiologica, psicologia genética, psicolingiiistica e
lingtiistica).

O neo-localizacionismo cerebral da neuropsicologia e psiquiatria biologica
contemporaneas se caracteriza por uma atribuicdo probabilistica de determinadas fungdes
simbolicas a determinadas areas e nao por uma relagao pontual entre uma area e uma fungao.
Desse modo, a compreensdo das patologias da linguagem se renovou com as aproximagdoes
semioldgicas entre a neurologia e a psiquiatria. A partir dai, surgiram, por exemplo, os
estudos sobre a taquifemia (taquilalia), a esquizofrenia, a prosopagnosia (prosopos, rosto;
agnosia, nao reconhecimento), etc. A neuropsicologia ndo reduz a psiquiatria a uma
neurologia reformada, apenas esclarece as ligacdes entre a patologia mental, a estrutura ¢ o
funcionamento do sistema nervoso central.

As técnicas contemporaneas de neuro-imagem cerebral permitiram o
conhecimento de que:

As mesmas zonas do cérebro cumprem diversas fungoes e, de maneira sucessiva,
podem formar parte de varias redes funcionais distintas; Em outros termos, uma

zona cerebral determinada ndo tem uma fung¢do unica, sendo que seus recursos se
aproveitam em estratégias cognitivas diferentes. (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.7)

Em outras palavras, para cada funcdo se encontrou ndo mais uma darea
especifica de correlagdo e sim mais areas e conexdes multiplas entre os campos corticais do
cérebro. A capacidade de transmissao de informagdo varia em funcao da atividade da rede a
qual pertence dada estrutura geral de conexdes durante o processo dinamico de aprendizagem
e o de comunicagdo intrasubjetiva e intersubjetiva. Um dos aspectos mais importantes da
investigacdo neuropsicologica contemporanea se constitui no reconhecimento reciproco do
outro ¢ dos meios neuronais e sindpticos que possibilitam tal reconhecimento. Nao obstante,

pelo menos até o presente momento, a neuropsicologia ndo conseguiu oferecer nenhuma
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teorizagdo eficaz que dé conta de explicar as relagdes entre o conjunto da patologia mental e o
cérebro, numa reformulagao teoérica do reducionismo.

A biotipologia constitucional de E. Kretschmer pretendia estabelecer
correlacdes entre a morfologia corporal e os tipos de doengas mentais, a exemplo da
morfologia picnica com o transtorno afetivo bipolar (maniaco depressivo), da morfologia
leptossdmica com a esquizofrenia e da morfologia atlética com a epilepsia. Além disso,
Kretschmer pretendeu também estabelecer uma teoria da continuidade entre o tipo de carater,
a patologia do carater ¢ a patologia mental, que se opde radicalmente a teoria de Kurt
Schneider sobre a descontinuidade absoluta entre o carater ¢ a doenca. Para Kretschmer,
haveria uma continuidade que poderia ser expressa nas seguintes ocorréncias: a) Ciclotimia
(sintonia), cicloidia e psicose peridodica maniaco-depressiva (transtorno afetivo bipolar); b)
esquizotimia, esquizoidia e psicose esquizofrénica (esquizofrenia); c) “gliscrotimia”
(neologismo nosso, por falta de um termo na literatura), gliscroidia e psicose epiléptica
(epilepsia). Note-se que essa teoria da continuidade da série categorial tipoldgica “carater—
caracteropatia—psicose” se apoOia na divisdo tripartite das fungdes mentais elementares e
irredutiveis que estdo presentes na maioria dos sistemas fisiologicos desde Aristoteles, a
saber: sentir (senso-percep¢do ou sensibilidade), pensar (ideagdo, cogni¢do ou intelec¢do) e
querer (volicdo ou conagio).

Esse modo de conceber a psicopatologia, aliado a heredologia genética, teve
grande influéncia na tradi¢do psiquiatrica brasileira (escola do Hospital de “Juqueri”, Franco
da Rocha,S.P.) através da nosografia de Anibal Silveira, na esteira filoséfica de Augusto
Comte ¢ do organicismo de Karl Kleist ¢ C. Wernicke. No ambito da psiquiatria biologica
contemporanea, herdeira sofisticada da teoria dos humores da tradi¢do hipocratica,
poderiamos denominar de teoria neuroquimica da psiquiatria a concep¢dao de etiologia

psicopatologica baseada nos progressos da bioquimica cerebral, a partir de 1950, com os
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neurolépticos antipsicoticos e ansioliticos, os antidepressivos (psicoanalépticos), o0s
estabilizadores de humor (estado de animo) e os anticonvulsivantes (antiepiléticos).
Entretanto, a questdo que surge no atual estado de desenvolvimento da neuroquimica é de que
modo ela proporciona os modelos tedricos capazes de esclarecer a etiopatogenia psiquidtrica.
(Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.8)

Para se configurar uma espécie de “hodologia” neuroquimica (hodos, caminho,
via) e um modelo tedrico valido, a partir da experimentacdo animal, seria necessario recorrer
a analogias multiplas para uma adequada transposi¢do entre a observagdo animal e os efeitos
terapéuticos e secundarios dos psicofarmacos no homem, com medigdes precisas dos diversos
tipos de neuro-transmissores cerebrais. No entanto, até agora, ndo se identificaram
mecanismos simples que possam fundamentar uma teoria reducionista neuroquimica
consistente, principalmente no dominio das neuroses; a psicanalise de Sigmund Freud (1856-
1939) exerceu uma revolugao profunda no interior da psiquiatria e da nosografia das neuroses,
a partir dos estudos sobre histeria (de Breuer e Freud); a taxonomia (nosografia) psiquiatrica
enriqueceu-se com a oposicao entre as neuroses € as psicoses, entre as neuroses atuais e as de
transferéncia (histeria, neurose fobica e neurose obsessiva), entre a distingdo das perversdes
de fim e as de objeto, etc. Historicamente falando, a psicandlise surgiu de um setor da
psiquiatria na condicdo de uma terapéutica das neuroses de transferéncia, afastando-se em
direcdo a uma teoria antropoldgica da existéncia humana e retornando a psiquiatria para
revoluciona-la em seu conjunto. (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.9)

Os conceitos de neurose e de psicose sofreram uma profunda influéncia das
concepgdes freudianas de fixagdo, regressdo, desenvolvimento psico-sexual, conflitos,
angustia de castracdo e de morte, etc. Da metapsicologia freudiana resultou toda uma nova
nosologia a partir da oposi¢do do registro nosografico neurético ao registro psicotico, com

subdivisdes ulteriores, a exemplo da Psicose maniaco-depressiva e da Esquizofrenia. Dai, a
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comparacao de Freud entre as relagdes da psiquiatria com a Psicanalise, como sendo analogas
as relagdes entre a anatomia e a microanatomia (histologia). Os desenvolvimentos da teoria
psicanalitica ap6s 1939, através de uma multiplicidade de nomes como Melanie Klein, W.R.
Bion, D. Winnicott, J. Lacan e outros tantos ampliaram o entendimento das questdes
etiopatogénicas ¢ terapéuticas dos transtornos psiquiatricos, muito além de uma concepgao
psicogenética generalizada e exclusiva.

O organodinamismo de Henri Ey constituiu a ultima e a mais importante
tentativa da psiquiatria de teorizar e explicar a patologia mental através de uma concepcao
ampla e global (holista). Como nos adverte Lantéri-Laura (2004, TPC, p.10), a primeira parte
da palavra organodinamismo nao tem o significado de organicismo ou de orgénico, e sim de
“organizagdo”, sendo que a palavra inteira remete a organizagdo dinamica do sujeito ao longo
de sua existéncia, vista como uma auto-constru¢do continua (autopoiesis). Henri Ey propde,
ao mesmo tempo, o reconhecimento da unidade do campo da psiquiatria € uma teorizagao
precisa da diversidade nosologica; desde a primeira formulagao do dinamismo organizacional
em 1934, (Hallucinations et delire. Paris: F. Alcan, com prefacio de J. Séglas, 1934) até a
ultima em 1975 (Des Idées de Jackson a um modele organodynamique en psychiatrie.
Toulouse: Privat, 1975), Henri Ey se inspirou concomitantemente na experiéncia clinica e nas
concepgdes de John Hughlings Jackson, o grande neurdlogo inglés do século XIX, que
considerava as afecgdes do sistema nervoso central como sendo desestruturacdes das funcgdes
ao nivel da lesdo, as quais se expressavam clinicamente mediante sinais negativos,
conseqiientes as fungdes superiores abolidas, e sinais positivos, efeitos de funcgdes inferiores
liberadas.

O modelo tedrico de Jackson, aplicado ao organodinamismo por Ey, tem suas

raizes epistémicas em Augusto Comte, através de J.S. Mill e Herbert Spencer, e enfatizado
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por H. Head e Kurt Goldstein; tal modelo trouxe a psiquiatria uma fisionomia e uma
consisténcia homogénea, inteligivel e racional. (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.9)

A concepcdo “cosmologica” de Henry Ey se funde numa base aristotélico-
tomista do universo dividido em trés elementos fundamentais: 1) A Matéria, composta de
atomos e agrupada em moléculas da quimica mineral; 2) A Vida, constituida dos mesmos
atomos materiais nas biomoléculas organicas, isto é, a base da matéria e da vida sendo a
mesma, havendo apenas uma diferenca de complexidade ou de forma, conforme o principio
hilemorfico aristotélico (hylé, matéria); 3) O Espirito (nous, psiqué, anima ou mente),
originado da mesma base material que a vida, mas caracterizado pela liberdade que a matéria
e a vida ndo possuem. As doencas mentais eram concebidas como patologias da liberdade,
num duplo sentido, que poderiamos traduzir em linguagem moderna como 1) o resultado de
uma inibicdo da liberdade das fungdes superiores do sistema nervoso central, nas lesdes
estruturais e funcionais, ¢ 2) uma libertacdo das fungdes inferiores das estruturas subjacentes
aquelas lesdes. Na visdo tedrica de Ey, a distingdo de enfoques tedricos da psiquiatria em
relacdo a neurologia se daria na medida em que a primeira concebe as patologias como sendo
desestruturacdes globais do sistema nervoso, enquanto a segunda se caracteriza pelas
desestruturagdes parciais. Dai, o motivo da psiquiatria concernir a liberdade do “espirito”,
enquanto 0 mesmo nao ocorreria com a neurologia. A marca tedrica de Jackson esta presente
na concep¢ao organodindmica de Ey, na medida em que as estruturas nervosas, adquiridas
durante a embriogénese ontogenética, a partir da recapitulagdo filogenética, podiam ser
globalmente desestruturadas e conseqiientemente afetar a estrutura da consciéncia ou da
personalidade.

Essa separacdo entre as desestruturagdes da consciéncia e as da personalidade
teriam uma explica¢do. Para Henri Ey, as desestruturacdes globais da consciéncia ocorrem

nas psicoses agudas: mania, melancolia, acessos delirantes, estados onirdides e estados
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confuso-oniricos, num espectro continuo que vai de um grau leve de desestruturagdo na
mania, piorando na melancolia e nos acessos delirantes, e tornando-se mais intensa nos
estados oniroides, chegando a atingir o seu apice nos estados confusionais oniricos. Deste
modo, a patologia mental manteria o seu carater unitario dentro da diversidade de formas de
expressdo das psicoses agudas garantindo cada forma o seu status diferencial na nosografia
organizacional dindmica ou, mais precisamente, organodindmica. Ja o registro das
desestruturacdes da personalidade se tornaria mais complexo na medida em que, sem
comprometer a unidade da personalidade enquanto estrutura global, haveria graus diversos de
desorganizagdo do sistema dindmico da personalidade e da consciéncia de si (auto-
consciéncia). A linha continua e unitaria do espectro nosoldgico ligaria as formas analogas na
desestruturacdo diacronica da personalidade, tais como: o “eu” demenciado e o “eu” nao-
mentado do retardo intelectual; o “eu” delirante das psicoses ¢ o “eu” alienado do

2 ¢

caracteropata; o “eu” neur6tico que neutraliza a angustia e o “eu” “normotico” (Neologismo
para a neurose socialmente negada, a normose), que se identifica com a contradi¢do do mundo
real; o eu das fixagdes caracteropaticas ¢ o eu da liberdade na luta pelas transformagdes
possiveis; etc.

Desse modo, Henri Ey reconhece a unidade e a diversidade do campo teoérico
da psiquiatria, numa sintese genial ¢ profunda que integra as contribui¢des valiosas das
diversas escolas tedrico-cientificas de todas as épocas, naquilo em que elas somam
conhecimento e experiéncia ao imenso campo tedrico-pratico do universo psicopatologico. A
Antipsiquiatria inglesa, cujos protagonistas mais representativos foram R.D. Laing e David
Cooper, desempenhou nos anos 60 ¢ 70 do século XX um papel importante no retorno a
unidade da patologia mental e na denuncia da violéncia direta e indireta das praticas pseudo-

psiquiatricas, da violéncia das altas doses de psicofarmacos neurolépticos, da

eletroconvulsoterapia, do aprisionamento miseravel ou luxuoso das instituicdes ditas
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reabilitadoras, das interpretacdes dispendiosas dos psicanalistas de renome ou da auséncia de
psicoterapia nas filas ambulatoriais publicas de atencdo a saude mental que apenas repetiam
cronicamente os mesmos neurolépticos, o que na verdade seria uma forma disfarcada e
corrompida de manicomizagao extra-muros.

Apesar da linguagem, as vezes excessiva, das teorizagdes anti-psiquiatricas, ela
teve o mérito de alertar as consciéncias entorpecidas da pratica médica contra o falso
triunfalismo terapéutico, a violéncia da supressdo dos sintomas a qualquer custo, sem o
beneficio de uma cura real e duradoura, a ilusdo das interpretagdes alienantes e o isolamento
do elemento mais fragil da constelacdo social ou familiar, sem se perguntar como este chegou
a condi¢do de enfermo psiquiatrizado, muitas vezes pela propria loucura das contradi¢des do
sistema social.

As teorias extrinsecas a psiquiatria podem se dividir, segundo Lantéri-Laura
(2004, TPC p.10-13), em dois grupos de acordo com sua origem psicoldgica ou socioldgica;
as teorias extrinsecas prevalentemente referidas a psicologia sdo: a reflexologia de Ivan
Petrovitch Pavlov (1849-1936), o condutismo de John Watson e as teorias cognitivas, todas
elas materialistas ou organomecanicas. A reflexologia pavloviana foi sendo aplicada a certas
enfermidades mentais a medida que foram surgindo conceitos mais complexos como
excitagdo, inibigdo, refor¢o, descondicionamento, segundo sistema de sinalizacdo, etc. Pavlov
concebia a aprendizagem pela substituicao progressiva e hierarquizada de estimulos absolutos
por estimulos e respostas condicionadas. A associagdo arbitraria e repetitiva de um estimulo
condicionado (som) a um estimulo absoluto (alimento) tornava-se eficaz na producdo de
secrecao gastrica. O carater arbitrario da associa¢do tornava possivel que a relagdo entre o
estimulo condicionado e o estimulo absoluto fosse andloga a relagdo entre o significante ¢ o
significado, facultando a reflexologia uma aplicagdo legitimamente humana (Lantéri-Laura,

2004,TPC, p.11). A linguagem concebida a partir desse segundo sistema de sinalizacao



149

(semantica) permitiria a Pavlov ingressar no campo da psicologia experimental, pois, se ¢
legitimo, Do ponto de vista reflexoldgico, considerar a linguagem humana como sendo
idéntica ao comportamento lingiiistico e, se a vida mental for redutivel a linguagem, entdo a
reflexologia estard apta a descrever todas as condutas humanas, incluindo os pensamentos,
sentimentos e voli¢des. (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.3)

A neurose experimental pavloviana se baseava numa experiéncia simples de
condicionar um cao a receber recompensa apds a apresentacao de um circulo e receber castigo
apds uma elipse. A apresentacdo de uma figura ambigua (um circulo levemente eliptico ou
uma elipse levemente circular) gerava uma resposta de inquietagdo que Pavlov comparou com
a neurose de angustia no ser humano e que foi denominada de neurose experimental. Pavlov
foi além e esquematizou uma tipologia canina segundo as respostas experimentais de
comportamento mais reticentes ou mais propensos ao estado de inquietacdo: fortes-
impetuosos  (coléricos), fortes-equilibrados  (sangiliineos), fortes-equilibrados-lentos
(fleumaticos) e débeis (melancolicos) (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.3). Apesar da duvidosa
transposi¢do de resultados, do cdo ao ser humano, tais modelos reflexol6gicos abriam
possibilidades de investigagdo e de explicagdo das sindromes psiquidtricas, além de
aplicagdes terapéuticas. Assim sendo, a esquizofrenia podia ser pensada como sendo uma
espécie de estado hipndtico cronico associado a uma liberagdo concomitante das formagdes
subcorticais cerebrais. O estado hipndtico cronico explicaria os sintomas de inibi¢ao cortical
extensa e duradoura que produziria a apatia, o negativismo, as estereotipias, a ecolalia, a
ecopraxia e a catalepsia. A liberagdo das formagdes subcorticais do cérebro resultaria no
puerilismo, nos acessos delirantes, nas excitagdes e nas agitacdes psicomotoras, etc. (Lantéri-
Laura, 2004, p.11)

A reflexologia pavloviana pretendia reduzir as sindromes psicopatologicas a

ocorréncia conjunta de signos que pudessem ser explicados por semelhanga aos resultados da
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experimentacdo sobre os reflexos condicionados; tanto a reflexologia pavloviana quanto o
condutismo watsoniano procuravam construir uma psicologia experimental livre do conceito
de consciéncia. J.Watson concebia a patologia mental como sendo constituida por
determinada quantidade de sindromes resultantes de condicionamentos negativos, passiveis de
serem descondicionados, com excecdo das patologias mentais induzidas por lesdes cerebrais
ou intoxicagdes. Etica a parte, Watson afirmou ter conseguido produzir um estado equivalente
a uma neurose fobica de contato com peles de animais, em uma crianga normal, através da
associa¢do de um ruido muito violento com uma pele de animal. Por conseguinte, do ponto
de vista condutista, ou de um modelo estimulo-resposta, qualquer interrogagao etiologica era
relegada ao plano metafisico ou metapsicoldgico e a atitude cientifica pragmatica era a Unica
garantia de explicar consistentemente as neuroses € as psicoses, as quais seriam agrupamentos
de sintomas reprodutiveis experimentalmente mediante condicionamentos e curaveis
mediante descondicionamentos.

O condutismo watsoniano, as terapias do comportamento a partir de J. Wolpe
(The practice of behaviour therapy, New York: Pergamom Press, 1969) e a nocdo de
condicionamento operatorio de B. F. Skinner, embora ndo se estendam a totalidade do
universo psicopatoldgico, exerceram uma importante contribui¢do terapéutica no ambito da
ansiedade, impoténcia sexual, frigidez, homossexualidade, asma, estereotipias
esquizofrénicas, etc. (Lantéri-Laura, 2004, p.11)

As teorias extrinsecas prevalentemente referidas a sociologia sdo aquelas que
realcam a importincia dos fatores ambientais, socio-econOmicos ¢ profissionais na
etiopatogenia mental. A grosso modo, podemos dividir as teorias s6cio-patogénicas em dois
grupos, segundo a sua referéncia predominante a microssociologia e psicologia social, ou

entdo, a macrossociologia e as condi¢des historicas. O primeiro grupo (Escola de Palo Alto)
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utiliza a teoria da informacao e da comunica¢ao com os elementos da cibernética ¢ da teoria
geral dos sistemas (de L. Von Bertalanfy).

A etiologia da esquizofrenia ¢ concebida como uma patologia da experiéncia e
do comportamento, explicavel por uma metapsicologia da comunicagdo baseada na agdo
etiopatogénica das informagdes contraditérias, que levariam o individuo a se adaptar, para
sobreviver, ao duplo sentido da mensagem. A esquizofrenia seria, entdo, uma espécie de
solugdo de compromisso adaptativo a dupla informagao contraditoria, cuja cisdo decorreria da
incapacidade de distingdo entre dois tipos 16gicos antagdnicos e persistentes. O modelo de
produgdo de signos contraditorios na esquizofrenia, expresso na linguagem da teoria da
comunicagdo se assemelha as concepcdes reflexoldgicas das neuroses experimentais
pavlovianas.

A vertente tedrica macrossociologica da sociopatogénese mental encontra-se na
denominada antipsiquiatria italiana, representada principalmente por Franco Basaglia e seus
discipulos. Na teoria basagliana, alguns transtornos patoldgicos apresentados pelo sujeito
passavam de uma condicdo eventual para a condigdo de psicose irremediavel, devido a
repeticdo persistente de situacdes opressivas proprias do estado capitalista ou ditatorial
pseudo-democratico. A solucdo basagliana desembocava na agdo pragmatica de extingdo da
instituicdo hospitalar psiquiatrica e a substituicdo da segregacdo institucional por agdes
ambulatoriais e nticleos abertos de atengdo e reintegracdo psico-sociais, hospitais-dia, oficinas
terapéuticas, lares abrigados, residéncias terapéuticas, ambulatorios de satide mental, unidades
psiquiatricas de urgéncia, enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais, atendimentos
terapéuticos domiciliares, consultorios particulares, programas recreacionais, etc.

A duvida que rondava a mente dos opositores desta perspectiva teorica

sociologizante era se a extingdo de todos os condicionamentos oriundos da opressdo socio-
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econdmica, resolveria o problema da loucura, reduzindo todo o saber clinico secular a uma
espécie de mistificacdo ou de impostura académica. (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.13)

Para finalizar essa breve exposi¢do das principais teorias contemporaneas que
“sustentam” a psiquiatria desse principio de século XXI, cabe mencionar o pensamento
fenomenoldgico e a etnopsiquiatria, ou psiquiatria transcultural. A atitude fenomenologica
poderia ser tomada mais como um método ¢ um ponto de vista que caminham para uma
teoria, do que propriamente uma teoria da psicopatologia. Aqui encontramos, dentre outros,
os trabalhos de Ludwig Binswanger sobre a fuga de idéias, de Eugéne Minkowski sobre a
melancolia e a esquizofrenia, de A. Tatossian sobre as psicoses, de W. Blankenburg sobre a
perda da evidéncia natural nas esquizofrenias pauci-sintomaticas (mitigadas), de G. Lantéri-
Laura sobre o desaparecimento da contingéncia na parandia ou o nio deixar impressdes na
neurose obsessiva, etc. (Lantéri-Laura, 2004, TPC, p.13)

Para Lantéri-Laura, a atitude fenomenoldgica ndo pretende captar
intuitivamente a vida mental do paciente e sim descrever o efetivo funcionamento da doenga
mental e do saber psiquiatrico, revelando as suas condi¢des de possibilidade. Por exemplo, em
vez de tentar captar intuitivamente algo que se supde ser a experiéncia vivida de um maniaco,
a atitude fenomenologica visa descrever “como” aparecem os diversos elementos que
remetem & mania, atualizando as suas condigdes prévias de possibilidade e apreendendo as
suas referéncias inevitaveis. A proposta metodoldgica da atitude fenomenoldgica ndo consiste
em teorizar, mas em interrogar acerca da organizacdo dos pressupostos que se deve adotar no
ambito do “saber-fazer”, do “saber” e do “saber” e do “fazer-saber” psiquiatricos.

A atitude etnopsiquiatrica ou culturalista de Bronislaw Malinowski ndo se
resume a polémica sobre a universalidade do complexo de incesto e ao papel do tio materno
no desenvolvimento psicossexual dos habitantes das ilhas Trobriand; a sua contribuicao

tornou-se significativa ao realgar que a pretensdo da psiquiatria de elaborar todo o saber
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cientifico milenar sobre a doenca mental estd inserida no interior de uma cultura que nao ¢ a
unica existente no universo das culturas humanas. (Lantéri-Laura, 2004, p.13)

Descartando-se qualquer postura dogmatica na escolha e no uso das teorias em
psiquiatria e tomando-se como principio que nenhum paradigma € eterno, como salientou
Thomas S. Kuhn em sua “A estrutura das revolugdes cientificas” (1983), cabe, contudo, notar
que as teorias sdo ferramentas imprescindiveis a semiologia e a pratica clinica, sobretudo se as
formulagdes tedricas forem claramente organizadas e heuristicamente ricas para uma
crescente e produtiva compreensdo do universo clinico ¢ uma conseqiiente eficacia
pragmatica na acdo teraputica. Nao obstante, embora algumas teorias sejam tidas como
intteis num dado momento da evolugdo cientifica, no que se refere ao paradigma dominante
do saber oficial, elas sdo imprescindiveis ao progresso da ciéncia psiquidtrica na sua relagao
com outras areas conexas do conhecimento cientifico, exercendo uma func¢do decisiva na
superacao dos paradigmas em conflito.

No proximo capitulo analisaremos a psicopatologia hermenéutico-sintética ou
construtivo-sintética de Carl Gustav Jung (1875-1961) e, a seguir, a teoria psicopatologica
fenomeno-estrutural do filésofo, psicopatologista e psiquiatra Eugéne Minkowski (1885-
1972), ambos perseguindo o ideal de criar uma teoria consensual entre a teoria organicista
tradicional e a teoria psicodindmica da psicanalise, com o intuito de tentar resolver o secular
enigma da etiopatogénese das doencas mentais no campo da oposi¢do organogénese—

psicogénese.



154

2 A CONCEITOGRAFIA PSICOGENETICA JUNGUIANA

2.1 PSICOPATOLOGIA CONSTRUTIVO-SINTETICA

2.1.1 A TEORIA DOS COMPLEXOS

Neste capitulo, apresentaremos a proposta tedrica da psicologia analitica ou
complexa junguiana, que tenta solucionar o dilematico problema da etiopatogénese das
doencas mentais a partir de um método denominado construtivo-sintético, prospectivo-
sintético ou hermenéutico-sintético e de uma psicopatologia que apresenta propostas tedricas
comuns a psicopatologia fenomeno-estrutural de Eugéne Minkowski (1885-1972). O método
construtivo-sintético de Carl Gustav Jung (1875-1961) objetiva superar a unilateralidade do
principio de causalidade e o reducionismo causalista das correntes teodricas tradicionais,
buscando a origem das doengas mentais ndo somente na causalidade, mas também no
condicionalismo dos multiplos e complexos fatores desencadeantes da doenca mental ou
psiquica. Para tanto, Jung parte da psiquiatria de Eugen Bleuler e da psicanalise de Freud, e
passa a investigar o funcionamento dindmico do Inconsciente e as formas ou estruturas
defensivas predisposicionais de natureza conflitiva, os “complexos” ideoafetivos. A teoria
junguiana dos complexos nasceu das investigacdes experimentais de associagdo de palavras
desenvolvidas por ele mesmo na clinica psiquiatrica do Hospital Burghdlzli da Universidade

de Zurique (Suiga), sob direcao de Eugen Bleuler, entre 1902 e 1906.
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Em nossa analise das idéias junguianas sobre os complexos e sua importancia
na determinacdo das doengas mentais, reportaremo-nos principalmente as suas obras
psiquiatricas principais: 1) EP: Estudos Psiquiatricos (Psychiatrische Studien, 1902-5),
2) EE: Estudos Experimentais (Experimentelle Untersuchungen, 1906) e 3) PDM:
Psicogénese das Doencas Mentais (Psychogenese der Geisteskrankheiten), uma coletanea de
textos, doravante referenciados entre parénteses (Jung, PDM, 1986, p.1-258), com os
seguintes titulos: a) 4 Psicologia da Deméncia precoce: um ensaio (1907); b) O Conteudo da
psicose (1908); ¢) Critica a E. Bleuler: Sobre a Teoria do Negativismo Esquizofrénico
(1911); d) A Importancia do Inconsciente na Psicopatologia (1914); e) O Problema da
Psicogénese nas Doengas Mentais (1911); f) Doengca Mental e Psique (1928); g) 4
Psicogénese da Esquizofrenia (1939); h) A Esquizofrenia (1958); i) Novas Consideragoes
sobre a Esquizofreni (1959).

O método de associagdo de palavras de Jung consiste na detecgdo e na analise
dos conteudos das associagdes decorrentes de complexos psicopatologicos conscientes e
inconscientes, a partir da cronometragem do tempo de reagdo ou mesmo da falta de reacao
desencadeada por palavras-estimulo previamente selecionadas, em fun¢do da historia afetiva
do individuo. O resultado, inicialmente interpretado como falha do experimento, mostrou-se
heuristicamente importante, analogamente as descobertas de Freud com relagdo aos sonhos e
aos lapsos de linguagem. Jung percebeu que as falhas eram na verdade os mesmos lapsos da
psicopatologia da vida cotidiana que Freud descreve em seu artigo do mesmo nome. Os
pacientes histéricos e esquizofrénicos de Jung também cometiam lapsos lingiiisticos quando
as palavras-estimulo eram representadas. Tais anomalias do experimento levaram, portanto, a
descoberta de que as aparentes falhas do método de associagdo de palavras indicavam que
determinadas palavras-estimulo se referiam a assuntos pessoais de carater penoso, isto ¢, a um

conjunto pessoal de idéias ligadas a uma carga emocional comum a todas as pessoas, normais
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ou psicoticas, o complexo ideoafetivo. A interpretacio do experimento, que em geral se
constitui de cem palavras-estimulo selecionadas e ordenadas, ocorre a partir da detec¢dao dos
conteudos psiquicos do paciente e de seu modo de reacdo, levando a descoberta dos
complexos ou conjuntos de estruturas conflitivas, geralmente inconscientes, que
desestruturam a vida psiquica do individuo neurético ou psicético (Jung, 1906[1997], EE,
p.606-11).

A teoria junguiana dos complexos ideoafetivos e da natureza das neuroses e de
certas psicoses, principalmente a deméncia precoce ou esquizofrenia, surgiu da psicologia e
da psicopatologia dos experimentos de associagdes. Jung faz uma diferenciacdo entre fatores
causais (predisponentes) reais ou essenciais ¢ fatores estimulantes ou desencadeantes
(precipitantes), conforme vemos nesse trecho de seus “Estudos Experimentais”: “os estados
somdticos ndo sdo as causas reais, mas apenas as causas predispositivas (desencadeantes)
das neuroses. A neurose em si ¢ psicogena e provém de um conteudo psiquico especial que
chamamos complexo”. (Jung, 1906[1997], EE, p.607)

E interessante ressaltar que o fato de Jung ter atribuido a estrutura psiquica,
denominada “complexo”, a natureza de um “conteudo” especial ou de um conjunto complexo
de conteudos que atuam na formagdo da neurose e de varias psicoses, especialmente a
esquizofrenia, levou Eugéne Minkowski (1885-1972) a negar ao complexo ideoafetivo a
condicdo de fator gerador essencial ou fundamental na formagdo da esquizofrenia. O
problema que entdo se coloca ¢ o de se investigar e comparar a natureza do complexo, na
teoria junguiana, ¢ a natureza da estrutura fundamental da vida mental, na teoria
minkowskiana, além do papel do conflito na génese da doenga. Na visdo analitica de Jung,
herdeira em parte da psicanalise freudiana, os pacientes submetidos ao método de associacao
de palavras, como também acontece na associacdo livre da psicoterapia psicanalitica,

costumam negar ou minimizar a existéncia do complexo devido a sua natureza desagradavel
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ou penosa, resistindo assim a conscientizacdo e¢ a elaboracdo terapéutica dos conflitos,
evitando o enfrentamento da dura realidade externa e mantendo reprimidos os contetidos
ideoafetivos conscientemente reprimidos ou os conteudos inconscientemente recalcados. O
experimento de associagdo seria, portanto, um meio de acesso a estrutura inconsciente e a
interagdo entre o complexo inconsciente e sua expressdo na forma manifesta de doenga,
possibilitando o estudo experimental do comportamento do complexo (Jung, 1906[1997], EE,
p.608).

O complexo atuaria em determinadas situagcdes de conflito ou de profunda
desagregacdo das fungdes da estrutura mental, de modo quase automatico ou auténomo,
dando a impressdo de tratar-se de um processo totalmente independente do controle volitivo
do individuo ou de sua intengdo consciente. Apds o término do teste de associagdo, o
individuo ¢ submetido ao método de reprodugdo que consiste na repetigdo das palavras
obtidas anteriormente, na primeira fase do teste, em funcdo do tempo de reagdo maior ou
menor de cada palavra-estimulo. As falhas de memoria costumam ocorrer exatamente onde
ocorreram as falhas associativas, sugerindo a presenca de uma agao (volitiva) perturbadora ou
perseverativa dos complexos ideativos e a presenga de uma forte tensdo afetiva e volitiva a ele
incorporada. A carga emocional do complexo, segundo Jung, pode também ser verificada nas
alteracdes das medigdes psicofisioldgicas como os ritmos respiratorio e cardiaco, alteragdes
bioelétricas registradas pelo galvandmetro, etc. O complexo atuaria como uma espécie de
pequena psique secundaria que conflituaria com a psique “principal” resultando em reagdes
sintomaticas histéricas, esquizofrénicas, etc. O retraimento na expressdo ideoafetiva ¢ a
aparéncia degenerada dos psicoticos esquizofrénicos esconderiam uma intensa vida interior de
fantasia, de pensamento primitivo, que poderia ser interpretado como uma substitui¢do a
adaptacdo com relagdo a realidade externa, decorrente de uma pressdo do complexo

conflitivo. A obra junguiana intitulada “Psicologia da Deméncia Precoce” (1907), surgiu da
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necessidade de aplicar os resultados das pesquisas experimentais de associa¢ao de palavras a
teoria da psicogenia das doengas mentais em geral e a psicopatologia da esquizofrenia em
particular, no contexto tedrico da psicanalise freudiana e dos principios psicopatoldgicos
bleulerianos. Ainda que Jung considere que a predominadncia continua de um complexo
intenso possa levar a histeria e a esquizofrenia, também considera que ha uma diferenga
disposicional e sintomatica entre essas duas modalidades de perturbagdo mental e sugere a
hipdtese de que o complexo na esquizofrenia pode sofrer a acdo refor¢cadora de um fator
toxico-metabolico que dificultaria a remissdo da psicose, conforme se depreende nesta
passagem:

O complexo histerogénico produz sintomas reparaveis, enquanto que na deméncia

precoce o afeto favorece o aparecimento de anomalias no metabolismo (toxina?)

que danificam o cérebro, de modo mais ou menos irreparavel, a ponto de
paralisarem as fungoes psiquicas mais elevadas. (Jung,1986,PDM,p.29-30)

Desse modo, da acdo somatoria de um possivel fator toxico produzido pelo
organismo € do modo de atuacdo do complexo havera um bloqueio poderoso do
desenvolvimento e da readaptacdo do psicotico a realidade externa e o esquizofrénico
permanecera fixamente resistente a se libertar do complexo ideoafetivo. Quanto aos
mecanismos fundamentais implicados na constitui¢do da esquizofrenia, Jung reconhece que
“Freud possui o mérito de ter comprovado pela primeira vez, num caso de deméncia precoce
parandide, o ‘principio de conversdo’(repressdo e ressurgimento indireto de complexos)*.
(Jung,1986,PDM,p.30)

No entanto, apesar de reconhecer a importancia dos mecanismos psicologicos
defensivos na dindmica das psicoses, Jung coloca uma ressalva com relagdo a esquizofrenia,
uma heranga da escola de Zurique e de sua adesdao parcial ao freudismo, dizendo que “os
mecanismos de Freud sdo, no entanto, insuficientes para explicar por que surge uma

deméncia precoce paranoide e ndo uma histeria” (Jung,1986,PDM,p.30). Em vez de sugerir
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uma diferenca qualitativa ou de natureza entre as estruturas mentais ou as personalidades, do
histérico e do esquizofrénico, Jung parece sugerir a possibilidade de uma agdo patogénica
toxica, de natureza “somatica” e de origem desconhecida, que funcionaria como um elemento
de acionamento do processo de fixagcdo do complexo, comprometendo a capacidade de reagao
do psiquismo e o restabelecimento do conjunto das fungdes psiquicas (Jung, 1986, PDM,
p.30). Todavia, nem todos os complexos seriam patogé€nicos, visto que as experiéncias
assimiladas pela cultura provocariam impressdes duradouras na vida mental. Para Jung, a
duracdo do efeito do complexo depende da quantidade de afeto ligado as idéias que o
constituem, conforme fica claro nesta citacdo: “No fundo, a educagcdo tem por fim implantar
complexos duradouros na crian¢a. A durabilidade do complexo é garantida pela existéncia
de uma tonalidade afetiva vigorosa. Desaparecendo a tonalidade afetiva, desaparece também
o complexo”. (Jung,1986,PDM,p.36)

A origem do delirio poderia, nesta perspectiva teorica, ser explicada pela
intensa a¢do do complexo ideoafetivo na medida em que as necessidades defensivas e as
caréncias emocionais ligadas ao desejo influenciariam a faculdade judicativa, conforme se
depreende na seguinte citacdo:

Os melhores exemplos podem ser observados nas crengas religiosas. Nao existe um
SO argumento, por mais inconsistente, que ndo seja aduzido como prova em favor de
alguma convicgdo, enquanto que os mais plausiveis e consistentes argumentos
contra ndo causam a menor impressdo, eles simplesmente caem por terra, pois as

inibi¢oes emocionais sdo mais fortes do que qualquer logica.
(Jung, 1986, PDM, p.36)

A necessidade afetiva de crer de acordo com um padrdo de idéias ligado a uma
forte afetividade (o complexo) explicaria o motivo de encontrarmos individuos muito cultos e

inteligentes imersos nos devaneios e delirios mistico-religiosos:
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Podemos observar algumas vezes, mesmo em pessoas muito inteligentes, que
tiveram uma formagdo e experiéncia considerdveis, uma absoluta cegueira, uma
insensibilidade sistemdtica quando, por exemplo, alguém tenta convence-los da
teoria determinista. E como ¢ também freqgiiente uma simples impressdo
desagradavel produzir em certas pessoas um julgamento falso que nenhuma logica,
por mais férrea que seja, pode desfazer! (Jung,1986,Jung, PDM,p.36)

Como fica claramente compreensivel nesta passagem, Jung concorda que, tanto
nos simples devaneios quanto nos delirios mais resistentes ao convencimento, a grande forga
motivadora das ilusdes momentaneas, dos devaneios neurodticos e dos delirios psicoticos se
fundamenta na afetividade que dirige o pensamento l6gico para a realidade dos fatos objetivos
ou para a irrealidade das representacdes fantasticas. Resta procurar, em cada caso em
particular, as origens e as condigdes que tornam necessaria a formag¢ao do mundo psicotico.

O mecanismo psicanalitico de deslocamento também foi invocado para
explicar a agcdo patogénica do complexo, conforme a seguinte passagem:

Encontramo-nos assim diante de um deslocamento: o complexo deve sobreviver,
afirmando-se em todas as circunstdncias. Uma vez que em muitas circunstancias o
complexo ndo consegue se afirmar, ele busca outros caminhos. Na puberdade, por
exemplo, pode adquirir a forma de fantasias sexuais relativamente anormais, muitas

vezes alternadas com fases de entusiasmo religioso (deslocamento).
(Jung,1986,PDM,p.42)

O modo como Jung explica a agdo e o poder do complexo, salvo se tratar-se de
metafora, poderia dar a entender que o complexo funciona como uma entidade autonoma,
capaz de minar todas as resisténcias do individuo e condena-lo a irreversibilidade da psicose.
Mesmo que seja clinicamente inquestiondvel a existéncia de casos ndo curados de
esquizofrenia, a questdo da incurabilidade ndo pode ser atribuida a um unico fator, o
complexo “autdbnomo”, com ou sem a ac¢do reforcadora de um possivel, ainda nao
identificado, fator bioquimico ou tdéxico-metabolico de origem genética.

Continuando a nossa analise dos conceitos junguianos, vejamos como ele
explica a relacdo do complexo com os mecanismos psicodinamicos de defesa, tomando como

exemplo o deslocamento na sublimacao neurdtica:
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Nos homens, a sexualidade (ndo sendo diretamente vivida) é deslocada para a febre
de uma atividade profissional ou extravagdncias (esportes, perigosos, etc.) ou ainda
para paixoes especiais, hobbies (mania de colegdo, etc.). E, nas mulheres, para
atividades altruistas que podem ser determinadas pela forma especifica do
complexo (dedicam-se a enfermagem nos hospitais onde se encontram jovens
médicos assistentes, etc.). QOu entdo para certas excentricidades, um
‘comportamento peculiar’, curioso que deve exprimir distingdo e orgulhosa
resignagdo. (Jung,1986,PDM,p.42)

O complexo na neurose assume o poder especifico de determinar a conduta
compensatdria do individuo, diante de um conflito de natureza sexual ou outra. Entretanto, o
tipo de estrutura de personalidade dara a forma exterior peculiar de deslocamento, de acordo
com a natureza logica, ética e estética do sujeito. Dessa forma, o contetido da neurose varia de
acordo com a natureza constitucional do individuo e do seu estilo de vida proprio, a fim de
facilitar o deslocamento do desprazer gerado pelo conflito e substitui-lo pelo prazer
compensatorio da sublimagao, como se verifica nesta passagem:

Naturezas artisticas desenvolvem-se a partir desses tipos de deslocamentos. Existe
um deslocamento muito freqiiente que é o disfarce do complexo através da
sobreposi¢do de um humor contrastante. Isso é muito comum em pessoas que
precisam se livrar de uma preocupagdo crénica. Entre elas encontramos geralmente
os melhores contadores de piada, os humoristas mais refinados, cujos chistes, no
entanto, sdo marcados com um travo de amargura. Outras escondem sua dor com

uma alegria for¢ada e convulsiva que incomoda as pessoas por causa de sua
artificialidade (auséncia de afeto) e tom hilariante. (Jung,1986,PDM,p.42)

De qualquer modo, por mais “sublime” que seja o mecanismo de sublimagao, a
falta de elaboragdo ou de solugdo do conflito manterd em atividade a agcdo do complexo
conflitivo e conseqiientemente a neurose. E uma vez cronificada, a doenca continuara
produzindo desprazer, que podera sofrer uma ab-reagdo (catarse) para atenuar a intensidade
do conflito ou seguirda os multiformes caminhos alternativos dos varios mecanismos
psicodinamicos de defesa ou, entdo, recebera a agao bloqueadora externa dos psicofairmacos
sedativos, incluindo ai as drogas de dependéncia como o alcool etilico. O tipo de “fuga”
escolhido para o alivio do desprazer gerado pelo conflito entre os complexos nas doengas

mentais ird variar de acordo com a personalidade e a cultura do individuo:
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As mulheres se traem através de uma alegria agressiva e gritante e os homens com
subitos excessos de bebidas alcodlicas e outros desmandos e fugas! Esses
deslocamentos e disfarces podem produzir, muitas vezes, verdadeiras
personalidades duplas como aquelas que inspiraram os escritores dedicados a
compreensdo da alma humana. (Jung,1986,PDM,p.42)

Se o estado conflitivo neurodtico gerar um desprazer muito intenso e a estrutura
de personalidade do sujeito ndo encontrar recursos psiquicos para transformar e reestruturar a
psique de um modo adaptativo mais em harmonia com a realidade externa, poderd ocorrer
uma “evolu¢do”, ou melhor, uma involugdo de um estado neurdtico para um psicotico, como
usualmente ocorre em muitos individuos histéricos. Quando a dissociagdo das fungdes
psiquicas permanece parcialmente sob o controle do complexo volitivo do eu teremos os
estados diagnosticados com o rétulo nosografico de “transtornos (neuroticos) dissociativos”
(C.1.D.10,[1982], F44) em suas vdrias formas: amnésia dissociativa, fuga dissociativa, estupor
dissociativo, estados de transe e de possessdo, transtornos dissociativos do movimento,
convulsdes dissociativas, anestesia e perda sensorial dissociativas, transtorno dissociativo
misto, outros transtornos dissociativos e transtorno dissociativo ndo especificado. Enquanto a
nosografia do século XXI permanece vinculada a descri¢des clinicas sem um compromisso
teorico psicopatologico, o problema da natureza essencial das doengas psiquicas permanece a
espera de uma elucidacdo. E, o problema da dissociacdo da personalidade na forma de
“multiplas personalidades” ou da dissociacdo esquizofrénica intensa durante o estado de
desagregacdo das funcgdes psiquicas fundamentais permanece também insolivel em sua
natureza essencial, dando a impressdo exterior de que se trata de uma natureza dupla ou
multipla.

No entanto, o que seria, se realmente existisse, uma consciéncia dupla ou
multipla, j4 que Jung fala em constelacdes ou aglomerados de complexos dissociados, em
conflito com o complexo do eu? Qual seria a natureza dessa hipotética duplicidade na

estrutura psiquica? Um fato ou uma metafora literaria? Jung responde:
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‘Natureza dupla’ ndo é simplesmente uma expressdo literdria, mas um fato
cientifico que sempre despertou interesse na psicologia e na psiquiatria quando
aparece sob a forma de consciéncia dupla ou cisdo da personalidade. Os
complexos dissociados se distinguem pelo seu cardter e humor peculiar, como
observei num caso semelhante. (“Sobre a Psicologia ¢ Patologia dos Fenomenos
Chamados Ocultos”, vol. 1, obras completas). (Jung,1986,PDM,p.42-3)

E interessante notar que para exemplificar os casos de dissociagio da
consciéncia Jung vai buscar justamente os casos de individuos que apresentam dissociagao
parcial da consciéncia e que sdo considerados como pertencentes a duas categorias de
fendmenos mentais: 1) a dos neurdticos histéricos dissociativos, da antiga denominagdo
psiquidtrica e da atual categoria de transtornos (neur6ticos) dissociativos, anteriormente
mencionados (C.I.D.10: F44) ou, entdo, 2) a dos individuos que somente apresentam os
estados alterados de consciéncia durante os rituais religiosos ditos meditnicos, sem que haja
indicios de patologia mental subjacente, mesmo sob rigorosos exames psiquidtricos. Ainda
assim, cabe a ressalva de que a cisdo ou dissociacdo da personalidade em casos de grave
histeria ndo se distingue facilmente dos casos de dissocia¢do esquizofrénica quanto a sua
expressdo sintomatica ou quanto ao contetido manifesto. E até possivel que nio haja distingao
de natureza entre ambas as dissociacdes quanto aos elementos fundamentais da estrutura
psiquica e mesmo dos fatores ou elementos causais de origem. E, para buscar a origem da
doenca temos que partir da periferia para o centro, do exterior para o interior, dos sintomas
para a forma que o determina, fazendo o percurso inverso do processo psicopatolégico. Dai a
importancia do estudo dos “tipos psicologicos” de Jung, contidos na sua obra “Tipos
Psicologicos” (Psychologische Typen, 1920) e da tipologia constitucional de Kretschmer,
dentre outras tipologias existentes, para melhor compreender as complexas relagdes entre o
carater e a doenca. Afinal, ¢ o cariter que parece se modificar de modo mais perceptivel no
curso dos transtornos psiquicos. O carater habitual pode também se estabilizar ou se
cronificar, evitando assim tanto a progressdo ou agravamento da doenca como também a

involu¢do da mesma em dire¢do a cura: “Ndo raro o deslocamento gradualmente se estabiliza
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e substitui, ao menos superficialmente, o carater original” (Jung,1986,PDM,p.43). Trata-se
de pessoas que a primeira vista parecem engragadas e divertidas, mas que escondem na
intimidade seus complexos conflitivos e s6 os manifestam quando perdem o controle
repressivo sobre eles: “Uma so palavra, um so gesto pode atingir a ferida e evidenciar o
complexo residente no fundo da alma”. (Jung,1986,PDM,p.43)

Se interpretarmos essa citagdo de um modo mais literal, entenderemos que
tanto para Jung como para Minkowski o “fundo da alma”, ou seja, o “fundo mental” de que
nos fala Minkowski, seria uma estrutura psiquica primordial que conteria as formas essenciais
ou fundamentais geradoras de sintomas, os conteiidos manifestos (delirios, alucinagdes, etc.);
este “fundo psiquico” englobaria o continente de formas primordiais puras da doenga,
relacionados as “representagdes-representantes” (termo de Freud) ou conteudos manifestos. A
etiologia das psicoses psicogenéticas poderia ser explicada pelas constatacdes diarias da
pratica clinica psiquiatrica de crises episodicas ou verdadeiros processos esquizofrénicos que
ocorrem a partir de estimulos psico-sociais intensos, seja sobre as personalidades mais
adaptadas, seja sobre as personalidades mais sensiveis, determinando o tipo nosologico e
nosografico. At¢é mesmo nos testes de associacdo de palavras-estimulo de Jung, com
individuos esquizofrénicos latentes, a hipersensibilidade caracteristica da predisposi¢ao
constitucional predominantemente esquizdide se faz notar através do exagero das respostas
induzidas a partir de palavras previamente selecionadas conforme o tipo de complexo que se
pretenda atingir ou testar:

Nos testes de associagdo com doentes que sofrem em alto grau a sensibilidade do
complexo na histeria, na deméncia precoce (esquizofrenia) nos deparamos com

exageros desses mecanismos normais e, por isso, sua descri¢do e discurso
significam mais do que uma exposi¢do psicologica sumaria. (Jung,1986,PDM,p.43)

Cabe investigar, entretanto, se as descobertas de Freud na anélise dos sonhos e

a aplicacdo junguiana dos conceitos freudianos aos histéricos e aos esquizofrénicos poderdao
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resolver a duvida sobre a provavel identidade de natureza entre os mecanismos psicogenéticos
da histeria e da esquizofrenia, eliminando qualquer necessidade de se recorrer a fatores de
ordem organogenética ou toxicometabdlica. Dado que o “contetido” da doenga mental
apresenta componentes de todas as fungdes essenciais da estrutura mental, principalmente da
triade das fungdes classicas fundamentais, isto ¢, a voli¢do, a afeccdo e a cognicdo, a questao
da natureza do “continente” ou fundo mental se torna prioritaria. No caso da forma parandide
de esquizofrenia ou psicose parandica (Parandia), a questdo da natureza do conteudo ideativo
¢ desenvolvida por Sigmund Freud e Joseph Breuer na obra de parceria mutua intitulada
“Sobre o mecanismo psiquico dos fenomenos histéricos” (1893), em que ambos os autores
desenvolvem a tese de que um afeto intoleravel para a consciéncia se expressa na forma
manifesta de um conteudo ideativo delirante ou de uma alucina¢do compensatoria de desejos
inconscientes insatisfeitos. O Individuo “fugiria” para a psicose a fim de encontrar no estado
delirante “oniroide” (oneiros [sonho], eidos [forma semelhante]; semelhante ao sonho) a
satisfacdo substitutiva do desejo negado pela realidade ou pela sua propria consciéncia moral,
repleta de interdigdes morais introjetadas pelo sujeito do conflito e assumidas como
necessarias a sobrevivéncia da dignidade pessoal. Em 1896, Freud analisou um caso de
deméncia precoce paranodide, que descreve no seu artigo intitulado “Novas consideragdes
sobre as neuropsicoses de defesa” (1896), concebendo a parandia como uma neuropsicose de
defesa, do mesmo modo que a histeria e as idéias obsessivas, porquanto seus sintomas teriam
igualmente a sua origem no mecanismo de repressdo das lembrancgas dolorosas. Segue, a titulo
de exemplo, a citagdo de um trecho do capitulo III do artigo referido, intitulado “Analise de

um Caso de Paranoéia Cronica”, de Freud:

Desde ha muito tempo alento a conjectura de que também a parandia — ou grupos
de casos pertencentes a ela — é uma psicose de defesa, isto é, que provém, do
mesmo modo que a histeria e as representagdes obsessivas, da repressdo de
recordagbes penosas, e que seus sintomas sdo determinados em sua forma pelo
conteudo do reprimido. (Freud, 1896[1994], Amorrortu Ed., III, p.175)
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E, a seguir, no mesmo artigo, ele diz: “E preciso que a parandia possua um
particular caminho ou mecanismo de repressdo.” (Freud, idem, p.175). Levando-se em
consideracdo o uso cambiante dos termos repressao e defesa, e baseando-se na diferenca entre
os dois conceitos tal como aparecem em seu artigo “Inibi¢do, Sintoma e Angustia” (1926),
Freud deveria ter usado aqui “defesa”, em vez de “repressao”.

A andlise freudiana baseia-se na idéia de que uma resisténcia repressora de
carater moral emerge das reminiscéncias de antigas vivéncias infantis que servem de tema
para os conflitos atuais. Em conseqiiéncia da censura exercida pela repressdo ¢ da emergéncia
de reminiscéncias conflitivas reprimidas, o complexo inconsciente se apresenta na forma de
delirios e alucinagdes. As idéias dissociadas seriam complexos de idéias reprimidas,
encontraveis tanto nos parandicos como nos histéricos e normais. A incongruéncia entre as
idéias conscientes e o estado afetivo ¢ explicada pela formagdo de uma associacdo, ao longo
da historia de vida dos pacientes, entre idéias indiferentes e até triviais e afetos intensos que se
formaram a partir de idéias reprimidas, resultando nos afetos inadequados da defesa psicética.
Dada a filiagdo ideoldgica parcial de Jung em relacdo a Freud, vejamos como aquele se
expressa com relacdo a analise da concepcao freudiana sobre a paranodia:

Em sua forma e conteudo, os sintomas desta deméncia precoce parandide exprimem
pensamentos que, em conseqiiéncia da tonalidade afetiva penosa, tornam-se
insuportdveis para a consciéncia do eu, sendo entdo reprimidos, essas repressoes
determinam o tipo de delirio e alucinagdo como também o comportamento geral do
paciente. Entdo, quando aparece uma paralisia da percep¢do, o automatismo
resultante contém os complexos de idéias dissociadas — todo o exército de

pensamentos banidos é desencadeado — assim, podemos certamente generalizar as
conclusées da andlise de Freud. (Jung,1986,PDM,p.28)

Theodor Tiling, em suas duas obras, “Formas e Distarbios Psiquicos
Individuais” (1904) e “A Etiologia dos Distirbios psiquicos” (Tiling, 1903, p.561-579),
segundo a andlise que Jung faz, chegou as mesmas conclusdes de Freud ao atribuir a

significacdo da origem e da forma especifica da psicose aos fatores da historia individual do
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doente (Jung, 1986, PDM, p.72). No entanto, segundo Jung, a questdo da origem das psicoses
(esquizofrenia) ¢ mais complexa do que a da origem das neuroses (histeria):
Mas por que surge uma deméncia precoce? Somos capazes de entender por que o
conteudo dos delirios e alucinagées ¢ este e ndo aquele; mas ndo sabemos por que
os delirios ndo histéricos e as alucinac¢oes ndo histéricas vém a tona. Deve haver

uma causa fisica subjacente que extrapole todas as psicologias.
(Jung,1986,PDM, p.28)

Ao contrario da concep¢ao junguiana e Do ponto de vista fenomenologico,
atribuir a intensidade ou a diferenca entre a neurose e a psicose apenas a um elemento, como a
resisténcia a desagregacao, seria uma opg¢ao reducionista, atomistica e organomecanica diante
de tantos fatores psiquicos e sociais intervenientes no processo psicopatoldgico, pois nao
deveria haver, em principio, a necessidade de se recorrer a algum fator fisiolégico ou de
ordem organica (fator toxico) para explicar a diferenca entre os delirios e as alucinagdes na
histeria e na esquizofrenia. O mesmo raciocinio valeria para a explicagdo da estabilidade do
delirio na forma paranoide da esquizofrenia em contraste com o delirio em outros tipos de
psicose ou na histeria, pois, em principio, a resisténcia ¢ a intensidade do mecanismo de
recalcamento poderiam ser explicadas através do tipo de estrutura de carater e do tipo de
conflito que constitui a estrutura fenomenologica da doenga. Dada a multiplicidade de tipos
de personalidade e do contexto particular dos eventos psico-sociais com os quais o sujeito
interage, o resultado pode ser tanto uma neurose resistente a cura quanto uma esquizofrenia de
rapida remissdo. Além disso, ¢ muito significativo o fato de que a parandia, atualmente
rotulada de “transtorno delirante persistente”, apresenta Uinica e essencialmente o delirio como
sintoma, excluindo qualquer outro. Ha, também, casos de esquizofrenia parandide em que o
unico sintoma aparente € o delirio. Portanto, ndo haveria, pelo menos em principio, que negar
a paranoia e a forma paranoide de esquizofrenia 0 mesmo mecanismo e etiologia da histeria e,
nem mesmo no limite, admitir-se a presenca de algum fator endotoxico causal de ordem

organogenética. Mas, Jung nao pensa assim:
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Vamos supor ainda mais além, juntamente com Freud, que cada forma parandide
de deméncia precoce segue o mecanismo da histeria — mas por que entdo a
parandia é algo extraordinariamente estdivel e capaz de resisténcia, enquanto a
histeria ¢ caracterizada por uma enorme mobilidade dos sintomas?
(Jung,1986,PDM, p.28)

O que Jung quer ¢ identificar esse fator desencadeante primordial, seja 1a de
que natureza ele se constitua, psiquica ou somatica: “Aqui nos deparamos com um novo fator
da doeng¢a. A mobilidade dos sintomas histéricos encontra sua base na mobilidade dos afetos,
enquanto que a parandia se caracteriza pela fixa¢do dos afetos, segundo Neisser”.
(Jung,1986, PDM, p.28)

Segundo Clemens Neisser, em “Individualidade e Psicose” (Berlin, 1906, p.28
e seg.), a fixacdo afetiva, isto ¢, a dos complexos ideoafetivos, anula a capacidade do
individuo psicotico de vivenciar sentimentos positivos € o isolamento emocional ocorre
juntamente com a alienacdo intelectual. Na concepcdo de Neisser, a fixacdo ou auséncia de
mobilidade afetiva levaria a uma incapacidade do parandico de exercer uma influéncia
satisfatoria sobre o fluxo dos proprios pensamentos, o que resultaria no acimulo de “um
grande numero de grupos de complexos ideoafetivos, separados entre si, cujos conteudos
estdo ligados apenas pela relagdo pessoal”. (Jung,1986, PDM,p.28)

Os complexos ideoafetivos ndo se fundiriam de modo algum e poderiam,
dependendo da constelacio do momento, determinar a direcdo da elaboracdo e da associagdo
psiquica. O resultado seria um decaimento gradual da personalidade e a instaura¢do de um
estado de passividade ou inatividade diante das fontes estimuladoras. Os afetos deixariam de
funcionar como agentes de adaptacdo, meios de protecdo do organismo ou for¢ca motriz de
autopreservacao, alienando-se de seu objetivo natural. A forte tonalidade afetiva seria o fator
determinante dos pensamentos delirantes e da sua reproducdo repetitiva diante de qualquer

excitacdo emocional e, esta fixacdo dos afetos anularia a capacidade do individuo de ter
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sentimentos, levando-o a um isolamento emocional concomitante a sua alienagao intelectual
(Jung,1986,PDM,p.28-9).

A fixacdo afetiva concebida como resultado de mecanismos ou fenémenos
estaticos e permanentes, que “ndo podem mais ser eliminados do processo da consciéncia”
ndo deve aqui ser interpretada como um barramento mecanico, totalmente refrataria a acao da
vontade do eu, a menos que se negue qualquer capacidade de livre-arbitrio, ainda que restrita
ou relativa. Jung parece atribuir a Freud uma concep¢do por demais mecanicista,
desconsiderando a relatividade do poder do mecanismo de fixagao no processo de bloqueio do
desenvolvimento psiquico na psicose: “ ‘Fixagdo dos afetos’ significa, portanto, nos termos de
Freud, que os complexos reprimidos (portadores do afeto) ndo mais podem ser eliminados do
processo da consciéncia, continuam agindo, impedindo assim o desenvolvimento posterior da
personalidade”. (Jung, 1986, PDM, p.29)

Jung supde a existéncia de uma disposicdo ou predisposi¢ao constitucional
geradora da esquizofrenia distinta da disposi¢do histérica e faz a seguinte conjectura tedrica
para explica-la:

O complexo histerogénico produz sintomas reparaveis, enquanto que na deméncia
precoce o afeto favorece o aparecimento de anomalias no metabolismo (toxina ?)
que danificam o cérebro, de modo mais ou menos irreparavel, a ponto de
paralisarem as fungoes psiquicas mais elevadas. Em vista disso, a aquisi¢do de
novos complexos diminui ou cessa completamente; o complexo patogénico (ou

melhor, o complexo solto e acelerado) permanece ele so, e todo desenvolvimento
ulterior da personalidade é estancado definitivamente. (Jung,1986,PDM,p.29-30)

O termo “definitivamente” que finaliza a citacdo precedente da a idéia de que
uma lesdo cerebral provocada por um agente bioquimico enddgeno produz sintomas
irreparaveis na estrutura psiquica levando a uma estagnacdo ou barramento “definitivo” dos
mecanismos de restitui¢do da psicose a normalidade, o que evidentemente ndo pode ser
aplicado a todas as psicoses em geral e nem a todos os casos de esquizofrenia em particular.

Entretanto, Jung admite que esse provavel e hipotético fator toxicometabolico da psiquiatria
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organomecanica ¢ ainda uma possibilidade tedrica e, além disso, uma possibilidade aplicavel
“em muitos casos” e conseqiientemente, ndo em todos.

Vejamos a passagem onde Jung faz concessdes ao organicismo psiquiatrico
classico: “Apesar de uma cadeia causal aparentemente ininterrupta de acontecimentos
psicologicos que vdo do normal ao patologico, ndo se deve abandonar a possibilidade de que
as modificagoes metabolicas (no sentido de Kraepelin) podem ser, em muitos casos,
primarias”. (Jung,1986,PDM,p.30)

Surge aqui, novamente, a questdo da distingdo nosografica, a partir de um
critério reducionista e causalista, isto é, baseada na determinacdo de “um” agente primdrio e
ndo da reagdo ativa da personalidade do individuo na sua relacio com os multiplos agentes
biopsico-sociais e ambientais. Na seqiiéncia da ultima citagdo, Jung conclui a sua hipdtese
acerca das conseqiiéncias psiquicas provocadas pelas modificacdes metabolicas, as quais
coagulariam a mobilidade da inter-relagdo dinamica dos complexos em conflito e
determinariam a manifestacdo sintomatica, a partir do ultimo complexo da cadeia causal de
acontecimentos psicoldgicos: “No entanto o complexo que chega a ser o ultimo a aparecer
‘coagula’, determinando o conteudo dos sintomas. Nossa experiéncia ndo é suficientemente
grande para excluir esta possibilidade.” (Jung,1986,PDM,p.30). Para Jung, portanto, ndo se
deve descartar a hipétese de que um fator téxico de causa organica (somadtica) ou uma
manifestagdo “especifica” da afetividade possa acionar intensa, e as vezes definitivamente, o
mecanismo de fixagdo dos complexos de representagdes ideoafetivas, comprometendo a
capacidade de reestruturacao do conjunto de fungdes psiquicas (Jung,1986,PDM, p.30).

Em resumo, um fator gerador fundamental, ainda a ser descoberto, causaria
uma perturbacdo central denominada: 1) embotamento aperceptivo por Weygandt;
2) Dissociagdo ou abaissement du niveau mental de Janet e Masselon); 3) Cisdo da

consciéncia  por Gross; 4) Desintegracdo da personalidade por Neisser e outros;



171
5) Discordancia por Chaslin; 6) Disjun¢ao e Autismo por Minkowski; 7) Desagregacao
ou“Spaltung” por Bleuler, etc. A tendéncia a fixacdo do estado dissociado provocaria
secundariamente o empobrecimento emocional (embotamento afetivo), as dissociagdes € as
condensagdes de idéias, a ambivaléncia global da psique (afetiva, cognitiva e volitiva), os
delirios e alucinagdes, etc. O principio de conversdao de Freud, aplicado por ele mesmo pela
primeira vez num caso de deméncia precoce parandide (esquizofrenia parandide) se baseia
nos conceitos de repressdo e de ressurgimento indireto de complexos ideoafetivos
inconscientes a consciéncia, os quais se expressam corporalmente na forma de sintomas

(psicoticos).

2.1.2 O COMPLEXO CAUSAL E OS EFEITOS PSIQUICOS

Com relagdo ao complexo causal e seus efeitos psicopatologicos, Jung
considera que a afetividade ¢ a base essencial da personalidade na determinag¢do do ato de
pensar normal e patologico. Do ponto de vista cldssico, os processos da estrutura psiquica sao
fundamentalmente de trés ordens: 1) senso-perceptivo-afetivo; 2) representativo-mnémico-
ideativo; e 3) volitivo-intencional-expressivo. Para Bleuler, a estrutura psiquica pode ser
dividida em preponderantemente intelectual, afetiva e voluntaria (“Deméncia Precoce e o
Grupo das Esquizofrenias, 19117; “Afetividade, Sugestibilidade, Parandia”, 1906). O mesmo
raciocinio € extensivo a clinica das doengas mentais, conforme a célebre frase de Eugen
Bleuler, citada por Minkowski:

Em cada caso, ha que se colocar a questdo: nem esquizofrenia nem psicose
maniaco-depressiva, mas em que medida uma e em que medida a outra. Inaceitavel,
desconcertante mesmo do ponto de vista da patologia geral (em que medida rubéola

e em que medida escarlatina?), esta questdo esta longe de ser destituida de
significado em clinica psiquiatrica. (Minkowski, 1966[1999],TP,p.99)
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Esse ponto de vista de Bleuler pode ser interpretado tanto metodologica como
ontologicamente. No primeiro caso, a colocagdo da duvida bleuleriana seria apenas uma
precaucdo metodologica para se evitar um equivoco diagndstico, contudo levaria a escolha
inevitavel de apenas um rotulo, aquele que reunisse o maior nimero de sintomas
caracteristicos do caso tipico de referéncia. No segundo caso, tratar-se-ia de uma afirmagao
ontoloégica com conseqiiéncias importantes para a psiquiatria, na medida em que a
esquizofrenia adquiriria uma dimensdo exagerada e englobaria em suas formas clinicas todo
um grupo nosologico que incluiria as formas da psicose maniaco-depressiva, os transtornos
delirantes persistentes, os transtornos agudos transitorios, o transtorno esquizotipico € o0s
controversos transtornos esquizoafetivos que apresentam sintomas comuns a esquizofrenia ao
lado de sintomas caracteristicos da psicose maniaco-depressiva (atualmente “transtorno
afetivo [de humor] bipolar”). Para Jung, a preponderancia da introversao (esquizoidia) sobre a
extroversdo (sintonia de Bleuler), enquanto trago de carater, seria um aspecto facilitador para
o desenvolvimento da esquizofrenia, porém isso ndo significaria de modo algum que um
individuo ndo pudesse desenvolver uma esquizofrenia caso predominasse em sua estrutura de
personalidade o modo extrovertido de ser. Uma vez que os testes de associagdo de palavras-
estimulo em histéricos ¢ em esquizofrénicos demonstram a presenca de um alto grau de
sensibilidade do complexo ideoafetivo na forma de reagdes exageradas dos mecanismos
psicologicos de defesa normais, poderiamos pensar que todos os fatores que produzam a
ativacao exagerada de um complexo, ou um grupo deles, poderiam causar estados psicoticos
em sujeitos predispostos hipersensiveis, normais ou neuroticos. (Jung,1986,PDM,p.43)

Para Jung, a intensificacdo das psicoses poderia ser o resultado da fusdo de
complexos multiplos (constelados), analogamente aos fendomenos neurofisioloégicos de
potencializagdo de dois ou mais estimulos sensoriais pertencentes a campos sensoriais

distintos, conforme a concep¢do de Charles Samson Féré em sua obra “A Patologia das
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Emogoes” (Paris, 1892). Seria, entdo, possivel demonstrar, a partir dos experimentos
junguianos de associagdo de palavras-estimulo, que uma agdo “involuntaria” ou autondmica
como a respira¢ao poderia influenciar uma agdo motora voluntaria. Na medida em que para
Jung os complexos funcionam de modo similar aos estimulos automaticos e duradouros das
atividades neurovegetativas, eles poderiam influenciar a capacidade consciente de pensar e,
além disso, poderiam influenciar a formacdo de uma fusdo de outros complexos afins
“confusdao” ou constelagdo de complexos). Tal hipotese ou fato recebeu de Freud a
denominacgdo de “sobre-determinagdo”. (Jung,1986,PDM,p.54,nota 117)

A hipotese de Jung ¢ a de que os conteudos ideoafetivos funcionariam, como
no modelo da quimica, analogamente ao movimento dos 4tomos ¢ moléculas, constituindo
complexos moleculares inter-ativos, cujo deslocamento formaria constantemente novos
compostos ou novas estruturas dindmicas, os complexos.

Um importante mecanismo responsavel pelas modificacdes da psique seria o
mecanismo de deslocamento, o qual, alias, ja se encontrava anteriormente presente na obra de
Emil Kraepelin. Em sua obra intitulada “Sobre os Distiurbios da Fala nos Sonhos” de 1910,
Kraepelin afirma que nas parafasias do sonho ocorre um deslocamento de um pensamento
subjacente, isto ¢, de uma idéia subsididria desviante, a partir de uma associa¢do ideativa
subsidiaria que possuiria algum elo essencial de ligacdo no fluxo das idéias. Para ele, uma
idéia subsidiaria, mais rica em conteudos afetivos e volitivamente mais decisiva, possuiria o
poder de reprimir uma idéia mais geral e menos significativa. Ele denomina esse modo
simbolico de deslocamento, esse “descarrilamento” de idéias, com o termo “paralogia
metafdrica”. A maioria dessas “associagdes subsidiarias” seria constituida de associagdes por
semelhanca, o que explicaria o carater metaforico da paralogia, dando freqiientemente a
impressao de uma distor¢ao quase intencional do pensamento. (Jung, 1986, PDM, p.55, nota

120).
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Vale esclarecer que, para Jung, os termos “simbolico” e “alegorico”
(metaférico) possuem significados opostos, conforme ele os define nesta passagem:
“a alegoria é uma interpreta¢do intencional do pensamento, intensificada por imagens,
enquanto que os simbolos sdo apenas associa¢oes subsidiarias obscuras de um pensamento
que vela bem mais do que revela”. (Jung,1986,PDM,p.56)

Segundo Madeleine Pelletier, em sua tese de doutorado intitulada “A
Associagdo de Idéias na Mania Aguda e na Debilidade Mental” (Tese de Paris, 1903), o
simbolo seria uma forma primitiva de pensamento, uma espécie de percepcao falsa de uma
relacdo de identidade entre dois objetos da realidade que apenas apresentam leve semelhanga
ou analogia (Jung,1986,PDM,p.56). Uma outra propriedade dos complexos, segundo Jung, ¢ a
sua tendéncia para associagdes de contraste quando ha uma “falha” na repressio de um
conflito entre duas decisdes contrarias ou contrastantes. No entendimento de Jung, enquanto
na histeria as associagdes contrastantes sdo usualmente mais emocionais, ja na esquizofrenia
0s contrastes associativos sdo tanto emocionais como ideacionais, o que Bleuler também
verificou. (Jung,1986,PDM,p.57)

Jung chega a afirmar que “fodo acontecimento afetivo torna-se um complexo”
(Jung,1986,PDM,p.58). Um acontecimento nao relacionado a um complexo ja existente
poderia submergir gradualmente na massa latente da memoria e ressurgir quando uma
impressdo semelhante viesse estimular a sua reproduc@o. No entanto, se um acontecimento
afetivo incidisse sobre um complexo de mesma natureza haveria um fendémeno de somacgao ou
reforco e um ressurgimento do antigo complexo. Um exemplo comum ¢é o que ocorre na
histeria quando um estimulo aparentemente banal desencadeia uma reagdo emocional intensa
e aparentemente paradoxal. Sob outra perspectiva, uma impressdo pode despertar um
complexo insuficientemente reprimido e desencadear uma reagdo aparentemente

desproporcional a intensidade do estimulo, o que poderia ser a razdo da existéncia de tantas
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manifestagdes histéricas de natureza sexual, principalmente nas pessoas cuja vida estd
predominantemente centrada nos interesses de ordem erotica; mas isso nao significaria, de
modo algum, que toda histeria teria sua origem de modo exclusivo e universal sobre a
sexualidade. (Jung,1986,PDM,p.58)

A adaptacdo ao meio ambiente e o desenvolvimento adequado da
personalidade dependeriam, portanto, da solu¢do dos complexos psicopatologicos. A
elaboracdo ou transformagdo do complexo, por deslocamento, num novo complexo de
natureza intensamente contrastante poderia levar a cura, espontidnea ou psicoterdpica, se
houvesse uma modificagdo baseada numa real relagdo de compromisso entre o complexo
dominante (do eu) com as exigéncias da readaptacdo a realidade externa. No entanto, em caso
contrario, “se o complexo ndo se modifica de forma alguma, o que naturalmente so é possivel
em grave detrimento do complexo do eu e de suas fungoes, entdo devemos falar de uma
deméncia precoce” (Jung,1986,PDM,p.59). Em outras palavras, a esquizofrenia se constitui
como a resposta defensiva possivel diante do fracasso do sujeito de readaptar-se as condigdes
adversas do mundo.

Como ja dissemos anteriormente, mesmo considerando o importante papel do
complexo na etiologia da esquizofrenia, Jung ndo desconsidera a possibilidade de uma agao
coadjuvante de natureza toxometabolica ainda ndo identificada, que agiria concomitantemente
na potencializacdo dos processos psicopatologicos. Haveria, entretanto, uma diferenga
fundamental, clinicamente observavel, entre as psicoses exogenas (alcool, intoxicagdes
metabolicas hepaticas e renais, envenenamentos diversos, etc.) e as psicoses endogenas
(esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, etc.). Nas psicoses exogenas, de origem toxica, o
complexo ideoafetivo teria um papel secundario, enquanto que na esquizofrenia eles
desempenhariam mais propriamente uma agdo primaria (Jung,1986,PDM,p.59). A agdo

secundaria de fatores toxometabdlicos na esquizofrenia poderia explicar o aspecto
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degenerativo dos sintomas esquizofrénicos naqueles casos mais graves, o que teria levado, no
passado, os psiquiatras clinicos a denominar tais casos sob o nome de “psicose histérica
degenerativa”. Tal denominagdo proviria, portanto, do fato de que muitos casos de
esquizofrenia que se iniciam com sintomas semelhantes aos da histeria, devido ao
agravamento da doenga por ag¢do toxometabolica, apresentariam sintomas estereotipados, isto
¢, assumiriam a forma de um padrdo fixo e repetitivo, caracteristico das “degeneragdes”
graves (Jung,1986,PDM,p.59).

Desta forma, a degeneracao progressiva da personalidade poderia ser explicada
a partir de inferéncias analdgicas e de pressuposigdes tedricas resultantes da sinergia de dois
fatores geradores fundamentais: a a¢do de potentes fatores de natureza toxomentabdlica e a

acao de complexos patoldgicos de natureza psiquica, fortemente resistentes a psicoterapia.

2.2 PSICOPATOLOGIA DA HISTERIA E DA ESQUIZOFRENIA

2.2.1 HISTERIA E ESQUIZOFRENIA

Segundo Jung, os disturbios afetivos constituem a esséncia tanto da histeria
como da esquizofrenia. Em alguns casos de esquizofrenia, predomina a inibi¢do emocional,
enquanto, em outros, ocorre uma incongruéncia entre o conteudo das idéias e o afeto. Tratar-
se-ia de duas doengas distintas ou de duas formas de manifestagdo de um mesmo processo de
natureza psicogenética? Jung sugere que “trata-se de duas doengas absolutamente distintas!”
(Jung,1986,PDM,p.60). Para ele, a indiferenga emocional dos esquizofrénicos possui uma

certa analogia com a classica “belle indifférence” dos histéricos, que costumam descrever
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seus sofrimentos com um sorriso tranqiliilo, falando de acontecimentos dramaticos e
significativos sem, entretanto, demonstrar emog¢do ou sinais indicativos de real sofrimento
afetivo. Tratar-se-ia de formas diversas de inibicao afetiva? Por que os histéricos falam de
seus complexos afetivos de modo tranqiiilo, como se eles ndo tivessem uma grave
importancia? A fuga do assunto (fuga de idéias) seria uma forma de deslocamento defensivo
contrastante, uma espécie de contra-complexo compensatorio? Ou um mecanismo de contra-
desejo? Haveria alguma semelhanga ou identidade essencial entre a indiferenga histérica e a
indiferenca esquizofrénica?

As respostas a estas perguntas passam necessariamente pela solugdo do
problema da génese das doengas mentais como um todo e no se restringe apenas a essas duas
modalidades nosograficas, a neurose histérica e a esquizofrenia. A “bela indiferenca” dos
histéricos, quando comparada a apatia dos esquizofrénicos, apresenta diferengas no plano
semiologico, isto ¢, dos sintomas. O mesmo vale para as diferencas entre a apatia
esquizofrénica ¢ a apatia depressiva na melancolia ou depressao afetiva grave. Os
esquizofrénicos costumam apresentar estados descritos como ‘“apatia euférica” que
contrastam com o0s episodios de humor imprevisivel e violento, incompativel com a
indiferenga histérica. Os esquizofrénicos catatonicos podem apresentar formas agitadas e
estuporosas (torporosas), enquanto os psicoticos maniaco-depressivos podem oscilar entre
manifestagdes afetivas de exaltagdo e de depressdo. Para Jung, o bloqueio defensivo dos
complexos patogé€nicos na histeria costuma ceder quando no processo psicoterapéutico, a
interpretacdo analitica atinge o amago do complexo, caindo assim o disfarce da apatia ou da
euforia, e provoca a intensa reacao de liberacdo do afeto traumatico na sua violéncia original
(Jung,1986,PDM,p.61). Ha, porém, os casos em que o bloqueio defensivo parece
inexpugnavel e os doentes passam a apresentar respostas descabidas, recusando-se a

responder as perguntas relativas ao aspecto essencial do complexo. E também comum que os
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esquizofrénicos aparentemente apaticos apresentem excitagdo intensa quando se lhes atinge os
complexos “incubados” com perguntas que atingem o “ponto sensivel”.

O pseudo-autocontrole dos histéricos se evidencia quando eles apresentam,
momentos apos uma conversa sobre o tema relacionado ao “ponto sensivel” de seu complexo,
surtos de descontrole que se assemelham muito aos surtos psicoticos esquizofrénicos. Nao ¢
incomum que crises histéricas classicas evoluam para formas francamente psicéticas que
exigem internagao hospitalar, e igualmente, ndo ¢ incomum a ocorréncia de crises tipicamente
esquizofrénicas, classificadas de esquizofreniformes devido a sua curta apresentagdo
temporal, que evoluem para a normalidade passando por uma fase tipicamente histeriforme. A
incongruéncia entre a ideacdo e a afetividade pode ocorrer tanto nas neuroses quanto nas
psicoses e, do mesmo modo, as idéias obsessivas das neuroses de mesmo nome (atual
Transtorno Obsessivo-compulsivo) também ocorrem freqiientemente nas psicoses. Da mesma
forma, ndo ¢ incomum que esquizofrénicos percebam o carater absurdo e ilégico de seus
pensamentos, como ocorre entre 0s neurdticos obsessivos.

Para Jung, “as excitagoes explosivas nos dementes precoces podem irromper
através dos ~mesmos mecanismos que oS afetos explosivos dos  histéricos”
(Jung,1986,PDM,p.63). Tanto nos histéricos como nos esquizofrénicos ¢ possivel encontrar a
causa psicologica que se encontra na esséncia da doenga, conforme a citagdo que segue:

Contudo uma andlise cuidadosa sempre encontra uma causa precisa: a expressdo
impensada de alguém, uma carta perturbadora, o aniversario de um acontecimento
critico, etc. Muitas vezes, apenas um detalhe, um mero simbolo, é suficiente para
liberar o complexo. Analogamente nos dementes precoces, é possivel encontrar,
através de uma andlise cuidadosa, o fio psicologico que reconduz a causa da
excitagdo. Evidentemente isso ndo é possivel em todos os casos, pois a doenga é

bastante nebulosa. Mas também ndo temos nenhuma razdo para pressupor a
inexisténcia de uma conexdo suficiente. (Jung,1986,PDM,p.63)

Quanto a questdo da possivel distingdo essencial entre a histeria ¢ a

(13

esquizofrenia, Jung considera que “...provavelmente, os afetos na deméncia precoce ndo
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desaparecem, mas apenas se deslocam de maneira singular, sofrendo algum tipo de
bloqueio” (Jung,1986,PDM,p.63). Ocorreria, portanto, também na esquizofrenia um bloqueio
ou resisténcia dos afetos pertencentes ao complexo conflitivo, que poderia surgir subitamente
na forma de sintomas alucinatorios ou delirantes: “os afetos e humores sem sentido podem ser
subjetivamente explicados como alucinagoes e idéias patologicas subitas que dificilmente, ou
quase nunca, se reproduzem no climax da doenga, porque pertencem ao complexo”.
(Jung,1986,PDM,p.63)

Quando o foco da consciéncia se encontra fortemente sob a acdo do complexo,
através de suas representagdes-representantes, as alucinagdes e os delirios assumem uma
intensidade maior que as imagens perceptivas provenientes da acdo normal dos estimulos do
ambiente ¢ o sujeito bloqueia a interacdo com a realidade externa e apresenta uma conduta
descrita como alheamento da realidade. Isso acontece comumente com os esquizofrénicos
catatonicos, cuja falta de afetividade seria apenas aparente ja que ela estd fortemente voltada
para o foco do complexo ideoafetivo, de acordo com a hipotese de Jung:

Se um cataténico é constantemente envolvido por cenas alucinatorias que penetram
a consciéncia com for¢a incontrolada e uma tonalidade afetiva bem mais forte do
que a realidade exterior, entdo podemos compreender, de imediato, por que ele ndo
é capaz de reagir adequadamente as perguntas do médico. Ou se o doente, como,
por exemplo, Schreber, sente as pessoas que o cercam como ‘homens fugitivos
improvisados’, compreendemos que ele ndo foi capaz de responder adequadamente

aos estimulos da realidade, embora reaja adequadamente a seu modo.
(Jung,1986,PDM,p.63)

As reacdes dos pacientes psicoticos, portanto, seriam adequadas a realidade
interna de seu mundo conflitivo e a intensificacdo afetiva seria um sinal de que uma intensa
perturbagdo da capacidade de elaboracdo do conflito aumenta a possibilidade de um
descontrole intenso e de uma cronificagdo do processo de alienagio:

A auséncia de autocontrole ou de descontrole dos afetos ¢ uma caracteristica tipica
da deméncia precoce. Sempre que se trata de uma emotividade patologicamente

intensificada, encontramos esta falha, sobretudo na histeria, na epilepsia, etc. O
sintoma apenas indica que um grave disturbio na sintese do eu estda ocorrendo, ou
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seja, que existem complexos auténomos superpoderosos que ndo mais se ajustam a
hierarquia do complexo do eu. (Jung,1986,PDM,p.64)

Uma questdo interessante ¢ a da capacidade volitiva de controle do ntcleo do
eu na hierarquia de complexos conflitivos. Num modelo mecanico de aparelho psiquico
teriamos um mecanismo psicopatologico regido por leis analogas ao principio de conservacao
de energia e de compensagdo por forcas antagOnicas. No entanto, esse modelo parece
desconsiderar a presenga de um sujeito reitor, dotado de uma voli¢do transformadora da
estrutura psiquica global. Nesta optica, os complexos ideoafetivos ndo teriam a natureza
auténoma que Jung parece lhes conferir € o superpoder de tais complexos com relagdo a
hierarquia da psique seria nada menos que o poder da vontade do sujeito (nucleo do eu) que
ora deseja o controle de um particular modo complexo de agir, ora de um outro. Assim, o
descontrole do eu, isto ¢, do sujeito, mesmo nos estados esquizofrénicos de intensa
perturbagdo, seriam ainda estados alternativos e inadequados de expressdo do desejo de
enfrentar a realidade conflitiva, sob a regéncia da volicdo primadria, base da afetividade e da
ideacdo autista (egocéntrica).

A estabilidade ou persisténcia de um determinado complexo, assim como a
refratariedade a influéncia de argumentos exteriores ao sujeito e contrarios a sua vontade de
convencimento, parece decorrer da resisténcia a renuncia dos afetos que constituem e
alimentam o conflito entre os complexos. Os complexos, nesta perspectiva, seriam meras
estruturas representativas das possibilidades que o sujeito pode escolher enquanto individuo
dotado de uma natureza regida pelo principio do livre arbitrio, isto ¢, da vontade autonoma e
livre. A sintonia afetiva com o mundo interno ou com o0 meio externo ocorreria entdo a partir
da sobredeterminagdo da vontade do individuo, independentemente dele encontrar-se num
estado normal ou patoldgico. No entanto, Jung parece preferir uma teoria calcada num
pretenso poder de fatores automaticos e independentes da volicdo individual, como nos

modelos reflexos da neurofisiologia bioldgica, apesar de admitir a possibilidade de que a
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refratariedade possa ser uma resposta defensiva do esquizofrénico quando alguém tenta
penetrar o seu mundo interno e o seu complexo conflitivo. E o que Jung coloca na passagem a
seguir:
Na deméncia precoce, onde o complexo é bastante estavel, é possivel estabelecer um
rapport emocional apenas por instantes ao se tentar penetrar no complexo. ...Os
doentes ndo conseguem sintonizar seus sentimentos com a psique do médico,
prosseguem com suas afirmagoes delirantes, atribuindo motivos hostis a andlise.

Numa palavra, eles sdo e permanecem refratarios a qualquer influéncia.
(Jung,1986,PDM,p.64)

A ontologia da psique permanece necessitando de respostas mais satisfatorias,
no plano da normalidade e da patologia. A tipologia constitucional ¢ o estudo das
anormalidades de carater podem auxiliar na compreensao das anormalidades da esquizofrenia,

Ccomo veremos a seguir.

2.2.2 AS ANORMALIDADES DE CARATER NA HISTERIA E NA
ESQUIZOFRENIA

Com relacdo as anormalidades de carater na histeria e na esquizofrenia, Jung
afirma que apesar dos distirbios de carater ocuparem uma posi¢do de destaque na
sintomatologia da esquizofrenia, ndo existiria propriamente um carater esquizofrénico, do
mesmo modo que ndo existiria um carater histérico especial na histeria. Tratar-se-ia apenas de
uma exageracao de caracteristicas constitucionais ou disposi¢des caracteriais ja existentes, o
que abre a possibilidade de se compreender a psicose a partir de uma tipologia constitucional
em que o tipo de temperamento determinara apenas a tonalidade sintomatica caracteristica e
ditara os critérios de uma nova nosografia. E o que se depreende das seguintes consideragdes

de Jung:
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A histeria ndo produz um cardater especial, ela simplesmente exagera as
caracteristicas ja existentes. Por isso encontramos toda espécie de temperamentos
nos histéricos: existem personalidades egoistas e outras altruistas, criminosos e
santos, naturezas sexuais ardentes e outras frias, etc. O que caracteriza a histeria é
a existéncia de um complexo superpoderoso, incompativel com o complexo de eu.
(Jung,1986,PDM,p.64)

Com relagdo ao carater excéntrico dos sintomas histéricos e esquizofrénicos,
Jung admite que o delirio megalomaniaco encontra o seu fundamento no temperamento
ambicioso do individuo e, a doenca apenas dita o estilo ou a caricatura do estado normal,
embora de modo mais intensamente afetado. O distirbio de carater contribui, portanto, para o

estilo de apresentacdo tanto na neurose quanto na psicose:

Podemos indicar, como um dos disturbios caracterologicos da deméncia precoce, a
afetacdo (maneirismos, excentricidades, mania de originalidade, etc.). Encontramos
esse sintoma de maneira abundante na histeria, o que ocorre, sobretudo, nos casos
em que os pacientes se sentem deslocados em sua posi¢cdo social. (...) Essas
caracteristicas se mostram na deméncia precoce, especialmente nos casos que, de
algum modo, encobrem um ‘delirio de ascensdo social’. Nesse caso, a doenga
estiliza mecanismos das pessoas normais, ou melhor, a caricatura de pessoas
normais, como a histeria, embora a afetagdo em si nada contenha de especifico da
deméncia precoce. (Jung,1986,PDM,p.64-5)

No entanto, para afastar a conclusdo de que a psicose seria apenas determinada
pela exageragdo dos tragos caracteriais, Jung enfatiza que se trata apenas de estilo e ndo de
fator gerador primordial. O estilo da doenca refletiria apenas o estilo individual no periodo
normal e as caracteristicas éticas, estéticas e ldgicas do individuo normal se fariam presentes
no curso da doenca resultando nos distintos modos de apresentacdo da neurose ou da psicose.
Dai, os estilos distintos da doenga a se expressarem, de acordo com os recursos psiquicos do
doente, em sintonia com o temperamento basal e com os conflitos especificos de seus
complexos ideoafetivos:

Os dementes precoces se caracterizam em geral por um modo de escrever bem
tipico: as indiscutiveis tendéncias contraditorias de sua psique se exprimem até
certo ponto no fato de a escrita ser ora obliqua, ora fluente, ora longa, ora curta e
abrupta. O mesmo pode ser observado nos histéricos temperamentais nos quais é

facil comprovar se a modificagdo na escrita ocorre ou ndo no lugar em que o
complexo incide. (Jung, 1986,PDM,p.65-6)
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Nao obstante, uma prova a favor da etiologia predominantemente psicogenética
da esquizofrenia poderia estar no fato de que o complexo inconsciente “sensivel” € suscetivel
de manifestar-se de modo igualmente abrupto e violento tanto nas pessoas “normais”, como
também nas pessoas neurdticas e psicoticas: “também podemos ver, em pessoas normais,
disturbios freqiientes nas localizagoes do complexo”. (Jung, 1986,PDM,p.65-6)

Os mecanismos psiquicos de defesa se fazem presentes tanto nas neuroses
como nas psicoses, mesmo nos estados catatonicos da esquizofrenia, na forma de negativismo
ativo ou passivo, entendendo-se aqui que o negativismo dito passivo contém tanta
intencionalidade volitiva quanto o modo ativo de defesa, evitando assim o sofrimento
decorrente da conscientizacdo do complexo conflitivo:

Varios dementes precoces negativistas, que se recusam a responder as perguntas,
mostram uma grande tendéncia para ‘etimologias’, evitando assim as respostas.
eles dissecam as perguntas, eventualmente as adornam com associagdes sonoras, o
que significa deslocamento e encobrimento do complexo; ndo querem responder a

pergunta e por isso desviam a aten¢do para seus aspectos fonéticos
(Jung,1986,PDM,p.66).

A confusdo que as antigas classificagdes faziam entre as psicoses, retardos
mentais ¢ deméncias se baseavam na semelhanca sintomatica. Do mesmo modo, ha muitas
vezes uma semelhanga sintomatica entre a conduta bizarra, infantil e abobalhada (hebetude)
dos neurdticos histéricos e o comportamento bizarro, embrutecido e estupido (moria, loucura)
dos esquizofrénicos hebefrénicos, o que Jung ndo deixou de observar:

O comportamento idiota dos hebefrénicos possui uma analogia com o estado de
moria (estupidez, embrutecimento, loucura) dos histéricos. Observei durante longo
periodo uma histérica, extremamente inteligente, que sofria de estados de excitag¢do
continuos, nos quais ela assumia um comportamento bizarro, infantil e abobalhado.

Isso ocorria de maneira regular quando tinha de reprimir pensamentos tristes
relacionados ao complexo. (Jung,1986,PDM,p.67)

Por isso, no plano sintomatico, qualquer nosografia baseada em sintomas

patognomonicos, isto €, tipicos, distintivos, proprios de determinada doenga, parece fadada ao
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fracasso. Dai a necessidade de se encontrar o fator causal, ou os fatores causais, para se
conseguir compreender o mecanismo intimo dos transtornos mentais em todos os seus

aspectos, sobretudo no plano afetivo e intelectual.

2.2.3 OS DISTURBIOS INTELECTUAIS NA HISTERIA E NA
ESQUIZOFRENIA

Em relacdo aos distirbios intelectuais na histeria e na esquizofrenia,
poderiamos conceber a existéncia de uma analogia sintomatica entre os fenomenos da hipnose
e do sonho, como também entre os estados alterados de consciéncia dos rituais religiosos de
muitas culturas primitivas (e contemporaneas) e os transtornos histéricos dissociativos, os
estados crepusculares epilépticos e a esquizofrenia. Deste modo, o fendomeno da sugestiao
possuiria uma analogia com o fendmeno de “estreitamento” da consciéncia, com uma possivel
limitagdo da capacidade de compreensdo clara ou de distingdo entre as associagdes
subsidiarias ¢ o complexo mistico-religioso. Assim, tal limitagdo poderia levar a uma
aceitacdo cega de idéias estranhas a consciéncia, com pouca rejeicao ou correc¢ao intelectual
do conteudo inconsciente pela consciéncia. Em principio, portanto, a sugestibilidade dos
esquizofrénicos catatdnicos estaria sujeita aos mesmos mecanismos da sugestibilidade dos
histéricos. Contrariamente a isso, Jung advoga a tese de que existe uma diferenca significativa
entre a sugestibilidade na normalidade, na histeria e na esquizofrenia catatonica.

Na pratica experimental de Jung, os sujeitos normais submetidos ao teste de
associa¢do de palavras-estimulo se atém a sugestibilidade do modo mais preciso possivel,
enquanto, em alguns tipos de histéricos, a sugestao hipnotico-onirica se transforma facilmente

em estado hipndtico-histérico ou estado crepuscular histérico. J4 nos esquizofrénicos as
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sugestoes verbais dificilmente sdo executadas e mesmo no tipo catatonico a sugestibilidade se
limita inteiramente a motilidade na forma exterior de ecocinesia (movimentos repetitivos) ou
de ecolalia (repeticio de palavras), como resultado da agdo quase ‘“automatica” dos
complexos inconscientes. A lucidez de consciéncia na esquizofrenia costuma apresentar
multiplas oscilagdes, desde um estado de hiper-lucidez até a confusdo mais profunda.
Ocorrem também na esquizofrenia catatonica os fenomenos de estupor, de bloqueio abrupto
(privagdo de pensamento), as irrupgdes alucinatérias subitas de impulsos excéntricos, 0s
sonambulismos, as letargias e catalepsias, etc., de modo muito semelhante aos fenomenos
histéricos.

Os esquizofrénicos, fora dos periodos de confusdo, embora estejam ainda
perturbados, costumam manter-se orientados no tempo € no espago, ¢ a capacidade de
orientacdo se altera caprichosamente da mesma forma que nos histéricos, o que levou muitos
psiquiatras a conceberem a esquizofrenia como sendo uma forma exagerada e mais grave de
histeria (psicose histérica). Tanto o doente esquizofrénico, quanto o histérico pode apresentar
respostas corretas ou delirantes dependendo do tipo de pergunta que se lhes apresente no
experimento de associagdes de palavras. No entanto, enquanto na hipnose o complexo
histérico pode ser mais facilmente reprimido, 0 mesmo ndo ocorre na esquizofrenia em sua
fase ativa (Jung, 1986,PDM,p.67-8). A lucidez de consciéncia na esquizofrenia pode oscilar
de um estado de clareza transparente a um estado oposto de confusdo profunda. A hipnose
pode reprimir o complexo histérico e levar a reprodu¢ao do complexo principal da estrutura
inconsciente, o complexo do eu (Jung,1986,PDM,p.68-9). Os pacientes podem também
vivenciar um estado de “sonho acordado”, isto ¢, um estado semi-vigil em que o delirio do

complexo se apresenta de um modo peculiar ou crepuscular (Jung,1986,PDM,p.70).
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Jung considera que se pode estabelecer um paralelo entre as fases alucinatorio-
delirantes e as fases histéricas, desde que se considere que se trata de doengas distintas, pois,
conforme as suas proprias palavras:

Aplicando o método de andlise de Freud, podemos facilmente perceber que o
conteudo do delirio histérico é sempre um delirio que evidencia o complexo, ou seja,

a emergéncia de um complexo patogénico autonomo elaborado geralmente sob a
forma de satisfacdo do desejo. (Jung,1986,PDM,p.70)

No entanto, estabelecer paralelos apenas, torna-se ainda insatisfatorio, tal
como as teorias que se pautam exclusivamente pelo critério do paralelismo psicofisico. Os
delirios e as alucinagdes na psicopatologia continuam a representar as portas de entrada para o
problema etiologico ou genético das doengas mentais. Vejamos, a seguir, se Jung langa
alguma luz nova sobre o problema dos delirios e das alucinagdes na neurose histérica e na

psicose esquizofrénica.

2.2.4 DELIRIOS E ALUCINACOES NA HISTERIA E NA ESQUIZOFRENIA

Na teoria psicopatoldgica junguiana, os delirios e alucinagdes estdo presentes
em todas as doengas mentais e podem ocorrer também em situacdes de auséncia de doenga.
Jung considera que eles constituem mecanismos pré-formados que podem ser ativados por
varios fatores, fisicos ou psiquicos, inclusive por um possivel fator toxometabdlico ainda
desconhecido (Jung,1986,PDM,p.71). Segundo ele, poderiamos estabelecer um paralelo entre
os delirios ¢ as idéias obsessivas. As afirmagdes delirantes em individuos histéricos seriam
deslocamentos, no sentido freudiano do termo, e os afetos ligados ao delirio pertenceriam aos
complexos reprimidos, isto €, encobertos pela manobra defensiva na forma manifesta de

delirio. As idéias obsessivas seriam uma indica¢do de que algum complexo, sexual ou nio,
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estaria recalcado nas profundezas do Inconsciente. O processo de constituicdo ou formagao
das idéias delirantes na esquizofrenia, por exemplo, seria regido por um principio semelhante
(Jung,1986,PDM,p.71). Assim, os mecanismos psiquicos de deslocamento e de assimilagdo
poderiam explicar a origem das afirmagdes delirantes.

Um complexo afetivamente intenso poderia possibilitar a assimilacdo de
acontecimentos da vida cotidiana, aparentemente sem importancia, levando a estrutura¢ao de
erros de julgamento, ou seja, de delirios. Conforme Jung, as sensag¢des de referéncia podem
ser um sinal de que exista um complexo muito intenso que esteja ativo, o que facilitard o
aparecimento do complexo na consciéncia sob a forma manifesta de juizos preconcebidos.
Tais juizos preconcebidos poderdo se transformar em verdadeiros delirios de referéncia ou até
mesmo de persegui¢do, levando a parandia; porém, isso ndo significa, para Jung, que as idéias
delirantes, inespecificas, assistematicas, gerais, possam ser reduzidas aos delirios de
referéncia e, na seqii€ncia, aos juizos preconcebidos simples, conforme as suas proprias
palavras nesta passagem:

Nos histéricos, dependendo da intensidade e duragdo do afeto, semelhantes juizos
preconcebidos podem consolidar-se por muito tempo, surgindo facilmente os
delirios de referéncia. Destes para a suposi¢do delirante de maquinagoes estranhas
é apenas um passo. Esse caminho leva a parandia. As idéias delirantes grotescas e

inacreditaveis da deméncia precoce, porém, dificilmente podem ser reduzidas a
delirios de referéncia. (Jung,1986,PDM,p.72)

No caso dos doentes mentais psicoticos que deliram em congruéncia com as
suas alucinagdes ou que alucinam conforme seus juizos delirantes, fica dificil se estabelecer a
ordem das razdes, baseando-se tdo somente nos sintomas. Tanto quanto Minkowski, Jung
também procura evidenciar o fator elementar ou primordial que se expressa através de idéias
delirantes ou de alucinag¢des, como ele afirma no trecho: “Se, por exemplo, um demente

precoce acha que tudo que se passa com ele e fora dele nao é natural, mas ‘tramado’, é mais
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provavel que estejamos lidando com um disturbio elementar do que com um delirio de
referéncia.” (Jung,1986,PDM,p.72)

Para ilustrar clinicamente essa hipotese, Jung cita o caso de um paciente, que
julgava que tudo e todos eram falsos e que tal comportamento era causado por alucinagdes
visuais e auditivas: uma de suas vozes perseguidoras “girava uma princesa em volta de sua
cabega vociferando o que todos deviam fazer”. (Jung,1986,PDM, p.72, nota 152)

Para Pierre Janet, em sua obra “As Obsessdes ¢ a Psicastenia” (Paris, 1903,
p.272), citado por Jung (Jung,1986,PDM,p.73), o sentimento de automatismo, isto ¢é, de se
sentir como que dirigido por uma forca mecanica, “alheia” a vontade, sujeitaria o doente a
realizar acdes contrarias a sua vontade consciente de contrariar essa “outra” vontade, ¢ tal
fenomeno seria a mais importante anormalidade afetivo-volitiva da esquizofrenia.

Segundo Jung, os sentimentos de incompletude ou de vazio seriam produtos de
um mecanismo de inibi¢do afetiva causado por um complexo muito intenso que anularia a
percepcao dos demais conteudos da consciéncia. Por conseguinte, a causa fundamental do
sentimento de incompletude e da falta de afeto estaria na predominancia de um complexo
intensamente poderoso que anularia os demais sentimentos e idéias. A preservacdo do
raciocinio na histeria impediria a projecdo imediata do sentimento, ao contrario da
esquizofrenia ¢ do fenomeno do sonho em que a exteriorizagdo delirante e alucinatéria
encontra-se facilitada por falta de um controle racional (Jung,1986,PDM,p.75).

Na concepgao de Jung, no sonho normal, os sentimentos seriam projetados de
um modo ingénuo e natural e os mecanismos psicologicos do sonho e da histeria estariam
intimamente relacionados aos da deméncia precoce. Assim, ndo seria despropositado
comparar a esquizofrenia com o sonho, pois nele podemos perceber como a realidade ¢
constituida de fantasias. No periodo de vigilia muitas lembrangas vagas adquiririam as formas

palpéveis e as impressdes do meio ambiente se reorganizariam de maneira onirica. O sujeito
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do sonho se encontraria entdo, durante a vigilia, num estado novo e diferente, de devaneio,
devido a proje¢ao dos sentimentos e idéias fantasticas sobre a vida de relagdo. O mesmo
ocorreria com os sonambulos, embora, neste caso, a obnubilagdo da consciéncia de vigilia
esteja mais alterada. Todavia, a semelhanca entre esses fenomenos e a psicose ¢ muito grande,
porque, como diz Jung, “se permitirmos que alguém circule e aja durante o sono, obteremos
o quadro clinico da deméncia precoce”. (Jung,1986,PDM,p.75)

Da mesma forma que no sonho, ocorre uma inibi¢do do modo racional de
pensar, no devaneio e no delirio da vigilia parece ocorrer uma privacdo semelhante. No caso
do delirio de influéncia, os pensamentos seriam percebidos e interpretados pelo doente como
sendo influenciados por uma privagao de pensamento, apesar de sua vontade de pensar e dizer
o que pensam. Os doentes delirantes atribuem a culpa da sua incapacidade de pensar a a¢ao de
um poder inibitério externo, a alguém que lhe tira os pensamentos da mente. Tal bloqueio
seria decorrente da agdo de complexos ideativos fortemente carregados de afeto que inibiriam
as associagOes de idéias. Analogamente as idéias delirantes, as idéias obsessivas extravagantes
e absurdas ocorreriam também por acgdo de forte afeto do complexo patogénico dominante € o
doente, apesar de ndo perder a percepcao ou o julgamento critico do absurdo de tais idéias,
teria dificuldade de conseguir reprimi-las através do controle volitivo.(Jung, 1986, PDM,
p.75-6)

Uma forma particular de bloqueio do complexo é o “encantamento” ou
tolhimento Optico. Segundo Jung,

O ‘encantamento’ consiste numa distragcdo, em relagdo a palavra estimulo, para o
meio ambiente a fim de encobrir o vazio provocado pelo complexo. Em principio é
0 mesmo que acontece quando alguém come¢a a falar subitamente sobre uma

banalidade fora de propdsito, interrompendo uma conversa desagradavel.
(Jung, 1986,PDM,p.77)

Em suma, para Jung, todos esses distirbios ou sintomas aparecem reunidos na

esquizofrenia em torno do complexo e pertencem aos mecanismos psiquicos de defesa no
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sentido freudiano do termo. No caso do “negativismo”, passivo ou ativo, o bloqueio seria o
seu prototipo. O aumento na intensidade da resisténcia indicaria a passagem do estado passivo
para o ativo de negativismo, havendo desde os estados de acessibilidade relativa a
influenciagdo até o estado de absoluta resisténcia ou defesa, em que o complexo patologico
atuaria em sua plenitude inibitdria, pois:
Tao logo a experiéncia de associagdo ou a exploragdo encontre o complexo, ou
seja, o ponto chave, o paciente se retrai e se defende da mesma maneira que os
histéricos, empregando todo tipo de subterfugio para encobrir o complexo. No

negativismo, ¢ bastante surpreendente a enorme tendéncia para uma generaliza¢do
dos sintomas catatonicos. (Jung,1986,PDM,p.78)

De acordo com Jung, os negativistas catatonicos sdo mais refratarios a

influenciagdo que os histéricos e:

Muitas vezes, apenas uma pergunta critica pode induzir o negativismo. Uma outra
forma particular de negativismo é falar a margem do assunto, que também aparece,
como sabemos, na sindrome de Ganser. Em ambos os casos, trata-se de uma recusa,
mais ou menos consciente, a responder as perguntas, algo semelhante ao que
acontece no ‘encantamento’e na ‘privagdo de pensamento’. (Jung,1986,PDM,p.78)

A sindrome de Ganser ¢ um transtorno mental complexo, caracterizado por
sintomas dissociativos de etiologia provavelmente psicogénica, em que o paciente apresenta
voluntariamente sintomas psiquiatricos severos na forma de respostas aproximativas ou de
fala despropositada, como, por exemplo, responder que o produto de quatro vezes cinco ¢
vinte e um. A sindrome esta associada a varias doengas dissociativas e conversivas, inclusive
a esquizofrenia, e possui como um dos fatores predisponentes de importancia uma severa
alteracdo da personalidade em que o paciente simula ou falseia as respostas
desproporcionadas quando interrogado, alegando amnésia a seguir (Kaplan,H., Sadock,
B.,Grebb,J., 1997, Compendio de Psiquiatria). Como resultado dos experimentos de
associacdo Jung concluiu que na dissociacdo da psique, voluntiria ou “involuntaria”, os
doentes desejam reprimir seus complexos dolorosos: “Como meus trabalhos e os de Riklin de

algum modo mostram, também na sindrome de Ganser existem bons motivos para que isso
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ocorra, pois os doentes querem reprimir seus complexos. O mesmo acontece na deméncia
precoce”. (Jung,1986,PDM,p.78)

Quanto ao mecanismo de “projecao” dos complexos inconscientes sob a forma
de alucinagdes, o conceito junguiano de alucinacdo ¢ bem mais amplo e engloba uma
gradacdo que vai das representacdes mais concretas das imagens sensoriais até as
representacdes de natureza mais abstrata como as idéias, conforme sua propria conceituagdo:
“a alucinagdo ¢ simplesmente uma projegdo externa de elementos psiquicos. Conhecemos
clinicamente todas as suas gradagoes, desde a inspira¢do ou idéia patologica até as
alucinagoes auditivas intensas e as visoes plasticas”. (Jung,1986,PDM,p.78)

Para Jung, a esquizofrenia apenas ativa um mecanismo natural presente no
sonho normal, expressando fragmentos distorcidos do complexo, de modo mais ampliado que
no sonho normal e na histeria. As distor¢des verbais, semelhantes as parafasias do sonho, sdo
extremamente freqiientes na esquizofrenia e, na maior parte, trata-se de contaminagdes do
complexo na forma de “vozes” ou de “visdes”. Muitos esquizofrénicos estruturam as suas
idéias delirantes a partir de seus sonhos extremamente vivos (Jung,1986,PDM,p.79). No
entanto, muitos esquizofrénicos relatam que seus sonhos ndo sdo reais ou naturais, € sim um
enrijecimento artificial. Alguns histéricos inteligentes conseguem perceber e descrever com
precisdo a presencga do complexo ideoafetivo em seus sonhos “nitidos” (Jung,1986,PDM,p.79-
80).

A estereotipia ou automatismo estereotipado ¢ um sintoma muito comum na
esquizofrenia e consiste na repeticdo automatica (reflexa), continua e persistente da atividade
expressiva na forma de palavras (logorréia ou verborragia automatica, ecolalia) ou de
comportamento motor mimético (ecopraxia). Tratar-se-ia de uma tendéncia do complexo
patolégico de expressar-se através da linguagem e da motilidade. O conteudo emocional

correspondente a estereotipia, mais nitida no inicio da doencga, tende a se tornar ininteligivel,
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degenerando na forma de “salada de palavras” e de neologismos confusos (condensados),
podendo reaparecer na sua clareza inicial nos momentos de excitacdo psicotica, do mesmo
modo que nas alucinag¢des (Jung,1986,PDM, p.80-4).

Em suma, embora Jung acredite que “a histeria contém em sua esséncia mais
profunda um complexo que jamais pode ser totalmente superado” (Jung,1986,PDM,p.84),
também afirma a sua crenga clinica de que “apos algum tempo, muitos histéricos conseguem
readquirir o equilibrio, superando o complexo e evitando novos traumas” (Jung, 1986, PDM,
p.85). Por conseguinte, em principio, a transformagao do complexo patoldgico em complexo
“normal” seria possivel, com ou sem tratamento psicoldgico ou analitico.

Quanto a esquizofrenia, ndo seria diferente, embora em casos severos e
cronicos os complexos estariam mais fixos e duradouros, resistindo a elaboracdo e a
dissolug¢do. Jung acredita que ha complexos reprimidos na esquizofrenia que jamais serao
superados, mas nao explica se, em principio, o poderiam, dado que os casos mais resistentes
requerem mais tempo de tratamento e maior esforco volitivo do doente, o que poderia exigir
um tempo maior que a brevidade da existéncia humana. O que o leva a assumir uma postura
pessimista acerca de algumas formas severas de histeria e de esquizofrenia ¢ a sua tendéncia
teorica pluralista, psicodinamica e organodindmica. O problemadtico fator toxometabolico
endogeno, ainda desconhecido, teria a propriedade de fixar e automatizar a durabilidade do
complexo patogénico, que reprimiria o complexo nuclear sauddvel do eu e inibiria
indefinidamente as possibilidades de remissao “ad integrum” da doenga. Afirma, ainda, que a
questdo mais problematica para a elucidacdo da etiologia complexa da esquizofrenia ¢ a
possivel quantidade indeterminada de toxina metabolica e seus efeitos sobre a psique, uma
vez que ¢ extremamente dificil identificar tais efeitos no plano psicoldgico. A conjectura
junguiana se restringe, portanto, a acao de intensificagdo dos efeitos patologicos do complexo

e a conseqliente tendéncia a automatizagdo e fixagdo da duracdo de seus efeitos sobre o
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complexo reprimido do eu, que permaneceria indefinidamente reprimido e impotente para

elaborar o conflito (Jung,1986,PDM,p.86).

2.3 A ESQUIZOFRENIA

2.3.1 OS COMPLEXOS NA ESQUIZOFRENIA

Na teoria dos complexos de Jung, a atividade psiquica na esquizofrenia se
forma a partir das “constelacdes”, assimilagdes, aglutinagdes ou condensagdes de complexos
patogénicos, cuja agdo constitui o elemento dindmico principal da doenga e das suas formas
secundarias de expressdo. A vida mental psicopatologica fica como que subjugada ou
absorvida pela estrutura do complexo e o resultado ¢ uma afetagdo ou estilizacdo do discurso
verbal que pode alcancar um grau intenso de incompreensibilidade, seja pelo complicado grau
de condensagdo dos neologismos, seja pela expressdo metalingiiistica de idiomas
neoformados ou de misturas de idiomas conhecidos. Os neologismos representam as
expressoes de contetidos fortemente carregados afetivamente, que se relacionam ao complexo
e que formam um complicado (complexo) sistema ou estrutura. Na esquizofrenia, a maior
parte das reacdes psicopatoldgicas se constelaria através de complexos ideoafetivos que se
estabilizariam na forma de doenca constituida, ou seja, no chamado surto esquizofrénico. A
doenga seria, portanto, uma forma ativa de defesa, e ndo, simplesmente, um efeito mecanico,
de natureza puramente somatica.

Contrariamente a Freud, haveria inimeros complexos na vida mental

patolégica, de acordo com as caracteristicas de personalidade e do tipo de conflito que se
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estrutura na forma de complexo especifico de tonalidade ideoafetiva: 1) complexo
megalomaniaco ou de grandeza pessoal; 2) complexo de lesdao; 3) complexo erotico ou sexual,
etc. A partir das condigdes pessoais de existéncia e dos conflitos internos e externos, o doente
mental cria uma “estrutura complexa”, a doenca, de um modo extremamente fantasioso,
confuso (condensado) e absurdo. O registro ordenado da légica lingliistica convencional pode
persistir, mas os conteudos s6 podem ser decifrados através de uma andlise psicoldgica
baseada numa teoria psicodindmica, como, por exemplo, a psicanalise. Nas palavras de Jung:
“A andlise conduzida como se fosse uma analise de sonho, nos traz um material centrado em
certos ‘pensamentos oniricos’, isto é, em pensamentos que podem ser compreendidos
psicologicamente, se considerarmos a personalidade e as circunstincias da paciente”.
(Jung,1986,PDM,p.131)

A andlise da esquizofrenia, conduzida como na interpretacao dos sonhos, pode
explicar os desejos, sofrimentos e decepgdes através da interpretacdo das imagens e simbolos
que expressam os acontecimentos simbolicos ou ainda os desejos eréticos mais intimos, o que
possibilita a solugdo do problema pela compreensdo do mesmo durante a analise da
transferéncia de tais sentimentos pessoais ao psicoterapeuta (Jung, 1986,PDM,p.131).

Enquanto o poeta se expressa por metaforas da linguagem normal, € € por isso
compreendido, o esquizofrénico se expressa por metaforas patoldgicas, como se estivesse
sonhando acordado e projeta a sua estrutura ideoafetiva complexa na forma exterior de
sintomas semelhantes ao contetdo onirico, mas cuja decifracdo exige um esfor¢o de analise
muito mais vigoroso que o aplicado a decodificacdo do sonho dos individuos ndo psicoticos.
As idéias diretoras da estrutura metaférica dos poetas possuem uma natureza conscientemente
bem elaborada e inteligentemente coerente, e arquitetada de modo a possibilitar a
compreensdo em varios niveis de abstragdo. Ja a metafora psicotica do esquizofrénico, mesmo

nos casos de excelentes poetas que se tornaram esquizofrénicos, as idéias diretoras que
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constituem os complexos psicoticos sdo imagens lingiiisticas confusas, condensadas e
estilisticamente empobrecidas pelas distor¢des caracteristicas do transtorno mental. Portanto,
esta muito longe de ser verdade que os esquizofrénicos seriam poetas adoecidos ou que todas
as pessoas seriam poetas durante seus sonhos (Jung,1986,PDM,p.132).

A incompreensibilidade dos conteudos ou da estrutura complexa que os
produz, resultaria da extrema condensagdo (con-fusdo) ou da intensa dissociagdo (dis-juncao)
de seus simbolos. Tais simbolos constituem a estrutura de cada tipo especifico de complexo
simbolico ou ainda de uma grande conglomeragdo de complexos afins, tanto no processo de
desestruturacdo como no de reestruturagao (cura) da psicose. Jung considera que “nos sonhos,
os complexos sdo remodelados em formas simbolicas, de maneira aforistica e so muito
raramente é que aparecem estruturas mais coerentes e de maior envergadura, capazes de
incluir complexos de intensidade poética ou histérica”. (Jung,1986,PDM,p.132)

A qualidade da tradugcdo simbdlica varia conforme a estrutura de
personalidade, isto €, a inteligéncia, a sensibilidade, a afetividade e a intencionalidade volitiva
particular, resultando em criagdes variadas que se expressam em formas sintomaticas
distintas, a partir de estruturas mais ou menos elaboradas, histéricas ou esquizofrénicas,
confusas ou dissociadas, grosseiras ou refinadas, mais concretas ou mais abstratas, mais
conscientes ou mais inconscientes, empobrecidas ou enriquecidas de elementos estéticos,
éticos e logicos, etc. Mas na base de todas as construgdes complexas hd que se ater a
importante a¢do dos desejos e aos mecanismos de defesa e de satisfagdo, segundo o principio
freudiano de prazer-desprazer, conforme se depreende da seguinte citagdo de Jung:
“a atividade psiquica consciente se limita a criagdo sistematica de satisfa¢oes de desejos
como uma compensagdo da vida de trabalho e privagoes e das experiéncias deprimentes
provocadas por um ambiente familiar miseravel” (Jung,1986,PDM,p.133). No entanto, na

base da atividade psiquica ‘consciente’ encontra-se uma rica atividade psiquica
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“inconsciente” constituida de complexos contraditorios reprimidos e dissociados que
procuram uma forma de adaptacdo e a extingdo do desprazer que resulta do conflito ou
contradi¢do entre os complexos patogénicos lesionais ¢ o complexo corretivo do eu. Em
termos junguianos: “a atividade psiquica inconsciente, ao contrario [da consciente],
encontra-se totalmente sob a influéncia de complexos contraditorios reprimidos, de um lado
o complexo de lesio e, de outro, os remanescentes da corre¢do normal”.
(Jung,1986,PDM,p.133)

As alucinagdes e os delirios seriam as formas de expressdao mais comuns dos
fragmentos da estrutura do complexo lesional na psicose ou na histeria, a partir da inibi¢do da
tensdo psiquica (abaissement du niveau mental de Janet), desencadeando todo tipo de
automatismos ¢ a reducdo da atencdo. Em decorréncia, apareceriam as idéias patoldgicas
subitas, os fendmenos descritos como privagao de pensamento, a incapacidade de ideagao
clara, as confusdes, as condensacdes, as contaminagdes, as metaforas, etc. (Jung, 1986, PDM,
p.133).

As alucinagdes auditivas expressariam os desejos durante o estado de vigilia de
modo similar a elaboracdo onirica, de acordo com as tendéncias mais intimas de realizagao de
desejos, pois, como diz Jung:

Quem tdo exclusiva e persistentemente pensa numa dire¢do determinada e limitada
deve necessariamente reprimir todo pensamento contrario. (...) Isso pode ser
observado, em sua forma extrema, nos histéricos com dissocia¢des da consciéncia,
onde um estado ¢ de repente substituido por outro contrario. O estado contrario se
manifesta, em geral, por alucinagdes ou outros automatismos (cf. Flournoy) do
mesmo modo que um complexo dissociado perturba a atividade de um outro
presente na consciéncia. Isso pode também ser comparado aos disturbios que um

planeta invisivel produz na orbita de um visivel. Quanto mais forte o complexo
dissociado, mais intensos sdo os disturbios automadtico. (Jung,1986,PDM,p.134)

Segundo Jung, os melhores exemplos de substituicdo, com forte influéncia de
um complexo contrario, se encontram nas chamadas alucinagdes teleologicas, em que os

pacientes suicidas interrompem seu ato final diante de um susto provocado pela emergéncia
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abrupta de alucinagdes luminosas intensas que provocam uma reagao de fuga do ato suicida
ou, entdo, de uma alucinagdo motora que bloqueia os movimentos suicidas, ou ainda de
alucinagdes auditivo-verbais oniricas impeditivas da realizacdo de atos intencionados durante
a vigilia, todos esses fenomenos acompanhados de um profundo impacto afetivo e
estimulador de mudangas de decisdo no sentido oposto a intengao inicial (Jung, 1986, PDM,
p.-134-5).

Por isso, Jung defende a tese freudiana de que “o sonho, que é uma alucinagdo
da vida normal, nada mais é do que a representacdo alucinatéria de complexos reprimidos. E
natural, pois que os pensamentos dissociados tendam a se sobrepor a consciéncia sob forma
de alucinagoes”. (Jung,1986,PDM,p.135)

Para Jung, todo complexo contrastante reprimido aparece na consciéncia na
forma de alucinagdes, cujo conteido é quase exclusivamente caracterizado por vozes
desagradaveis e ameagadoras, que se opdem vigorosamente a um dos complexos dominantes
no sentido de promover uma corre¢do necessaria ao equilibrio da psique. Um complexo
megalomaniaco, que ocupe toda a consciéncia, passara provavelmente a atuar de modo
alucinatorio se for reprimido (Jung,1986,PDM,p.135). Ao lado dos complexos de grandeza
poderiam existir complexos do eu normais ou semi-normais, representando a preservagao
parcial ou plena da capacidade de critica, o que € vital para o restabelecimento da sanidade
na doenca mental. As modificagdes mentais patoldgicas na histeria e na esquizofrenia
parecem, portanto, submeter-se a leis psicologicas. Tais leis parecem explicar
satisfatoriamente a causa e¢ os mecanismos da vida psiquica patoldgica, a partir dos
mecanismos constitutivos da vida psiquica normal, em situa¢des conflitivas internas e
externas intensas naqueles individuos que se mostrem somatica e psiquicamente predispostos.

A questdo da predisposi¢do constitucional ou didtese encontra-se na base das

teorizagdes da hermenéutica construtivo-sintética de Carl Gustav Jung como também da
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analise fenomeno-estrutural e existencial de Eugene Minkowski. Analisemos agora a questao

do contetido da psicose na visdo junguiana.

2.3.2 O CONTEUDO DA PSICOSE NA ESQUIZOFRENIA

Em 1908, Jung proferiu uma conferéncia em Zurique, intitulada “O Conteudo
da psicose” (Inhalt der Psychose), que foi publicada por Sigmund Freud como caderno III nos
“Estudos de Psicologia Aplicada” (Schrifte zur angewandten Seelekunde, Franz Deuticke
Verlag, Leipzig und Wien, 1908). Nesta época, Bleuler havia substituido o conceito de
Deméncia Precoce pelo de Esquizofrenia e muitos autores tentavam reduzir a amplitude
generalizante desta mais freqiiente psicose no ambito da psiquiatria clinica, propondo outras
denominacgdes e classificagdes. Jung reagiu a tal intento argumentando que “do ponto de vista
psicologico, uma outra nomenclatura é pouco relevante, pois é muito mais importante saber
o0 que uma coisa é do que o seu nome. ... E indiferente se denominamos esses distiirbios de
deméncia precoce ou de outra maneira”. (Jung,1986,PDM,p.141)

Eugen Bleuler valorizou muitos pontos essenciais do ensaio junguiano
“A psicologia da Deméncia Precoce” de 1907 (Jung, PDM, p.1-137) na sua extensa
monografia que se tornou classica: “Deméncia Precoce ou Grupo das Esquizofrenias” de
1911. A diferenga essencial entre Jung e Bleuler reside mais exatamente no problema do
dogma psiquiatrico da etiologia neuroanatdmica das doencas mentais. Enquanto bleuler
defende uma concepgao calcada no principio organomecanicista de que as doengas mentais
sdo doencas cerebrais e os disturbios psicologicos sdo secundarios a disfuncdo cerebral, ja
Jung, sem desconsiderar a influéncia causal dos fatores neurofisiologicos de natureza

toxometabolica na constitui¢do das psicoses, enfatiza o fundamento primario dos mecanismos
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psicoldgicos de defesa, e os complexos psiquicos em conflito, na determinagdo das neuroses e
psicoses em geral e na esquizofrenia em particular.
Jung contesta o dogma absoluto, vigente do inicio do século XX, de que as
doencas mentais seriam doencgas cerebrais, afirmando que tal crenga leva inevitavelmente a
uma esterilidade absoluta na medida em que ha disturbios mentais como a histeria e outras
psicoses psicogénicas que sdo exclusivamente funcionais € se oporiam as doengas com
substrato organico evidente, as assim denominadas psicoses organicas. No entanto, para
Jung, a psicose esquizofrénica ndo poderia facilmente ser categorizada entre as psicoses ditas
organicas por diversos motivos. E justamente a esquizofrenia que ele toma como paradigma
para tentar resolver a questdo da psicogénese das doengas mentais. O fato de haver achados
anatomo-fisiologicos na esquizofrenia nao significa necessariamente que esses fatores sejam
primarios, pois também nas neuroses conversivas € nos transtornos psicossomaticos ha
alteracdes psicopatologicas e patologicas gerais nas quais uma etiopatogénese psiquica pode
ser facilmente invocada, conforme ele afirma nesta passagem:
De certo, existem achados anatomicos, mas isso ndo significa que possamos derivar
deles os sintomas psicologicos. Aléem disso, foram feitas experiéncias bastante
positivas sobre o cardter funcional de, pelo menos, alguns estados iniciais da
esquizofrenia;, por fim, o cardter orgdnico da parandia e de varias formas
parandides é mais do que duvidoso. Desta maneira, é importante questionar se os
sintomas secundarios de degeneracdo também ndo poderiam provir de um disturbio
da fungdo psicologica. Esse pensamento é certamente incompreensivel para

aqueles que defendem teorias cientificas infiltradas por preconceitos materialistas.
(Jung,1986,PDM,p.142)

No entanto, apesar de apoiar uma visdo claramente psicogenética e pregar um
discurso contra o que ele denomina de preconceito materialista, Jung se defende igualmente
de pertencer a uma visdo espiritualista arbitraria e aceita a possibilidade de que um fator
disposicional ainda desconhecido possa provocar o surgimento de uma disfuncdo psiquica
inadequada, que poderia evoluir para uma psicose grave e levar secundariamente a uma

degeneragdo organocerebral:
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Contudo, a colocagdo desse problema ndo repousa num espiritualismo arbitrario,
mas numa reflexdo bastante simples. Ao invés de supor que um processo organico
de doenga seja introduzido por uma disposi¢do hereditaria ou por uma toxina,
inclino-me a pensar que, por uma disposi¢do de natureza ainda desconhecida,
aparece uma fung¢do psicologica inadequada, que pode desenvolver até uma
manifesta¢do de disturbio mental e provocar, secundariamente, manifestagdes de
degeneragdo organica. (Jung, 1986, PDM, p.142)

E interessante notar que Jung se inclina menos para a existéncia de um
processo organico de ordem toxometabdlico ou por uma disposicao hereditaria, € mais para
uma “disposicdo de natureza desconhecida”, ja que tanto o hipotético fator toxometabolico
quanto o fator disposicional hereditdrio sdo igualmente de natureza desconhecida. Ele prefere
aguardar a descoberta de um fator disposicional de natureza “desconhecida” do que aceitar a
tese organicista de um fator primario de natureza organica também desconhecido, o que nos
leva a pensar que ele ¢ mais simpdatico as teses espiritualistas do que admite. Todavia, ele
aponta para a maior probabilidade de que tal fator primario seja uma falha de
desenvolvimento de natureza psicologica cuja historia pode ser encontrada na infancia:

Essa visdo se justifica pela total inexisténcia de provas da natureza primaria do
disturbio orgdnico, enquanto que sdo numerosas as provas da existéncia de uma
falha primaria da fungdo psicologica, cuja historia pode ser tracada se nos
voltarmos para a infancia dos pacientes. Essa visdo também se justifica pelo fato
de a pratica analitica conhecer varios casos que, na fronteira da deméncia precoce,

os pacientes ainda podem ser trazidos de volta a vida normal
(Jung,1986,PDM,p.142)

Jung admite o principio da reversibilidade para os casos limitrofes de
esquizofrenia, contudo ¢ mais pessimista para os casos mais graves e tem duvidas em aceitar
uma etiologia puramente psicogenética para a maioria das psicoses. Entretanto, mesmo que a
ciéncia venha a encontrar um fator anatdomico ou infeccioso que produza sintomas organicos
regulares, isso ndo eliminaria a concomitancia dos ja constatados fatores psicologicos (e
sociais). Nessa linha de raciocinio, ele chama a atengdo para o fato de que a existéncia de um

fator infeccioso ou neoplasico ndo elimina a necessidade de se estudar como esses fatores
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interagem com a estrutura de personalidade do individuo, o que ¢ notorio nos casos de

tuberculose. Assim, para Jung:

Mesmo que fossem comprovados achados anatomicos ou sintomas orgdnicos
regulares, a ciéncia ndo poderia supor que o ponto de vista psicologico pudesse ser
abandonado e o contexto psicologico, sem duvida presente, desprezado. Se o
carcinoma, por exemplo, fosse uma doenga infecciosa, o processo de crescimento e
degeneragdo caracteristicos das células carcinomatosas permaneceria, apesar
disso, um fator em si mesmo digno de investigacdo. (Jung,1986,PDM,p.142)

Toda discussao acerca da existéncia provavel de um fator de natureza organica
ou psiquica parece conduzir & concepgdo cientifica reducionista. Passado um século, desde
que Jung escreveu sobre esse provavel fator orgéanico, ainda ndo se encontrou nada de
substancial que resolva ou aponte para uma solugdo satisfatéria do problema. Apesar das
potentes drogas supressoras de sintomas esquizofrénicos do inicio do século XXI, a
intensificagdo da psicoterapia e da socioterapia atuais parecem ser mais promissoras que a
psicofarmacoterapia isoladamente numa grande quantidade de casos graves. Todavia, ha cem
anos atras, os achados anatomicos e bioquimicos eram ainda incipientes como Jung assinalou:
“Como dissemos, a conexdo entre os achados anatomicos e o quadro psicologico da doencga é
de tal modo fraca que devemos examinar a fundo os aspectos psicologicos da doenga, o que
raramente se tem feito até hoje”. (Jung,1986,PDM,p.142)

Nao obstante, talvez, o problema da etiologia das doengas mentais seja um
falso problema se abordado sob o prisma do principio da causalidade da ciéncia académica
oficial. Segundo Jung, a explicagdo cientifica, por se basear no principio de causalidade, faz
com que a compreensdo seja pautada pela redugdo analitica a um principio de ordem geral, a
sua causa. Desse modo, o método analitico-redutivo de Freud seria em principio cientifico,
mas se restringiria essencialmente a indicar os fundamentos gerais e indiferenciados do
desenvolvimento dos produtos psicologicos de todo ser humano. Conseqiientemente, nao

apresentaria resultados satisfatorios com relacdo as caracteristicas e a riqueza proprias da



202

enorme atividade simbdlica nas doencas mentais em geral e na esquizofrenia em particular.
As limitagdes do método reducionista tornam-se mais evidentes quando o complicado sistema
de delirios de uma psicose se restringe a um de seus componentes mais simples e gerais,
como, por exemplo, na interpretacdo feita por Freud em suas “Observacdes Psicanaliticas
sobre um Caso de Parandia” (Dementia Paranoides) descrito autobiograficamente
(1911[1910]) e por Sandor Ferenczi em “Sobre o papel da Homossexualidade na Patogénese
da Parandia” (1911), em que a parandia se limita etiologicamente a uma visdo compreensiva
de carater retrospectivo, fundamentada num fator simples, a homossexualidade recalcada, em
detrimento de uma multiplicidade de fatores simbodlicos mais complexos, somente acessiveis
por um método prospectivo-construtivo ou hermenéutico-sintético (Jung,1986,PDM,p.162-3).
De acordo com Jung, ndo ¢é possivel compreender a complexidade da psique
humana atendo-se somente ao aspecto humano em geral, sem descobrir de que modo
(“como”) o ser humano se constitui em sua complexidade subjetiva e propria. A identificacao
da ciéncia tradicional entre o principio de causalidade e a compreensao objetiva deixa de lado
o fato de que, na opinido de Jung, objetivo e subjetivo sdo, num certo sentido, termos
puramente convencionais:
Todo entendimento ¢ sempre um processo subjetivo ao qual atribuimos a qualidade
de ‘objetivo’ apenas para distingui-lo de um outro tipo de entendimento que
costuma ser qualificado de ‘subjetivo’. Hoje é consenso geral somente atribuir

validade cientifica ao entendimento dito ‘objetivo’ justamente por sua validade
universal. (Jung,1986,PDM,p.164)

Em outras palavras, toda interpretacao da realidade ¢ tedrico-dependente e a
complexidade dos processos psicoldgicos nao pode, portanto restringir-se a uma interpretagao
cientifica que se paute por um referencial ou paradigma reducionista, ¢ que, além disso,
desconsidere a objetividade dos fendmenos ditos “subjetivos”, pois “se pretendemos conhecer

mais profundamente a questdo psicologica, devemos ter em mente que todo conhecimento, no
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fundo, é condicionado pela subjetividade. O mundo também é como nos o vemos, e ndo o
puramente objetivo, isso vale ainda mais para a psique”. (Jung,1986,PDM,p.165)
A interpretagdo cientifica baseada exclusivamente no principio de causalidade
e identificada com o critério de objetividade resulta numa compreensdo cientifica
retrospectiva e unilateral, incapaz de desenvolver um entendimento construtivo ou
prospectivo da realidade em toda sua complexidade. A psicanalise pretende conseguir
compreender uma obra de arte a partir de sua reducdo a um esquema muito simples, a
exemplo da reducdo da obra “Fausto” de Goethe ao seu desenvolvimento sexual infantil, por
Freud, ou entdo ao desejo infantil de poder, por Adler (Jung,1986,PDM,p.165).
O entendimento cientifico objetivista e reducionista €, portanto, essencialmente
um entendimento parcial e secundario, quando calcado apenas no principio de causalidade:
A interpretagdo causalistica do ‘Fausto’ pode nos explicar como a obra de arte foi
realizada, mas ndo explica, de modo algum, o sentido tdo vigoroso da cria¢do do
poeta, que se mantém vivo porque o vivenciamos de alguma maneira em nos e
através de nos. Na medida em que para nos a vida é algo de novo a triunfar
constantemente sobre todo o passado, devemos buscar o principal valor de uma
obra de arte ndo em sua progressdo causal, mas no efeito vivo que exerce sobre
nosso espirito. Ao considerarmos o ‘Fausto’ como uma coisa do passado, estamos,
na verdade, desvalorizando-o; o ‘Fausto’ apenas poderd ser entendido se for

interpretado como algo em continuo devir e sempre de novo vivencidvel.
(Jung,1986,PDM,p.165-6)

Neste trecho, fica evidente a semelhanga tedrica essencial da psicopatologia
construtivo-sintética de colorido fenomenoldgico e existencial de Jung com relagdo a
psicopatologia fendmeno-antropo-estrutural de Eugéne Minkowski, em que a énfase no
aspecto vivencial (intuitivo) da totalidade dos fendmenos ditos subjetivos se faz presente
como uma realidade mais objetiva do que qualquer visdo parcial ou redutiva. A compreensao
baseada no método prospectivo-sintético ou hermenéutico-construtivo de Jung guarda uma
similitude, pelo menos em principio, com o método intuitivo ou “de penetragdo” de
Minkowski e ambos parecem originar-se das concepgdes bergsonianas de acessibilidade dos

dados imediatos da consciéncia. Todavia, no plano teodrico, as coisas se passam de modo
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diferente entre ambos os autores, apesar de muitos pontos em comum. No entanto, no que se
refere a questdo central do tempo vivencial, ambos reconhecem a sua importancia
fenomenolodgica.

Retornando a questdo da obra de arte, Jung afirma que a psique humana que a
produz deve ser compreendida em seu:

Continuo devir e sempre de novo vivenciavel, na medida em que a psique humana é
somente em parte algo do passado e como tal sujeito ao ponto de vista causal. Por
outro lado, porém, a psique é um devir, que apenas pode ser entendido de modo
sintético ou construtivo. O principio de causalidade investiga apenas de que
maneira essa psique se tornou o que é agora, tal como ela hoje se apresenta. A

perspectiva construtiva, ao contrdrio, pergunta como se pode construir uma ponte
entre esta psique e o seu futuro. (Jung,1986,PDM,p.166)

Como dissemos, a perspectiva fenomenoldgica do método construtivo-sintético
de Jung se assemelha a perspectiva fenomeno-estrutural de Minkowski em seus aspectos
essenciais. Também no plano tedérico Minkowski afirmou diversas vezes sua simpatia e
concordancia em relagdo a alguns pontos de vista essenciais contidos na obra “Psicogénese
das Doencas mentais” de Jung. Na medida em que uma sintese mais completa ndo se restringe
a uma conclusdo restrita a partir de premissas parciais, tanto o método construtivo de Jung
como o método “penetrativo” ou intuitivo de Minkowski dependem de uma intuicdo ou
apreensdo do fenomeno psiquico como um todo, o que envolve a questao da vivéncia de
duracdo, da atemporalidade psiquica e talvez do principio fisico de indeterminacdo de
Heisenberg, aplicados a fenomenologia psiquica. A diferenga basica entre o método
construtivo-sintético junguiano ¢ o método analitico-redutivo freudiano pode ser evidenciada
através de um caso clinico de Jung, que resumiremos a seguir: um paciente sonhou que
recebera de presente de um homem uma espada antiga com estranhas inscri¢des arcaicas, o
que lhe deixou muito contente. A interpretagdo analitico-redutiva limitou-se a concluir que o
paciente encontrava-se sob uma forte influéncia do complexo de pai (édipo) e realizou no

sonho o desejo reprimido de adquirir o poder falico paterno simbolizado pela espada ancestral
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(poder paterno). O paciente, fora do sonho, tinha consciéncia disso e podia interpretar o seu
sonho dessa maneira; mas, seu erro infantil consistia, segundo Jung, em querer conquistar a
vida de uma maneira sexualmente arcaica. Durante a andlise, o paciente associou 0 homem
(pai) do sonho a um amigo de juventude que enfrentou a morte por tuberculose com uma
paciéncia, coragem e esperanga impressionantes, dizendo que nio queria morrer e que havia
decidido continuar vivendo. O paciente associou a espada (falo paterno) a um instrumento de
prote¢do e também a uma velha heranca das antigas civilizagdes da humanidade. Na
interpretacdo construtivo-sintética de Jung, o jovem amigo tuberculoso do paciente deu-lhe
um exemplo (espada) de como ¢é possivel vencer o perigo de vida (tuberculose) por meio de
uma decisdo firme e corajosa. As palavras “eu quero” viver significariam a heranca mais
antiga da humanidade (as inscrigdes arcaicas na espada) e constituiria uma protecdo da
civilizagdo contra os instintos e a animalidade. Segundo Jung, “este sonho abriu para o
paciente um caminho novo, no sentido de uma perspectiva mais idealista que o redimiu da
autocomisera¢do da infancia, conduzindo-o a uma atitude que sempre auxiliou a humanidade
na iminéncia das ameagas e perigos”. (Jung,1986,PDM,p.166-7)

Vale lembrar que, embora o artigo de Jung, “O Conteudo da Psicose”, tenha
sido publicado por Freud em 1908, a narragdo desse sonho foi somente acrescentada em 1915,
época em que Jung ja havia rompido sua colaboragdo com o mestre de Viena, o que explica a
critica junguiana a hermenéutica reducionista freudiana. Vale também apontar o carater
antropologico e existencialista de Jung a partir do rompimento com a psicanalise € com o
organicismo psiquidtrico ¢ que o aproxima, pelo menos em principio, da psiquiatria
fenomenoldgico-existencial em geral como também da psicopatologia fenomeno-estrutural
minkowskiana em suas linhas gerais, excetuando-se talvez a questdo especifica do conceito de
hereditariedade. No entanto, com relagdo a psicanalise, a diferenca metodologica entre a

psicanalise freudiana e a psicologia analitica junguiana é assim explicada por Jung:
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“Enquanto o método causal chega aos principios universais da psicologia
humana através da andlise e da reducdo dos acontecimentos individuais, o método
construtivo alcanga os objetivos universais por meio da sintese de tendéncias individuais”.
(Jung,1986,PDM,p.167)

Em outra passagem, ele assim se expressa a respeito da diferenca e da
importancia do método na interpretacdo dos fatos do sonho e da doenga mental:

Assim, se pretendermos captar o outro lado da psique, jamais poderemos fazé-lo
através da utilizagdo exclusiva do principio de causalidade, e sim atravées da
perspectiva construtiva. A perspectiva da causalidade reduz o fenomeno ao mais
simples, enquanto que a perspectiva construtiva elabora algo mais complexo e

elevado. Por isso, a perspectiva construtiva deve ser necessariamente especulativa
(Jung,1986,PDM,p.167).

Essa passagem faz lembrar os textos minkowskianos sobre o seu método
fenomeno-estrutural, enfatizando o anti-reducionismo e a importincia dos fatores
organopsiquicos e antropocdsmicos na formacao da sintese da estrutura mental. Quase que se
poderia parafrasear a mesma passagem em termos minkowskianos sem perda do conteudo
significativo essencial, afinal, também para Minkowski o problema metodologico esta em
afastar-se de qualquer reducionismo causalista e aproximar-se de uma concepgao
construtivista (co-estrutural) que apreenda a vida mental (psique) no seu aspecto complexo e
elevado, no seu conjunto irredutivel, formado a partir das especula¢des de seus constituintes
essenciais. Assim, ambos os autores, Jung ¢ Minkowski, parecem apontar para a mesma
dire¢do metodologica e o “construtivismo sintético” junguiano parece, em principio, similar
ao “estruturalismo fenomenoldgico” intuitivo minkowskiano. Continuando nossa analise, na
seqiiéncia da citacdo que precede Jung adita:

Como a psique ¢é o ponto de intersecgdo, ela precisa ser definida tendo em vista
ambos os aspectos (andlise redutiva e sintese construtiva). De um lado, ela oferece
um quadro de tudo o que passou e, na medida em que a propria alma gera o futuro,

ela apresenta também um quadro do conhecimento do germe de tudo que esta por
vir. (Jung,1986,PDM,p.167)
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A psique adquire na psicologia e na psicopatologia junguianas um carater
fenomenoldgico em que a vivéncia temporal se faz presente, como se verifica nessa

passagem:

A psique a cada momento é, por um lado, o resultado e a culmindncia de tudo que
foi — como se vé do ponto de vista causal —e, por outro, é a expressdo do que estd
por vir. Mas como o futuro, em sua esséncia, é algo sempre novo e unico, apenas
aparentemente igual ao passado, a expressdo que se torna presente é sempre
incompleta ou um germe, por assim dizer, do que estd por Vir.
(Jung,1986,PDM,p.167)

Jung considera a perspectiva tedrica construtiva ou prospectiva como essencial
para a compreensdo dos fendmenos psiquicos do delirio e da alucinagdo, na medida em que
procura analisar sem reduzir; esta perspectiva decompde ou reduz o conteido do delirio a
tipos gerais e os analisa comparativamente, sem concluir indutiva ou dedutivamente que se
trata de um principio de carater reducional, ou seja, de algo como um “principio de
sexualidade” ou de um “principio de vontade de poder”. Portanto, uma comparagdo entre
varias formagdes tipicas apenas auxilia a compreensdo da estrutura mental do paciente
(Jung,1986,PDM,p.170). Jung comparou as estruturas mentais patoldgicas com as estruturas
simbolicas dos pacientes e afirma ter encontrado varias constru¢des mentais tipicas que
seriam andlogas as construgdes dos temas mitologicos, o que o levou a expor seus resultados
no seu livro “Transformagdes e Simbolos da Libido: uma contribuigdo a histéria evolutiva do
pensamento” (1912), posteriormente reeditado com o titulo “Simbolos da Transformagao:
analise dos preludios de uma esquizofrenia”. Vale lembrar que a publicacdo desta obra
assinalou o rompimento definitivo entre Freud e Jung, principalmente pelo enfoque
diferencial quanto aos conceitos de energia psiquica e de pulsdo fundamental ou “libido”.
Dito de passagem, vale dizer que Jung considera o conceito bergsoniano de “élan vital”
(pulsdo vital) como equivalente ao seu conceito de “libido”. Entretanto, Jung considera que o
conceito bergsoniano possui um significado mais biologico do que psicologico

(Jung,1986,PDM,p.172). No entanto, Jung considera que o seu método construtivo
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corresponde ao método intuitivo de Bergson, o que o aproxima, talvez, do método
fenomenoldgico de Minkowski.

Eis a passagem em que Jung faz essa identificacdo metodoldgica, contida no
apéndice do artigo intitulado “O Contetido da Psicose” (1908), acrescentado na segunda
edi¢do com o subtitulo “A Interpretacdo psicoldgica dos processos patoldgicos™ (1914):

Sei que meu pensamento estabelece um paralelo com o pensamento de Bergson, na
medida em que o conceito de libido, que apresentei no livro acima citado (Simbolos
da Transformacgdo), é um conceito paralelo ao ‘élan vital’ e o método construtivo
corresponde ao ‘método intuitivo ‘de Bergson. A grande diferenca é que me limito
apenas ao trabalho pratico e psicologico. Quando ha um ano e meio (1912 ?) li
Bergson pela primeira vez, senti uma imensa alegria ao encontrar, numa linguagem

tdo diferente e numa conceituagdo filosofica magnificamente clara, o que havia
orientado meu trabalho pratico. (Jung,1986,PDM,p.174-5)

Quanto as duas classes de distarbios mentais ‘“funcionais”, histeria ¢
esquizofrenia, Jung as associa respectivamente com seus dois tipos psicologicos
fundamentais, “extroversdo” e “introversao”, em seu livro “Contribui¢do ao Estudo dos Tipos
Psicologicos” (1913), que correspondem respectivamente aos conceitos de sintonia (cicloidia)
e de esquizoidia, segundo Eugeéne Minkowski que afirma em varias de suas obras e
particularmente em “A Esquizofrenia: Psicopatologia dos Esquizoides e dos Esquizofrénicos”
(1927) e no “Tratado de Psicopatologia” (1966). Quanto a tipologia psicoldgica junguiana
(Jung,1986,PDM,p.172-3), Jung salienta que, do ponto de vista psiquiatrico, Otto Gross foi o
primeiro a chamar a atengdo para a existéncia de dois tipos psicologicos fundamentais, em sua
obra “A Fungdo Cerebral Secundaria” (Leipzig, 1902): Otto Gross denominou-os de 1) tipo
de “consciéncia ampla e superficial”, correspondente ao tipo extrovertido de Jung e 2) tipo
de “consciéncia restrita e profunda”, correspondente ao tipo introvertido.

A obra junguiana “Tipos Psicologicos” (Psychologischen Typen, 1920)
constitui um cléassico da literatura psicologica contemporanea e mereceria um estudo a parte.

Voltemos ao foco do nosso problema da génese das doengas mentais, analisando agora a
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questdo dos conflitos psicogenéticos inconscientes e as reagdes defensivas da psique, na

proxima secao.

2.4 OS CONFLITOS INCONSCIENTES

2.4.1 O CONFLITO PSICOGENICO E AS REACOES DEFENSIVAS DA PSIQUE

Analisaremos, agora, o conflito psicogénico e as reacdes defensivas da psique
na obra psiquidtrica junguiana. Em 1911, Jung publicou um artigo intitulado “Critica a Eugen
Bleuler: Sobre a Teoria do Negativismo Esquizofrénico”, em que analisa o conceito
beuleriano de ‘“negativismo” na esquizofrenia catatonica e introduz as conceituagdes
psicanaliticas de conflito intrapsiquico, de resisténcia e de mecanismos psicologicos de
defesa. As tendéncias psiquicas volitivas observadas na clinica psiquiatrica parecem ter
levado Bleuler a afirmar que o negativismo seria uma compensacao mecanica de algum fator
gerador ou predisposicional da doenga. Antes de tecer as suas criticas a Bleuler, Jung expde
resumidamente, em seu artigo, seus conceitos basilares acerca da esquizofrenia em geral e de

sua forma catatonica em particular, como segue:

As causas da predisposicdo para os fenomenos de negativismo sdo: 1)
Ambitendéncia, o que faz com que cada impulso seja acompanhado
simultaneamente pelo impulso contrario; 2) Ambivaléncia, que reprime duas
tonalidades afetivas contrarias a mesma idéia, fazendo com que o mesmo
pensamento apareca positiva e negativamente; 3) Cisdo esquizofiénica da psique,
que impede psiquismos contraditorios e intervenientes de chegarem a uma
conclusdo de tal maneira que tanto o impulso mais inadequado pode transformar-se
em a¢do quanto o adequado, e a toda idéia correta, ou auséncia desta,
corresponde uma idéia incorreta. (...) Devido a essas predisposi¢des, os fenomenos
de negativismo podem ocorrer diretamente, de maneira que psiquismos positivos e
negativos se substituem um ao outro, indiscriminadamente...

(Jung,1986,PDM,p.179-80)
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Estes “psiquismos” positivos € negativos que se substituem um ao outro
parecem representar aqui os complexos ideoafetivos “autonomos” de Jung. Assim, do ponto
de vista psicodinamico, um conflito, ou melhor, um complexo conflitivo, pode ser a causa
estruturante de um estado psiquico de resisténcia, isto €, um fator gerador fundamental de
dissociacao (cisdo) da estrutura psiquica, que pode causar um estado esquizofrénico em suas
variadas formas de expressao: paranodide, hebefrénica ou catatonica. O negativismo em geral,
neurdtico ou psicotico, resultaria da resisténcia do complexo do eu, que, impotente para
solucionar o conflito, criaria as condi¢des para a instauracdo e a manutengdo do estado
dissociativo defensivo. Desta forma, na ordem dos fatores que deflagrariam o mecanismo
esquizofrénico no plano psiquico, o conflito volitivo—afetivo—ideativo antecederia o fendmeno
de resisténcia e de recalcamento defensivo.

No final de sua obra “Inibi¢cdo, Sintoma e Angustia” (1926), Freud distingue
cinco formas de resisténcia: 1) a resisténcia do inconsciente (id); 2) a resisténcia do super-eu;
3) a resisténcia do recalque (eu); 4) a resisténcia de transferéncia (eu); e 5) a resisténcia de
manutencdo da doenga pelos seus ganhos secundarios. No entanto, sempre se recusou a
aceitar propriamente o fenomeno da resisténcia como um mecanismo de defesa inerente a
estrutura do eu, permanecendo problematica a natureza primadria da resisténcia, que nao se
reduziria as operagdes defensivas. A defesa, no seu significado mais geral, foi utilizada por
Freud numa acepcdo proxima ao conceito de recalcamento ou recalque (Verdrangung), na
medida em que a satisfagdo de uma pulsdo, o prazer, pudesse levar a uma insatisfagdo, o
desprazer, em fungdo de outras exigéncias da estrutura psiquica do “eu”.

Para Freud, o recalque, enquanto processo psiquico primario da estrutura
mental inconsciente, encontra-se presente em numerosos processos defensivos complexos e
constitui a base de muitos mecanismos psiquicos de defesa. Quanto a Jung, a resisténcia

negativista na esquizofrenia catatonica possui um significado psicolégico de carater
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sistematico e a resisténcia catatonica ndo pode, como Bleuler parece sugerir, ser o produto de
um jogo aleatério e indiscriminado de forgas contrarias, geradas por uma espécie de
predisposi¢do mecanica (Jung,1986,PDM,p.180).

A natureza intencional ou volicional da resisténcia negativista na catatonia
parece contrariar a tese mecanicista de uma ambitendéncia volitiva puramente baseada numa
antinomia pulsional, que faria com que cada impulso fosse acompanhado simultaneamente
por um impulso contrario ou, entdo, por uma ambivaléncia que reprimiria duas tonalidades
afetivas contrarias a mesma idéia, fazendo com que o mesmo pensamento aparecesse de modo
positivo ou negativo (Bleuler, in: Jung,1986,PDM,p.179).

No entanto, Bleuler parece indiretamente aceitar a possibilidade de uma
determinag¢do causal baseada na intencionalidade inconsciente da resisténcia negativista
quando afirma que “na maior parte das vezes, a rea¢do negativista ndo parece mero acaso,
mas é realmente preferida a correta” (Bleuler, in: Jung,1986,PDM,p.180). Por isso,
indiretamente, ele aceita a natureza de resisténcia do fendmeno do negativismo e,
conseqlientemente, acaba também negando a significagdo causal da ambivaléncia e da
ambitendéncia na determinagao etioldgica primaria da esquizofrenia. Além disso, ndo se deve
esquecer que tanto a ambitendéncia como a ambivaléncia ndo sdo fendmenos especificos,
patognomonicos, da psicose esquizofrénica ¢ podem ocorrer também nas neuroses € em
pessoas normais (Jung,1986,PDM,p.180). Desta forma, resisténcia e ambivaléncia sdo

fenomenos distintos na medida em que:

A resisténcia constitui o fator dindmico que manifesta a ambivaléncia latente (do
complexo) em todos os casos. O que caracteriza, portanto, o estado psicologico ndo
é a ambivaléncia, e sim a resisténcia. Esse fato pressupde, evidentemente, a
existéncia de um conflito entre duas correntes contraditorias, capaz de intensificar a
ambivaléncia que normalmente existe, até como conflito explicito dos componentes
contrarios. (Jung,1986,PDM,p.180)
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Esses componentes contrarios ou correntes contraditorias, denominados por
Freud de “separagdo dos pares de opostos”, seriam intengdes contrastantes ou vontades em
conflito presentes na origem da cisdo da estrutura psiquica na esquizofrenia:

Em outras palavras: trata-se de um conflito entre vontades, que evidencia a
condi¢do neurdtica da ‘desunido consigo mesmo’. Essa condi¢do consiste na ‘cisdo
da psique’, a unica que conhecemos. Assim, ela ndo constitui uma causa da
predisposi¢do, mas uma conseqiiéncia do conflito interno, da ‘incompatibilidade do
complexo (Riklin). (Jung,1986,PDM,p.180-1)

Resumindo, o conflito latente entre vontades contraditérias ou complexo
conflitivo geraria uma resisténcia defensiva dinamica, que intensificaria a ambivaléncia
natural até os limites de uma negatividade psicotica explicita e de uma cisdo esquizofrénica da
personalidade. Portanto, nem a ambivaléncia, nem a ambitendéncia e nem mesmo a cisao da
estrutura psiquica constituem, na teoria junguiana, causas predisposicionais da esquizofrenia,
porque todos esses fatores ditos primarios ou geradores da psicose seriam a conseqiiéncia da
incompatibilidade conflitiva da estrutura psiquica, do complexo conflitivo, ¢ at¢ mesmo de
uma constelacdo (conjunto) de complexos incompativeis em conflito mutuo. Dai, a conclusao
de que a dissolucao psicoterapéutica dos complexos, ou seja, a solugdo do conflito neuroético
ou psicotico dependeria essencialmente da renuncia dos desejos incompativeis que alimentam
o complexo. O complexo seria, portanto, a causa estruturante da resisténcia e a resisténcia,
por sua vez, seria o fator essencial da dissociagdo na psicose, conforme a tese de Jung, que
assim se expressa nesta passagem sobre o fendmeno da ambivaléncia:

A resisténcia, enquanto fato fundamental da dissociagdo esquizofrénica, é algo que
ndo estda necessariamente implicado no conceito de tonalidade afetiva, como
acontece no caso da ambivaléncia. Trata-se de um fato secundario, com uma
historia psicologica propria e praticamente independente, e, em cada caso, é
idéntica a historia anterior do complexo. Assim, na medida em que o complexo é a

causa estruturante da resisténcia, a teoria do negativismo deve coincidir com a
teoria do complexo. (Jung,1986,PDM,p.181)
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Em outras palavras, na medida em que o complexo conflitivo ¢ a causa
estruturante da resisténcia, a causa do negativismo coincide com a causa do conflito, e a teoria
da etiologia da esquizofrenia deve coincidir com a teoria dos complexos “volitivo-afetivo-
ideativos” ou, simplificadamente, ideoafetivos.

As causas estruturantes do negativismo na concep¢do de Bleuler s3o as
seguintes, conforme a ordem que Jung lhes d4 em seu artigo sobre o negativismo:
1) O retraimento autista do paciente em suas fantasias; 2) A existéncia de uma ‘ferida na
vida’ (complexo) que precisa se proteger de qualquer lesdo, 3) Compreensdo errada do meio
ambiente e de suas intengoes;, 4) Relacionamento frontalmente hostil com o meio; 5)
Irritabilidade patologica  dos esquizofrénicos; 6) A ‘pressdo das idéias’ e outros
impedimentos da agdo e do pensamento, 7) Muitas vezes, a sexualidade com sua tonalidade
afetiva ambivalente constitui uma das raizes das reagoes negativistas (Jung, 1986, PDM,
p.181).

O comentario critico a cada um dos itens “causais” de Bleuler, por Jung, pode
ser assim resumido, de acordo com a respectiva ordem numérica da citagdo anterior:
1) O conceito bleuleriano de “retraimento autista” ou “autismo” coincide com o conceito
junguiano de “introversdao” e o freudiano de ‘“auto-erotismo”. Os gregos antigos o
denominavam de filautia (amor egoista) por oposicdo a filantropia (amor altruista).
Minkowski considera o autismo como sendo o fendmeno mais essencial e primario na génese
da esquizofrenia e coloca na sua base o principio do duplo aspecto conflitivo: o aspecto
organopsiquico e o antropocosmico. Para Jung, o retraimento autista das fantasias pode ser
comparado a uma proliferacdo intensa de fantasias relacionadas ao complexo e quanto mais
intenso for o complexo, maior serd a resisténcia; 2) A “ferida na vida” significa “o
complexo”, o que implica necessariamente na existéncia do autismo (auto-erotismo,

egocentrismo), na medida em que o egocentrismo involuntario e o complexo seriam
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inseparaveis e reciprocos. Pode-se dizer, entdo, que o complexo defende-se através da
introversao e das fantasias egocéntricas; 3) O complexo conflitivo nuclear “assimila” os
demais complexos afins na estrutura psiquica global formando uma espécie de conglomerado
ou conjunto que se expressa defensivamente na forma de sintomas alucinatérios e
interpretagdes delirantes, isto €, na compreensdo errada da realidade externa, do meio
ambiente; 4) A hostilidade ¢ uma forma de intensa resisténcia ao relacionamento social, uma
caracteristica autista; 5) A irritabilidade patoldgica ¢ uma conseqiiéncia freqiiente da “ferida
narcisica”, isto ¢, do complexo autista. Minkowski, a esse respeito, fala em bipolaridade
esquizoide que oscila entre uma forma afetiva hiperestésica e uma forma oposta anestésica.
Jung fala em: a) forma “sistematica” de irritabilidade causada por uma intensificacdo da
“sensibilidade do complexo” e b) uma forma “generalizada” causada por um estancamento ou
fixagdo da afetividade (e da libido) em conseqiiéncia da intensificagdo crescente das
resisténcias. Minkowski fala em fixagdo ou “coagulacdo” da vida afetiva; 6) O disturbio do
pensamento nao seria um fator causal primario da esquizofrenia, como quer Bleuler, pois os
conteudos psiquicos esquizofrénicos seriam idénticos aos produtos psiquicos da atividade
mental hipnagogica (entre a vigilia € o sono iminente) ou hipnopompica (entre o sono € o
acordar) e dos processos associativos no estado de relaxamento da ateng¢ao (devaneio). Para
Jung:

Basta um relaxamento consideravel da atengdo para que aparecam imagens

absolutamente idénticas as fantasias e aos modos de expressdo caracteristicos da

esquizofrenia. (...) Possuo boas razoes para considerar o disturbio de pensamento,
na esquizofrenia, como uma conseqiiéncia do complexo. (Jung,1986,PDM,p.182)

A “pressdo de idéias” seria um pensamento compulsivo e também um
pensamento do complexo, que poderia se apresentar como uma conseqiiéncia da “introversao”
esquizofrénica, isto ¢, do autismo ou auto-erotismo na ferida narcisica, e atingir um estagio de

autonomizacao intensamente sexualizada com delirios erotomaniacos, fendmeno este que
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Jung denomina de “autonomia do complexo patologico” na sua relacdo de repressdo ao
complexo do eu; 7) Enquanto que para Bleuler a influéncia da sexualidade sobre o fendmeno
da reagdo negativista é apenas ocasional, ja para Jung, a resisténcia, além de ser a fonte do
negativismo ¢ também gerada por um desenvolvimento sexual especifico, visto que
“a sexualidade sempre brota de um desenvolvimento sexual especifico. Como sabemos, isso
leva a um conflito, ou seja, ao complexo. Todo caso de esquizofrenia passivel de analise
confirma esse principio”. (Jung,1986,PDM,p.183)

Jung encerra as suas consideragdes criticas a tese bleuleriana sobre o
negativismo esquizofrénico afirmando que “a esquizofrenia (onde prepondera o mecanismo
de introversdo) possui, em sua esséncia, os mesmos mecanismos das demais ‘psiconeuroses’”
(Jung,1986,PDM,p.183). E, afirmando o seu ponto de vista anti-reducionista e fendomeno-
construtivo ele acrescenta na seqiiéncia:

Em minha opinido, os sintomas isolados devem ser observados, alem do ponto de
vista clinico-descritivo (excetuando-se o da anatomia), dentro da perspectiva

psicanalitica, sobretudo quando a investigag¢do visa, principalmente, seus momentos
genéticos. (Jung,1986,PDM,p.183)

Assim, Jung enfatiza a importancia de uma concepg¢dao ampla que contempla
tanto os elementos psicodindmicos ou psicogenéticos na formagao da doenca mental quanto
os elementos constituintes da estruturagdo da personalidade, sem desprezar as futuras
contribui¢des do desenvolvimento da anatomo-fisiologia do sistema nervoso, numa visao que,
embora mais se aproxime das correntes de pensamento psicogenéticas, também apresenta os

fundamentos essenciais de uma visao fenomenoldgica construtivista ou estruturalista.
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2.4.2 O INCONSCIENTE NA PSICOPATOLOGIA JUNGUIANA

O conceito junguiano de Inconsciente consiste na soma de processos psiquicos
que se encontram no limiar da consciéncia, ou seja, que ndo sdo percebidos por esta e,
portanto, ndo incluiria a dimensdo cerebral. O problema da interacdo cérebro-psiquica, isto €,
a interface entre os dois planos, cerebral e psiquico, € talvez o mais problematico no ambito
da neurociéncia e da filosofia da mente. No plano psicoldgico, o Inconsciente engloba tanto
0s processos psiquicos elementares, ndo claramente conscientizdveis pela consciéncia quanto
os mais complexos que se manifestam indiretamente na consciéncia sob a forma de
representacdes-representantes ou materiais psiquicos (contetidos). Seriam as percepgoes
insensiveis de Leibniz ou as representagdes sombrosas de Kant (Jung,1986,PDM,p.187). Para
Jung, o Inconsciente somente mostra a sua estrutura de modo indireto e negativo, pela
exclusdo de tudo o que ¢ perceptivel pela consciéncia, analogamente ao sonho. Dai a
importincia de um inventdrio exaustivo e o mais completo possivel dos conteudos da
consciéncia:
Neste sentido, devemos investigar todas as atividades, interesses, sofrimentos,
preocupagoes e alegrias que estruturam o conteudo da consciéncia, de maneira que
tudo que for descoberto serd excluido do conteiido possivel do inconsciente, ja que o

inconsciente so0 pode conter o que ndo Se encontra na consciéncia.
(Jung,1986,PDM,p.188)

O aspecto da personalidade que ndo se encontra na consciéncia estara, por
exclusdo, no inconsciente, muitas vezes na forma de virtudes contrarias reprimidas ou
recalcadas. Assim, um individuo que apresenta caracteristicas positivas conscientes pode
ocultar caracteristicas negativas inconscientes, uma forma compensatéria e essencial da
estrutura psiquica inconsciente. Contrariamente, as virtudes inconscientes também podem

compensar os defeitos morais conscientes:
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O esbanjador consciente é inconscientemente um avaro, o filantropo, um egoista e
misantropo [entretanto] existem disposicoes importantes, veladas [latentes] ou
manifestas que abalam essa regra de compensacdo, variando-a enormemente em
cada caso, isto ¢, ndo basta apenas saber que alguém é filantropo para que se possa
diagnosticar um egoismo inconsciente. Também é necessario investigar de maneira
cuidadosa os motivos que o levam a se comportar dessa maneira.
(Jung,1986,PDM,p.189)

Em suma, a fun¢do essencial do Inconsciente nos individuos normais ¢ a de
compensagdo ou equilibrio com relacdo as tendéncias extremas da atividade psiquica
consciente através de atitudes inconscientes, denominadas por Freud de “acdes sintomaticas”.
Essa agdo compensatoria ocorre tanto nos sonhos de individuos normais quanto no de
neurdticos e psicoticos (Jung,1986,PDM,p.189). As manifestagdes do Inconsciente nos
sonhos e nos distlirbios psicogénicos de carater neurdtico sdo mais nitidos que nos de carater
psicotico. Assim, do mesmo modo que as intuigdes em pessoas normais ndo ocorrem por
associagdes logico-formais do raciocinio, também os delirios, as alucinagdes, as estereotipias,
etc., nas psicoses ndo surgem de processos psiquicos conscientes, mas inconscientes
(Jung,1986,PDM,p.190). A tese materialista que afirma que as doencas mentais sdo doengas
cerebrais encontra, para Jung, um contra-argumento no fato clinico de que:

Os primitivos tém visdes e escutam vozes, mas Seus processos mentais ndo sofrem
disturbio. Acho muito superficial e inadequado atribuir esses fenémenos a uma
doenca nas células cerebrais. As alucinagoes mostram claramente de que maneira
uma parte do conteudo inconsciente consegue ultrapassar o limiar da consciéncia.

Essa mesma observagdo pode ser aplicada as idéias delirantes que se apoderam
inesperadamente dos pacientes. (Jung,1986,PDM,p.190)

A idéia de que as alucinagdes e as idéias delirantes ndo constituem, em
absoluto, produtos exclusivos do adoecimento das células cerebrais, levou Jung a sustentar o
argumento de que na esquizofrenia hé casos de etiologia predominantemente psicogenética e
até mesmo, talvez, casos exclusivamente psicogenéticos, sem que isso implique que no grupo
das esquizofrenias ndo haja casos de ordem predominantemente organogenética ou mesmo

exclusivamente somatogénicos. Do ponto de vista psicoldgico, a perturbagcdo do equilibrio
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psiquico entre o conteudo consciente € o inconsciente decorreria de “uma irrup¢do anormal
da atividade regular do inconsciente para a consciéncia, perturbando assim o ajustamento do
individuo ao meio” (Jung,198,PDM,p.190).

As predisposi¢des inatas ou as adquiridas na infincia encontram-se
previamente a doenca e costumam se manifestar na forma de tendéncias de carater,
introvertidas ou extrovertidas, correspondentes a esquizoidia e a sintonia de Bleuler, e isso se
da, na concepcdo de Jung, porque “o inconsciente produz um antidoto que equilibra a
unilateralidade da atitude consciente” (Jung,1986,PDM,p.190). Deste modo, um conteudo
inconsciente volitivo na forma de um desejo de relacionamento humano pode ser encontrado
num esquizofrénico que expressa sintomas contrarios de isolamento social ou, do mesmo
modo, uma autocritica inconsciente pode ser uma tentativa de estabelecimento de um
equilibrio com relagdo a um excesso de ambig¢do consciente. Sob outra perspectiva, o
mecanismo de compensagdo consiste, portanto, na acdo corretiva natural da volicao
inconsciente sobre os excessos dos desejos e ambicdes conscientes, uma espécie de
homeostase psiquica. Isso explicaria porque se encontra freqlientemente nos religiosos
convertidos e fanaticos os contetidos contrarios aos que ele condena nos demais, ou seja,
atacando externamente o que internamente considera correto, principalmente no ambito da
sexualidade reprimida (Jung,1986,PDM,p.191). A defesa, portanto, se faz atuante através do
mecanismo de compensagdo psiquica e “a pessoa mentalmente desequilibrada tenta se
defender contra seu proprio inconsciente, lutando contra suas influéncias compensatorias”.
Esta passagem poderia ser interpretada de duas maneiras: 1) literalmente, o Inconsciente seria
uma estrutura absolutamente autobnoma que se constituiria a partir de fatores exogenos ou
organofuncionais independentes, analogamente a acdo de uma bactéria ou de uma “neoplasia”
(cancer) que se comportaria “livremente” do controle organico; 2) metaforicamente o

Inconsciente seria concebido como se fosse uma por¢ao primitiva da estrutura mental, que
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exerceria a sua agao reflexa defensiva em situagdes em que a volicdo consciente, uma
espécie de segunda vontade independente, cederia o controle a voli¢do inconsciente (vontade
do eu) com o objetivo de satisfazer o desejo de fuga da realidade hostil, evitando o conflito
externo. De qualquer modo, a questdo parece se centrar sobre a defesa e a luta contra as
influéncias compensatorias, resultando num estado de excitagdo e numa conseqiiente
desarmonia entre as tendéncias conscientes € inconscientes:

Os pares de oposi¢do se separam e a conseqiiente cisdo conduz a doenga, pois o

inconsciente comega a se sobrepor violentamente a consciéncia. Surgem entdo

pensamentos e humores estranhos e incompreensiveis, alucinagcdes que trazem
nitidamente a marca do conflito interno. (Jung,1986,PDM,p.191)

E, se as alucinagdes trazem a marca do conflito nuclear, temos ai uma
possibilidade de se compreender a esséncia do processo gerador da doenca e a possibilidade
de uma acao psicoterapéutica com vistas a cura.

No entanto, se os impulsos corretivos, via compensagdo ou homeostase,
analogamente aos anticorpos enddgenos nas infecgdes, podem curar a doenga, porque a cura
nem sempre ocorre naturalmente? Afinal, “os impulsos corretivos ou compensagoes que
comegcam a se manifestar na consciéncia deveriam significar o inicio de um processo de cura,
porque a atitude anteriormente isolada estaria em vias de supera¢do” (Jung, PDM, p.191). A
resposta a essa questdo, na visao de Jung ¢ a seguinte: “mas, na realidade, isso ndo ocorre
porque os impulsos corretivos do inconsciente se manifestam de tal modo que a consciéncia
ndo ¢ capaz de aceita-los” (Jung,1986,PDM,p.191).

Temos aqui um aparelho psiquico que funciona segundo um modelo teorico,
baseado num conflito volitivo ou ambivaléncia volitiva. Mas, que fator essencial regeria a
manutengdo do conflito? O egocentrismo primario (narcisismo freudiano)? A psicose seria
realmente uma espécie de compensacao inadequada para atenuar o perigo da unilateralidade

do consciente ou do inconsciente? A recusa da autocritica na psicose € a conseqiiente ideagao
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delirante seriam, para Jung, uma maneira do Inconsciente agir corretivamente como o faria a
autocritica consciente; contudo, como a autocritica normal esta projetada para o meio externo,
ou seja, voltada para a adequacdo a cultura e ao meio social, a critica delirante causa o efeito
desagradavel de chocar as pessoas que se relacionam com o doente e leva-o, muitas vezes, a
percepcao de sua inadequagdo. No caso da paranoia de ciimes do alcodlatra, a compensagao
psiquica se da na forma de desejo de retomar o seu dever de esposo, embora parcialmente. O
ciime exacerbado pela mulher mostra que seu amor por ela ndo desapareceu inteiramente e se
manifesta na consciéncia na forma de delirio de ciime. Também o fanatismo religioso nos
recém-convertidos a uma dada religido por desejo de superar os proprios conflitos e
problemas afetivos, através da obsessdo por valores morais rigidos, pode levar a uma luta
obstinada contra as resisténcias existentes, resultando em sintomas bastante distorcidos. Os
novos convertidos, nesse caso, passam a defender com fanatismo a fé adquirida, compensando
assim a sua duvida consciente perante a fé contraria ainda existente no seu Inconsciente. Em
suma, para Jung, a fun¢do do Inconsciente nos distiirbios mentais consiste, essencialmente,
numa compensagao do conteudo da consciéncia. (Jung,1986,PDM,p.193)

No entanto, a inutilidade do mecanismo psicédtico de compensacao ocorreria na
medida em que o conflito esta estruturado sobre a tentativa de realizacdo de ambos os desejos
incompativeis, sob a regéncia de uma volicdo nuclear diretora. Tal tentativa fracassara na
medida em que a manutengdo da incompatibilidade relacionada com o principio de realidade
levaré a intensificacdo do sofrimento psiquico e as suas conseqiiéncias em forma de sintomas
da doenga. A compensacao, entdo, tornar-se-a indcua ap6s um periodo de tentativa frustrada e
o resultado sera na forma de sintomas inaceitaveis:

No entanto, devido a unmilateralidade caracteristica da atividade da consciéncia
nesses casos, os meios compensatorios revelam-se inuteis. Essas tendéncias
inconscientes irrompem inevitavelmente na consciéncia, mas como elas se adaptam

aos objetivos unilaterais da consciéncia, acabam aparecendo apenas de maneira
distorcida e inaceitdvel. (Jung,1986,PDM,p.193)
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Atras dos mecanismos psiquicos de defesa permanece o problema da etiologia

das doengas mentais: organogé€nese ou psicogénese?

2.5 A PSICOGENESE DAS PSICOSES

2.5.1 O PROBLEMA DA PSICOGENESE NAS DOENCAS MENTAIS

As doengas mentais s3o doengas cerebrais ou psicologicas? A etiologia
psicopatologica ¢ fisica ou psiquica? Organogenia ou psicogenia das doengas mentais? As
alteracdes neurofisioldgicas na esquizofrenia constituem sua causa ou representam os efeitos
somaticos das determinagdes psiquicas? As alteragdes cerebrais irregulares da esquizofrenia
explicam a sua sintomatologia especifica? Haveria realmente uma similitude entre a teoria
junguiana dos complexos e a teoria minkowskiana das estruturas fenomenoldgicas da mente?
Para tentar responder a essas e outras tantas perguntas Jung tece algumas consideragdes
interessantes pro-psicogénese. A primeira delas pode assim ser expressa:

Ao compararmos os sintomas comuns de deméncia precoce com os disturbios
caracterizados por lesoes cerebrais organicas, constatamos lesoes surpreendentes.
Nao existe, na deméncia precoce, qualquer sintoma que possa ser considerado

sintoma orgadnico. E um grande equivoco colocar num mesmo plano a paralisia
geral, a deméncia senil e a deméncia precoce. (Jung,1986,PDM,p.199)

E incontestavel que o agente da neurossifilis produz um quadro clinico
psiquiatrico diferente daquele dos processos arterioesclerdticos na deméncia ou, entdo, do

ainda desconhecido agente esquizofrenogénico na esquizofrenia. Tais diferencgas sintomadticas
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podem tanto sugerir que a lesdo seja a causa como o efeito de um fator oculto por descobrir, e
ndo necessariamente, que ela seja a causa da doenga, no que Jung parece concordar:
O fato de as vezes ocorrer uma lesdo cerebral ndo justifica que se inclua a
deméncia precoce no grupo das doengas orgdnicas. Confesso que os internos na
clinica revelam um quadro tdo degenerado que ndo é dificil compreender por que a
expressdo ‘deméncia precoce’ foi utilizada. A visdo de uma enfermaria de doentes

incurdveis confirma o preconceito materialista do psiquiatra. (...) E evidente que
uma amostra assim leva a essa visdo preconceituosa. (Jung,1986,PDM,p.199)

Diriamos que tal visdo da psiquiatria contemporanea ¢ tdo preconceituosa
quanto se dizer que, em principio, toda esquizofrenia, ou pelo menos seus casos mais graves,
¢ incuravel e que tais infortunados devem permanecer para o resto de suas vidas numa
enfermaria de doentes incuraveis. Afinal, quem ja conviveu com os pacientes dos antigos e
insalubres hospitais psiquiatricos ou acompanhou casos de pacientes recuperados que
adoeceram apos serem abandonados pelos familiares e foram aprisionados indefinidamente
dentro de um hospicio, deve ter constatado que muitos casos graves de catatonia decorrem do
hospitalismo e da desesperanga de voltar a vida sociofamiliar, como Jung ressalta nesta
passagem:

Em relagdo aos efeitos manifestamente destrutivos e degenerativos da deméncia
precoce, devo salientar que os piores casos de catatonia e deméncia sdo, muitas
vezes, produtos da propria clinica, provocados pela influéncia psicologica do meio
e nem sempre por um processo destrutivo que independe das circunstancias
externas. E um fato conhecido que os piores casos de catatonia se acham nas
clinicas mal organizadas e superlotadas. (...) Todas as condi¢ées que deixariam

uma pessoa normal desesperada provocam no doente um efeito igualmente
devastador. (Jung,1986,PDM,p.200-1)

Nao obstante, o fato de que o fator psicogenético constitua um importante fator
determinante na causalidade da esquizofrenia ndo implica necessariamente que ele seja o
unico e exclusivo fator, em detrimento da co-participagdo de um fator somatogenético, ou
vice-versa: “Todo psiquiatra conhece casos desse tipo que confirmam a importancia do fator

psicologico e mostram, com clareza, que a deméncia precoce ndo pode ser considerada
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simplesmente como doenga orgdnica, pois tais melhoras e recaidas ndo seriam possiveis”.
(Jung,1986,PDM,p.200-1)

Jung salienta os fatos muito comuns na clinica psiquiatrica que mostram a clara
influéncia dos fatores emocionais na irrupcdo da psicose esquizofrénica: pressdes das
recordagdes de uma antiga paixdo reprimida, proximidade de noivados e casamentos,
desentendimentos familiares ou profissionais, ambic¢des frustradas, perdas de entes queridos,
perdas econdmicas ou de oportunidades de carreira profissional, soliddo, etc. Em todas essas
situacdes, muito freqiientes, Jung considera que “é bastante improvavel que existisse uma
lesdo cerebral primaria de natureza organica e que a perturbacdo mental, as emogoes
violentas, as alucina¢oes e idéias delirantes subseqiientes fossem secundarias”
(Jung,1986,PDM,p.202)

Segundo Jung, a defesa instintiva contra a perda da liberdade pode desencadear
uma psicose, o que explica porque um de seus pacientes teve uma unica crise catatonica
exatamente dentro de um hospital psiquiatrico, pois: “apesar das causas psicogénicas
manifestas, era um caso tipico de catatonia com excitag¢oes, alucinagoes e idéias delirantes
impossivel de ser confundido com um caso que tivesse outras causas que ndo as psicologicas.
A paciente jamais havia tido um surto desse tipo”. (Jung,1986,PDM,p.202)

Também ndo sdo infreqiientes os casos de pacientes que ficam totalmente
confusos e apresentam idéias delirantes exuberantes com alucinagdes intensas apos um ataque
de furia desencadeado pela recusa do médico de dar alta hospitalar a um paciente que 14 se
interna com um quadro clinico inicial leve. Jung insiste na idéia de que a conclusdo
materialista que atribui uma causagdo organica exclusiva a doenca mental se pauta na falta de
observac¢ao clinica dos fatores de ordem psicologica e na historia afetiva do paciente. Afinal,

no seu entender:
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Se a deméncia precoce pudesse ser atribuida, em sua esséncia, a um processo de
lesdo orgdnica, os pacientes necessariamente se comportariam da mesma maneira
que aqueles que na verdade sofrem alteragées cerebrais. O estado de um paciente
que sofre de paralisia geral ndo melhora nem piora quando se lhe alteram as
condi¢bes psicologicas. Em clinicas mal administradas, esses casos tampouco
sofrem um agravamento significativo. No entanto, os casos de deméncia precoce
pioram sensivelmente quando as circunstincias externas sdo desfavoraveis.
(Jung,1986,PDM,p.203)

Por isso, pelo menos em se tratando de um primeiro episédio psicotico, ndo
seria improvavel a preponderancia, ou at¢é mesmo a exclusividade, de um fator causal
psicoldgico na determinag¢do de uma grande maioria de casos de esquizofrenia. A tendéncia
da psiquiatria classica de considerar as circunstancias psico-sociais como fatores auxiliares ou
comorbidos, que fariam surgir uma doenca orgénica latente, se baseia no argumento radical de
que se os fatores geradores da doenca fossem exclusivamente psicologicos, entdo todas as
pessoas na mesma circunstancia de pressao psico-social teriam que desenvolver uma psicose,
o que de fato quase nunca ocorre, se ¢ que ocorre. O contra-argumento de Jung consiste em
atribuir ao psiquiatra organicista o preconceito injustificado e unilateral de considerar as
circunstancias psicologicas como fatores auxiliares que apenas estimulariam uma doenca
organica latente, pois:

Se as vivéncias psiquicas fossem realmente as causas da doenga, todas as pessoas
deveriam sofirer o seu efeito patologico. Como isso ndo acontece, entdo as causas

psiquicas sdo consideradas apenas como fatores auxiliares. Esse julgamento é, sem
duvida alguma, unilateral e preconceituoso. (Jung,1986,PDM,p.203)

Jung cita o caso de um paradigma da clinica médica em que o agente causal
patogénico ¢ visivel ao microscopio, o bacilo da tuberculose, para mostrar que até neste caso

os fatores de ordem psiquica sdo importantes ao nivel causal:

Hoje ja ndo se acredita mais que a tuberculose seja causada somente por um bacilo
especifico. Existem muitas causas. A moderna etiologia ndo é mais de causalismo
mas de condicionalismo. Assim, uma causa psiquica jamais pode gerar uma doenga
mental sem que tenha por base uma predisposi¢do especifica.
(Jung,1986,PDM,p.203-4).
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Se este raciocinio ¢ valido para as doengas infecto-contagiosas como a
tuberculose ou a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA ou AIDS), este, com muito
mais razdo, deve ser valido para uma doenga, a esquizofrenia, em que um agente bacteriano
ou viral ¢ altamente improvavel. No entanto, ndo se pode eliminar simplesmente a hipotese da
existéncia de uma predisposi¢do organica latente, sensivel a acdo de fatores conflitivos de
natureza psico-social. Mas, ja que se pdde constatar exaustivamente que uma predisposicao
psiquica efetivamente desencadeia um conflito, € que este, por sua vez, pode deflagrar uma
psicose, resta, entdo, assumir duas possibilidades: 1) organogénese e psicogénese combinadas
ou concomitantes ¢ 2) uma ou outra como fator latente, predisposicional, restando a sua
contraria o papel coadjuvante de fator auxiliar indutor. Dai o termo corrente de “psicose
induzida” adotada nas categorias nosograficas das psicoses por drogas psicotropicas, embora
atualmente se prefira o termo psicoses “associadas” ao abuso de drogas. Como se percebe,
inclusive nos “transtornos mentais organicos de personalidade”, ¢ totalmente impossivel
excluir a psicogeneticidade das doengas mentais, restando apenas determinar a possibilidade
de sua exclusividade na esquizofrenia; todavia, predisposi¢do ndo implica necessariamente em
eclosdo de psicose quando ocorrem conflitos emocionais ou sociais intensos, como muito bem
Jung nos adverte e a pratica clinica confirma:

Por outro lado, pode acontecer também que haja uma predisposi¢do e ndo se revele
nenhuma psicose enquanto se evitarem conflitos mais sérios e choques emocionais.
Podemos constatar com relativa seguranga que a predisposi¢do psiquica leva a um
conflito e, com isso, num circulo vicioso, a psicose. Vistos de fora, esses casos

parecem estar determinados por uma tendéncia degenerativa do cérebro.
(Jung,1986,PDM,p.203-4)

O mesmo raciocinio aplicado a hipotese junguiana da existéncia de um reforgo
reciproco entre os fatores psiquicos ¢ a hipotética fixagdo de uma toxina metabolica produzida
por mecanismos organogenéticos na determinacdo da esquizofrenia € agora também aplicado

a relacdo de somacgdo entre o fator predisposicional psiquico ¢ o conflito ideoafetivo do
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complexo, numa espécie de circulo vicioso. A idéia de uma tendéncia ou didtese
predisposicional exclusivamente organogenética ¢ descartada por Jung, dada a intensa atuagao
de fatores psiquicos disposicionais de personalidade na sua relagdo com as vivéncias
conflitivas diversas, lembrando a concep¢ao minkowskiana fenomeno-estrutural da relagao
entre a estrutura da personalidade e o conflito de duplo aspecto: somatopsiquico e
antropocosmico. A tendéncia inata heredoconstitucional perde, assim, seu carater de fator
unico na determinacdo causal da esquizofrenia e das psicoses de um modo geral, invadindo
inclusive o terreno das denominadas psicoses organicas ¢ dos transtornos de personalidade
organicos.

Se adotarmos o ponto de vista bergsoniano de que o cérebro ¢ um 6rgio de
acdo, a questdo da causacdo mental inverte o seu sentido tradicional e a tese da psicogénese
adquire a supremacia outrora atribuida pela psiquiatria classica a base organica cerebral. Jung
parece adotar uma tese mista conciliatoria, como se nota na seguinte passagem:

Em minha opinido, a maioria das pessoas que sofrem de deméncia precoce possui
uma tendéncia inata para conflitos psicologicos, embora esses conflitos ndo sejam
incondicionalmente patologicos e sim experiéncias comuns a todos os homens. Uma
vez que a predisposi¢do consiste numa excitabilidade anormal, esses conflitos vdao
se diferenciar das tensdes normais apenas por sua intensidade emocional. E por
sua intensidade que esses conflitos estdo fora de toda propor¢do com as demais
faculdades mentais do individuo. Por isso eles ndo podem ser controlados como

normalmente fazemos com a distragdo, a razdo e o autocontrole.
(Jung,1986,PDM,p.204)

A excitabilidade anormal que constitui a predisposicdo constitucional na
esquizofrenia ¢ denominada de esquizoidia por Bleuler e outros. Quanto a “esquizoidia”,
Minkowski atribui uma bipolaridade que varia desde uma anestesia afetiva intensa no
embotamento hebefrénico da esquizofrenia até uma hiperestesia exagerada na fase parandide
da mesma esquizofrenia, o que nao significa a auséncia nesta doenga de outras bipolaridades
nos dois outros elementos caracteriais fundamentais: 1) a “cicloidia” (sintonia de Bleuler),

com os pdlos maniaco e depressivo, e 2) a giscroidia (epileptoidia) com os polos volicionais
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de irritabilidade explosiva e o seu oposto, a lentificacdo psicomotora. Para Jung, um dos
fatores fundamentais na causagdo da doenca seria a dificuldade ou mesmo a impossibilidade
de solugdo do conflito entre o complexo reprimido do “eu” por um complexo mais intenso
inibidor e avassalador:
O que leva a doenga é somente a impossibilidade de a pessoa se libertar de um
conflito avassalador. No momento em que o individuo percebe que sozinho ndo
pode resolver suas dificuldades e ninguém pode ajuda-lo é que ele entra em panico
e se vé tomado por um caos de emogdes e pensamentos estranhos. Essa experiéncia
diz respeito ao periodo de incubagdo da doenga e raramente chega aos ouvidos do
psiquiatra, uma vez que isso acontece muito antes de se pensar em consultar um

médico. Se o psiquiatra conseguir resolver o conflito, entdo o paciente pode se
salvar de uma psicose. (Jung,1986,PDM,p.204)

Apesar de acreditar que a cura se encontra na solu¢do do conflito, Jung
reconhece que nao ha ainda como provar de modo inquestionavel que o inicio de uma psicose
seja devido exclusivamente a fatores de ordem psicogénica e, como conseqiiéncia, que uma
vez o conflito resolvido ndo haveria mais o desenvolvimento de uma psicose. Entretanto, se
um caso indiscutivel de esquizofrenia fosse reconduzido a mais plena normalidade apenas
através de uma psicoterapia bem sucedida e devidamente avaliada com precisdo, estariamos
mais proximos de afirmar a preponderancia ou até mesmo a exclusividade causal dos fatores
psicogénicos na determinacdo da doenca. Vale lembrar que, para Jung, o principio de
causalidade ndo € o principio exclusivo da psicopatologia. Ao lado dele existe também, dentre
outros, o principio de condicionalismo ou de construtivismo prospectivo (finalidade), como
veremos adiante; porém, como adverte Jung, sempre resta a duvida de que naquele caso
especifico de cura a remissdo sintomatica foi apenas aparente ou, entdo, que ndo se tratava de
um caso real de esquizofrenia ja que, em principio, a esquizofrenia verdadeira, por ser de
etiologia organomecanica, ndo poderia ser curada apenas pela resolugdo de conflitos
psiquicos. Por conseguinte, ha que se continuar a pesquisar seriamente as funcgdes e o

significado do fator psicoldgico na etiologia e na evolucdo das psicoses, uma vez que as
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psicoses variam amplamente em sua complexidade. Se considerarmos a questdo da
predisposi¢do constitucional na etiologia da psicose podera se pensar que a determinagao do
tipo de doenga guarda uma estreita relagdo com a personalidade do individuo.

Na concepcdo psicogenética, apoiada na teoria da hereditariedade e nas
estruturas herdadas, a personalidade se manifesta associada aos elementos adquiridos dos
complexos pessoais (individuais) e constitui a pré-condi¢cdo geral de formagao das doencas
mentais, conforme Jung afirma no prefacio da 3% edicdo (1948) de “A Importancia do Pai no
Destino do Individuo” (1909), atualmente fazendo parte da coletanea intitulada “Freud e a
Psicanalise” (FP), volume IV de suas obras completas:

A descoberta do inconsciente coletivo foi a responsavel pelo surgimento de novos
problemas na teoria dos complexos. Antigamente a personalidade se manifestava,
por assim dizer, como unica e enraizada no vazio, mas, agora, associada com as
causas dos complexos, individualmente adquiridas, viu-se que era uma pré-

condicdo humana geral, isto é, a estrutura biologica hereditaria e inata que é a
base instintiva de todo ser humano. (Jung,1909,1948[1989],FP,p.294)

Sob outra perspectiva, a personalidade ¢ definida de varios modos: ela €, ao
mesmo tempo, a estrutura biologica herdada e inata, o substrato instintivo pré-estabelecido, a
pré-condicdo humana geral, a base de registro das impressdes das experiéncias passadas, a
base instintiva de todo ser humano, de onde emanam as forgas resistentes a razao e a vontade
do eu, que inibem ou excitam os complexos ideoafetivos individuais (eu), instaurando a sua

natureza conflitiva. Esta ampla descri¢do é assim expressa por Jung:

Dessa esfera emanam as forcas determinantes, como acontece em todo o reino
animal, que inibem ou fortalecem as constelagées mais ou menos fortuitas da vida
do individuo. Cada uma das situagdes humanas normais é por assim dizer, prevista
e impressa nessa estrutura herdada, uma vez que ja ocorreu inumeras vezes em
nossos antepassados. Ao mesmo tempo, a estrutura traz consigo uma tendéncia
inata de procurou produzir instintivamente tais situagoes. Um conceito reprimido
poderia realmente desaparecer no vazio se ndo estivesse preso e seguro neste
substrato instintivo preestabelecido. Aqui estdo aquelas forcas que fazem a maior
resisténcia a razdo e a vontade e possibilitam, assim, a natureza conflitiva do
complexo. (Jung,1909[1989],FP,p.294)
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Na concepcao de Jung, os elementos dos complexos conflitivos reprimidos
emergem na forma exterior de conteudos sintomaticos, expressando a condicdo de
substitui¢do dos valores reais da vida pelos valores irreais das fantasias, devaneios, delirios e
alucinagdes, geralmente quando o sentimento de seguranca vital se vé abalado:

Quando alguém comega a perder a seguranca diante dos valores concretos da vida,
os conteudos inconscientes se tornam vertiginosamente reais. Do ponto de vista

psicologico, a psicose consiste numa condi¢do mental em que os elementos antes
inconscientes ocupam o lugar da realidade. (Jung,1986,PDM,p.208-9)

A substituicdo ou conversdo dos valores reais pelos seus substitutos irreais
diminui o desprazer gerado pelo conflito. Entdo, a fuga se torna a alternativa mais econdmica
e a mais funesta, pois a psicose cobra um alto preco pela desadaptacao a vida real. O que
possibilita essa substituicdo defensiva, a conversao do real no irreal, a forma conflitiva no
conteudo delirante e alucinatorio, ¢ a predisposi¢ao latente, inata e herdada da estrutura de
personalidade. Quando esta se dissocia, a psicose se manifesta:

Dependera da predisposi¢do do paciente se uma conversdo dessa espécie conduz a
demeéncia precoce. Ele se torna histérico quando consegue manter o relacionamento
emocional e se dissocia em duas personalidades: uma religiosa e aparentemente
transcendental, e outra demasiadamente humana. Se, ao contrario, afastar-se da
relagdo emocional com as coisas e ndo mantiver contatos humanos de modo que as

pessoas ndo sejam capazes de lhe causar mais qualquer impressdo, ele se tornard
esquizofrénico. (Jung,1986,PDM,p.209)

Em suma, com relagdao ao argumento organicista de que uma condi¢ao organica
de base, uma lesao, esta sempre na origem das psicoses, Jung considera que na maior parte
dos casos de esquizofrenia as alteragdes organicas sdo secundarias, o que nao descarta a
hipotese da presenga de processos destrutivos toxometabolicos associados (Jung, 1986, PDM,

p.209).
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2.5.2 DOENCA MENTAL E PSIQUE

Em 1928, Jung publicou um artigo intitulado “Doenca Mental Curavel?
Doengas organicas ou funcionais?” (Heilbare Geisteskranke? Organisches oder Funktionelles
Leiden?), cujo titulo, no manuscrito original, era “Doenga Mental e Psique”
(Jung,1986,PDM,p.213-6). Neste artigo, Jung critica o materialismo cientifico que
preponderava na psiquiatria até a segunda década do século XX, que se pautava pelo seguinte
dogma psicopatologico: “As doencas mentais sdo doengas cerebrais”. Essa tendéncia
dogmética ficou conhecida como “mitologia cerebral”, na medida em que até as neuroses
eram concebidas a partir de um fundamento quimico que as considerava como oriundas de
intoxicacdes metabdlicas ou de disturbios organicos. A concep¢do do fundamento
organogénico foi contestada pela psicopatologia psicogenética, principalmente a partir das
idéias de Forel, Freud e Janet. A natureza psiquica das neuroses levou muitos pesquisadores a
tentar estender a idéia da psicogénese as psicoses, ou, pelo menos, a esquizofrenia e a psicose
maniaco-depressiva. A questdo era, agora, esclarecer se as doengas em que havia uma
participagdo importante dos fatores psicogénicos e que, além disso, apresentavam
concomitantemente lesdes cerebrais, poderiam ser consideradas primariamente orgéanicas ou
psiquicas. Qual seria, afinal, a causa primaria da loucura (esquizofrenia)?

Ao considerar o principio de causalidade como ndo exclusivo e propor o
principio de condicionalidade ou de finalidade como um critério cientifico construtivo ou
prospectivo, tdo importante quanto o de causalidade, Jung também propde que, ao lado do
método analitico-redutivo, satisfatorio em muitos casos de doenca mental, mas nao em casos
mais complexos, se adote 0 método construtivo-sintético. Com relagdo ao tipo mais simples
de esquizofrenia, a paranodide (parandia), Jung faz a seguinte pergunta: “o fato de a idéia de

perseguicdo se apoderar do sujeito e lhe tirar parte de sua personalidade ¢ psicologicamente
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insignificante, ou seja, significa apenas o produto de uma destrui¢do orgdnica acidental do
cérebro?” .(Jung,1986,PDM,p.214-5)

A resposta de Jung a esta pergunta ¢ formulada do seguinte modo:

Se fosse isso, as idéias delirantes seriam inteiramente ‘ndo psicologicas’, isto é,
faltar-lhes-iam a causalidade e a finalidade psicologicas, ndo sendo, portanto,
psicogénicas. Mas se considerarmos, ao contrario, que a idéia patologica ndo surge
de maneira casual em qualquer momento e sim num momento psicologico
determinado, entdo devemos, necessariamente falar de psicogénese, mesmo quando
se supoe a existéncia de uma disposi¢do cerebral, responsavel igualmente pela
catastrofe que se segue (Jung,1986,PDM,p.215).

Jung afasta, assim, qualquer casualidade ou contingéncia na causagdao da
doenca mental e considera a ocorréncia psicotraumatica, por si sO, insuficiente para
desencadear uma psicose. Para Jung, o individuo ja se encontrava com o “terreno” pronto para

«r

o surgimento da doenca no seu aspecto mais manifesto, pois esclarece: “é evidente que o fato
de alguém gritar ao ver um rato e ter um surto esquizofrénico ndo constitui uma causalidade
psicologica. Esta é sempre complexa e sutil.” (Jung,1986,PDM,p.215).

Em outras palavras, um individuo que adoece ao ouvir determinadas palavras
que ativam o seu complexo conflitivo psicopatoldgico ja se encontrava latentemente doente e
a idéia-estimulo apenas propagou o potencial de agdo sobre uma estrutura psiquica
hereditariamente predisposta, isto €, sobre uma hipersensibilidade inata ou adquirida. A
conseqiiente eclosdo de uma psicose toma o rumo falso e a forma patologica dessa estrutura
constituida pelos contetidos ideoafetivos, caracteristicos da historia emocional ¢ do drama
existencial do sujeito e com os mecanismos psicopatologicos proprios da maturidade da
personalidade individual, na sua relagdo com uma determinada conjuntura ou meio social. A
insensibilidade caracteristica de algumas formas de esquizofrenia, em individuos com uma
constituicdo psiquica hipersensivel, pode ser explicada psicologicamente pelo mecanismo de
compensagdo defensiva que substitui a hipersensibilidade pela insensibilidade catatdnica,

\

equivalente a “bela indiferenca histérica” na neurose. No caso pratico de um paciente de Jung
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que teve um surto esquizofrénico apds ter reprimido o seu sentimento de paixdo pela cunhada
e aceitado como verdadeira a reprovacao moral do seu irmao, a estrutura de personalidade
rigida e introvertida levou o sujeito hipersensivel e ultra-moralista a criar defensivamente e de
modo inadequado um ideal de insensibilidade e “sangue frio” irreal. Tal estado conflitivo
potencializou o complexo patologico e resultou em delirios persecutorios ou acusatérios de
carater moral ¢ até em idéias delirantes de homossexualidade para disfarcar os desejos
heterossexuais inconscientes pela esposa do irmdo. Assim, a austeridade dos delirios
colaborava de um modo irreal com a insensibilidade defensiva do sujeito, no sentido oposto
da hipersensibilidade e da passionalidade erdtica com relagdo ao objeto de paixdo socialmente
proibido, a esposa do irmdo. A defesa psicética atendeu a necessidade de atenuar o desejo
passional sem a perda do ideal de realizacdo de tal desejo. O delirio homossexual apenas
refletia a garantia de conter a heterossexualidade interditada pela auto-reprovacdo moral
internalizada, reprimida.

Como diz Jung, a respeito do caso clinico exposto:

Podemos ver, sem muita dificuldade, que um existe um nexo estreito entre a
austeridade do intelecto que afastava com sangue frio todo sentimento e a
convicgdo parandica inabaldvel. E o que chamamos de causalidade psiquica, ou
psicogénese. (...) Considero as alteragoes cerebrais que, muitas vezes, podem ser
observadas microscopicamente na esquizofrenia como simples fenomenos
secundarios de degeneragdo, andlogos as atrofias musculares nas paralisias
histéricas. A psicogénese também explica por que os casos menos graves — que, em
sua maior parte, ndo chegam as clinicas, ficando apenas no consultorio do
neurologista — podem ser curados por meio de uma psicoterapia.

(Jung, 1986, PDM, p.216)

Cabe aqui ressaltar que embora Jung nao descarte a possibilidade da existéncia
de um fator organico primario na etiologia da esquizofrenia, ele também afirma que as
atrofias musculares na histeria e as alteragdes cerebrais microscopicas na esquizofrenia sao
ambas fendmenos degenerativos secundarios. Cabe, portanto, definir-se o que significa

propriamente o termo ‘“orgdnico” no esquema tedrico junguiano, pois as degeneracdes
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organicas podem ser, em principio, primarias ou secundarias, nos varios planos degenerativos
da neuroanatomia e da neurofisiologia da doenga mental, assunto que nos remete a uma
melhor compreensao tanto da organogénese quanto da psicogénese. Vejamos se a psicogénese

poderia nos responder essa questao.

2.5.3 A PSICOGENESE DA ESQUIZOFRENIA

Num artigo de 1939, intitulado “A Psicogénese da Esquizofrenia”, Jung

questiona a possibilidade de causas psiquicas na esquizofrenia lesarem secundariamente o

cérebro ou se, ao contrario, uma lesdo primdria cerebral poderia produzir sozinha uma
esquizofrenia. Ele assim se expressa a respeito:

Ainda hoje, a questdo se a esquizofirenia em si pode lesar as células cerebrais ndo

foi respondida de modo satisfatorio, nem tampouco as questoes mais especificas que

visam a determinar em que medida as desintegracoes orgdnicas primarias podem

ou ndo explicar a sintomatologia da esquizofrenia. Concordo inteiramente com

Bleuler que a grande maioria dos sintomas ¢ de natureza secundaria e que suas
causas sdo, sobretudo, psiquicas. (Jung,1986,PDM,p.219-20)

No entanto, no que diz respeito aos sintomas primarios € a causa primaria, Jung
acrescenta que ‘“‘em relagdo aos sintomas primarios, Bleuler supunha a existéncia de uma
causa organica” (Jung,1986,PDM,p.220).

Para Bleuler, o sintoma primdrio da esquizofrenia consistia num distirbio
funcional no processo de associagdo de idéias e toda desintegracdo psiquica resultava de uma
desconexdo particular dessas associagdes, de modo semelhante ao fendmeno que ocorre no
periodo entre o estado de consciéncia de vigilia e de sonho. J4 Jung identifica o sintoma
primdrio da esquizofrenia, a dissociacdo, com o conceito de “rebaixamento da tensdo

psiquica” (abaissement du niveau mental) de Pierre Janet, causado por uma tipica “fraqueza
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da vontade” (faiblesse de la volonté). A forca de vontade seria, entdo, a principal forca
diretora da vida psiquica, ¢ a diminui¢ao da tensao psiquica resultaria de uma incapacidade de
se produzir uma seqiiéncia logica de pensamentos ou até mesmo na interrup¢do dessa
seqiiéncia ideativa por falta de inibi¢do de contetidos patologicos estranhos a mente
(Jung,1986,PDM,p.220).

Jung considera que existem analogias entre o estado mental neur6tico e o
esquizofrénico, mas a diferenca fundamental reside, na sua concepg¢do, no fato de que na
neurose hd uma preservagdo da unidade potencial da personalidade, que pode ser reconstituida
através da hipnose ou da psicoterapia, enquanto em alguns casos de esquizofrenia severa a
fragmentacdo da consciéncia é mais resistente a reestruturacdo ou reequilibrio
(Jung,1986,PDM,p.220). Com relagdo a distingdo entre o estado neurdtico e o psicotico, Jung
afirma que “um paciente histérico pode sofrer de mania de persegui¢do muito proxima de
uma verdadeira paranoia” (Jung,1986,PDM,p.221). Para Jung, a dissociagdo esquizofrénica ¢
menos fluida e mutavel, e o nucleo inconsciente do “eu” é mais resistente a “religacdo” com a
realidade. A estrutura psiquica do esquizofrénico sofreria uma despotenciagdo ou
rebaixamento da tensdo psiquica (o abaissement du niveau mental de Pierre Janet). Segundo
Jung, a Spaltung (abaissement de Janet) provoca uma diminui¢do do controle do nucleo do
“eu” devido a fragmentacdo da personalidade e diminui a reagdo adequada de adaptagdo a
realidade externa. A formacdo de idéias incompletas sobre a realidade facilitaria o surgimento
de reagdes afetivas insuficientes e inadequadas, e a reducdo do limiar da consciéncia
intensificaria a manifestagdo dos contetidos inconscientes na forma de alucinacgdes e delirios,
como se fossem personalidades invasoras ou autobnomas (Jung, 1986, PDM, p.222).

A partir desse ponto de vista, Jung formula a seguinte questdo etiologica:

“pode-se considerar o sintoma primario, o ‘abaissement’ extremo, como conseqiiéncia de um
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conflito psicologico e de outras dificuldades de natureza emocional?” (Jung, 1986, PDM,
p.222).

Tanto Bleuler quanto Jung estavam convencidos de que a existéncia
fenomenoldgica individual da forma e do conteudo dos sintomas secundarios era determinada
psicologicamente. No entanto, em relagdo a existéncia fenomenologica da forma e do
conteudo dos sintomas primarios, Bleuler, como vimos, hipotetizava uma causa organica,
enquanto Jung, sem negar a possibilidade da a¢do conjunta de fatores somaticos e psiquicos,
adota um ponto de vista etiologicamente mais “condicionalista”, em que diversas condigdes
determinantes concorrem para a estrutura¢ao dindmica de uma psicose. A duvida, portanto, se
desloca rumo a esséncia primaria da doenga, ja que os sintomas secundarios sdo admitidos
como possuindo a mesma determinacdo psiquica por ambos os psiquiatras, tanto nas neuroses
como nas psicoses, conforme nos afirma Jung:

Ndo existe qualquer duvida sobre a determinag¢do psicologica dos sintomas
secundarios. Sua estrutura e origem ndo diferem da estrutura e origem dos sintomas
neuroticos, exceto por apresentarem todas as caracteristicas de conteudos psiquicos
que ndo mais se encontram sob o controle da unidade da personalidade. De fato,
ndo existe nenhum sintoma secundario que ndo dé sinais de um ‘abaissement’
tipico. Essa caracteristica, no entanto, ndo depende da psicogénese, mas provém,
exclusivamente, do sintoma primario. Ou, em outras palavras: as causas
psicoldgicas so geram sintomas secunddrios com base em processos primarios.

Sendo assim, ao se tratar da questdo sobre a psicogénese na esquizofrenia, os
sintomas secunddrios podem ser abandonados. (Jung,1986,PDM,p.222-3)

O problema da psicogénese do processo ou do estado de diminui¢cdo da tensdo
psiquica primdaria na esquizofrenia ¢ formulado por Jung em termos das diversas fontes que
condicionam a determinacdo causal, tais como “fadiga, sono normal, estase, febre, anemia,
forte afeto, choque, doengas organicas no sistema nervoso central como também por
psicologia de massa, mentalidade primitiva, fanatismo religioso e politico, além de fatores
constitutivos ou hereditarios” (Jung,1986,PDM,p.223).

De acordo com Jung, além do pluralismo etiologico caracteristico das doengas

mentais, a forma mais geral de enfraquecimento ou inibi¢do da tensdo psiquica (Spaltung)
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deixa intacta a unidade da estrutura de personalidade e tanto nas neuroses como nas psicoses
“encontra-se sempre uma disposi¢cdo psicologica mais ou menos latente antes do
‘abaissement’, de maneira que esse surge apenas como causa condicional” (Jung, 1986,
PDM, p.223). O principio de condicionalidade (multifatorial) ocupa na teoria psicopatologica
junguiana o lugar da tradicional concepcao de causalidade mecanica unilateral e reducional do
organicismo ou de um “atavismo” puramente biologicista. O atavismo pode ser definido como
uma condicdo genético-hereditaria , aplicada muito mais as doengas orgénicas ou bioldgicas
que as psiquiatricas, em que os tragos latentes ou diatéticos (predisposicionais) da estrutura
fisica ou psiquica, que permaneciam inativos por varias geragdes, reaparecem nos
descendentes atuais.
A esse respeito, assim se expressa hipoteticamente Jung:

Confesso que é muito dificil decidir se a causa primaria é um enfraquecimento da

consciéncia ou um fortalecimento do inconsciente. A segunda possibilidade ndo

pode ser simplesmente excluida, pois, na esquizofrenia, o material arcaico,

extremamente rico, é a expressdo de uma mentalidade ainda mais infantil e
primitiva. Pode-se entdo tratar de atavismo. (Jung,1986,PDM,p.228-9)

Uma espécie de desadaptagao ou inadequagdo de parte da estrutura psiquica, no
processo de desenvolvimento da personalidade e do progresso da consciéncia, ¢ invocada
hipoteticamente por Jung para tentar explicar o distanciamento entre o “Inconsciente” e a
“Consciéncia” no ambito fenomenologico do conflito psiquico que leva a psicose:

“Considero com seriedade a possibilidade de uma espécie de ‘inibi¢do do
desenvolvimento’ onde uma quantidade maior do que o normal de psicologia primitiva
permanece intacta, ndo se adequando as condi¢oes modernas” (Jung, 1986, PDM, p.229).
Aqui o elemento chave ¢ a capacidade de adaptacao, analogamente a capacidade e o desejo de
aculturacao nos conflitos étnicos e culturais. Uma personalidade cuja natureza ¢ marcada por

uma acentuada resisténcia a adaptagdo a uma nova realidade psico-social apresentara seus
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tragos inibitérios na forma de sintomas caracteristicos e € natural que ocorram fendomenos de
resisténcia a adaptacdo as novas condigoes:
E natural que, sob tais condi¢bes, uma parte considerdavel da psique ndo consiga
seguir o passo do progresso normal da consciéncia. Com o passar dos anos, o

distanciamento entre o inconsciente e a consciéncia aumenta, gerando, entdo, um
conflito, de inicio latente. (Jung,1986,PDM,p.229)

Tal conflito, intensificado pelas exigéncias volitivas de satisfacdo de um desejo
incompativel com as exigéncias de adaptagdo a realidade externa levard a uma intensificagao
do esfor¢o de readaptagdo ou a faléncia da adaptagdo, a psicose. O conflito, entdo, se
exacerbard e os conteudos inconscientes primitivos se apresentardo na forma secundaria de
sintomas delirantes, alucinatorios, estereotipias variadas, etc., como afirma Jung nesta
passagem:

Se, no entanto, um esfor¢o especial de adaptagdo for exigido e a consciéncia tiver
que recorrer a suas fontes inconscientes, o conflito se manifesta;, a mente primitiva,
até entdo latente, irrompe, de repente, com conteudos por demais incompreensiveis

e estranhos para serem assimilados. Num grande numero de casos, esse momento
marca o inicio de uma psicose. (Jung,1986,PDM,p.229)

Segundo Jung, o enfraquecimento volitivo na neurose (abaissement) poderia
ser causado por fatores exclusivamente psicologicos ou pelo entrelagamento destes com
outros fatores de natureza mais fisiologica, desde que haja uma atenuagdo do controle egdico
ou uma despotenciag¢do da personalidade consciente, numa situagdo de conflito intenso entre o
“eu” e outras partes da estrutura psiquica, com a substitui¢do de uma forma mais adaptativa
(complexo) por uma mais primitiva e desadaptada a realidade externa. Jung considera que:

Todo neurotico luta pela preservagdo e dominio da consciéncia e pela subjugacdo
das forgas inconscientes contrarias. Contudo, no momento em que o paciente se
deixa invadir e guiar pelos estranhos conteudos do inconsciente, ou seja, para de
lutar, chegando a se identificar com os elementos morbidos, ele fica exposto ao
risco de esquizofrenia. O ‘abassaiment’ alcanga entdo um grau funesto em que o eu

perde toda for¢a para resistir a influéncia de um inconsciente aparentemente mais
poderoso. (Jung,1986,PDM,p.224)
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Na luta pela sobrevivéncia do equilibrio psiquico através do dominio da
voli¢do consciente sobre a volicdo inconsciente, o ato volitivo de “deixar-se invadir” ou
renunciar a luta contra a voli¢do contraria, resulta no estado de caos consentido pelo nucleo
volitivo do eu com o objetivo de se esquivar do desprazer do conflito e obter a satisfacdo de
um estado mental livre de conflitos insuportdveis. No entanto, o prazer que decorre da
anulagdo do conflito acarretara as conseqiiéncias que a estrutura de personalidade puder
consentir se ndo houver uma elabora¢do posterior, o que seria uma explicagdo para a
resisténcia a cura nos casos graves de esquizofrenia. E, num espectro que oscilara entre as
diversas neuroses e psicoses, encontraremos paralelamente um espectro variado de estruturas
de personalidade mais ou menos resistentes ao ingresso na doenga ou, ao contrario, mais ou
menos resistentes ao retorno ou readaptagdo a realidade. O ponto critico correspondera ao
momento de maxima resisténcia ao fracasso no enfrentamento das adversidades da vida. No
terreno fenomenologico do limiar fronteirico entre a saude e a doenca o individuo ainda
podera transitar reiteradamente no terreno da neurose e da psicose, configurando o aspecto
indefinido dos quadros clinicos ditos pré-psicoticos, limitrofes, fronteiricos ou borderline.
Neurose e psicose, neste sentido, se interpenetram o tempo todo, mesmo durante os processos
esquizofrénicos mais graves:

A neurose se encontra aquém do ponto critico, ao passo que a esquizofrenia se
encontra além dele. Sem duvida alguma, os motivos psicologicos podem provocar
um ‘abaissement’ que acaba se convertendo numa neurose. Uma neurose pode se
aproximar do limiar perigoso, mas, de algum modo, ainda consegue se manter
aquém dele. Caso ultrapasse este limiar, deixard de ser neurose. Mas serd que
podemos ter plena certeza de que uma neurose jamais ultrapassara o limiar
perigoso? Sabemos que existem casos considerados durante anos como neuroses

que, de subito, ultrapassam as fronteiras, e o paciente se transforma
inequivocamente num verdadeiro psicotico. (Jung,1986,PDM,p.224)

Em tais casos de neuroses prolongadas que se tornam psicoses, o termo
“psicose latente” pretende excluir a possibilidade de se explicar a esquizofrenia a partir de

uma psicogénese predominante; mas, ndo seria isso um mero artificio tedrico para encobrir
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um preconceito organicista calcado na concepgao de que as psicoses nao podem ser neuroses
que ultrapassaram o ponto de equilibrio ou de contato minimo com a realidade? Talvez, se
fosse provado que todas as neuroses tivessem uma causa exclusivamente organica, nao
haveria tanta resisténcia da neurociéncia e da psiquiatria bioldgica em aceitar que a relacao
neurose-psicose ¢ apenas uma questdo de aquém ou além de um limiar perigoso, entre a
adaptacdo parcial e a desadaptagdo total a realidade. A neurose seria entdo uma psicose que
ndo se dissociou ou que conseguiu manter o vinculo com a realidade. No entanto, Jung prefere
a teoria dos conteudos (psicéticos) inconscientes, que sempre existiram no inconsciente
coletivo do paciente na forma de um invasor insidioso, subjacente a uma neurose que apenas
mascarava uma psicose latente e iminente:
Poderiamos dizer que se trata de um caso de psicose ‘latente’ (que foi sempre uma
psicose), escondida, velada ou camuflada por uma suposta neurose. Mas o que
aconteceu na verdade? Durante muitos anos, o paciente lutou por preservar o eu,
por manter o controle e a unidade de sua personalidade. No final, porém, desistiu,

deixando-se vencer pelo invasor frente ao qual ndo é mais capaz de resistir.
(Jung,1986,PDM,p.224)

A questdo da rentuncia do complexo nuclear do eu a favor de um complexo
patogénico conflitivo remete necessariamente a questdo do livre arbitrio e da acdo volitiva
inconsciente que decide a favor ou contra a estruturagdo de uma neurose ou de uma psicose,
de uma adapta¢ao satisfatoria ou de uma fuga a realidade. Na base das “decisdes” conscientes
ou inconscientes parecem influenciar os valores éticos e o peso da tradi¢do parental,
associados as tendéncias instintivas e a estrutura de personalidade do individuo. A
manutencao cronica do conflito parece ter seus lucros indiretos. Ao se comparar o sofrimento
nos estados neuro6ticos em relagdo aos psicoticos, tem-se a impressao de que o neurdtico sofre
mais e busca as vezes o alivio temporario na alienacdo da dura e implacavel realidade. A
partir da constatacio de que os esquizofrénicos apresentavam os mesmos complexos

ideoafetivos que as pessoas normais ¢ neurdticas, Jung concluiu que tais complexos fazem
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parte da constituicdo de todos os individuos e estdo presentes tanto na Histeria como na
Esquizofrenia:
Essas forgas e conteudos inconscientes ja se encontravam presentes ha muito tempo
e ele (o paciente) comseguiu lutar contra eles durante anos com sucesso. Na
verdade, esses conteudos ndo existem apenas no paciente e sim no inconsciente de
toda pessoa normal que, no entanto, tem a felicidade de ndo suspeitar disso. Eles
ndo surgem do nada nem resultam, tampouco, da intoxicagdo de células cerebrais,

mas  constituem  partes integrantes de nossa  psique  inconsciente.
(Jung,1986,PDM,p.224)

Jung procura, a todo momento, fundamentar sua tese do inconsciente coletivo
herdado e, para isso, precisa descartar a idéia de que lesdes ou intoxicacdes cerebrais possam
sozinhas causar uma esquizofrenia. Ao conceber o fator psiquico gerador fundamental como
uma forga e um conteudo, parece pretender se defender das criticas feitas a psicanalise por
Minkowski e outros, no sentido de que o fator fundamental ndo teria apenas a natureza de
conteudo, mas também de uma “for¢a”. Resta saber o que propriamente Jung pretende
significar com o conceito de “forga” no contexto especifico da psicologia e da psicopatologia.
No entanto, em relagdo ao conceito freudiano de resisténcia, aplicado a duragao das neuroses
e das psicoses, as coisas parecem mais claras: “Em meus quase quarenta anos de experiéncia,
Vi inumeros casos de neurose que desenvolveram uma fase psicotica ou uma psicose
duradoura.” (Jung,1986,PDM,p.225).

Quanto a questdo da natureza dos contetidos psiquicos nas pessoas normais,
nas neurdticas e nas psicoticas, Jung admite que ndo ha diferengas essenciais entre elas, por
serem encontradas em qualquer pessoa:

A existéncia de materiais inconscientes estranhos ndo prova nada, pois esses
mesmos materiais podem ser Vistos nos neuroticos, nos pintores modernos, nos

poetas e também na maior parte das pessoas normais que valorizam, com especial
atengdo, os seus sonhos. (Jung,1986,PDM,p.225)
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Coerente com a sua concepcao construtivista e condicionalista, Jung defende a
idéia de que o fator fundamental que determina um estado psiquico psicético € a “condi¢do”
de resisténcia (suportar) ou de fracasso diante das “forcas” de oposicao, isto ¢, das tensdes
conflitivas da estrutura psiquica na sua relacdo com as for¢as ancestrais herdadas na forma de
arquétipos do inconsciente coletivo, que discutiremos no préximo capitulo sob a luz da
psicopatologia fenomeno-estrutural de Minkowski. Voltando a Jung, quando uma gota d’agua
transborda o copo, isto ¢, quando um estimulo aparentemente banal desencadeia a passagem
de uma neurose para uma psicose, o que se deve analisar sdo as “condi¢gdes” de formacao de
uma estrutura psicotica e das condigdes de resisténcia, isto é, de resistir ou de sucumbir a
esquizofrenia:

A possibilidade de uma psicose posterior [a uma neurose] nada tem a ver com a
estranheza dos conteudos inconscientes e sim com a condi¢do de a pessoa suportar
um certo panico ou resistir a tensdo cronica de uma psique que se encontra em luta
consigo mesma. Com muita freqiiéncia, trata-se simplesmente de um pequeno

exagero, de uma gota d’agua que faz com que o copo transborde, ou de uma faisca
que explode o barril de polvora. (Jung,1986,PDM,p.225)

Se a pressao ou tensdo psiquica gerada pelo conflito entre as forgas (volitivas)
do complexo arquetipico e as forgas defensivas do complexo nuclear (eu) da estrutura
psiquica for muito intensa, havera ou nao uma dissociacao (cisdo parcial) ou até mesmo uma
desagregacgdo (cisdo “total”’) das faculdades psiquicas elementares e complexas:

Sob a pressdo de um ‘abaissement’ extremo, a totalidade psiquica se fragmenta em
varios complexos e o complexo do eu deixa de desempenhar o papel principal,
tornando-se apenas um dentre os outros de igual importancia ou ainda mais

importantes. Todos esses complexos se revestem de uma personalidade, embora
permane¢am fragmentos. (Jung,1986,PDM,p.225)

O processo de fragmentacao da estrutura psiquica global depende, portanto, do
grau de maturacdo e da capacidade defensiva ou de resisténcia diante do complexo

arquetipico ancestral ativado. A tensdo cronica refletird a capacidade de enfrentar e elaborar



242

os conteudos assimilados e ainda ndo neutralizados ou transformados, analogamente ao
processo biologico digestorio em que uma proteina de um organismo vegetal ou animal é
decomposta em aminoacidos essenciais para, posteriormente, constituir as proteinas da
estrutura organica do novo individuo. Quanto a perda da capacidade de elaboracdo e de
dominio da tensdo conflitiva, a pretendida autonomia de um fragmento da estrutura cindida na
esquizofrenia poderia ser explicada pelo nivel insuportavel de tensdo conflitiva da neurose. O
surto psicético seria entdo o estado de escape do excesso de pressdo no sistema psiquico
estruturado de modo contraditério. Quanto aos processos primarios e secundarios
psicanaliticos aplicados a etiologia da esquizofrenia, Jung pergunta o motivo da dissolugdo
onirica ndo levar a dissolucdo psicoética.

A resposta parece estar na estrutura psiquica do sonhador, cujas defesas
encontram-se integras e resistentes a desagregacdo. A dissolucdo parcial ou incompleta

reflete, entdo, a condigdo natural de sonhar:

Mesmo sabendo que o sintoma primario surge com o auxilio de uma fun¢do normal
sempre presente, ainda é preciso esclarecer por que aparece um estado doentio e
ndo a conseqiiéncia normal do sono. (...) Os sonhos decorrem de uma dissolucdo
incompleta da consciéncia ou de um estado de excitagdo do inconsciente, cuja
interferéncia abala o sono. (Jung,1986,PDM,p.226-7)

Analogamente aos processos farmacocinéticos e farmacodindmicos de absor¢do,
distribui¢do, transformagdo e excre¢do de drogas, poderiamos compreender a
psicocinética e a psicodinamica dos processos psiquicos psicoticos, imaginando os
conteudos primarios arquetipicos do inconsciente coletivo junguiano como espécies
de ‘drogas’ ancestrais necessitando ser neutralizadas apos atuar como elementos
uteis, mas perigosos, se assimilados na dose errada. O processo ndo seria
fundamentalmente diferente da assimilagdo de conhecimentos e situa¢oes novas da
vida de vigilia em que o excesso de informagdo pode levar ao colapso do sistema
psiquico na forma de atos falhos, idéias deliroides e, no limite, delirios verdadeiros.
Da mesma maneira que os sonhos normais, a esquizofrenia apresenta uma mistura
de material pessoal e coletivo, com a diferenca de que parece haver uma
predomindncia do material coletivo. Isso é particularmente visivel nos estados
conhecidos como estados oniricos ou delirantes e na parandia, e também nas fases
catatonicas, desde que se consiga penetrar nas experiéncias interiores desses
pacientes. (Jung,1986,PDM,p.227)

O conceito fundamental da obra junguiana ¢ o conceito de arquétipo do

inconsciente coletivo, o que o levou a estudar exaustivamente os simbolos historicos e étnicos
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para tentar compreender as estruturas fenomenoldgicas das imagens do sonho e da psicose,

pois:
Sem um conhecimento penetrante dos simbolos historicos e étnicos torna-se,
naturalmente, impossivel apreciar a importancia da psicologia comparativa para a
teoria dos delirios. (...) Decerto, comecamos com por uma psicologia inteiramente
personalista, sobretudo a representada por Freud. No entanto, logo percebemos que
a psique humana é, em sua estrutura fundamental, tdo pouco personalista como o
corpo, constituindo muito mais uma heranca universal. A logica do intelecto, a
‘raison du coeur’, as emocgoes, os instintos, as imagens e formas estruturantes da
imaginag¢do possuem muito mais semelhanca com a exposi¢cdo kantiana das
categorias a priori, ou com a ‘eidé’ de Platdo do que com os deslizes,

circunstancialidades, humores e singularidades de nossa mente pessoal.
(Jung,1986,PDM,p.228)

Retornando a questdo da psicogénese, Jung parece mais inclinado a pensar num
condicionalismo psicogenético associado a wuma condicionalismo organogenético,
principalmente nos casos mais graves de esquizofrenia, do que simplesmente num
psicogeneticismo puro, exclusivo ou unilateral. Uma perspectiva exclusivamente psicologica
seria regida por uma espécie de principio de causalidade psiquica absoluta, o que se torna
muito dificil de provar na maioria dos casos graves, mesmo se considerando que os casos nao-
curados ou “incuraveis” resultam das estatisticas clinicas baseadas em sele¢des que costumam
excluir os casos menos graves. Além disso, a falta de conhecimento sobre a causa primaria
dos processos de formacao da psicose influencia o desenvolvimento e a aplicagdo de métodos
de tratamento proprios a exigéncia da natureza esquizofrénica e conseqiientemente se reflete
nas estatisticas de cura e de ndo cura da doenga. Isso explicaria o aumento ou a diminui¢do da
cronicidade da doenga em fungdo do sistema e dos métodos terapéuticos dispensados aos
doentes mentais graves, como Jung bem observou em seu tempo, ainda valido aos dias atuais:

A maioria dos catatonicos totalmente degenerados desapareceu por completo
apenas porque lhes foi dada uma ocupagdo. O outro fato que me impressionou foi a
descoberta que fiz logo no inicio de minha pratica psicoterapéutica: o grande
numero de esquizofrénicos existentes fora das clinicas psiquidatricas. Esses casos
estdo, em parte, camuflados como delirios de perseguicdo, neuroses obsessivas,

fobias e histerias e evitam, ao mdximo, a proximidade com o hospicio.
(Jung,1986,PDM,p.231)
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Além disso, a assimilacao de conhecimentos sobre o funcionamento da mente
mostra seus resultados maiores ou menores na psicoterapia, refor¢ando as defesas saudaveis
da psique, com uma eficicia superior aos potentes psicofarmacos, mesmo nos casos mais
graves, cronicos e aparentemente sem esperancas de recuperagao:

Mesmo quando ndo tenho muita esperanga em relagdo a um paciente, tento lhe
oferecer o maximo de psicologia possivel, pois vi muitos casos em que, devido a um

aumento do entendimento psicologico, o prognostico melhorou e os ataques
posteriores foram menos graves. (Jung,1986,PDM,p.232)

Ha casos graves de esquizofrenia que caminham mais rapidamente para a cura

quando o doente passa a ter esperanga e a certeza de que conseguird curar-se. O inverso
também ocorre na pratica clinica e, nesse sentido, a questao nosografica parece perder todo o
seu significado e importancia pratica:
“Fazer um diagnostico correto ou confirmar o péssimo prognostico constituem
os aspectos menos importantes da atividade médica. Isso pode até mesmo sufocar o
entusiasmo que, na psicoterapia, ¢ o segredo do sucesso” (Jung,1986,PDM,p.232). E, este
foi o motivo de Jung adotar uma postura pratica voltada para a eficacia pragmatica da
psicoterapia calcada em teorias otimistas, porquanto, na interagdo psiquica entre o profissional
de satide mental e o doente mental, a teoria do método faz uma grande diferenca em termos de
eficacia: “Trato destes [casos graves| como se ndo fossem organicos e sim psicogénicos, e
como se pudesse curd-los, utilizando meios puramente psicologicos” (Jung, 1986, PDM,
p.232-3).

A questdio da natureza primaria dos processos psicopatologicos na
esquizofrenia e da hereditariedade nas doencas mentais permanece, entretanto, uma regiao

pouco explorada (Jung,1986,PDM,p.233). O futuro da psicopatologia continuara a depender,

principalmente, do futuro das pesquisas e da elucidagdo do problema etioldégico da
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esquizofrenia, a rainha incognita das doencas mentais. Vejamos que direcionamentos Jung

nos aponta para o conhecimento futuro da psicopatologia da esquizofrenia.

2.54 O FUTURO DA PSICOPATOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA

Em seu artigo “Novas Consideragdes Sobre a Esquizofrenia”, de 1959,
(Jung,1986,PDM,p.235-242) Jung, aos 84 anos, afirma que “a necessidade mais premente,
tanto no campo da psicologia como no da psicopatologia, é, no meu entender, o
aprofundamento e a ampliagdo do conhecimento acerca das estruturas psiquicas complexas
de que se ocupa a psicoterapia” (Jung,1986,PDM,p.237). Segundo Jung, a falta de uma
pesquisa séria e sistematica que possibilite o aprofundamento e a ampliacdo dos
conhecimentos cientificos acerca das estruturas psiquicas complexas ¢ a falta de um
fundamento tedrico-cientifico sélido constituido por um ponto de reparo arquimediano que
possibilitasse a comparagdo dos fendmenos psicopatolégicos com os seus fendmenos
psicologicos normais, equivalentes e correspondentes (Jung,1986,PDM,p.237-8). Além disso,
os preconceitos tedricos das escolas de pesquisa e a falta de um paradigma so6lido dificultam o
desenvolvimento de métodos apropriados a complexidade do fendmeno esquizofrénico:

Sabemos muito pouco sobre os conteudos e a importincia dos produtos mentais
patologicos e, contra o pouco que sabemos, temos ainda certos preconceitos
teoricos. Isso vale de modo especial para a psicologia da esquizofrenia, onde os

conhecimentos de que dispomos sobre essa doenga ainda se encontram num estagio
bastante insatisfatorio. (Jung,1986,PDM,p.237)

O rebaixamento da tensdo psiquica do estado de sono difere
fenomenologicamente do rebaixamento do estado esquizofrénico em vdarios aspectos,

sobretudo no aspecto essencial de que a esquizofrenia ocorre no estado de vigilia, sem
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diminui¢do da consciéncia e da atencao, e os delirios sdo produzidos geralmente segundo as
regras da logica formal, embora os argumentos se constituam de premissas falsas. Por

conseguinte, na esquizofrenia estamos diante de um fendmeno distinto do fenomeno onirico:

O ‘abaissement’ é constatdivel ndo somente no estado onirico como também na
esquizofrenia. Na verdade, existe uma diferenca essencial entre ambos, na medida
em que, na esquizofrenia, a consciéncia ndo estd tdo diminuida como no sono.
Mesmo quando ¢é inquestiondvel a presen¢a de sintomas de ‘abaissement’, a
memoria e a orientagdo geral funcionam normalmente, a ndo ser em seus estados
oniricos e delirantes. Esses fatos mostram, com nitidez, que os fenémenos da
esquizofrenia ndo sdo causados por uma diminui¢do geral da ateng¢do ou da
consciéncia, mas dependem de algum fator perturbador que, por sua vez, estd
relacionado a determinados elementos psiquicos em particular.
(Jung,1986,PDM,p.238-9)

Na concepgao junguiana da esquizofrenia as hipdteses heuristicas freudianas e
adlerianas sobre as neuroses sdo apenas parcialmente validas para a esquizofrenia, pois as
formagdes psiquicas complexas da psicose resultariam de uma dissociacdo especifica
fenomenologicamente diferente da dissociagdo neurdtica. Enquanto na neurose a dissociagao
psiquica ¢ mais sistematica, na psicose a desestruturacdo das fungdes psiquicas é mais
assistematica, o que se percebe através de suas expressdes sintomaticas, dentre elas os delirios
e as alucinag¢des. Enquanto os fendomenos neurdticos correspondem mais aos processos
ideoafetivos normais, os psicoticos sdo mais semelhantes aos fendmenos dos sonhos ¢ das
intoxicagdes por drogas (Jung,1986,PDM,p.238).

Os fendomenos esquizofrénicos ndo sdo causados, primariamente, por uma
diminui¢do da aten¢do e da consciéncia, mas por um fator perturbador essencial que causa
dentre outros tantos efeitos o rebaixamento de ambas. A perturbagdo se mostra mais nitida no
plano das idéias pertencentes ao campo afetivo dos complexos em conflito, que, embora
idénticos aos complexos neurdticos nas pessoas normais, apresentam a peculiaridade de se
estruturarem de um modo “desestruturado”, deteriorado, auto-destrutivo, distorcido ou

desordenado, comprometendo, assim, a adequada sintese de idéias e a expressdo inadequada
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da afetividade (Jung,1986,PDM,p.239). Mesmo que os complexos neurdticos sejam formados
pelos mesmos elementos dos complexos psicéticos, a diferenga se mostra no modo de

funcionamento, construtivo ou destrutivo:

Trata-se, na realidade, de um complexo idéntico aos que podem ser observados nos
neurdticos e nas pessoas normais. Um complexo emocional pode perturbar a
atengdo geral e a concentragdo, mas jamais destroi seus proprios elementos
psiquicos ou o seu conteudo, como acontece num complexo esquizofrénico. Pode-se
até dizer que os elementos de um complexo neurotico ou de um complexo normal
sdo bem estruturados e tambem hipertroficos, gracas a sua energia crescente,
caracterizando-se pela tendéncia em aumentar sua abrangéncia, através dos
exageros e acréscimos fantdsticos. (Jung,1986,PDM,p.239)

Jung infere que o fendmeno de auto-desestruturacdo do complexo central da
esquizofrenia se exprime na forma de incapacidade de comunicagdo e expressao adequadas:

“A autodestrui¢do do complexo esquizofrénico se exprime, em primeira
instancia, pelo  disturbio da capacidade de expressdo e comunicag¢do.”
(Jung,1986,PDM,p.239)

A compreensdao dos elementos inadequados ou patologicos do complexo
ideoafetivo central da estrutura psiquica como um todo se mostra mais acessivel a analise no
fendmeno neurodtico. A perturbagdo da sensibilidade na esquizofrenia ¢ praticamente
constante e a falta de adequagdo afetiva ¢ o efeito de uma exacerbacdo da “anestesia” ou da
hipoestesia caracteristica da bipolaridade hiperestesia-anestesia caracteristica da esquizoidia
predominante na estrutura caracterial da personalidade do esquizofrénico tipico. Na
Esquizofrenia a constituicdo do complexo possui uma natureza diferente do complexo
histérico e a sensibilidade adquire uma outra dimensao:

Em se tratando de neurose, basta conhecer todos os aspectos do complexo central
para que os tra¢os inadequados se tornem visiveis e compreensiveis. Na
esquizofrenia, a sensibilidade ¢é perturbada ininterruptamente, ou seja, a falta ou
outro tipo de inadequacgdo da sensibilidade ndo aparece sensu strictiori apenas na

regido do complexo, traindo-se em todos os comportamentos.
(Jung,1986,PDM,p.240)
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O carater “ilogico” da interpretacao esquizofrénica da realidade parece refletir
o aspecto desintegrado dos elementos afetivos que constituem a psicose. Tal desintegragao
sugere a concomitincia de fatores patoldgicos associados, psicogénicos e somatogénicos
(toxometabolicos), porém a causa primaria do fator organico parece ser de natureza psiquica,

na opinido de Jung, conforme se pode inferir nessa passagem:

Considerando-se que até hoje (1959) os processos especificamente psicologicos que
poderiam ser responsabilizados pelo efeito esquizofrénico ndo foram descobertos,
admito a possibilidade da existéncia de um causa toxica. Essa deve estar
relacionada a uma desintegracdo organica e local, ou seja, a uma altera¢do
fisiologica produzida por uma pressdo emocional que excede a capacidade das
células cerebrais. (Jung,1959[1986],PDM,p.240)

Para Jung, o fato de haver inimeros casos de remissao total de esquizofrenia
através da psicoterapia indica a possibilidade de que o fator psiquico seja mais primario que o
neurofisioldgico, mesmo que ambos participem de modo sinérgico na manutencao da
desestruturacao caracteristica da doenga: “Nos ja sabemos que essa doeng¢a apresenta dois
aspectos de extrema importancia: o bioquimico e o psicologico. Para minha satisfagcdo, pude
provar que a doenga, embora numa escala reduzida, pode ser tratada por meio da
psicoterapia.” (Jung,1986,PDM,p.240-1).

Jung insiste na concepg¢dao de que ¢ possivel encontrar nos sonhos dos
esquizofrénicos um tipo impessoal de contetido, idéntico em sua forma aos conteudos
presentes nos mitos das antigas civilizagdes, sem que o individuo tenha tido, em algum
momento de sua vida, qualquer contato cultural ou informagao que pudesse estar reprimida
em seu inconsciente. Devido a semelhanca funcional com o comportamento instintivo, Jung
denominou essas estruturas psiquicas profundamente primitivas de “arquétipos” do
inconsciente coletivo ou universal, comuns a toda a humanidade, em oposicao as estruturas
psiquicas inconscientes pessoais, cuja forma e significado seriam constituidos a partir de

conteudos adquiridos ao longo da historia biografica do individuo. No entanto, Jung considera
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um erro identificar tais formacdes arquetipicas como sendo simples contetidos geneticamente
herdados de familiares imediatos ou ancestrais remotos, conforme ele nos adverte nesta

passagem:

Seria um equivoco considerar tais formagdes como representagdes herdadas, pois
sdo apenas as condig¢des para a formagdo de idéias assim como os instintos sdo as
condi¢bes dindmicas para os mais variados modos de comportamento. E provavel
até que os arquétipos constituam a expressdo psiquica ou a manifesta¢do dos
instintos. (Jung,1986,PDM,p.241)

As formagdes arquetipicas seriam estruturas funcionais com poder semelhante

aos instintos e, portanto, de carater volitivo, que forneceriam as condi¢des dinamicas para a

expressdo da conduta, isto ¢, uma espécie de pulsdo instintiva ou a expressdo psiquica do

instinto criativo. Os modos mais gerais do funcionamento psiquico, isto €, as formas de

pensamento e de sentimento mais primitivas sdo formas herdadas que podem surgir de modo

destrutivo ou construtivo. Assim, as expressdes sintomdticas da esquizofrenia ndo deveriam
ser compreendidas somente a partir da existéncia de contetidos da existéncia pessoal:

E evidente que a questio acerca dos modos de comportamento e das formas de

pensamento arcaicas ndo pode ser tratada somente do ponto de vista da psicologia

individual. Neste campo, a pesquisa deve recuar até as manifestacoes mais gerais

do espirito humano. Assim, toda tentativa de se penetrar com maior profundidade

nessa questdo conduz, inevitavelmente, ao problema do espirito humano in toto.
(Jung,1986,PDM,p.241-2)

E, portanto, a pesquisa da estrutura complexa da psique depende de um
enfoque multidisciplinar ou trandisciplinar que envolva praticamente todas as disciplinas da
ciéncia, dada a complexidade do ser humano:

A mente individual ndo pode ser entendida apenas por si mesma. Para seu
entendimento, faz-se necessario um modo de observagdo bem mais abrangente, ou

em outras palavras: a investigacdo das camadas psiquicas mais profundas so pode
se realizar com o auxilio de outras disciplinas. (Jung,1986,PDM,p.242)

No entanto, no que concerne ao fator causal fundamental, Jung as vezes parece

duvidar da primariedade do fator psiquico hereditario em relagdo a um provavel fator
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toxometabolico na determinagdo causal da esquizofrenia e parece dar a ambos 0 mesmo peso

causal:

No meu entender, a investigagcdo da esquizofrenia constitui uma das tarefas mais
importantes da psiquiatria futura. O problema encerra dois aspectos, um fisiologico
e um psicologico, pois, como se pode perceber, essa doenga ndo se satisfaz com
uma unica explicagdo. Sua sintomatologia indica, por um lado, um processo
basicamente destrutivo, talvez de natureza toxica, e, por outro, um fator psiquico de
igual importdncia, ja que ndo se pode abandonar uma etiologia psicogénica e a
possibilidade de um tratamento psicologico ao menos em alguns casos. Os dois
caminhos abrem visdes ricas e abrangentes tanto no campo teorico como no
terapéutico. (Jung,1959[1986],PDM,p.242)

Em seu artigo intitulado “A Esquizofrenia”, de 1958 (Jung, 1958[1986], PDM,

p.243-258), Jung apresenta uma visdo panordmica sobre as suas concepgdes acerca da

esquizofrenia e afirma que os conteidos estranhos que emergem a consciéncia do individuo

sonambulo ou histérico podem constituir a causa manifesta da cisdo da personalidade, sem
fragmenté-la cronicamente, como acontece na esquizofrenia:

Na esquizofrenia encontram-se, com muita freqiiéncia, conteudos estranhos que

inundam a consciéncia de maneira mais ou menos repentina e fragmentam a coesdo

interna da personalidade de forma caracteristica. Enquanto a dissocia¢do neurotica

Jjamais perde seu cardter sistemdtico, a esquizofrenia apresenta um quadro de

acidentalidade assistemdatica que, muitas vezes, mutila a continuidade de sentido

tdo caracteristica das neuroses, a ponto de se tornar irreconhecivel.
(Jung,1958[1986],PDM,p.246)

Jung atribui a denominagdo de “estranho” aos contetidos arquetipicos da sua
teoria do inconsciente herdado para tentar explicar o comportamento aparentemente acidental
ou auténomo destes contetidos na determinagdo da desestruturacio esquizofrénica. O carater
assistematico e irreconhecivel da estrutura psiquica esquizofrénica, quando comparado ao
carater sistematico da neurose histérica, parece ter levado Jung a conceber uma natureza
estranha, diferente, herdada, aos contetidos psicoticos na esquizofrenia. Nao obstante, a
grande quantidade de neuroses e de esquizofrenias latentes que se “transformam” em psicoses

psicogénicas ou em esquizofrenia fala mais a favor de uma etiologia primariamente



251

psicogenética do que organogenética. Os mecanismos psiquicos de defesa e o tipo
constitucional de carater parecem exercer um papel muito mais efetivo do que um suposto

fator toxometabdlico desconhecido na determinagdo e formagdo do processo esquizofrénico:

O numero de psicoses latentes e potenciais é surpreendentemente grande em
comparagdo com o numero de casos manifestos. Calculo uma relagdo de 10:1,
embora ndo possa apresentar dados estatisticos precisos. Ndo sdo poucas as
neuroses classicas como histeria e neurose obsessiva que, durante o tratamento, se
revelam como psicoses latentes, podendo, por vezes, transformar-se em psicoses
manifestas — e a este fato todo psiquiatra deveria estar atento.
(Jung,1958[1986],PDM,p.247)

A semelhan¢a entre os sintomas ideativos da obsessdo, na neurose, ¢ do
conteudo obsessivo, na esquizofrenia, sugere a possibilidade de que as alucinagdes autitivo-
verbais psicoticas sejam o mesmo fendomeno essencial tanto na neurose como na psicose:

“Acompanhei, por exemplo, neuroses obsessivas classicas em que os impulsos
gradualmente foram se transformando em alucinagoes auditivas correspondentes, ou casos
comprovados de histeria encobriram as mais diversas formas de esquizofrenia.”
(Jung,1958[1986],PDM,p.247)

Por isso, a esquizofrenia seria essencialmente uma neurose que se
complexificou em psicose, na forma de uma complexa estrutura de defesa contra os fatores
perturbadores de qualquer natureza, somdtica ou psiquica, a depender da predisposicao
constitucional da personalidade individual, principalmente a disposi¢cdo esquizoide de caréater.
Entretanto, Jung resiste em conceder as disposi¢des caracteriais o papel preponderante na
determinagdo da psicose. Em relagdo a esquizofrenia, por exemplo, Jung considera que a
simples disposi¢ao esquizoide de carater, por si s0, € insuficiente como fator primario gerador
da desagregagao esquizofrénica. A solidez de estrutura psiquica e a capacidade de resisténcia
da agdo compensatoria da consciéncia nas neuroses parece ser diferente dos casos de

“esquizofrenia latente”:
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Nestes casos, ndo se trata, de forma alguma, de simples predisposi¢do esquizoide,
mas de verdadeiras psicoses que ainda ndo minaram por completo a agdo
compensatoria da consciéncia. Faz justamente cinqiienta anos que adquiri, ao longo
da experiéncia pratica, a convic¢do de que os disturbios esquizofrénicos poderiam
ser tratados e curados por meios psicologicos. Como pude observar, o paciente
esquizofirénico se comporta em relagdo ao tratamento da mesma maneira que um
neurdtico. Possui os mesmos complexos, os mesmos insights e necessidades, mas
ndo tem a mesma solidez de estrutura. (Jung,1986,PDM,p.247)

A estrutura psiquica na esquizofrenia parece ser mais suscetivel de cisdo ou
fragmentacdo incontrolavel que a estrutura neurdtica, refletindo uma dificuldade de relagao
com o mundo e uma tendéncia defensiva através do isolamento social. Para Jung, hd uma
diferenga de natureza entre a alienagdo neuroética e a psicética:

“A causa imediata do disturbio ¢ um afeto violento que, no neurdtico, como
toda emogdo, produz uma alienagdo ou isolamento semelhante, mas passageiro. (...)
Entretanto, o valor dos sintomas de isolamento nas psicoses latentes é bem diferente.”
(Jung,1958[1986],PDM,p.248)

Na teoria junguiana, as formas e imagens herdadas apresentam motivos miticos
caracteristicos da fantasia humana que constituem formas tipicas, espontaneas e universais,
independentes da tradi¢do nos mitos, contos de fada, fantasias, sonhos, visdes e idéias
delirantes. Uma investigagdo mais cuidadosa mostra que se trata de atitudes tipicas, de modos
de agir, de formas de idéias e impulsos que devem constituir o comportamento tipicamente
instintivo da humanidade. O termo arquétipo coincide com o conceito de “pattern of
behavior”: “Ndo se trata de maneira alguma de ‘idéias’ herdada, mas de ‘impulsos e formas
instintivas herdadas’, tais como observamos em todo ser vivo”. (Jung,1986,PDM,p.250)

Na psicologia complexa de Jung o Inconsciente ¢ concebido como a totalidade
de todas as experiéncias humanas, disposi¢des constitucionais, “engramas” mnémicos €
pulsdes criativas do ser humano.

Em sua obra “A Dinamica do Inconsciente” (Die Dinamik des Unbewussten),

Jung esclarece seu conceito de Inconsciente associado ao conceito de Instinto, no capitulo
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VII, intitulado “A Estrutura da Alma”, de 1928 (Jung, 1928[1984], DI, p.145-164). Afirma
que os arquétipos sdo as formas de expressao dos instintos e que o Inconsciente possui varios
atributos, a saber: 1) conjunto de arquétipos ou reservatdrio de experiéncias passadas e
herdadas; 2) sistema dinamico de reacdes e aptiddes; 3) fonte dos instintos que se expressam
na forma arquetipica; e 4) fonte geradora do impulso criador, conforme ele o descreve nesta
citacao:
(...) O inconsciente, enquanto totalidade de todos os arquétipos é o repositorio de
todas as experiéncias humanas desde os seus mais remotos indicios: ndo um
repositorio morto — por assim dizer um campo de destrogos abandonados — mas
sistemas vivos de reagdo e aptidoes, que determinam a vida individual por caminhos
invisiveis e, por isso mesmo, sdo tanto mais eficazes. Mas o inconsciente ndo ¢, por
assim dizer, apenas um preconceito historico gigantesco; é também a fonte dos
instintos, visto que os arquétipos mais ndo sdo do que formas através das quais os
instintos se expressam. Mas é também da fonte viva dos instintos que brota tudo o
que é criativo, por isso, o inconsciente ndo é so determinado historicamente, mas
gera também o impulso criador — a semelhanca da natureza que é tremendamente

conservadora e anula seus proprios condicionamentos historicos com seus atos
criadores. (Jung, 1984[1928],DI,p.162)

Em seu artigo intitulado “Instinto e Inconsciente”, de 1919, (capitulo VI de “A
Dinamica do Inconsciente”, DI, p.133-142), Jung afirma que os instintos e os arquétipos
formam conjuntamente o Inconsciente coletivo ou universal (Jung,1984[1919],DLp.137). O
conceito de “arquétipo” foi empregado pela primeira vez por Jung em 1919, como equivalente
a expressdo “imagem primordial” (Urbild) de Jacob Burckhardt, o que deu origem a criticas
erroneas de que Jung pressupunha a existéncia de uma hereditariedade de representagdes,
idéias ou imagens. O termo “imagem primordial”, entretanto, conforme o proprio Jung,
possui a significacdo de um conteudo essencialmente inconsciente e desconhecido, gerado por
um fator formador ou ordenador de imagens que se expressa através das imagens por ele
formadas ou “ordenadas”, percebidas subjetivamente pela consciéncia na forma manifesta de
figuragcdes metaféricas ou miticas (Jung, 1919[1984], DI, p.137, nota de rodapé). Ja os
“instintos” sdo concebidos na teoria junguiana como qualidades herdadas ou impulsos que

resultam de uma necessidade interior, sem a participagdo da motivagdo consciente. Os
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“arquétipos” seriam, como ja dissemos, formas de expressdao dos instintos ou categorias
herdadas, “formas a priori” (inatas) perceptivas e intuitivas, de todos os processos psiquicos e
determinantes necessarios dos padrdes de conduta do ser humano. Jung denomina o
Inconsciente de “pano de fundo” da psique e compara a sua realidade com o mundo visivel e
estabelece, além do plano consciente da psique, dois planos inconscientes, um superficial,
resultado das repressodes cotidianas e, um outro nivel mais profundo e complexo denominado
de Inconsciente coletivo, arcaico, ancestral, trans-individual ou transpessoal, repositorio
mnémico-antropoldgico da heranga espiritual da humanidade e fonte das pulsdes primordiais
da psique, além de encerrar as formas ou categorias (arquétipos) que regulam os instintos
(Jung,1984[1928],DLp.163).

Segundo Jung, os arquétipos sdo estruturas psiquicas poderosas de natureza
filosofica, ética e religiosa, cujas variantes modificadas seriam os conceitos filosoficos e

cientificos da atualidade:

Todas as idéias e representa¢ées mais poderosas da humanidade remontam aos
arquétipos. Isto acontece especialmente com as idéias religiosas. Mas os conceitos
centrais da Ciéncia, da Filosofia e da Moral também ndo fogem a esta regra. Na
sua forma atual eles sdo variantes das idéias primordiais, geradas pela aplicag¢do e
adaptagdo conscientes dessas idéias a realidade, pois a fungdo da consciéncia é ndo
56 a de reconhecer e assumir o mundo exterior através da porta dos sentidos, mas
traduzir criativamente o mundo exterior para a realidade visivel.
(Jung,1984[1928],D1,p.163-4)

Antes de cunhar o termo “arquétipo”, Jung utilizou inicialmente o conceito de
“imagem primordial” e associou-o ao conceito de durée créatrice de Henri Bergson,
conforme a seguinte passagem do capitulo VI de “A Dinamica do Inconsciente”, intitulado
“Instinto e Inconsciente”, de 1919:

“Na Filosofia, Bergson nos proporcionou um exemplo de ressurgimento de
uma imagem primordial, com o seu conceito de durée créatrice (duragdo criadora) que ja se

encontra em Proclo e, sob sua forma original, em Heraclito.” (Jung,1984[1919],DL,p.141)
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Jung diferencia os instintos dos arquétipos ao considerar que, embora ambos
possuam a propriedade de repeti¢do uniforme e regular, os instintos sdo formas tipicas de
comportamento, reagdes automaticas ou impulso a a¢do, enquanto que os arquétipos sao
“formas de apreensdo” da experiéncia ancestral da humanidade, herdada na forma de
disposi¢do constitucional inconsciente, ¢ ndo simplesmente de mera heranga de
representacdes psiquicas ou imagens (Jung, 1984[1919],DLp.139 ¢ 141). Os arquétipos
seriam formas primordiais de percepcao e de reacao psiquica (Jung,1984[1919],D1,p.139). O
Inconsciente coletivo seria constituido por ambos, instintos e arquétipos, € a prova
convincente estaria, segundo Jung, na irrup¢do de impulsos arcaicos, associados a imagens
inequivocamente semelhante aos temas miticos (Jung, 1984[1919],DL,p.141-2).

Em seu artigo intitulado “O Significado da Constitui¢do e da Heranga para a
Psicologia”, capitulo IV da obra junguiana, intitulada “A Dinamica do Inconsciente”
(Jung,1984[1929],DLp.111-116), Jung considera a importdncia das pesquisas sobre a
constitui¢do psicoldgica e a transmissdo hereditaria na determinagdo da doenga mental e
afirma que os processos psiquicos se apdiam na repeti¢do de padrdes de conduta e de fungdes
herdadas juntamente com a heranga organocerebral:

Hd um outro fator que a pesquisa da constituicdo ndo leva imediatamente em
consideragdo. E o fato de que o processo psiquico ndo é algo que comeg¢a como se
nada houvesse antes, mas ¢é uma repeticio de fungdes que estiveram
permanentemente em preparacdo e foram herdadas com a estrutura do cérebro. Os

processos psiquicos precedem, acompanham e sobrevivem a consciéncia.
(Jung,1984[1929],D1, p.114)

A vida psiquica inconsciente poderia ser transmitida através das geracdes,
como fung¢des formadoras de atitudes e de formas de reag¢ao psiquica, do mesmo modo que as
reacdes instintivas de conservacdo da vida. A consciéncia, por sua vez, seria uma funcao
psiquica fugaz, momentinea, de uma estrutura constituida de funcdes automaticas que

condicionam a vida psiquica constantemente, através das geragoes:
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A consciéncia é um intervalo num processo psiquico continuo, provavelmente é o
ponto culminante que exige considerdvel esforgo fisiologico e por isso tende a
desaparecer em questdo de dias. O processo psiquico que esta na raiz da raiz da
consciéncia ¢é automadtico; ndo sabemos de onde se origina nem para onde se
encaminha. Sabemos apenas que o sistema nervoso e particularmente os seus
centros condicionam e exprimem a fun¢do psiquica, e que estas estruturas herdadas
voltam infalivelmente a funcionar, em cada novo individuo, exatamente do mesmo
modo como sempre fizeram em todos os outros. (Jung,1984[1929],DI, p.114)

Jung concebe que a leis que regulam a base da constituicdo psiquica sdo
fundamentalmente uniformes ou invaridveis, sem as quais ndo haveria a possibilidade
universal do entendimento entre as individualidades que compdem a coletividade humana. As
variagdes individuais estariam apenas nos modos exteriores de expressdo dessa natureza
essencial e comum:

Por mais inumerdveis que sejam as variagoes da consciéncia individual, a base em
que se assenta a psique inconsciente é uniforme. Até onde nos é possivel
compreender a natureza dos processos inconscientes, sempre e em toda parte eles
se manifestam sob formas espantosamente idénticas, embora suas expressoes, da
maneira como chegam até nos através da consciéncia individual, possam assumir
uma variedade e uma multiplicidade também muito grandes E a essa uniformidade
fundamental da psique inconsciente que os seres humanos devem a possibilidade

universal de se entenderem, possibilidade esta que transcende as diferencas das
consciéncias individuais. (Jung,1984[1929],DL,p.114)

Tomemos, agora, algumas passagens da obra “Estudos Sobre Psicologia
Analitica” de Jung (Zwei Schriften iiber Analytische Psychologie), composta de dois textos:
“Psicologia do Inconsciente”, de 1916 (Uber die Psychologie des Unbewussten) e “O Eu e o
Inconsciente” (Die Beziehungen zwischen dem Ich und dem Unbewussten), originalmente um
texto, de 1916, com o titulo “A estrutura do Inconsciente”. Nesta obra (Jung, 1981[1916],
EPA, p.86), Jung conceitua o inconsciente coletivo como uma figuragdo do mundo ou uma
representacao da sedimentagdo multimilenar da experiéncia universal, cujos tracos ou marcas
gerais e dominantes, os arquétipos, podem se apresentar na forma de proje¢des inconscientes
ou conscientes (alucinagdes e delirios). Quando inconscientes, as projecdes arquetipicas
podem atuar como fatores desencadeadores de experiéncias psicopatologicas, isto €, na forma

expressiva de desentendimentos interpessoais, discérdias, conflitos sociais, fanatismos e



257

doengas mentais variadas. A extensdo dada por Jung ao Inconsciente coletivo recobre toda a
filogénese evolutiva e se perde na origem ontologica das espécies:
Pois os conteudos do inconsciente coletivo sdo, ndo so os residuos de modos
arcaicos de fungoes especificamente humanas, como também os residuos das
fungoes da sucessdo de antepassados animais do homem, cuja durac¢do foi

infinitamente maior do que a época relativamente curta do existir especificamente
humano. (Jung,1981[1916],EPA,p.89)

Aqui, Jung nos remete a obra de Hans Ganz e a sua dissertagao filosofica sobre

o Inconsciente na obra de Leibniz intitulada “O Inconsciente em Leibniz na sua Relagao com

as Modernas Teorias” (Das Unbewusste bei Leibniz in Beziehung zu modernen Theorie,

Ziirich, 1917), onde Ganz recorre a “teoria do engrama” de Semon, cuja obra se intitula

“A Mneme como Principio de Conservacao nas Transformagdes dos Eventos Organicos” (Die

Mneme als erhaltendes Prinzip im Wechsel des organischen Geschehens, Leipzig, 1904), para

explicar o inconsciente coletivo a partir do conceito de “mneme antropologica”, embora, na

opinido de Jung, tal conceito englobe apenas parcialmente o seu conceito mais amplo de

Inconsciente coletivo (Jung,1981[1916],EPA,p.89). Na seqiiéncia da citagdo anterior sobre as

marcas mnémicas ou residuos psiquicos transmitidos hereditariamente pela evolucao, Jung
completa:

Tais residuos, ou — para usar a expressdo de Semon — os engramas, quando ativos,

tém a propriedade ndo so de interromper o desenvolvimento, como também de fazé-

lo regredir, enquanto ndo estiver consumida toda a energia ativada pelo

inconsciente coletivo. (...) Mas quando concebemos as figuras do inconsciente como

fenomenos ou fungoes da psique coletiva, ndo entramos em contradi¢do com a

consciéncia intelectual. E uma solugdo racionalmente aceitivel. Com isso

adquirimos também a possibilidade de lidar com os residuos ativados da nossa

historia antropologica, o que permitira que se transponha a linha divisoria

anteriormente existente. Por isso, chamei-lhe ‘funcdo transcendente’, porque

equivale a uma evolugdo progressiva para uma nova atitude.
(Jung, 1916[1981],EPA,p.89-90)

O conceito junguiano de fun¢do transcendente, tema de seu ensaio de mesmo

nome, “A Fung¢do Transcendente” (Die Transzendente Funktion, in: Geist und Werk, Rhein
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Verlag, Ziirich, 1958), consiste num processo natural de unificagdo de elementos contrarios
ou em conflito, que surge espontaneamente nos sonhos, nas “visdes” (alucinagdes) e na
esquizofrenia, ¢ que pode receber aplicacdo terapéutica através do método sintético ou
construtivo, superando assim a decomposi¢ao reducionista do método tradicional de anélise e
possibilitando a amplificagdo do significado dos fenomenos complexos do Inconsciente
coletivo (Jung,1981[1916],EPA,p.72-3).

Em suma, apesar de toda uma vida voltada as investiga¢des da arquitetura e
dindmica da mente inconsciente, Jung reconhece as dificuldades imensas em avangar na

compreensdo da natureza ou esséncia da psique, pois:

Tais investigagoes ndo chegaram ainda a um final satisfatorio, uma vez que
permanece sem resposta a questdo fundamental, relativa a natureza e esséncia do
processo inconsciente. Ndo me atrevo a abordar um tema de tal dificuldade sem
dispor da maior soma possivel de experiéncias. Sua solugdo estd reservada ao
Sfuturo. (Jung,1916[1981],EPA,p.114)

Do mesmo modo, permanece sem resposta a questdo fundamental relativa a
natureza ou esséncia do processo fundamental de constituicdo das doencas psiquicas em geral
e da esquizofrenia em particular.

ApOds esse percurso nas obras iniciais € psiquidtricas, em que Jung trata do
problema da psicogénese das doencas mentais, passemos ao proximo capitulo para examinar
as possiveis solugdes do problema nosografico da psicopatologia através da conceitografia de
Eugeéne Minkowski (1875-1972), contemporaneo de Jung e discipulo de Bleuler, a fim
analisar as suas contribuicdes e tentativas de solucionar o problemdatico conflito
epistemologico entre a somatogénese e a psicogénese das doencas mentais, sobretudo no
plano da hereditariedade e da teoria da transmissdo psicorganogenética de caracteres

fenomeno-estruturais.
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3 CONCEITOGRAFIA DA PSICOPATOLOGIA
MINKOWSKIANA: A SINTESE PSICORGANOGENETICA

3.1 OS FUNDAMENTOS DA PSICOPATOLOGIA FENOMENO-
ESTRUTURAL

Neste capitulo, apresentaremos a proposta tedrica da psicopatologia fenomeno-
estrutural minkowskiana, que tenta solucionar o complexo problema da etiopatogénese das
doencas mentais, a partir de uma visao teorica que procura conciliar as divergéncias entre as
principais escolas tedricas em seu aspecto essencial. Para tanto, faremos um percurso teorico
pelos principais conceitos da obra de Eugéne Minkowski (1885-1972) concernente a interagao
organopsiquica e antropocosmica, no ambito das doengas mentais. Iniciaremos com um
panorama geral das relagdes entre a psicopatologia e a filosofia referentes ao problema em
pauta, apoiando-nos inicialmente nos artigos da coletanea “Além do Racionalismo Morbido”
(Au-Dela du Rationalisme morbide, 1977). No seu artigo intitulado “Psychopathologie et
Philosophie” de 1952, Minkowski faz um esclarecimento da importancia da metafisica para a
compreensdo da psiquiatria, da psicologia e da psicopatologia, na medida em que o método
fenomenoldgico intuitivo possibilitaria uma visdo mais abrangente da realidade fenoménica
psicopatologica através de uma “penetragdo” nos aspectos essenciais da doenga mental
(Minkowski, 1952[1997],RM,p.211-232). Enquanto a psiquiatria clinica, na condi¢do de um
ramo da medicina, se preocupa com o método ¢ a forma da doenca, dos antecedentes
hereditarios e pessoais, da etiologia e da evolugdo da doenga, do diagndstico, prognoéstico e
tratamento, situando os fatos no tempo “espacializado” pelo raciocinio analitico, a metafisica,

ou a metapsicologia, possibilita uma visdo da estrutura fundamental ou essencial dos



260

fendmenos, sendo, por isso, a mais concreta dentre todas as ciéncias (Minkowski, 1952[1997],
RM, p.213-4).

Na esteira do pensamento filoso6fico de Henri Bergson e da fenomenologia
existencial, Minkowski quer ressaltar a importincia da “epokhé” husserliana, isto ¢, da
suspensao do juizo para a compreensao intuitiva e sintética do que realmente ha de essencial
no fendmeno clinico, evitando assim os desencontros e o artificialismo das construgdes
tedricas parciais ou unilaterais. Para escapar das dificuldades advindas da adog¢ao do principio
de causalidade, Minkowski salienta a importancia da relagdo fundamental entre a expressao e
a significagdo ou, em outros termos, do significado manifesto dos contetidos mentais
(conteudo expresso) e do conteudo significante latente. Ao longo de toda sua obra, reafirmara
a importancia da estrutura mental, o “continente”, com relagdo aos conteudos ideoafetivos que
a preenchem, atribuindo a psicandlise o erro, segundo ele, de exagerar a importancia dos
conteudos em detrimento da estrutura de personalidade e da hereditariedade filogenética,
conforme veremos adiante. Minkowski propde que se lance mdo do método intuitivo ou
penetrativo, na esteira metodologica da fenomenologia husserliana e das idéias de Bergson,
com a finalidade de possibilitar a passagem dos fatores “expressantes’” para os “expressos”,
do significante para o significado, do contetido latente para o manifesto. No entanto, a
diferencia¢do entre a forma primordial e seu contetido ndo se restringiriam a um simples
“antes e depois” estendidos no tempo, mas a uma relagdo de intuigdo ou captagdo sintética
que ndo se limitaria a uma simples sucessdo mecanica de eventos ligados ao principio de
causalidade. Esse movimento ou fluxo da periferia dos fendmenos a sua profundidade
essencial caminharia muito mais para a compreensdo de como a estrutura da vida mental se
constitui em seus aspectos essenciais do que para as explicacdes predominantemente

genéticas ou energéticas, como a psicanalise, na opinido de Minkowski, parece fazer. Nos



261

fatos e nas situagdes vivenciais da trama da vida mental humana, a causalidade e a expressao
se unem (Minkowski, 1952[1997],RM,p.214).

O que Minkowski quer combater ¢ o reducionismo mecanicista das teorizagdes
mecanicistas e positivistas posteriores a fase “romantica” inicial da psicanalise, que acabaram
por empobrecer as particularidades individuais de cada caso ao tentar reduzir a vida mental as
pulsdes primordiais ¢ a um complexo unico fundante, o edipiano. A riqueza das formas
estruturais essenciais da mente humana, na concep¢ao de Minkowski, seria clinicamente mais
fundamental que os contetidos manifestos. Ao enfatizar que a loucura no seu conjunto se
situa tanto no plano somatopsiquico quanto no plano antropocoésmico (Minkowski,
1952[1997], RM, p.216), ndo desconsidera a importancia de todas as dimensdes humanas e
tenta situar a impossibilidade de qualquer reducionismo que descaracterize a complexidade da
vida mental no seu aspecto global bio-psico-antropo-socio-cultural, evitando assim uma
psicologia “sem alma” ou uma reflexologia condicionada artificial que procure reduzir a
complexidade humana a uma espécie de atomismo mecanicista ou a um funcionalismo
mecanico destituido de vida biopsiquica. A loucura, para ele, enquanto um fendmeno
essencial e natural a condi¢ao de “ser no mundo”, estaria longe de ser um conceito estatistico,
pois “... se todos os homens fossem loucos, eles ndo constituiriam de modo algum uma média
e permaneceriam loucos mesmo assim.” (Minkowski, 1952[1977],RM,p.218).

Para superar as teses organomecanicas ultrapassadas e erroneas, ainda hoje
atuantes através da influente e etiquetadora psiquiatria neurobioldgica dos neuro-
transmissores e dos psicofairmacos, Minkowski procura ressaltar as diferencas entre, por
exemplo, as alucina¢des auditivas e as visuais. As primeiras, segundo Minkowski, sdo
caracteristicas dos processos mentais disjuntivos da esquizofrenia; as segundas sdo
decorrentes de processos e estados morbidos crepusculares e estados de confusdo mental

(Minkowski,1952[1997],RM,p.219).
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Os fendmenos alucinatérios ndo deveriam, portanto, numa perspectiva tedrica
fenomeno-estrutural, ser colocados num mesmo nivel ontoldgico, ou seja, eles ndo deveriam
ser considerados como fendmenos semelhantes e equivalentes, como a psiquiatria classica os
considera, os descreve e os inscreve em suas explicacdes simplistas e ingénuas, quando trata
do grupo de sintomas ou disturbios ditos senso-perceptivos. O mesmo valeria para os
fenomenos delirantes, pois, na clinica psiquiatrica, as idéias de grandeza de um paralitico
geral (psicose neuro-sifilitica), as de um excitado maniaco ou as de um esquizofrénico,
embora sejam, de modo geral, designadas pelo mesmo conceito, o de “delirio”, estariam longe
de representar um mesmo fendmeno no seu aspecto estrutural ou essencial.

No caso dos fendomenos psicoticos associados as lesdes cerebrais, funcionais ou
estruturais, como, por exemplo, a neurossifilis, o delirio ¢ tradicionalmente concebido como
sendo uma desordem mental que se caracteriza por um julgamento falso ou uma crenga de
riqueza desmedida e incalculavel, incompativel com os fatos da realidade empirica. Ja na
psicose maniaco-depressiva, atual transtorno de humor (afetivo) bipolar com sintomas
psicoticos, ocorreria mais freqiientemente a chamada “fuga” de idéias, com mudanga tematica
do discurso, desatencdo focal e hipervigilancia para multiplos focos de interesse, além de
inconsisténcia ou incongruéncia com relacdo a ldégica dos fatos da realidade. Na
esquizofrenia, contudo, haveria uma disjun¢do ou discordancia da estrutura mental decorrente
de um afastamento ou perda parcial do contato com a realidade, provocado por um disturbio
gerador que modificaria o fundo mental e desarmonizaria a estrutura de personalidade na sua
interagdo com a estrutura da realidade do mundo, acentuando o conflito somatopsiquico € o
antropocosmico, ambos inerentes a condi¢ao humana.

O conflito se constituiria em elemento essencial a condi¢do do existir do
homem, que luta constantemente para dominar a compreensdo da realidade da vida e do

mundo, com o propdsito de atenuar ou vencer a angustia de ser consumido pelas forgas
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ameacadoras da doenga, da fome e da morte, conforme Minkowski explicita principalmente
em sua obra “Vers une Cosmologie”, de 1936. A desintegracdo das faculdades mentais, ou
melhor, a desarmonia da estrutura mental, modificada por conflitos ideoafetivos e
antropocoésmicos, numa perspectiva teorica diversa do associacionismo e do racionalismo
intelectualista, qualificado como morbidos, teria como conseqiiéncia um distanciamento, fuga
ou rejeicao negadora da realidade social, motivada por mecanismos de defesa automaticos, de
ordem fenomeno-estrutural. Enquanto nos estados ditos esquizofrénicos a vivéncia do tempo
se torna reduzida a uma espacializagdo ou geometrizagdo equivocada, aliada a um modo
afetivamente frio ou distanciado de contactuar com o mundo, isto ¢, através de uma
racionalizagdo morbida, cuja expressdo lingiiistica ¢ designada pelo conceito de idéia
delirante ou delirio; nos estados psicoticos, ditos epilépticos, a vivéncia temporo-espacial e as
idéias de “fim do mundo”, vividas friamente pelos esquizofrénicos, adquirem um carater de
intenso afeto e motilidade exagerada, chegando a uma agressividade muitas vezes perigosa ou
fatal. De modo semelhante, os individuos ansiosos com preocupagdes nosofdbicas, isto &,
medo irracional de ficar doente (de “nosos”, doenga; “fobos”, medo) e os psicoticos com
delirios hipocondriacos (de “hipo”, sob; “condros”, costela), isto é, a crenca falsa de ser
portador de multiplas doengas nos 6rgdos abdominais, situados sob as costelas, poderiam
apresentar sintomas aparentemente idénticos a algumas formas de delirio de persegui¢do. Por
trds dessa sintomatologia clinica semelhante ou aparentemente idéntica, fundamento de
qualquer tentativa cléssica de constru¢do de uma nosografia sintomdtica ou sindromica,
encontrar-se-iam, numa perspectiva tedrica fenomeno-estrutural ou existencial, diferentes
“fundos mentais”.

Esse “fundo mental” seria a propria estrutura de personalidade, dinamicamente
constituida, que reagiria de modo diverso em fungdo de uma pré-disposi¢do hereditaria

transmitida filogeneticamente e antropologicamente desenvolvida ao longo da evolucao
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através das experiéncias e interagdes psico-sociais, mas, ndo exatamente, como as explica as
teorizagdes psicanaliticas freudianas ou as explicagdes da psicologia complexa junguiana em
sua teoria dos complexos do inconsciente coletivo, como veremos adiante. Em outras
palavras, a influéncia ambiental, o grau de amadurecimento ou de complexidade evolutiva da
mente, a capacidade de harmoniza¢do e de adaptacdo a realidade da vida, o tipo de reacdo
conflitual da estrutura homem-mundo, poderiam levar o ser no mundo aos diversos tipos de
doenc¢a mental (Minkowski,1952[1997],RM,p.220).

O distarbio gerador subjacente, ou fator gerador fundamental de doenca
mental, seria traduzido ou expresso através de reagdes sintomaticas, ou seja, pelos sintomas
dos estados mentais morbidos, as “somatizagdes”, que embora semelhantes entre si e descritas
como sendo idénticas em termos descritivos, nos diferentes “tipos” de doengas, seriam em sua
esséncia diferentes. A concep¢do minkowskiana se constitui, portanto, numa antitese da
psiquiatria descritiva cldssica, que tentava isolar as diferentes doengas mentais a partir dos
sintomas tipicos, ditos patogenomonicos, isto €, sintomas que seriam distintivos, exclusivos
ou especificos para uma dada entidade nosografica. A concep¢ao minkowskiana se afastaria,
deste modo, tanto do mecanicismo organicista quanto do psicodinamismo psicologista dos
conteudos e complexos ideoafetivos. O enfoque fenomenoldgico-existencial em
psicopatologia constitui um dos capitulos mais importantes dessa terceira via da psiquiatria do
século XX, na medida em que tenta afastar a psicopatologia tanto do plano estritamente
médico, representado principalmente pelo estéril mecanicismo atomistico, como do plano de
um psicologismo ingénuo, que atribui aos conteudos de periferia a qualidade de forma
fundamental. Como conseqiiéncia desta mudanga de enfoque tedrico, em lugar de conceber o
doente como um “ser doente”, a fenomenologia o toma por um “ser diferente” ou um “ser de
outro modo”, modo este inserido num mundo préprio, radicalmente diferente do mundo dos

seus semelhantes (Minkowski, 1952[1997],RM,p.214).
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A patologia perde, assim, o seu significado estritamente médico e retorna ao
seu sentido original. A psicopatologia passa a constituir-se no estudo do ser humano diferente
e em sofrimento, ¢ a sua condigdo de ser no mundo o leva, num dado momento, a escolha de
ser diferente no mundo para poder adaptar-se como pode e sobreviver com os recursos de que
dispde numa dada condigdo adversa, até que encontre novas formas de reintegracdo a vida
saudavel e digna. Essa disparidade de enfoque epistemologico entre a antropologia fenomeno-
estrutural minkowskiana com respeito as concepgdes organomecanicas da clinica tradicional e
da patologia geral atomistica se da, porque a psicopatologia possui duas fontes de inspiragao:
o fendmeno bioldgico da medicina e o fendmeno psico-antropo-social e cultural da alienagao
mental. As explicagdes psicopatoldgicas dos fendmenos neoplésicos (cancer) e das assim
denominadas doengas psicossomadticas, neurovegetativas ou somatoformes, apresentariam
dificuldades tedricas, na medida em que desconsideram a dimensdo complexa da constitui¢ao
mental em seus aspectos somatopsiquicos, psicodinamicos e antropo-sociais. Neste sentido, a
aliena¢dao mental denominada “psicética” seria um dos po6los de um espectro patoldgico geral,
enquanto o “cancer” e as lesdes psicossomaticas constituiriam o p6lo oposto e, sob este ponto
de vista, os diferentes modos de reacdo do ser humano as agressdes advindas do meio
ambiente, sejam elas de ordem fisica, quimica ou biologica (intoxicagdes exdgenas e
infecgdes) ou de ordem psico-socio-cultural e religiosa, resultariam nos diferentes tipos de
doencas, desde uma simples reagdo alérgica a mais bizarra das psicoses, a depender da
constitui¢do especifica do individuo e da intensidade da pressao do mundo ambiente em seus
aspectos globais.

E evidente que uma abordagem desse tipo contrasta com a expectativa de se
descobrir definitivamente, na intimidade da quimica dos neurotransmissores ou do codigo
genético, a fonte dos distirbios mentais, em plena década do cérebro, nome dado a ultima

década do século XX, minimizando o papel dos fatores “extrabioldgicos” da doenga mental.
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A conseqliéncia dessa mudanca de atitude psiquiatrica ¢ o recrudescimento do neopositivismo
neurobioldgico e a estagnagdo da teoria psicopatoldgica através do ateorismo estéril das atuais
nosografias, onde, a cada momento, uma “nova” doenca mental surge, a partir de antigos
sintomas que antes constituiam as sindromes, numa multiplicagdo de novas e pretensas
entidades nosologicas sem precedentes na historia da doenga mental. Onde antes havia apenas
tipos diferentes de sintomas constituindo determinada sindrome, ou até mesmo uma
concepgdo de monopsicose, agora cada sintoma ¢ praticamente categorizado como uma
doenca especifica, com seus subtipos igualmente especificos, ou ainda mesmo o antigo
sintoma isolado transformado numa “nova” sindrome, como, por exemplo, a recente
“sindrome das pernas inquietas”.

Os modos distintos de reacdo humana aos eventos adversos de qualquer ordem
na vida de relagdo passaram a constituir doengas isoladas, cada qual vinculada a um defeito
genético ou a uma deformidade bioquimica, e tudo isso sob o paradigma da velha ideologia
atomistica neuropsiquiatrica que pretende provar o velho e pré-classico aforisma positivista: o
cérebro produz a mente, seu epifendmeno, tal como o rim secreta a urina e o figado, a bile.
Uma outra questdo muito importante em psicopatologia ¢ a da loucura inaparente ou
imperceptivel a primeira vista. Muitos individuos psicoticos “escondem” a sua doenga e
costumam apresentar a aparéncia de individuos adaptados a realidade e considerados normais
pela sociedade, até que sua doenca se mostre exuberante em termos de expressao social. Um
dos motivos que levou a neuropsiquiatria a insistir na causagdo cerebral da doenga mental foi
a aversdo e o preconceito a qualquer concepgdo antropoldgica que coloque a énfase da
determinagdo da doenca nos fatores antropo-sociais, culturais ou psicodindmicos, em
detrimento do reducionismo organicista neurobiologico. Apesar das pesquisas acerca das
assim chamadas neuroses e psicoses experimentais em animais, de orientagdo pavloviana, os

resultados das excitagdes e¢ comportamentos andmalos provocados estdo longe de se
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assemelhar a complexidade da loucura humana tal como ela ¢ descrita na literatura e na arte
(Minkowski, 1952[1997],RM,p.216).

E perfeitamente admissivel que a ciéncia delimite o seu campo de observagio
para melhor visualizar as particularidades de um objeto, mas com a condi¢do de ndo se tentar
erigir uma concepg¢do global a partir de uma redu¢do e uma unilateralidade, excluindo o
restante dos diversos planos da realidade do objeto estudado. No entanto, em se tratando de
um objeto tdo complexo como o proprio ser humano, dado que o objetivo da psicologia ¢
conhecer a psique humana, torna-se de fundamental importancia a descri¢do da “forma” ou
estrutura mental “normal” e patoldgica. O mundo psiquico das formas dindmicas essenciais
que determinam a estrutura fenoménica das relagdes humanas, do ponto de vista fenomeno-
estrutural, se rege pelo principio do duplo aspecto dos fendomenos fundamentais que
estruturam a vida mental: 1) o aspecto ideoafetivo, ou ideo-emocional dos contetidos mentais,
no plano ontoldgico somatopsiquico e 2) o aspecto fenomeno-estrutural, ou fundamental do
continente mental, no plano ontoldgico antropocdésmico. Deste modo, os conflitos mentais se
constituem igualmente em, pelo menos, dois niveis de existéncia: 1) conflitos ideoafetivos e
2) conflitos antropocdésmicos. Em conseqiiéncia, qualquer tentativa de se reduzir
deterministicamente as pulsdes, os complexos, as desagregacdes, os mecanismos de defesa,
etc, a uma substdncia concreta, atdmica, ou entdo a uma pulsdo original, levarad
inevitavelmente a um determinismo reducionista € a um mecaniciSmo excessivo €
desumanizante, destituido da real esséncia do ser humano (Minkowski, 1952[1997], RM,
p.227).

A questdo do conflito antropocosmico foi desenvolvida especialmente no
capitulo “Constitution et Conflit: Conflit anthropo-cosmique” de uma das principais obras de
Minkowski, intitulada “Vers une Cosmologie” (1936), que forma o tripé psicopatologico do

autor juntamente com outras duas: “La Schizophrenie” (1927) ¢ “Le Temps Vécu” (1933).



268

Em se tratando de analise fenomeno-estrutural, o conceito de conflito adquire um significado
diferente da concepgao psicanalitica, em que os golpes do destino, as decepgdes amorosas, 0s
choques emocionais, etc, possuem, na opinido de Minkowski, um papel fundamental na
determinagdo dos transtornos mentais. O conflito inicial sobrevive na doenca mental e
encontra sua expressdo simbolica nos chamados sintomas, cuja regularidade indicara a
existéncia de um processo moérbido subjacente. Os elementos que dominam o mundo mental
morbido exercem nos doentes um poder excessivo e constante na maior parte do curso da
doenca. Tais elementos patologicos também podem ocorrer de modo passageiro ou sob
determinadas circunstancias particulares na vida das pessoas “normais”. Entretanto, como nos
diz Minkowski, “ndo se trata ai, contudo, de aproximagdo entre o normal e o patologico
sobre o plano empirico por graduagdo progressiva, como alias pode existir, mas sobre o
plano fenomenal.” (Minkowski, 1952[1997],RM,p.223-4).

Em se tratando de determinar a estrutura do mundo mental patoldgico, ha que
se conhecer as linhas gerais que entretecem a trama de formas dindmicas da vida mental em
sua complexidade fenoménica somatopsiquica e antropocdésmica. Tais linhas gerais que
constituem a estrutura (forma) mental nao sdo, para Minkowski, tdo numerosas ou diferentes
para cada pessoa. H4 um pequeno niimero de elementos constitutivos comuns a todos os
individuos e tais elementos ou linhas gerais sdo sempre os mesmos, na maior parte do tempo,
numa dada cultura, o que possibilita a clinica psiquidtrica a observa¢ao do fendmeno da
repeti¢io regular das sindromes ou do conjunto de sintomas que a constituem. E essa
regularidade que ¢ buscada pela semiologia médica, o que, referindo-se a doengas mentais,
nem sempre ¢ possivel, porque em muitos casos ocorre o fendomeno da “migracao
sintomatica” e até mesmo nosografica, quando um mesmo individuo parece adoecer de
distintas maneiras ao longo de um pequeno periodo de tempo, sem que haja uma real

mudanga para uma doenca distinta das precedentes, dado que ele pode expressar os mesmos
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conflitos de modos completamente diferentes. Nao ¢ incomum que se alternem com muita
rapidez sintomas depressivos, obsessivo-compulsivos e fobicos num mesmo individuo, num
curto periodo de tempo, como se os sintomas preponderantes fossem apenas sintomas ou
expressoes de um mesmo processo patoldgico subjacente. Isso explicaria o motivo de um
mesmo psicofarmaco, por exemplo, uma droga antidepressiva, atuar sobre a expressao
bioquimica de doencas nosograficamente distintas como a distimia (depressdo neurética), a
fobia e o transtorno obsessivo-compulsivo. O problema da etiopatogénese ou causacido da
doenca mental se coloca constantemente de modo dualistico na diagnose médica. Minkowski
vai tentar solucionar ou dissolver o problema da etiopatogénese (origem causal) da doenga
mental evitando qualquer posi¢do tedrica que apele para o principio de causalidade, como
ocorre com O organicismo € o psicogeneticismo, substituindo-o pelos principios de
contingéncia e de interacdo entre a hereditariedade similar e as influéncias sdcio-ambientais
sobre a estrutura de carater. A visdo fenomeno-estrutural objetiva compreender os fendmenos
psicopatologicos através do método intuitivo.

Em vez de reunir os sintomas em grupos e construir uma classificagao artificial
de entidades mentais, o método fenomeno-estrutural se baseia na apreensdo intuitiva ou
sintética da natureza ou essé€ncia das relagdes entre os fendmenos mentais, isto €, dos reais ¢
naturais elementos ou tragos gerais da estrutura mental de cada personalidade em particular,
considerando que as linhas gerais que formam a estrutura mental humana sdo geneticamente
poucas e “comuns” (coletivas) a comunidade dos seres vivos. Para exemplificar um fator
fundamental da constitui¢do mental, Minkowski nos remete ao desejo de “possuir”, de “ter”.
O tema schopenhaueriano da vontade de poder passa a constituir um elemento importante da
fenomenologia ¢ um elo com a concepgao psicanalitica adleriana e analitica junguiana quanto
a importancia fundante do desejo de poder na constituicdo do cardter humano, a partir da

pulsdo original de nutricdo e de preservagdo da vida (instinto de sobrevivéncia). Contudo,
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Minkowski considera que o fenomeno vital e fundamental de “ter” possui um alcance que
ultrapassa em muito o simples possuir qualquer coisa em seu significado social ou econdmico,
pois, como ele diz, “la onde o desejo enfraquece, o fenémeno de ‘ter’ se desagrega ao mesmo
tempo”. (Minkowski, 1952[1997],RM,p.221)

O tema do desejo também estd presente na visdo fenomenoldgica no que
concerne aos delirios e as alucinagdes. A convic¢do delirante ndo se resume a um simples
distarbio do julgamento como quer a psiquiatria descritiva classica, pois envolve aspectos
mais profundos da mente humana. Segundo Minkowski, “delirante de nenhum modo faz
simples erros de julgamento, mas exprime novamente na linguagem corrente uma
modifica¢do da estrutura da vida mental, modificagdo contra a qual as experiéncias da vida
real vém se fragmentar como contra um muro”. (Minkowski,1952[1997],RM,p.220)
Minkowski considera que essa fragmentacdo da experiéncia vivida esta intimamente ligada a
vivéncia do tempo. A fragmentagdo da vivéncia do tempo se apresenta fenomenologicamente
como uma falta de sentimento (anestesia afetiva) ou uma sucessdo de momentos semelhantes
e friamente experienciados, com uma auséncia de propulsdo dirigida ao futuro, o que leva a
uma profunda subdugao (termo de Maurice Mignard) ou deslocamento da vida mental quanto
a percepg¢ao dos eventos temporais (Minkowski, 1952[1997],RM,p.221).

Essa alteragdo do modo de vivenciar a duragdo dos fendomenos existenciais leva
a uma alteragdo do contato vital com a realidade em varias psicoses, sobretudo na
esquizofrenia, que em suas formas mais severas se apresenta como uma perda quase total do
contato com a realidade, o autismo. O doente mental perde, entdo, a capacidade de voltar-se
ao passado, como fazem todos os individuos em condi¢des normais, e tirar desse passado
conclusdes diferentes das habituais para a necessaria determinacao da conduta de adaptacao,
agora sob um registro distinto, frente ao futuro imediato ou distante. O que Minkowski deseja

aplicar a psicopatologia sdo as idéias bergsonianas de duragdo. Assim, o conceito central de
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tempo vivido da concep¢do minkowskiana determina a forma da resisténcia do individuo
delirante.

Em 1923, Minkowski conviveu diuturnamente com um doente delirante com
idéias de perseguicdo, a quem tentou inutilmente convencer de que nada de mal lhe
aconteceria no futuro, ja que até o presente momento nada de mal lhe havia acontecido. A
resposta do doente, de acordo com sua argumentacao de carater indutivo, foi de que o fato de
até o presente momento nada ter ocorrido ndo era garantia alguma de que nada de mal lhe
ocorreria no futuro. Sem negar o raciocinio psicanalitico de que o delirio de persegui¢ao
poderia, em principio, ser secundario a um sentimento de culpa e a um conseqiiente desejo de
punic¢do e de reparagdo a algum mal real ou imaginario, Minkowski prefere ater-se fielmente
ao seu método de intuicdo das esséncias formais que precedem, na ordem das razdes, os
conteudos manifestos e tenta captar a estrutura delirante primordial, subjacente ao conteudo
ideativo de perseguicdo. Apela, entdo, para uma interpretacdo fenomeno-estrutural, sem
desconsiderar os fatores ideoafetivos e somaticos secundarios, procurando compreender o
fenomeno do “delirio” como sendo um barramento, bloqueio ou defesa contra o modo normal

de relagdo com o meio ambiente. Eis o que ele propde a respeito:

O futuro se encontra barrado, contrariamente ao que acontece na vida normal,
pelas idéias de puni¢do; o passado esta imobilizado pelas idéias de culpa, o mal
vindo se inscrever de um modo bem mais palpavel e ‘material’ na vida que o bem, o
qual, exigindo ser sempre superado, surge muito mais no fluxo e na plenitude da
vida; quanto ao passado, ele se traduz pelas idéias de ruina e, aqui novamente,
essas ideias tém por fundamento ndo o seu revestimento idéico e verbal superficial,
mas o fato de que os fenomenos da ‘pulsdo’ e do ‘ter’ se encontram intimamente
ligados. (Minkowski,1952[1997],RM,p.221)

Para Minkowski, ndo podemos desejar ter o que ja temos e toda realizagdo de
desejo diz respeito a algo que se quer adquirir, o que explicaria porque as idéias delirantes de
ruina ocupam tao facilmente um lugar de predile¢do na doenca mental, apesar da existéncia de

eventos mais graves ou catastroficos. A explicacdo analitica fenomeno-estrutural é a que
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afirma que na base ou esséncia da estrutura mental se encontra o fenomeno fundamental de
“ter”, intimamente ligado a pulsdo primordial da vida, a pulsdo vital de Bergson (élan vital).
Na teoria minkowskiana nao ha lugar para uma pulsdo de morte, nos moldes da psicanalise
freudiana e, nesse ponto, ela se aproxima mais do pluralismo pulsional de C. G. Jung. A
oposi¢do entre as teorias psicoldgicas e neurofisiolégicas (organicistas) quanto a nogdo de
delirio decorre dos pressupostos basicos de cada escola tedrica. Para as teorias psicogenéticas,
as idéias delirantes sdo predominantemente uma decorréncia secundaria do sentimento
morbido de tristeza do melancdlico, enquanto que para as teorias intelectualistas ou
racionalistas os estados de tristeza sdo conseqiientes aos pensamentos tristes. A solu¢ao desse
dualismo seria possivel através de uma terceira via tedrica que conceba a irredutivel
convic¢ao delirante como resultado de uma modificagdo do mundo mental do doente, que se
fragmenta em decorréncia de um deslocamento (subdu¢do) mental no tempo vivencial, a
partir do desejo de evitar a aniquilagdo na interagdo com o mundo hostil. Assim, tanto na
analise fenomeno-estrutural de Minkowski como na psicanalise de Freud e de Jung encontra-
se 0 elemento conflito como sendo um dos conceitos-chave para o entendimento da etiologia
da doenga mental. Os conceitos psicodinamicos de conflito interno e de conflito externo
parecem assemelhar-se aos conceitos fenomeno-estruturais de conflito somatopsiquico e de
conflito antropocdsmico que constituem os fendmenos fundamentais na estruturacdo da vida
mental.

O que Minkowski parece combater na psicanalise do inicio do século XX ¢
uma concepgdo de psicogénese, tida por ele como ingénua, que atribuiria aos conteudos
ideoafetivos o poder exclusivo de determinar a doenga mental, independentemente da agdo da
estrutura mental constituida ao longo da heredologia filogenética. O conceito de conflito da
fenomenologia estrutural ou existencial pretende ampliar o seu alcance teérico para além dos

conteudos, rumo as origens primordiais, e colocar o peso da determinag¢do causal sobre a
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estrutura de profundidade na sua relacao conflitiva com o meio externo. Os fatores essenciais
conflitivos seriam irredutiveis a uma dada pulsao primordial, sexual ou ndo, ou mesmo a uma
dualidade pulsional de tipo pulsdo de vida e de morte. Na psicopatologia fenomenologica do
delirio, o conteudo ideativo delirante ndo poderia ser assimilado (reduzido) aos fatos da
realidade, mas remetido as suas reais e essenciais estruturas. No entanto, a idéia de
“Estrutura”, essencial na analise fenomeno-estrutural minkowskiana parece, a primeira vista ,
desempenhar o mesmo papel que o conceito de “Inconsciente” na psicanalise, em seu
significado substantivo, na medida em que nenhuma das duas escolas psicopatoldgicas
desconsidera o importante papel da filogénese heredologica e da ontogénese conflitiva das
doengas mentais.

Para Minkowski, a estrutura mental delirante carece dos fatores de
contingéncia e de acaso, ambos necessarios ao sentimento de bem estar relativo diante das
forcas e obstaculos da vida. O campo de significacdo do individuo delirante se apresentaria
congruente com a vivéncia alterada do tempo e do espago e seria determinada por um fator
gerador especifico que modificaria a estrutura mental do doente. Na sindrome de automatismo
mental (de Clérambault) os assim denominados “eco” e “roubo” do pensamento, as idéias de
influéncia e as alucinagdes “psiquicas” (percep¢des internas com a certeza de ndo serem de
natureza externa) sdo concebidos como sintomas ou expressoes de vivéncias de “abertura” e
de vulnerabilidade da intimidade da estrutura profunda do ser diferente diante da realidade
ameagadora da vida. Ludwig Binswanger, ao descrever os elementos essenciais da estrutura
psicotica, fala de um “modo de ser em salto” (Sprunghaftes Wesen) com relagao as fugas de
idéias na excitagdo psicdtica maniaca, isto é, nas rapidas mudangas tematicas com desatengao
focal e hipervigilancia mével. Os esquizofrénicos funcionariam essencialmente como se
houvesse um vazio existencial que os impediria de sentir a realidade com toda sua pujanga

afetiva, isto ¢, “como se” o mundo externo fosse uma espécie de buraco (Lochwelt). Tais
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metaforas, embora tuteis descritivamente, nao resolvem o problema de se compreender as
causas das doengas mentais e, conseqiientemente, de se dominar os meios de cura-la.

Ao mesmo tempo em que Minkowski quer afastar a psicopatologia de um
organomecanicismo ingénuo ou de um psicodinamismo superficial, ele se depara com a
dificuldade de avangar no conhecimento da estrutura intima da vida mental e corre o risco de
transformar as descrigdes dos fatores geradores especificos da patologia mental em meras
metaforas ou conteudos substitutos dos contetdos sintomaticos, os sintomas da doenca. Sob
outra perspectiva, ¢ tomando como exemplo as necessidades vitais de “ter”, de “ser livre”, de
“estar em harmonia” com a vida, etc., o problema pode ser colocado da seguinte maneira: se
tais elementos descritivos forem elevados a categoria de elementos fundantes e essenciais na
determinagdo vida mental, poder-se-ia correr o risco de resvalar num pluralismo de
indeterminagdes, similar a pluralidade sindromica ou nosografica da psiquiatria classicas em
que cada sintoma seria algado a condi¢ao de doenga isolada. Qual seria, entdo, por exemplo, a
significacdo profunda e primitiva do “modo de ser em saltos” binswangeriano, isto ¢, das
idéias saltitantes de um assunto a outro dos assim rotulados psicéticos maniacos na fase de
excitagdo eufdrica? Ou entdo, qual seria a significagdo ultima da expressdo “mundo em
buracos” que Binswanger empresta aos estados de frieza afetiva dos assim denominados
esquizofrénicos? (Minkowski, 1952[1997],RM p.223).

A resposta de Minkowski a estas interrogagdes, que ele mesmo formula, sera
capital para sua meta de encontrar a via consensual de sintese entre o organomecanicismo e o
psicogeneticismo, com a conseqiiente possivel solucdo ou dissolucdo do problema da
interagdo organopsiquica na psicologia e na psicopatologia. Para tal, precisard responder a
algumas questdes fundamentais, dentre as quais a da natureza da estrutura mental irredutivel
nas suas relacdes somatopsiquicas e antropocoésmicas. Dentre os caminhos preferenciais

escolhidos, o da heredologia constitucional ¢ o da antropologia sociocultural terdo um
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destaque privilegiado. A ampla conceitografia fenomenoldgico-existencial baseada na
constitui¢do do carater humano levara Minkowski a ampliar o conceito de conflito mental e a
apresentd-lo com uma significagdo ontologicamente monista, mas, a0 mesmo tempo,
metodologicamente pluralista, baseada no seu método fenomenolédgico.

A regularidade das sindromes mentais da clinica psiquiatrica seria a
conseqiiéncia da persisténcia de padrdes caracteriais que o habito sedimentou ao longo da
historia da vida mental dos ancestrais, propagados por via ‘“somatogenética”, ou
psicossomatogenética, e refor¢ados por via sociocultural. Aqui ressurge o complexo problema
com que Freud, seus colaboradores e seus dissidentes se depararam: a filogénese da
transmissibilidade das estruturas fundamentais da mente e o processo de traducdo entre os
fendmenos organicos e os mentais. A tentativa fenomenologica de estabelecer as bases
epistemologicas seguras acerca da correlagdo entre a estrutura e a fungdo, ou entre a forma e o
conteudo, considerando o fundo mental (forma) como a esséncia dos sintomas ou contetidos
ideoafetivos, levaria a clinica psiquiatrica a separar as doengas mentais em unidades regulares
e distintas, a partir de um novo critério calcado em estruturas fundamentais regulares, como
sempre se quis. A solugdo minkowskiana seguira, entdo, o caminho apontado pela tipologia
constitucional de Kretschmer e cabera, dentre outros, a psiquiatra Frangoise Minkowski,
esposa de Eugeéne Minkowski, a tarefa de aplicar a clinica da assim denominada psicose
epiléptica o potencial heuristico do teste de Rorschach, adicionando a polaridade bleuleriana
dos fatores constitucionais elementares, sintonia ¢ esquizoidia, um terceiro denominado de
gliscroidia (epileptoidia), como veremos adiante. Surge uma nova possibilidade de solugdo do
problema diagnostico, tentando contornar o problema da irredutibilidade dos eventos mentais
no plano neurobioldgico, a partir da aparente irregularidade e desordem da estrutura que

subjaz a expressdo sintomatica das assim denominadas neuroses e psicoses.
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No caso especifico do delirio, as formas mais gerais se prestariam mais a
compreensdo do que as formas particulares de carater ideoafetivo. O contetido ideoafetivo,
por exemplo, o de persegui¢do, seria a expressdo secundaria de elementos estruturais mais
gerais e subjacentes ao fendmeno delirante. Analogamente as consideragdes psicanaliticas
acerca do Inconsciente, também na fenomenologia existencial a estrutura intima do
“complexo organomental” se mostraria apenas através de suas ‘representagdes-
representantes”, de seus efeitos, de seus derivados manifestos. A primeira vista, as nogoes de
“Estrutura” e de “Inconsciente” parecem indicar que estamos diante do mesmo fendmeno
essencial. Em principio, as diferencas na significacdo essencial de ambos os conceitos nos
parecem minimas, apesar das afirmagdes de Minkowski em contrario, ao longo de sua obra.

Apds essa introdugdo a conceitografia minkowskiana, passemos agora a sua
conceitografia propriamente dita, seguindo em linhas gerais a ordem de apresentacdo tedrica

do proprio Minkowski em seu “Tratado de Psicopatologia™ de 1966.

3.2 PSICOLOGIA E PSICOPATOLOGIA

A psicopatologia fenomenoldgica e estrutural, ou fenomeno-estrutural, inverte
o papel de outras psicopatologias dependentes da psicologia ou da medicina e constroi, em
parte, os seus proprios conceitos, afirmando assim sua autonomia (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.41). Para ela, a sintomatologia ndo ¢ suficiente para evidenciar a natureza e a
significacdo essencial dos fendmenos psicopatoldgicos. Ao contrario dos tratados classicos de
psicopatologia e de psiquiatria clinica, o tratado de Minkowski denuncia o erro classico de se

querer agrupar os sintomas segundo as diversas fungdes mentais e considera-los como
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correspondendo as suas naturezas ou significacdes fundamentais. Minkowski nos fornece o
exemplo da “consciéncia” e de seus disturbios, em que a falta de uma defini¢do satisfatoria do
que ¢ exatamente, ou essencialmente, a consciéncia € o seu “campo”, caminha ao lado da
questdo das causas suscetiveis de determinar os sintomas, tais como os denominados estados
de obnubilagdo da consciéncia, estreitamento do campo da consciéncia, estados crepusculares,
confusdo mental etc., todos implicando em metéaforas espaciais. O mesmo raciocinio se aplica
as demais “fun¢des” mentais, como no caso dos distarbios da afetividade, tais como a
indiferenca afetiva, a exaltagdo, a euforia, a tristeza, a alegria, a célera morbida, etc., ou no
caso dos distarbios da ideagdo e do julgamento, a “fuga” de idéias (rapida mudanga de
assuntos), a dissociacdo de idéias, a incoeréncia, as idéias obsessivas, as idéias fixas, as idéias
prevalentes, as idéias delirantes (delirios), etc (Minkowski, 1966[1999],TP,p.42-3).

O conceito de “consciéncia” ¢ empregado nos sentidos mais diversos, o que
nos remete a questdo de qual teoria sobre “a consci€ncia” se utilizar para construir uma
psicopatologia que mais eficazmente descreva e explique os fatos da patologia mental. Torna-
se, necessario, pois, ndo se identificar os fendmenos sintomaticos com os fendomenos
fundamentais aos quais aqueles remetem, a fim de discernir o conteudo significado pela forma
significante, evitando qualquer confusdo ou identificagdo impropria.

E, a partir de “Ensaio sobre os dados imediatos da consciéncia” e de “Matéria e
Memoria” de Henri Bergson, que Minkowski fard o seu extenso e proficuo percurso
cientifico, ao lado da fenomenologia de Edmund Husserl e da psicopatologia da esquizofrenia
de Eugen bleuler, seu mestre de Zurique. As descrigdes dos sintomas psicopatologicos em
todas areas da medicina recorrem a metaforas as mais diversas. No caso especifico da
“consciéncia”, por exemplo, toma-se comumente de empréstimo as figuras de linguagem do
aparelho da visdo, sem que nisso haja qualquer identificagdo com a percepgdo visual de

vigilia, pois os fendmenos tais como a claridade, a lucidez ou a obscuridade da consciéncia,
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assim como as expressoes relativas ao sonho e a nitidez das imagens oniricas constituem
fenomenos distintos da auséncia de luz do mundo fisico (Minkowski,1966[1999],TP,p.44).

Em relacdo ao conceito de “Campo da Consciéncia”, que ndo pode, na
realidade, ser tomado com a acep¢do geométrica de extensdao espacial, e conseqiientemente
ndo poderia de modo algum se estreitar ou se alargar, se contrair ou de expandir, Minkowski
adverte para a necessidade de se reportar a sua dimensao vital, as suas propriedades moventes,
ao seu carater dindmico, sem qualquer conotagdo de ser algo estatico (Minkowski,
1966[1999], TP, p.44-6).

Também as alucinagdes ndo deveriam ser classificadas ou agrupadas
semiologicamente na mesma categoria dos disturbios da percep¢do, como classicamente
ocorre, dada a diferenga de natureza que entre elas existe. A semiologia clinica, ao aplicar nas
suas descrigdes clinicas a teoria geral das alucinagdes, a partir do paradigma ou doutrina das
localizagdes cerebrais e das excitagdes cortico-cerebrais, acabou identificando todos os
fenomenos alucinatérios a um mesmo tipo de fenomeno. Os sintomas isolados, segundo
Minkowski, quando concebidos separadamente do fundo mental de que procedem e recebem
inevitavelmente sua significagdo como se pertencessem somente ao plano neurobiologico. A
partir do unilateralismo neuroanatémico e neurobioquimico, a op¢do metodologica de
pesquisa causal ¢ usualmente a do reducionismo atomicista. No entanto, os sintomas
psicopatologicos, embora “organicamente” constituidos, parecem pertencer a um conjunto
fenomenoldgico e as evidéncias clinicas nos mostram que “existe entre as alucinagées visuais
e as alucinagoes auditivas uma diferenga importante”, pois, enquanto “as alucinagoes
visuais surgem dos disturbios da consciéncia”, “as alucinagoes auditivas provém de uma
cisdo da personalidade” (Minkowski, 1966[1999],TP,p.46-7).

Segundo Minkowski, a partir da concep¢ao de Seglas, tanto as denominadas

alucinagdes “verdadeiras”, que sdo percebidas como possuindo realidade externa, quanto as
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denominadas pseudo-alucinagdes, que sdo percebidas com juizo critico de sua irrealidade
externa, se caracterizam pela objetividade em relagdo ao eu e ao corpo. No entanto, somente
as alucinagdes “falsas” ou pseudo-alucinagdes possuem objetividade em relagdo ao eu
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.49). Evidentemente que deve haver, para melhor conceituagao,
uma distingdo fenomenologica entre uma sensagdo, uma percep¢do € uma representacao
mental, assim como ndo se deve confundir o real significado que subjaz as descri¢cdes dos
proprios pacientes quando dizem “ver” em vez de dizer “entender”, os quais trocam no plano
vivencial o significado real dos fendmenos percebidos ou representados. Também ha uma
diferenga qualitativa entre as alucinagdes desencadeadas por agdo toxica e as expressas por
disturbios psicoticos predominantemente psicogenéticos. Para Minkowski, os fendomenos
psicopaticos, ou melhor, psicopatoldgicos, se situam no plano vivencial ou vivido e nele

encontram sua verdadeira significagdo, conforme se evidencia nesta passagem:

A natureza e a significa¢do dos fenomenos psicopaticos ndo podem ser buscados
unicamente nas perturbagées de func¢oes isoladas, eles dependem ainda dos
fenomenos fundamentais aos quais as ditas perturbagées se referem diretamente; do
mesmo modo, eles ultrapassam o plano constituido por essas perturbagdes e fazem
pressentir a existéncia de um disturbio sub-jacente indo mais em profundidade e
tendo relagdo com a personalidade por inteiro, tocada na sua estrutura e no seu
modo de existéncia, cujas perturbagoes seriam a expressdo, o revestimento.
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.51-2)

A afetividade, do mesmo modo que as alucinagdes, ndo deve ser colocada
simplesmente no mesmo plano de outras fungdes mentais, como a memoria, por exemplo,
dado que em seu carater essencial ndo pode ser reduzida a um distirbio conseqiiente, a uma
alteracdo de uma outra fun¢do mental. Uma indiferenca afetiva ¢ algo fenomenologicamente
distinto de uma alteragdo decorrente de uma disfungdo mnémica tal como a amnésia, até
porque, ao contrario, ha amnésias psicogénicas, ditas histéricas ou dissociativas, que parecem
provir de disturbios predominantemente ou quase totalmente de ordem afetiva. Do mesmo

modo, as idéias delirantes ou delirios sdo classicamente ordenados pela semiologia clinica em
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paralelo com as alucinagdes e demais sintomas de acordo com seus contetdos sintomaticos:
idéias de grandeza ou megalomania, de persegui¢dao, de prejuizo, de ruina, de culpa, de
influéncia, de doenca ou hipocondriaca, etc. No entanto, uma mesma idéia delirante pode
apresentar significado diverso em cada individuo delirante, em fun¢do de cada fundo mental
particular; as idéias de grandeza na psicose sifilitica (neurolues) sdo distintas
fenomenologicamente da megalomania no transtorno afetivo bipolar com sintomas psicoticos
delirantes (antiga “psicose maniaco-depressiva”) ou do delirio de grandeza na esquizofrenia
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.52-4).

As convicgdes ditas delirantes apresentam diferentes graus de certeza em cada
caso particular. Podem ser parcialmente acessiveis aos argumentos em contrario ou, entao,
possuir como carater essencial a quase total ininfluenciabilidade e irredutibilidade ao
convencimento. A convic¢ao delirante, em seu aspecto fundamental, apresenta o fendmeno
oposto da predisposi¢ao ingénua as crengas induzidas que os retardados mentais demonstram
comumente, o que mostra a necessidade de se aprofundar o conhecimento da natureza dos
fatos psicopatologicos antes de se fornecer explicagdes improprias ou de classifica-los num
grupo com uma suposta identidade de natureza. A psicopatologia fenomenolédgica e estrutural
de Minkowski engaja-se nessa via de priorizar as esséncias fenoménicas (Minkowski,
1966[1999], TP, p.54-5).

Esta via metodologica, ao invés de se pautar pelo critério quantitativo, que
muitas vezes comete equivocos ao se apoiar na idéia de diferenca de grau entre os diversos
sintomas, isto ¢, na idéia de que a intensidade dos sintomas equivale a gravidade do 6rgdo
doente, faz exatamente o oposto dos critérios usuais da patologia organica geral. Entdo, em
vez de procurar pautar-se pelo aspecto quantitativo dos sintomas a partir dos estimulos
externos, procura evidenciar os caracteres essenciais dos eventos psicopatologicos centrais e

mais graves, tais como a convic¢do delirante ou ainda as alucinagdes, a partir de critérios
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qualitativos, sem dar prioridade ao método estatistico. Antes de tentar explicar o distarbio, a
analise fenomeno-estrutural procura estabelecer as correlagdes entre as categorias vitais
essenciais, compreendendo o valor vital dos fenomenos psicopatolégicos. No entanto, o
método fenomenologico de investigacdo ndo limita o seu campo de aplicagdo somente a
sensopercep¢do. Minkowski procura incluir também os diversos modos de existéncia com
relacdo a certas atividades psicomotrizes como andar, correr, saltar, etc, que diferem
sensivelmente umas das outras no plano vital na medida em que cada uma delas realiza um
modo proprio de existéncia. A realidade humana primitiva permanece sendo o fundamento
imutavel da psicopatologia e dos dados imediatos da consciéncia (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.55-8).

A psicopatologia fenomenologica procura transcender o fendmeno existencial
de “estar sendo no tempo”. O fato psicopatologico se distingue do fato clinico psiquidtrico na
medida em que, ao invés de partir de um quadro clinico fixo de sintomas fornecidos pela
psicologia a psicopatologia fenomeno-estrutural, procura criar seus proprios conceitos
fundamentais e aproximar-se da pessoa humana sob um ponto de vista global, enquanto uma
entidade indivisa e inesgotavel. O que o método fenomenoldgico procura principalmente
evitar ¢ uma explicacdo baseada numa teoria unilateral ou numa posi¢ao tedrica mecanicista,
estatica e reducionista, que queira explicar o todo pela generalizacdo de uma de suas partes.
Nao se trata absolutamente de resistir a uma explicagdo causal e nem mesmo de assumir uma
postura categoérica do tipo “ignoramus et ignorabimus” (ignoramos € ignoraremos sempre),
mas de tentar evitar o equivoco de tomar o efeito pela causa, o manifesto pelo latente, o
conteudo pela sua forma sua fundamental (Minkowski, 1966[1999],TP,p.58-60).

No entanto, a visdo de profundidade pretendida pelo método fenomenologico
ndo atinge os mesmos resultados que a psicologia de profundidade (psicanalise) promete

alcangar, na medida em que a analise fenomenoldgica renuncia estrategicamente a
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interpretagdo causal e posterga para o futuro a certeza etioldgica, evitando os possiveis
equivocos das interpretagdes baseadas em sistemas dogmaticos e racionalistas. Ao se
contentar em captar intuitivamente, em visao direta, os dados imediatos da realidade vital em
seus aspectos essenciais ou formais, a psicopatologia fenomeno-estrutural procura evitar os
erros das interpretacdes parciais ou reducionistas que desvalorizam os dados essenciais de
uma determinada realidade; todavia, isso ndo significa que haja um abismo entre a
investigacdo da psicopatologia fenomenologica e a clinica psiquiatrica, mas apenas uma
postura metodoldgica que procura solucionar o classico dilema da relagao sintomas-sindrome-
doenca. Ao contrario de um suposto afastamento da clinica psiquiatrica pratica, o método
fenomeno-estrutural facilitaria a interagdo, a conciliagdo e a interpenetragdo entre a
fenomenologia e a clinica psiquidtrica, através de uma espécie de dupla Optica que, embora
procure valorizar os avancos da neurofisiologia, da neuropatologia, da heredologia e¢ da
psicofarmacologia, ressalta a insuficiéncia desses ramos paramédicos da pesquisa psiquiatrica
devido a sua parcialidade inevitavel com relacdo ao todo da complexidade fenoménica que
constitui o ser humano de modo geral e o complexo mente-cérebro em particular. Ao lado da
dimensdo somatopsiquica da vida humana ha também a dimensdo antropocosmica dessa
mesma vida, em seus diversos aspectos psico-sociais, etnoculturais, socioeconomicos,
politico-religiosos, etc. A objecdo de que tal maneira de enfocar a doenga mental ¢ um modo
anti-cientifico de aplicagdo de concepgdes filosoficas metafisicas ou antropologicas aos fatos
psicopatologicos, Minkowski responde que os conceitos elaborados pela clinica psiquiatrica
tendem a sofrer a influéncia das tendéncias comuns as diversas correntes de pensamento
naquilo que se mostra essencial no decurso da pratica e da pesquisa cientifica, pois:

Toda pesquisa é chamada a trazer, cedo ou tarde, os seus frutos e as ‘imagens’ que

emanam diretamente da realidade vivente tém incontestavelmente a sua palavra a

dizer, quando se trata de nossa vida mental, na medida mesma em que essa vida
transcende o campo da simples eficiéncia. (Minkowski,1966[1999],TP,p.62)
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O conceito de degenerescéncia, que na época de Morel e Magnan exerceu tanta
influéncia, ja ndo possui mais importancia na psicopatologia, o que mostra o carater evolutivo
das relagdes entre a psicopatologia e clinica psiquiatrica. Quanto a questao dos conceitos de
adaptacdo a realidade e de equilibrio mental, Minkowski nos diz que o ser humano pode
sofrer tanto por excesso de adaptacdo quanto por excesso de realismo. Ao lado do equilibrio e
da adaptagdo entram em jogo as forcas desequilibrantes e desadaptantes da realidade, pois a
vida seria, contrariamente a uma visdao de mundo estatica, muito mais um estado movente de
constante  “equilibrio-desequilibrio-reequilibrioc” ou de  “adaptacdo-desadaptacio-
readaptacdo”. A adaptagdo sem limites, a qualquer custo e a qualquer condi¢do de vida,
embora necessaria a sobrevivéncia, pode significar em sua forma mais exagerada um sinal de
fraqueza ou de desorganizagdo da personalidade, isto €, pode levar a uma patologia organica
geral como um infarto do miocardio, a uma patologia mental ou, ainda, a simples
mediocridade. Quando o equilibrio e a adaptagdo sdo erigidos como norma de saude fisica,
mental e sociocultural, sem que haja plena concordancia com o dinamismo da vida, pode
ocorrer uma patologia do complexo biopsico-social, o ser humano total (Minkowski,
1966[1999], TP, p.63-4).

A psicopatologia fenomenologica ¢ muito mais uma psicologia dos fendémenos
psicopatologicos do que uma simples patologia dos fatos psicologicos. Se pudéssemos
abstrair todo e qualquer aspecto psicopatologico da vida humana, o resultado seria,
provavelmente, muito mais um vazio ou um nada, do que propriamente o normal. A
psicopatologia minkowskiana pretende ser uma “psicologia do psicoloégico”, isto ¢, uma
psicologia com tudo aquilo que existe de genuinamente humano na nossa existéncia, € nao
uma psicologia “sem alma” ou sem humanidade. Mesmo que seja verdadeiro que ndo ha ainda
uma psicologia, mas psicologias diversas, dado que ndo had ainda um consenso do que seja

verdadeiramente o objeto dessa ciéncia humana, o fato é que alguns métodos se distanciam
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tanto do “fato psiquico”, cedendo seu terreno a outras ciéncias particulares, nas quais, no
fundo, nada mais resta de seu objeto original, de uma psicologia do psiquico, de uma
psicopatologia do sofrimento humano, da nostalgia e da esperanca, do tempo e do espago
vivenciais ou de outros fendmenos de mesma ordem, a ordem do humano no homem. Para
Minkowski, somente uma psicopatologia que abranja todos os aspectos do ser humano pode
servir de porta de entrada privilegiada para uma psicologia que pretenda ser uma ciéncia do
ser humano, longe de qualquer concep¢do limitada, mecanica e cientificista (Minkowski,

1966[1999], TP, p.65-6).

3.3 O FENOMENO DA LOUCURA

A partir do momento em que passou para o dmbito da ciéncia médica,
particularmente, da psiquiatria clinica, o fenomeno da loucura foi traduzido em termos de
sinais, sintomas, sindromes e entidades nosograficas ou doencas distintas, gerando uma
multiplicidade de nomes desconcertantes ou rétulos imprecisos, alguns até quase anedoticos,
em que praticamente cada sintoma adquiriu a etiqueta de doenca ou de sindrome. O
entendimento do fendmeno da loucura, vestido de nomes “cientificos”, reduziu-se a quase
nada no capitulo de doengas mentais da atual classificagdo internacional de doengas de 1982
(C.1.D.-10).

A solu¢do do problema nosografico permanece em aberto. A proposta de
Minkowski passa pela estratégia de, primeiramente, se evidenciar os aspectos essenciais do
fendmeno mental patoldgico para somente ap0s, se for possivel, tentar dar conta da explicagao

etioldgica, isto ¢, principiar inicialmente pelo “como” para somente depois se chegar ao
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“porqué”. Neste sentido, a loucura deve ser inicialmente compreendida como uma “ruptura”
que se produz na relacdo entre dois seres humanos, quando um deles, o assim denominado
psicotico, sofre uma alteragdo deficitaria na sua capacidade de interagdo com a realidade
externa, decorrendo disso uma perda, parcial ou quase total, temporaria ou definitiva, da
capacidade de adaptacdo a realidade e da vivéncia de harmonia consigo mesmo e com a
comunidade de seres humanos. No caso do individuo delirante de persegui¢do, o modo de
conceber o personagem imaginario do perseguidor se caracteriza pela crenca de que a Unica
preocupagdo do suposto perseguidor consistiria na intencdo ¢ no poder de perseguir a sua
vitima. Quanto ao aspecto epistemologico, embora a medicina necessite diferenciar os
diversos casos clinicos de loucura e distribui-los entre as diversas formas de transtornos
mentais, isso ndo significa necessariamente que o fenomeno da doenca mental deva ser
reduzido unicamente ao plano fisioldégico ou neurobioquimico em que os transtornos mentais
sdo concebidos como sendo exclusivamente uma alteragao quantitativa de neurotransmissores
cerebrais e desconsiderando-se os planos psiquico, social, antropoldgico, cultural, e religioso.
Numa visdo fenomenologica, o fendmeno da loucura faz parte da constituicao da vida humana
e a psicopatologia ¢ predominantemente uma psicologia do patoldgico enquanto variagao de
um amplo espectro de vivéncias psicologicas. A loucura deveria se apoiar essencialmente
sobre o plano psiquico, e ndo apenas ao plano bioldgico ou social (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.74).

A questdo da curabilidade versus incurabilidade passa pelas referéncias
teoricas das escolas psicopatoldgicas na medida em que, em principio, ndo haveria motivo
para se negar a curabilidade de qualquer tipo de doenca mental, conforme se constata na
pratica clinica, embora nem todos os casos de doenca mental sejam curados. Minkowski, a
esse respeito, cita Maurice Mignard, que afirma que “o que nds chamamos de remissoes, sdo

as curas que nos incomodam” ( Minkowski, 1966[1999],TP,p.75-6).
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Mesmo as constatagdes clinicas de seguimento por décadas de casos de
esquizofrenia grave, cujos sintomas desapareceram, sdo interpretados como sendo casos
provavelmente temporarios de “remissdo total” espontidnea ou quimicamente suprimida, ou
entdo, constituem casos em que a doenga permanece inativa, como um vulcdo dormente que
podera voltar a atividade a qualquer momento. Minkowski considera a ruptura com a
realidade um aspecto fundamental da loucura, pois ndo existe uma comunidade de loucos que
sobreviva ao caos da loucura. Além disso, o conceito estatistico de normalidade ndo se aplica
de modo algum a loucura, na medida em que se todos os seres humanos fossem loucos, a
loucura continuaria a ser um evento “anormal, além de catastrofico (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.78).

O lado negativo de toda doenga mental esta ligado ao aspecto “patico” (pathos,
afec¢do) da existéncia humana, que tende sempre para uma meta positiva de adaptacio e de
integracao a vida, ao reequilibrio e a sobrevivéncia. Minkowski coloca como um ponto crucial
no entendimento da loucura que “ndo é mais ‘ser doente’ que serve em primeiro lugar de

9

porta de entrada as nossas investigagoes, mas ‘ser diferente’”, no que também Ludwig
Binswanger insiste (Minkowski,1966[1999],TP,p.80).

O doente mental, nesse sentido, ¢ um ser radicalmente diferente dos demais,
inserido num modo de existéncia particular que apresenta uma natureza fenoménica diferente,
cujas caracteristicas essenciais devem ser estudadas antes de se procurar estabelecer
explicagdes causais. As diferentes formas de “ser de outro modo”, que caracteriza aquele que
sofre por ter sido atingido no seu destino humano, deve-se ao fato de que, no seu sentido
amplo, a doenga mental se constitui numa variedade do “pathos”, numa capacidade natural de
vivenciar afetivamente as for¢as do mundo e da existéncia (Minkowski, 1966[1999],TP,p.81).

No caso do delirio de persegui¢do, por exemplo, embora o conteudo de

perseguicdo ndo se coloque no mesmo plano fenoménico das perseguigdes reais, pode ocorrer
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0 caso em que haja um pretexto real ao mesmo tempo em que os pretextos irreais, conforme a
seguinte citacdo:
A convicg¢do delirante uma vez dada, a questdo que se pée, mas em segundo lugar
somente, ¢ a de saber o por qué dela se fixar as idéias falsas. Todavia, nem sempre
¢é assim; os delirios de ciume e de perseguicdo podem conter um pretexto real sem

que a atitude e as reagoes sejam menos delirantes por isso.
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.83)

Sem desprezar a importancia da explicagdo causal, o método fenomenoldgico
tem como objeto primario o estudo das diversas modalidades de “ser diferente”, sendo que,
em cada uma dessas modalidades de “ser de um modo diferente”, se realiza um mundo
existencial a parte, mesmo que o numero de sindromes seja restrito a algumas formas basicas
comuns a esséncia humana.

Para Minkowski, as diversas sindromes mentais se repetem como se estivessem
regidas por uma lei comum ao género humano, o que permitiria uma restri¢do das sindromes a
um pequeno numero delas. As degradacdes das estruturas mentais, segundo ele, parecem
seguir sempre os mesmos tracos preformados, de acordo com uma ordem regular em meio a
aparente desordem da loucura (Minkowski,1966[1999],TP,p.84).

O problema do conteudo e da forma reaparece constantemente ao longo de toda
a obra psicopatoldgica de Minkowski, paralelamente a critica minkowskiana a psicanalise
freudiana e aos conceitos de arquétipo do inconsciente coletivo e de complexo da psicologia
analitica junguiana. Minkowski adota uma atitude metodologica visando priorizar o fator
essencial do distirbio mental e ndo a sua expressdo de fachada, os sintomas delirantes,
alucinatorios e outros. Para atingir esse objetivo, ele propde seguir duas vias distintas: 1) a
psicopatologia afetiva (psicandlise) que se situaria perifericamente a especificidade dos
diversos fundos mentais e 2) a psicopatologia fenomenologica ou fenomeno-estrutural que se

ligaria a essa especificidade e se esforcaria por evidenciar “como” a forma se constitui ou se

estrutura. Em torno da forma e do conteudo, desenrolar-se-a o debate entre a analise
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fenomeno-estrutural minkowskiana e a psicanalise, segundo o entendimento pessoal de

Minkowski a respeito das idéias de Freud.

3.4 SINTOMAS, SINDROMES E DOENCAS MENTAIS

Do ponto de vista geral, o conceito de sintoma pode ser definido como um
signo, um sinal, preciso e localizado, que remete a sede de uma lesdo ou a uma disfun¢do
determinada de um 6rgdo. O conceito de sindrome representa uma associa¢ao de dois ou mais
sintomas que coexistem com regularidade e revelam, assim, uma origem comum. Na clinica
médica, de modo muito simples, a presenga de sintomas, tais como a febre, a tosse ou a dor no
peito pode constituir uma sindrome infecciosa pulmonar que poderé levar a um diagndstico de
pneumonia. A sindrome neurologica de Brown-Sequard retine sintomas tais como a paralisia,
a hiperreflexia de um lado do corpo e a abolicao da sensibilidade do lado oposto, remetendo a
uma lesdo especifica a nivel neuroanatdmico. Vejamos agora o que acontece quando
aplicamos o tradicional raciocinio médico as doengas mentais, no caso especifico da
Esquizofrenia.

A Esquizofrenia foi definida inicialmente por Eugen Bleuler como sendo uma
sindrome psicotica constituida por 1) sintomas fundamentais ou obrigatorios de dois tipos: a)
simples: constituido pelo relaxamento das associacdes de idéias ou dissocia¢do ideacional,
rigidez afetiva ou embotamento afetivo e, ambivaléncia ideativa, afetiva e volitiva; b)
complexos: como o autismo e a desagregacdo (spaltung); e 2) sintomas acessorios, menos
essenciais, menos constantes e mais claros: idéias delirantes, alucinag¢des, neologismos,

sentimento de despersonaliza¢do, episddios confusionais e oniricos, rigidez muscular
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catatOnica, estados de excitagdo e de depressao etc. A partir das formulagdes de seu mestre
de Zurique, Minkowski ird propor, na sua tese de doutorado de Paris, que o autismo ocupe o
lugar do sintoma fundamental de Bleuler, o relaxamento nas associacdes de idéias,
substituindo a concepgdo associacionista pela fenomenoldgica, ja que o autismo, sendo uma
condi¢do psicopatologica essencial e complexa, traz em si o carater de irredutibilidade exigido
pela concepgao psicopatoldgica fenomeno-estrutural. Isso nao implica necessariamente que se
possa, posteriormente, explicar a causa do autismo através de pesquisas heredo-
constitucionais e psicogenéticas, desde que ndo se apele para algum tipo de reducionismo
pulsional ou organomecanico. Voltando a questdo do raciocinio clinico-psiquiatrico, até o
presente momento, século XXI, nenhum sintoma patognomonico ou diagnostico, isto €, tipico
ou inteiramente caracteristico de doenca ou estado patoldgico, foi identificado para a
esquizofrenia. Acresce a isso o fato complicante de que ndo se conseguiu ainda definir
claramente os limites entre o0s transtornos esquizofrénicos, esquizotipicos e
esquizofreniformes, ¢ mesmo ainda entre os diversos grupos de transtornos mentais ditos
psicoticos no que se refere especificamente a sua sintomatologia propria.

Tal fato levou a necessidade pratica de se compor a nosografia psiquiatrica a
partir de um critério misto que retina elementos cronoldgicos e sindromicos, com o objetivo
de se estabelecer um diagndstico e atender a necessidade médica de um progndstico e de
tratamento da doenga. Deste modo, mesmo ndo havendo diferengas sintomaticas ou
sindromicas nitidas entre, por exemplo, os transtornos esquizofrénicos e seus similares
esquizofreniformes, isto ¢, entre a esquizofrenia e a) o transtorno esquizotipico, b) os
transtornos psicoticos agudos e transitérios, ¢) o transtorno delirante induzido, d) os
transtornos esquizoafetivos e f) outros transtornos psicoticos ndo-organicos, tais diagndsticos-
etiqueta somente se tornaram possiveis a partir de diferengas de caracteristicas evolutivas

formais, expressos por adjetivos indicativos, tais como: forma aguda ou cronica, episodio
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(fase) ou processo (continuo), transitério ou permanente, com remissdo completa ou
incompleta, episddico com déficit progressivo ou com déficit estavel, com ou sem estresse
agudo associado, etc.

O mesmo critério descritivo vale para todas as demais “entidades nosologicas”,
levando a nosografia psiquiatrica a crise da “ateoricidade”, até que as futuras pesquisas
venham solucionar o problema. Se considerarmos os dois paradigmas, o psicanalitico ¢ o
fenomenoldgico, de um modo geral, nos aspectos em que ambos estdo de acordo, ou seja, de
que a mesma expressao sintomatica pode se produzir a partir de processos psicopatologicos
completamente distintos, a énfase no critério cronopatologico ou evolutivo perde a sua
importancia diagndstica em termos causais e essenciais (Minkowski,1966[1999],TP,p.117).

Se um mesmo contetido afetivo pode se encontrar na origem de um sintoma
neur6tico ou psicotico, o valor dos sintomas, e até mesmo das sindromes, se torna relativo e,
conseqiientemente, qualquer nosografia que nele se apodie, perderda a sua cientificidade e
credibilidade. Do mesmo modo que a sindrome pneumdnica nao nos revela claramente qual ¢
0 micro-organismo que se encontra na base do processo infeccioso, ou, entdo, a sindrome
neurolédgica de Brown-Sequard ndo mostra claramente a causa da hemi-sec¢do e da paralisia,
no caso das sindromes psiquidtricas ha mais dificuldade ainda, por ndo se dispor de um
aparelho psiquico anatomicamente visivel e a natureza da mente s6 pode ser inferida, pelo
menos até hoje, a partir de seus efeitos ou representantes sintomaticos, os conteudos psiquicos
e as expressoes comportamentais. Além disso, como ressalta Minkowski, “longe de atingir a
precisdo de um sinal neurologico, o dito sintoma psiquidtrico varia em fun¢do do fundo
mental de onde ele procede.” (Minkowski,1966[1999],TP,p.88). No entanto, a seqiiéncia da
investiga¢do clinica, que vai do sintoma a doenga, passando pela sindrome e pelas condigdes

anatomo-fisioldgicas, encontra um grave entrave no plano de uma equivalente “anatomo-
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psicopatologia”, porque o termo sintoma adquire um outro significado no plano da
sintomatologia psicopatologica.

A natureza dos sintomas mentais diz respeito a natureza da estrutura que lhes
da origem e, compreender tal estrutura, torna-se prioritario antes de qualquer tentativa de
explicagdo etiologica andloga as explicacdes das teorias neuroldgicas. Conceitos como
melancolia, histeria ¢ mania sdo mais antigos que a propria psiquiatria, ja que remontam a
antiguidade grega classica. Entretanto, conceitos novos como o de “autismo”, introduzido por
Bleuler, apresentam uma complexidade bem diversa dos sintomas neurolégicos. O autismo,
concebido como sendo uma retragdo particular do contato vital com a realidade exterior € um
retorno regressivo sobre si mesmo, possui uma natureza complexa com relacdo a uma
paralisia muscular decorrente de uma lesdo de um nervo motor. Trata-se de algo muito mais
complexo na medida em que os conceitos psicopatologicos essenciais, além de mais
complexos que os conceitos dos conteidos psiquicos, dizem respeito a mecanismos
profundamente dinamicos e irredutiveis a qualquer pulsdo elementar ou atomismo organicista.

A falta de uma técnica psiquiatrica analoga as técnicas semiologicas fisicas e
instrumentais dos demais ramos da medicina ¢ o que dificulta a constru¢do e o
desenvolvimento de uma clinica psiquidtrica satisfatoria que pudesse dispensar uma
conceitografia tio elaborada e complexa. E comum dizer-se, na pratica psiquiatrica, em tom
de brincadeira, mas que expressa uma grave realidade que falta a psiquiatria, no exame clinico
do estado mental, um aparelho de inspe¢io da mente, um “psicoscopio”. E bem verdade que
se tem tentado caminhar neste sentido através dos progressos das técnicas de imagens
funcionais da atividade cerebral, mas a mente, ou, se quisermos, a parte mental do complexo
cérebro-mente, ainda estd bem distante do plano da atividade bioelétrica neurocerebral.
Admitir a irredutibilidade da mente e assumir uma concepg¢do baseada na complexidade dos

fenomenos mentais costuma causar um profundo mal estar cientifico e talvez seja este o
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principal motivo das concepcdes psicopatologicas de Minkowski terem sido praticamente
ignoradas até hoje pela vertente neuropsiquiatrica oficial.

Apesar de reconhecer que Gatian Gaétan de Clérambault foi um organicista
radical, Minkowski também reconhece, nas suas concepgdes de “automatismo basal” e de
“psicose a base de automatismo mental”, um importante avango tedrico na compreensao da
produgdo de sintomas automaticos € neutros, sem que seja preciso recorrer a uma concepgao
de causalidade necessariamente psicogenética (Minkowski,1966[1999],TP,p.91-2).

Ao se posicionar teoricamente entre o organogeneticismo € o psicogeneticismo,
concedendo-lhes igual importancia relativa na determinacdo da doenga mental, Minkowski
adota um particular organodinamismo fenomenoldgico fundado principalmente numa espécie
de estrutura heredo-constitucional que se desenvolve nas interagcdes conflitivas
organopsiquica e antropocdsmicas. Para ele, a psicanalise equivoca-se ao optar por um
reducionismo mecanodindmico pulsional unilateral. No entanto, ele afirma por diversas vezes
que muitas de suas idéias se compatibilizam com as obras psiquiatricas iniciais de C.G.Jung
sobre a psicogénese das doengas mentais, quanto aos fundamentos mais essenciais do
funcionamento mental, apesar de algumas reservas quanto ao conceito de arquétipo e de
inconsciente coletivo.

O conceito psicanalitico de “inconsciente” e os conceitos fenomeno-estruturais
de “estrutura”, “fundo mental”, “forma” e de “heredo-constitui¢do” parecem assemelhar-se,
como se fossem terminologias diferentes tratando do mesmo objeto, a subjetividade humana.
Nas sindromes psiquicas, diferentemente das sindromes neuroldgicas, ndo ha uma
coexisténcia de sintomas isolados e independentes entre si, mas sim de uma ligag¢ao intensa e
intima entre os fatores ideacionais, afetivo-emocionais e volicionais, que se expressam
coligados aos conteudos simbodlicos da linguagem comportamental na condi¢do de sintomas

aparentemente independentes, tais como os delirios, as alucinagdes, as reagdes psicomotoras
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catatonicas ou as condutas agressivas. Um elo interno parece ligar os sintomas
psicopatologicos entre si e qualquer deslocamento ou substitui¢do de um deles parece refletir-
se em forma de uma modificagdo no seu conjunto, o que explica a constante mutabilidade das
sindromes no mesmo individuo no curso da mesma crise psicotica. Dai a freqiiéncia maior dos
ditos casos atipicos e casos comorbidos ou associados.

Os casos clinicos psiquiatricos sdo geralmente tdo complexos que parecem
pertencer ao mesmo tempo a diversas sindromes, refletindo-se na nosografia sob a etiqueta de
casos atipicos ou mistos, como se fossem reais casos de multiplas doengas associadas ou
casos comorbidos. A coexisténcia de duas ou mais afec¢des mentais distintas, concepgao esta
que esta sujeita a reservas, seria a regra em psiquiatria? Ou serd que a grande freqliéncia de
casos ditos associados (comorbidade) ndo estaria simplesmente refletindo um pressuposto
teorico equivocado? A tais questdes se impde o fato de que ha casos clinicamente “puros”,
isto ¢, que parecem expressar uma forma particular nitidamente diferente, sem outros
sintomas associados, como no caso do transtorno delirante cronico ou parandia, em que um
unico sintoma intervem, o delirio, realizando assim uma “sindrome maniaca na sua forma
essencial sem que algum elemento externo venha obscurecer essa forma” (Minkowski,
1966[1999], TP, p.93-4).

No entanto, a “pureza” sintomatoldgica de alguns poucos casos poderia ser
explicada através da teoria dos tipos constitucionais de carater em que o sintoma expressaria
uma exageracao de um determinado trago de caréater.

O problema da relagdo forma-conteido remete ao problema da determinacao
da perturbacdo ou disturbio gerador primitivo. O conceito de “perturbacdo geradora” ou
“distarbio primario” subjacente, fundamental, essencial, formal, constitui o foco das pesquisas
fenomenoldgicas em psicopatologia e a condi¢do necessaria e prévia para se explicar as

causas da doenca mental. Ao contrario da psicopatologia sintomadtica classica, que parte
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inicialmente do sintoma, passando a sindrome e a base anatomo-fisiologica para encontrar a
causa da doenga, a psicopatologia fenomeno-estrutural de Minkowski parte da sindrome para
dar aos sintomas o seu significado preciso no contexto do conjunto sintomatico a que
pertencem, condi¢do fenomenoldgica fundamental para a determinagdo precisa da perturbagao
geradora. Numa expressao metaforica andloga a da psicanalise, os sintomas seriam a tradugao
em superficie da perturbagdo geradora de profundidade, algo semelhante a relagdo conteudo
latente e conteudo manifesto, com a diferenca de que Minkowski parece atribuir ao conteudo
latente psicanalitico a condigdo de conteudo que permanece sendo uma tradugdo de periferia
com relacdo a forma essencial. A psicopatologia fenomeno-estrutural, portanto, na medida em
que pretende se centrar sobre a pessoa humana, afirma tomar o seu impulso a partir das
sindromes, diferindo radicalmente da psicopatologia sintomatica ou classica (Minkowski,
1966[1999], TP, p.94).

A razdo desta atitude anti-reducionista ¢ baseada na idéia de que se uma
perturbagdo isolada for considerada o produto de uma lesdo anatomo-funcional, chegar-se-a
forcosamente a consideragdes de ordem neurologica e nao mais psicoldgica, resultando
inevitavelmente numa proliferacdo desconcertante de diagnosticos-etiqueta; contudo, isso nao
significa necessariamente que a neurobiologia deve se limitar aos sintomas isolados, dado que
ha fendmenos neuropsicopatologicos na zona de transicdo entre a neuropatologia ¢ a
psicopatologia.

Minkowski cita o fato de que Guiraud descartou a idéia de uma classificagdo
puramente etioldgica, devido a insuficiéncia de conhecimentos acerca da causa das doencas
mentais, e preferiu adotar uma visdo sindromica neurofisioldgica ou neuroanatomo-clinica,
que nao fornece satisfatoriamente as respostas de uma visdo sindromica de ordem antropo-
clinica (Minkowski,1966[1999],TP,p.94-5). Propde a superagdo de explicacdes etioldgicas

intra-sindromicas por uma visdo mais abrangente. Entre uma teoria emocional, que explica a
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tristeza patologica ou melancolia como resultado de um distirbio primario das emogdes, e
uma teoria intelectualista, que atribui a causa primaria da melancolia as idéias delirantes de
ruina, Minkowski propde a superagdo do dualismo intra-sindromico por uma visdo
fenomenoldgica “inter-sindromica”, isto ¢, pela confrontagdo das diversas sindromes
psicopatologicas entre si (Minkowski,1966[1999],TP,p.95-6).

Para Minkowski, cada sindrome constitui uma estrutura propria, diferente das
demais. Nesta perspectiva, enquanto na sindrome de automatismo mental de Clérambault os
sintomas parecem traduzir um unico distirbio primario subjacente, na sindrome depressiva ou
melancdlica prevalece o isolacionismo social, o passado ¢ vivenciado unicamente sob a idéia
de culpa, o presente ¢ negado sob a forma de idéias de ruina e de indignidade, ¢ o futuro ¢
bloqueado pela idéia catastrofica de um fim iminente. Além disso, os diferentes modos de se
situar com relagdo ao tempo e ao espago vividos expressam os diversos disturbios geradores
que se encontram na origem de cada sindrome psicopatoldgica (Minkowski, 1966[1999], TP,
p.96-7).

Ja o conceito de “doenga” transcende o conceito de “sindrome” e envolve a
idéia de progressdo, evolugdo ou processo, o que ndo significa, de modo algum, a idéia de
incurabilidade, porquanto as forcas defensivas naturais do organismo podem atingir o
restabelecimento e a cura sem intervengdo médica, mesmo em casos aparentemente graves de
esquizofrenia (Minkowski, 1966[1999],TP,p.97).

O problema da controvérsia nosografica em psiquiatria ocorreria
principalmente devido a dificuldade de se estabelecer a real etiologia do complexo problema
da doenca mental. Assim, por falta de uma compreensdo da real estrutura fundamental da
doenca, uma mesma “doenca”, ou sindrome, acaba recebendo nomes diferentes ao longo da
evolucdo da clinica, conforme alguns exemplos que se seguem: 1) a deméncia precoce de

Kraepelin se opunha a degeneragdo de Magnan e, 2) a confusdo mental de Régis invadia o
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dominio da deméncia precoce; 3) a deméncia precoce, por sua vez, mantinha limites
imprecisos com a psicose alucinatéria cronica e a psicose parandica, isto ¢, o delirio de
interpretacdo ou de perseguigdo; 4) a psicastenia de Pierre Janet compartilhava o mesmo
dominio da esquizofrenia de Bleuler; 5) a esquizofrenia sucedeu conceitualmente a deméncia
precoce de Kraepelin; 6) os sintomas da sindrome de automatismo mental de Clérambault se
encontravam entre os sintomas da esquizofrenia de Bleuler; 7) os sintomas do automatismo
mental, tomados isoladamente podiam ser encontrados tanto na esquizofrenia quanto nas
psicoses toxicas alcoodlicas, sem o fator desagregacdo mental do processo esquizofrénico.
Além disso, fatores étnicos, mais que divergéncias de escolas psiquiatricas, pareciam estar
envolvidos nas divergéncias nosologicas (Minkowski, 1966[1999],TP,p.97-8).

O problematico conceito de “doenga” em psiquiatria clinica se torna mais
evidente quando se trata de psicoses associadas ou comorbidade. A coexisténcia de duas ou
mais entidades clinicas psicopatoldgicas distintas ¢ rara, na opinido de Minkowski. Tratar-se-
ia muito mais do que a coexisténcia de duas afec¢gdes concomitantes, pois raramente ha uma
concordancia entre as manifestacdes sintomaticas e sua doenca, ja que esta se encontra mais
préxima da vertente organica da natureza organomental, do complexo “cérebro-mente”, do
que propriamente do plano mental dos contetidos sintomaticos. Diferentemente da patologia
geral onde as doencas sdo delimitadas a partir de um critério intra-sindromico e etiolo6gico, na
patologia mental é perfeitamente aceitavel um critério clinico inter-sindrémico ou mesmo co-
sindromico. Por exemplo, a famosa e desconcertante frase de Eugen bleuler ‘“nem
esquizofrenia, nem psicose maniaco-depressiva, mas em que medida uma e em que medida a
outra”, inaceitavel na patologia geral (em que medida rubéola e em que medida escarlatina),
adquire na patologia psiquica ou psicopatologia uma significagdo propria e aceitavel na
medida em que os diversos fatores das sindromes particulares integram-se num novo conjunto

sindromico ou doenga inteiramente diferente, denominada de quadro clinico misto ou atipico
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(Minkowski,1966[1999],TP,p.p.99). Tratar-se-ia, portanto, ndo da coexisténcia de duas
doencgas atomisticamente concebidas, mas de uma unica entidade nosografica que englobaria
de um modo inteiramente novo as caracteristicas sintomaticas anteriormente pertencentes a
fenomenos psicopatologicos distintos € que agora remeteriam a um novo fundo mental ou
distarbio primario.

O anti-reducionismo e o anti-epifenomenalismo de Minkowski torna-se
problematico na medida em que, a0 mesmo tempo em que prioriza a sindrome como ponto de
partida para se chegar a causa da doenga, também aponta para a provavel causa organica
primaria da doenca mental via transmissdo hereditaria, sem desconsiderar a importancia dos
fatores psicodindmicos do que denomina de “cadeias causais curtas”, do “principio de
causalidade” e do principio de “determinismo integral” (Minkowski,1966[1999],TP,p.122).

O problema da etiologia psiquica, na teoria de Minkowski, esta intimamente
ligado ao conceito de “predisposicao” ou disposi¢do heredo-constitucional. A predisposi¢ao
ou diatese heredolédgica seria o elemento estrutural que permitiria a traducdo de um conflito
moral pré-existente em sintomas neur6ticos, como ocorreria particularmente na conversao e
na dissociacdo histéricas da terminologia psicanalitica. Assim, o conjunto de disturbios
mentais procederia de um fundo mental ou de um mundo das formas, semelhantemente a idéia
de psicoplasticidade de Dupré e Logre (Minkowski,1966[1999],TP,p.116).

O valor atomistico dos sintomas na psicopatologia sintomatica deveria dar
lugar a psicopatologia das formas essenciais, fenomeno-estruturais, na medida em que a
mesma expressao ou contetido afetivo parece se produzir em fun¢do de processos patologicos
totalmente diversos, como ocorre, por exemplo, na desinser¢cdo psico-social da realidade nas

psicoses ou nos conflitos afetivos intensos, sem perda do juizo de realidade, nas neuroses.
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3.5 DEGENERACAO, DEMENCIA E PSICOSE

A falta de conhecimentos etiologicos precisos levou a clinica psiquiatrica a
alternativa metodologica de fundamentar a nosografia sobre um critério misto, sindrémico e
evolutivo. A énfase no aspecto evolutivo nos faz compreender o conceito de “deméncia
precoce” a partir de Morel, cujo adjetivo, “precoce”, remetia a precocidade a um duplo
significado: 1) ocorria numa idade jovem (precoce) e 2) apresentava uma evolucdo rdpida,
precoce, para um estado “demencial”. Posteriormente, com Kraepelin, a “Deméncia precoce”
(Verbloedung) tornou-se uma vasta entidade nosografica que englobava os quadros clinicos
da “Catatonia” de Kahlbaum, a “Hebefrenia” de Hecker ¢ a “Deméncia Parandide”, além da
maioria dos estados psicoticos observados em individuos jovens.

Os critérios fundantes da conceitografia kraepeliniana foram a conseqiiéncia da
falta de conhecimentos etioldgicos precisos como o carater intercambidvel dos sintomas
paranodides, hebefrénicos e catatonicos que, embora diferentes no seu aspecto exterior, podiam
coexistir simultaneamente ou se alternar sem mudar o aspecto geral da doenga, assim como,
também, o principio de hereditariedade similar, isto €, a semelhanga de tragos de caréter entre
o individuo e seus antepassados genéticos.

O estudo dos antecedentes hereditarios parece apontar para a existéncia de trés
formas clinicas (parandide, hebefrénica e catatonica) presentes em individuos de uma mesma
familia, indicando que se trata muito mais de uma mesma entidade clinica do que um simples
principio aprioristico ou metafisico, o que aponta para uma promissora linha de pesquisa
genética. A transmissdo inter-geracional de tracos de cardter via hereditariedade apresenta
intrinsecamente a idéia de similitude caracterial. Além disso, os principios de identidade
temporal e de hereditariedade similar negam a idéia de um polimorfismo especifico e apontam

para uma tipologia constitucional geral, com aspectos comuns a todos os individuos, levando
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a poucos tipos clinicos especificos e facilitando a analise das assim denominadas psicoses
associadas (comorbidade). Enquanto o antigo conceito de degeneracdo reforcava a idéia de
polimorfismo das doengas mentais, o conceito de deméncia passou a ser mais preciso ao
afirmar a idéia de similaridade ou, ainda mesmo, a idéia de identidade, a favor de uma teoria
genética de conservagdo de tracos de carater transmissiveis hereditariamente (Minkowski,
1966[1999], TP, p.126-8).

Quanto a especificidade dos estados terminais, as formas clinicas denominadas
de “Deméncia Parandide”, “Hebefrenia”, “Catatonia”, que parecem evoluir para estados
terminais idénticos, se distinguem da “Deméncia senil” ou degenerativa (Alzheimer, Pick,
etc.) e da “Deméncia paralitica” (infecciosa ou sifilitica). No entanto, a deméncia precoce
kraepeliniana incluia em seu dominio nosografico até mesmo uma forma clinica periodica
pertencente a psicose maniaco-depressiva. A razio dessa inclusdo foi atribuida ao fato de que
os estados de excitacdo eram freqiientemente uma etapa de um processo morbido idéntico, ou
muito similar, ao processo evolutivo e sintomatico da deméncia precoce e diferente dos
estados maniacos “puros”. Além disso, os estados de excitagdo periddica eram freqlientes no
curso dos estados terminais da deméncia precoce e, além disso, havia bons motivos para se
estabelecer a hipdtese de uma relagdo hereditdria de similaridade entre os dois estados
psicopatologicos (Minkowski, 1966[1999],TP,p.128-9).

A confrontagdo da deméncia precoce com a psicose maniaco-depressiva,
concernentes ao modo de ser dos doentes que pertencem a um ou a outro quadro clinico
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.125-6), isto ¢, no que diz respeito a distingdo clinica entre
ambas as entidades quanto ao carater evolutivo, se baseia na idéia de que a deméncia evolui
continuamente ¢ a psicose maniaco-depressiva evolui por fases ou periodos, com alternancia
entre a forma maniaca e a depressiva (melancoélica) ou, ainda, com a apari¢ao periddica de

apenas uma dessas sindromes. Além disso, ndo ocorre uma deteriorizagdo ou deficiéncia
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definitiva na personalidade do doente no periodo de remissdo entre 0s acessos
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.129-30).

O conceito kraepeliniano de deméncia precoce pds um fim temporario e parcial
ao periodo de pulverizagdo diagnostica em psiquiatria € marcou o inicio de uma importante
revolucdo paradigmatica através da ordenagdo de quadros clinicos diversos sob o mesmo
denominador comum. O mesmo distirbio ou perturbacdo fundamental de uma entidade
nosografica podia se expressar através de sintomas distintos, os seus representantes
secundarios. A pesquisa desse fator especifico, primario e fundamental se deslocard dos
sintomas para os distirbios psiquicos ‘“elementares”, sua forma fundamental. Segundo
Minkowski, Kraepelin deu o passo inicial para a superagao do mecanicismo associacionista e
para o nascimento de uma visdo global que se expressaria com sua maior pujan¢a no
movimento fenomenologico existencial (Minkowski, 1966[1999],TP,p.130-1).

O conceito de esquizofrenia nasceu do paradigma kraepeliniano, a partir da
formulagdo de alguns principios constitutivos basicos e evoluiu para a elucidagdo de seu fator
fundamental oculto na conceitografia bleuleriana, através principalmente dos conceitos
fundamentais complexos de autismo e de dissociagdo (Spaltung), termos equivalentes aos de
desagregacdo, disjungdo, sejuncdo etc. O conceito kraepeliniano de “perda da unidade
interior” evoluiu para o seu equivalente de “discordancia”, de Chaslin e o de “perda do
contato vital com a realidade” no “autismo”, de Minkowski, conforme sua tese de doutorado
sobre a esquizofrenia.

O enfoque analitico de Kraepelin, baseado na distingdo psicoldgica classica de
funcdes mentais isoladas (intelecto, afetividade e vontade) se deslocara para uma espécie de
associacionismo dindmico em Bleuler, rumo ao enfoque sintético da fenomenologia estrutural
de Minkowski, do organodinamismo de Henri Ey e da psicandlise de Freud. A primazia dos

fatores intelectuais cedeu lugar aos fatores volitivo-afetivos e a psicopatologia afetiva passou



301

a se afirmar na psiquiatria, direcionando-se a etiologia emocional das doengas mentais. Os
conceitos de psicose reativa e de psicose psicogenética passaram a exercer um peso
importante nas consideragdes diagnésticas psiquiatricas através principalmente da obra de
Bleuler e de Jung.

As idéias de uma psiquiatria dinamica também surgem a partir de Binet ¢
Simon (1910) com a idéia de “unidade hesitante” das entidades nosograficas: os mesmos
sintomas pertencem indistintamente a varias e diferentes entidades nosograficas, o que
impede a devida delimitagcdo ou determina¢do de uma patognomonia e sugere a busca de um
fator fundamental distinto, que se situaria “atrds” de seus representantes sintomaticos. A
possibilidade de uma solugdo se dirige, entdo, para uma concepg¢ao de conjunto, sindrémica,
sem perder de vista a confrontacdo de suas partes componentes, com o objetivo de se
diferenciar as diversas e reais entidades nosograficas (Minkowski, 1966[1999], TP, p.133). A
psicopatologia sintomatica ¢é, entdo, substituida pela psicopatologia sindromica, evitando
assim o “psitacismo” (papagaismo, nomes sem significado) nosografico ou etiquetamento
exagerado em que a proliferacdo de entidades, no limite, torna-se quase tdo intensa quanto a
quantidade de sintomas.

Minkowski preocupa-se em enriquecer ou aperfeicoar os conceitos
sindromicos, pois “mais vale alguns poucos conceitos precisos do que uma quantidade de
termos mal delimitados” e, além disso, “o progresso da psiquiatria ndo se mede pelo numero
de doencgas que ela discerne, mas a sua faculdade de penetrar mais além na vida do ser
mentalmente doente, isto é, na natureza dos conceitos psicopatologicos que ela permite
colocar em evidéncia” (Minkowski,1966[1999],TP,p.133-4). A psicopatologia sintomatica,
estatica, ¢, entdo, substituida pela sindromica, dindmica, “pois o que importa”, diz
Minkowski, “ndo sdo os sintomas , mas o estado mental que os condiciona”, isto é, o fundo

mental constituido de aspectos realmente caracteristicos e essenciais da forma estudada
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(idem,TP,p.134). No caso da Histeria, os tragos fundamentais seriam a sugestibilidade e a
expressdo pseudo-neuropdtica sensorial e motora, as paralisias e as anestesias sem lesdo
somatica de ordem neurolégica.

E, para concluir a definicdo sintética de doenca, além de delimitar os seus
tragos essenciais, torna-se necessario, ainda, adicionar um fator, a maneira como o conjunto
da personalidade se comporta frente aos sintomas especificos. O ataque contra uma ou mais
funcdes resultaria inicialmente em sintomas e, em seguida, o restante ndo comprometido da
personalidade reagiria de um certo modo.

O estado mental completo seria constituido pelo tipo de personalidade, pela
atitude reacional da personalidade frente ao fator desencadeante, pelos fatores reacionais e,
finalmente, pelos sintomas. Em outras palavras, a atitude intelectiva, afetiva ou volitiva
dependera do tipo de personalidade na sua relacdo com os agentes desencadeantes, interno ou
externo (Minkowski, 1966[1999],TP,p.134-5).

A atitude de conjunto de todas as fung¢des mentais, diante de um evento
patogénico, poderd resultar numa espécie de paralisia psiquica ou numa acgdo mental
suspensiva. Muitas formas de psicose seriam caracterizadas em conjunto por fatores
fundamentais como a separagdo, o conflito, o deslocamento, a desorganizacao, as interrupgdes
de organizagdo, etc. A andlise fenOmeno-existencial apresenta essa particularidade de
procurar definir com apenas um conceito sintético a esséncia significativa de determinado
estado mental psicopatologico (Minkowski,1966[1999],TP,p.135).

O conceito de personalidade, desde Binet e Simon, passa a adquirir uma
importancia cada vez maior e atingird uma posi¢do de destaque na obra de Kretschmer e dos
fenomenodlogos do século XX. O diagndstico por “intuicdo” ou “penetragdo” se afirmara
através principalmente das idéias de Husserl e de Bergson e o método psicoclinico se

mostrard mais vantajoso que o método classico descritivo, o seu antecedente. O conceito de
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esquizofrenia, empregado desde 1908 e consagrado no “Tratado” de Bleuler de 1912
substituiu o conceito kraepeliniano de deméncia precoce, que ja ndo expressava mais a idéia
de uma verdadeira deméncia e, tampouco, a idéia de ser precoce em seu surgimento ou
evolucdo. O mesmo quadro clinico ja havia recebido outros nomes, tais como: Loucura
Discordante (Chaslin), Ataxia e Desarmonia Intrapsiquica (Stransky e Urstein), etc. Bleuler
elaborou o novo conceito de Esquizofrenia a partir das seguintes observacgdes clinicas:
1) auséncia de perda de memoria, ou de outros distirbios mnémicos, em casos avancados de
esquizofrenia, contrariando um sinal caracteristico da deméncia real. 2) auséncia de
deterioragdo das funcgdes cognitivas, afetivas e volitivas em quadros clinicos igualmente
avancado, com preservacao das fun¢des mentais (Minkowski,1966[1999],TP,p.140).

Apesar de permanecer fiel a nosografia kraepeliniana, Bleuler fundou uma
nova concep¢ao psicopatologica, a da esquizofrenia, incorporando nela as contribui¢des da
psicandlise freudiana e estabelecendo uma hierarquia de sintomas fundamentais simples e
complexos ao lado de sintomas acessorios. Os sintomas fundamentais s3o aqueles que se
situam mais préximos do plano dos contetidos € ndo possuem o valor causal que as teorias
psicogenéticas lhe atribuem. Dentre os sintomas fundamentais simples temos a dissociacdo ou
afrouxamento da associacdo de idéias, a inibigdo afetiva ou embotamento ¢ a ambivaléncia
ideativa, afetiva e volitiva. Entre os sintomas fundamentais das fun¢des mentais complexas
Bleuler coloca os conceitos de “Autismo” e de “Spaltung” (desagregacdo ou disjunc¢do) ¢ os
sintomas acessorios, que podem ou ndo existir durante a doenga, sdo os contetidos
ideoafetivos ou sintomas de “periferia”, os mais facilmente perceptiveis. Os sintomas se
apresentam como delirios, alucinagdes, estados catatonicos, estados depressivos, estados de
agitacdo e agressividade, episddios confusionais e oniricos, neologismos, sentimentos de
despersonalizagdo, etc. Minkowski adotou o conceito complexo de “autismo” como sendo o

mais importante conceito bleuleriano na caracterizacdo da esséncia da esquizofrenia,
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motivando a sua tese de doutorado de Paris (1926) intitulada “A nog¢do de perda de contato
vital com a realidade e suas aplicagdes em psicopatologia”.

Ao lado do conceito de ‘“autismo”, Bleuler coloca o de “Spaltung”
(dissociagdo) como sendo o sinal ou sintoma patognomonico, caracteristico, indicativo de
tratar-se de uma psicose esquizofrénica. N entanto, para Bleuler, nenhum desses dois
conceitos complexos representavam o fator essencial da doenga, mas sim o conceito
fundamental simples denominado “distirbio dissociativo de idéias” ou relaxamento de
associacoes de idéias, de acordo com a escola naturalista e realista, o associacionismo.

Minkowski ird contestar o associacionismo bleuleriano e adotara uma linha de
pensamento de inspiracdo bergsoniana e husserliana, procurando uma concep¢ao consensual
entre a psicandlise e o organicismo. Citando um pronunciamento de Bleuler (La
Schizophrénie, 1926), Minkowski aborda a posi¢do associacionista de Bleuler ao tratar do

fator morbido fundamental da esquizofrenia, conforme o trecho que segue:

A Spaltung é a condi¢do prévia da maioria das manifestagoes complexas da
afecgdo; ela confere a toda a sintomatologia o seu selo particular. Mas, atrds dessa
Spaltung sistemdtica em complexos de idéias determinadas, nos encontramos
anteriormente um relaxamento primitivo da cadeia de associagdes que pode ir até a
uma Zerspaltung ndo ordenada de produtos tdo solidos quanto os conceitos. Eu
queria, em me servindo do termo ‘esquizofrenia’, obter esses dois modos de
Spaltung que nos seus efeitos se confundem freqiientemente.

(Bleuler, 1926,in: Minkowski, TP,p.145-6)

Fica clara a necessidade de Bleuler de permanecer fiel, no plano teérico, a
filiagdo epistemologica associacionista, embora no plano pratico ele se prenda mais ao
conceito de Spaltung (dissociacao), de Zerspaltung (Desagregagdo) e de Autismo (perda ou
perturbagdo do contato vital com a realidade). Bleuler considerou a “Spaltung” um fendmeno
muito mais proximo da primitiva diminui¢ao de tensdo entre as associagdes de idéias do que o
fendmeno do autismo, que seria uma conseqiiéncia direta daquela (Spaltung). Nos casos

clinicos de grave desagregacdao das fungdes mentais, o autismo intenso poderia resultar num
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estado mental de total recusa da realidade externa e de seus estimulos sensoriais, porém nos
casos psicopatoldgicos menos graves, em que a desagregacdo esquizofrénica era menos
intensa, os efeitos dos complexos de forte carga afetiva podiam ser considerados quase nulos
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.146).

Minkowski nos adverte sobre a diferenga que existe entre o fator dissociativo
simples e o fator disjuntivo complexo, isto ¢, entre o conceito de dissociagdo de idéias e o
conceito de desagregacao (Spaltung). Para explicar essa diferenga no mecanismo dissociagao-
desagregacdo, ele utiliza uma metafora geométrica em que a dissociacdo se situa na por¢ao
periférica de uma “esfera” e a desagregagao (Spaltung) na porgao interna perinuclear. Assim
sendo, o conceito de dissociacdo expressaria o sintoma fundamental simples em que o
relaxamento associativo de idéias seria direta e facilmente constatavel no plano da observacao
clinica objetiva, enquanto a desagregacdo ou Spaltung se constituiria num mecanismo
complexo mais fundamental, uma verdadeira cisdo das regides mais profundas da mente
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.146). A falta de precisdo e de limites entre o fator dissociativo e
o desagregador (disjuntivo) ou Spaltung na teoria bleuleriana torna-se mais acentuada pela
falta de um mecanismo equivalente de oposicao, de mesma ordem, para dar conta de explicar
nao somente a esquizofrenia, mas também a psicose maniaco-depressiva.

Em relagdo a cléassica oposi¢do clinica entre a esquizofrenia e a psicose
maniaco-depressiva, Minkowski considera que ndo hd nenhum elemento ou mecanismo
opositivo equivalente a desagregacao esquizofrénica (Minkowski,1966[1999],TP,p.147). Uma
hipdtese possivel, pensamos, seria a de um mecanismo psicopatoléogico analogo a oposicao
entre a esquizoidia e a sintonia (cicloidia) no plano da tipologia constitucional, ou, entdo,
entre o autismo e a euforia exagerada do transtorno afetivo bipolar, isto €, entre o retraimento
autista e a intenso contato afetivo com a realidade na euforia maniaca, como uma espécie

psicopatologica de “filautia” oposta a uma “filantropia”. Os mecanismos defensivos
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biologicos de luta e fuga, juntamente com os mecanismos defensivos psicanaliticos se
inscrevem aqui de modo importante. Como ja dissemos, o centro de gravidade da clinica se
deslocou, a partir das concep¢des fenomenologicas, dos sintomas periféricos ou acessorios
para os sintomas simples e principais, e destes, para as formas mais complexas, primitivas ou
essenciais.

A maioria dos casos de esquizofrenia se apresenta sob a forma branda ou
atenuada e sdo denominados de esquizofrenia latente. A falta de um sinal ou sintoma
“patognomonico” (distintivo ou caracteristico de uma doenga) de ordem negativa, que
pudesse excluir com certeza se a psicose era ou nao uma esquizofrenia, trouxe ao conceito de
Bleuler severas criticas, sendo que a principal delas consistiu em que a esquizofrenia nao era
mais uma das doengas mentais e sim “a” doenga mental, lembrando a antiga hipotese da
monopsicose (Minkowski, 1966[1999],TP,p.147).

O grande paradoxo que agora se apresenta ¢ que quanto maior a precisao
psicopatologica, através de conceitos mais gerais, menor se torna a precisdo clinica quanto aos
seus limites nosograficos. De qualquer modo, querer conceber a psiquiatria do mesmo modo
que as outras disciplinas médicas ndo lhe traz nenhum progresso, dadas as caracteristicas de
seu objeto proprio, a mente doente, com a sua complexidade peculiar. A distin¢ao bleuleriana
entre as fungdes simples (dissociacdo) e as fungdes complexas (autismo) se prestam a
multiplas discussdes na medida em que ha entre elas uma importante diferenca de natureza.
Essa dualidade tedrico-pratica bleuleriana desaparece na pratica clinica, onde os conceitos de
autismo e de bom e mau contato afetivo com o ambiente refletem melhor o que acontece com
o esquizofrénico. O conceito de relaxamento das associagdes de idéias pouco acrescenta a
observagdo clinica. O conceito de “bom e de mau contato afetivo com o ambiente” ¢ a
oposi¢cdo entre os modos real e desreal de pensar (dereirendes Denken) encontram-se

centrados sobre a realidade externa.
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Os conceitos de “sentido do real” e de “fun¢do de presentificacdo” de Pierre
Janet sdo significativamente importantes no estudo da esquizofrenia, na medida em que a
“hipotensdo psiquica” ou “abaissement de la tension psychologique” acarreta um sentimento
de irrealidade, de inexisténcia e outras queixas comuns aos esquizofrénicos de Bleuler ¢ aos
psicasténicos de Janet. H4 uma afinidade conceitual entre o “autismo” bleuleriano e o
“sentido do real” janetiano e a diferenga entre ambos os conceitos situa-se no contexto das
diferencas teoricas dessas duas escolas de psicopatologia. Enquanto os psicasténicos de Janet
tém consciéncia de seus estados mentais, os esquizofrénicos de Bleuler nem sempre se dao
conta de seu mau contato com a realidade ou autismo.

O sentido do real, segundo Minkowski, ndo significa a mesma coisa que o
sentido de realidade nas “adaptagdes” realistas e conflitivas, excessivamente pragmaticas e
utilitaristas da sociedade alienante de consumo, destituida de valores éticos coerentes e
humanistas. O exemplo tipico de individuos “bem adaptados” exteriormente a uma realidade
injusta e cheia de contradi¢des ¢ o do sujeito eficiente profissionalmente, mas que peca por
excesso de realismo e de adaptacdo, tornando-se afetivamente obsessivo e emocionalmente
infeliz. Na arquitetonica da realidade, o irreal intervém em conexao com o real e ndo com o

ambiente (Minkowski, 1966[1999],TP,p.152-4).

3.6 A TIPOLOGIA CONSTITUCIONAL

Ainda que aparentemente idénticos e freqiientemente utilizados
indistintamente, os conceitos de caracterologia e de tipologia diferem no sentido de que o tipo

se baseia em conhecimentos ad hoc, excedendo os tragos de carater (Minkowski,1966[1999],
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TP,p.155-6). A classificagdo das caracteristicas individuais varia em fun¢ao do ponto de vista
adotado e envolve multiplos pontos de interseccdo entre as estruturas morfoldgicas e de
carater. Morel considerava o “temperamento” como sendo a causa predisponente da
degeneragdo ou alienagcdo mental. A loucura seria uma conseqiiéncia da exagerag¢ao do carater
habitual do individuo e, na ordem dos fatores que determinam a doenca mental, o carater
psicopatico precederia a alienagdo mental.

Magnan permaneceu fiel ao conceito de degeneracdo e de temperamento
nervoso de sua tradi¢do, contudo distinguiu as psicoses acidentais ou reativas das psicoses
degenerativas ou constitucionais. Além disso, separou esta ultima em dois tipos opostos, de
acordo com a intensidade e a qualidade do processo morbido: 1) degeneragdo por
predisposicdo simples, como a psicose maniaco-depressiva e 2) degeneragdo por
predisposicdo degenerativa, de evolugdo progressiva, como a esquizofrenia (Minkowski,
1966[1999], TP, p.157).

Dupré, em sua obra “Os desequilibrios constitucionais do sistema nervoso”
(1919), apresentou oito variedades de desequilibrio constitucional: 1) da sensibilidade fisica
ou cenestopatia; 2) da motilidade; 3) da emotividade; 4) dos apetites ou toxicomanias; 5) dos
instintos; 6) do humor, do carater e da atividade (ciclotimia); 7) da constitui¢do parandica,
com orgulho e desconfianga; ¢ 8) da constituigdo mitopatica, com os estados pitiaticos
(histéricos) e a simulagdo intencional (Minkowski,1966[1999],TP,p.158).

Todas essas variedades de desequilibrio constitucional se encontram no plano
sintomatico e estdo centradas muito mais nos conceitos de “desequilibrio mental” e de
“predisposi¢ao constitucional” do que propriamente no conceito de “constituicdo”. Ja o
conceito de “tipo constitucional” engloba a personalidade como um todo e forma um quadro

clinico de onde procedem as diversas predisposi¢des suscetiveis de variagdes ou nuances
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distintas em funcao desse quadro, que manifestard seus tragos essenciais de modo patoldgico
ou nao-patologico (Minkowski, 1966[1999],TP,p.158-9).

A obra de Kretschmer, intitulada “Estrutura do Corpo e do Carater” (1921),
apresenta a elaboracdo de uma tipologia em conexao estreita com a nosografia psiquiatrica,
mas os tipos descritos divergem de outras tipologias, do mesmo modo que divergem as
diferentes nosografias, contudo tém o mérito de seguir a evolucdo dos conceitos clinicos e de
contribuir para o aperfeicoamento dos conceitos psicopatoldgicos e a descoberta dos fatores
essenciais das doengas mentais (Minkowski,1966[1999],TP,p.159).

Para Kretschmer, hd dois tragos caracteriais psicopatoldgicos fundamentais,

o

que se situam proximos a doenga mental, a cicloidia e a esquizoidia. A primeira pertence
categoria expressa pela série “psicose maniaco-depressiva/cicloidia/ciclotimia e a segunda, a
série esquizofrenia/esquizoidia/esquizotimia. Enquanto a cicloidia ¢ a esquizoidia se situam
na regido fronteirica ou de laténcia das psicoses, a primeira invadindo os dominios das
psicoses afetivas e a segunda, o da esquizofrenia, ja a ciclotimia e a esquizotimia invadem o
dominio dos fendmenos mentais ndo-morbidos, estabelecendo ai as diferencas tipoldgicas
individuais. Os conceitos de “ciclotimia” e de “esquizotimia”, além de significar dois tipos
essenciais de carater, nomeiam as duas categorias basicas ou séries fundamentais referidas
como duas séries constituidas pela doenga (esquizofrenia ou psicose maniaco-depressiva),
pelo carater anormal (esquizoidia ou cicloidia) e pelos tragos caracteriais gerais nao-
patolédgicos (esquizotimia ou ciclotimia) (Minkowski,1966[1999],TP,p.160).

Minkowski desenvolve suas idéias sobre relagdes entre o carater anormal
esquizdide e a esquizofrenia na sua obra “A Esquizofrenia” de 1927. A classificacdo de
Kretschmer se baseia tanto na dualidade fundamental “esquizoidia—cicloidia”, ou na oposi¢ao
“esquizofrenia—psicoses afetivas maniaco-depressivas”, quanto no conceito de hereditariedade

por semelhanga com o carater dos ancestrais genéticos (principio de hereditariedade similar),
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levando a psicopatologia a se ocupar do estudo da personalidade pré-psicotica dos parentes
proximos e distantes dos doentes mentais. Dentre os aspectos essenciais da tipologia
kretschmeriana, encontramos o conceito de tipo morfologico particular, oriundo de pesquisas
antropométricas, aplicado as duas categorias fundamentais, ciclotimia e esquizotimia. No
esquema de Kretschmer, a categoria ciclotimica corresponde ao tipo morfolégico picnico (de
“pycnos”, condensado, compacto) e se caracteriza por linhas geralmente arredondadas e
harmoniosas, pele rosada e hidratada, ossos e musculatura delicados. A esquizotimia
corresponde aos tipos atlético e asténico, ambos desarmonicos, displdsicos e até mesmo
degenerativos quanto ao seu aspecto geral. O conceito de “unidade organopsiquica” substituiu
a estéril dualidade somatopsiquica e os caracteres morfo-bioldgicos se encontram em estreita

conexao com as propriedades psicoldgicas. Para Minkowski:

Ao mesmo tempo, a existéncia de um tipo morfolégico, proprio a cada uma das
duas categorias examinadas, vem acentuar ainda mais a sua especificidade
respectiva, ao mesmo tempo em que os lagos de parentesco estabelecidos entre os
dois elos de cada série. (Minkowski,1966[1999],TP,p.161)

O exemplo caricatural tipico de cada série ou categoria fundamental seria o do
esquizotimico “Don Quijote” e o do ciclotimico “Sancho Panza”, tanto no aspecto fisico
quanto no modo psiquico de ser.

O conceito de “Bipolaridade” em tipologia constitucional ¢ também muito
importante, dado que cada tipo constitucional, a ciclotimia e a esquizotimia, pode comportar
dois polos: 1) a ciclotimia oscila entre as reagdes de alegria e de tristeza, isto €, entre a
expansdo e a inibicdo afetivas, passando facilmente de uma a outra; esses dois elementos se
encontram em propor¢do varidvel no mesmo individuo, determinando uma propor¢ao
predisposicional ou “coeficiente diatético” (diatese = predisposicdo) ou, em outras palavras,
uma espécie de “coeficiente de humor” (humor = estado de animo ou afetivo); 2) a

esquizotimia varia entre os polos de hiperestesia e de anestesia (indiferenca) afetivas,
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determinando uma propor¢do ou ‘“‘coeficiente psico-estésico” (estesia = sensibilidade). No
entanto, um individuo em que predomine os aspectos esquizotimicos sobre os ciclotimicos,
podera se situar afetivamente numa posi¢do mediana entre a “hipoestesia” e a “hiperestesia”,
isto €, ndo serd nem extremamente insensivel nem hipersensivel durante a maior parte do
tempo, podendo ter crises de anestesia afetiva ou de hipersensibilidade, independentemente de
encontrar-se num estado psicético esquizofrénico ou maniaco-depressivo, ja que possui em
sua estrutura mental o complexo disposicional e constitucional ciclo-esquizo-timico com sua
dindmica modvel e intercambiavel. Os dois coeficientes de predisposi¢do constitucional, o
diatético e o psico-estético formam um todo constituido por uma cadeia ampla de fendmenos
de ordem “instintivo-sensoperceptivo-afetivo-emocional”, pois, como diz Minkowski, “trata-
se mais de um conjunto que de relagbes de causa e efeito. E a nuance que conta antes de
tudo.” (Minkowski, 1966[1999],TP,p.162-3)

Por conseguinte, todos os individuos seriam constitutivamente ciclo-
esquizotimicos, pois 0 esquizotimico ndo “é€” puramente esquizotimico, podendo ou ndo
“estar” temporariamente fixado num modo predominantemente esquizotimico, esquizoide ou
esquizofrénico, sem perder a sua predisposicdo constitucional ciclotimica, cicloide e
ciclofrénica (ciclofrenia ou psicose maniaco-depressiva ou transtorno afetivo bipolar). As
atitudes predominantes parecem ser determinadas voluntariamente, colocando a génese da
questao nos planos epistémico e ontoldgico do desejo e da intencionalidade, campo comum a
fenomenologia estrutural e a psicandlise. Deste modo, pelo menos em principio, apesar das
influéncias heredo-familiares e socio-culturais, a transicdo dos modos de estruturagdo
dindmica podem variar constantemente. A predomindncia do fator ciclotimico sobre o
esquizotimico pode se alternar, do mesmo modo que também pode variar a predominancia do
po6lo hipo-sensivel sobre o hipersensivel na cadeia constitucional psico-estética da série

“esquizotimia—esquizoidia—esquizofrenia”. Igualmente, pode haver um predominio do podlo
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afetivo-expansivo (maniaco) sobre o poélo afetivo-depressivo na cadeia constitucional
diatético-afetiva da série formada pela cadeia “ciclotimia—cicloidia—ciclofrenia”.

Esse amplo esquema tipoldgico-constitucional de inspiragdo kretschmeriana
possibilita o entendimento da variabilidade e da mutabilidade das formas clinicas da
nosografia psicopatoldgica ou psiquiatrica. A unido da heredologia constitucional com a
somatoantropogénese fenomeno-estrutural e a psicanalise formara o conjunto de tendéncias
teoricas em que Minkowski se apoiard para construir a sua psicopatologia, que é,
concomitantemente, organodinadmica e psicodinamica, entendendo-se por
“organopsicodinamismo” algo intermedidrio entre a psicanalise € o organicismo mecanico,
muito proximo, todavia ndo exatamente idéntico, ao organodinamismo de Henri Ey, dada a
influéncia fortemente bergsoniana na epistemologia psicopatoldgica minkowskiana.

No que diz respeito a relagdo com a realidade ambiente, o individuo, cuja
personalidade é marcada por um carater mais acentuadamente cicloide, tende a apresentar,
apds uma crise de intensa raiva ou explosao colérica, uma preservagao do seu contato afetivo-
social. Ja o individuo predominantemente esquizoéide, nos seus diversos graus de esquizoidia,
tende a apresentar, no periodo pds-crise colérica, um rompimento mais ou menos duradouro e
persistente com relacdo a realidade ambiente, resistindo em ceder ao seu descontentamento e
egocentrismo patoldgicos, passando a agir mais por dever moral do que por um natural e
espontaneo desejo. Em suma, enquanto o cicldide é maleavel e afetivamente cordial com os
semelhantes, o esquizoéide ¢ mais inclinado para a atividade racional, abstrata e
excessivamente inflexivel, sem com isso perder a sua extrema sensibilidade interior e
capacidade de intuicdo (Minkowski,1966[1999],TP,p.162-3).

Tanto a esquizoidia como a cicloidia constituem a base de fundo da estrutura
mental e se ligam muito mais ao modo de expressdo dos tragos de carater, na sua relacdo com

o mundo ambiente, do que propriamente a um traco de carater particular ou habitual. Assim,
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tanto o esquizdide quanto o cicloide podem ser ambos homens de a¢dao, mas o primeiro o sera
de modo intransigente, enquanto o segundo, de modo cordial. A coexisténcia ou mistura da
esquizoidia com a cicloidia estd presente em todos os individuos em proporgdes variaveis,
tanto no estado saudavel como no psicopatologico e, neste ultimo caso, recebe a etiqueta
diagnéstica de psicose mista ou associada, a depender do predominio do aspecto esquizéide
sobre o cicloide ou vice-versa (Minkowski, 1966[1999],TP,p.164).

As linhas diretrizes ou fatores formativos de cada tipo de psicose devem ser
submetidos, segundo Minkowski, a uma analise fatorial genética (psicoclinica), isto €, que se
fundamente sobre os “gens” e a hereditariedade, porquanto a esquizotimia e a ciclotimia sao
suscetiveis de se mesclar em proporgdes variaveis ao se complementarem no todo da
personalidade (Minkowski, 1966[1999],TP,p.164).

O conceito de “sintonia” de Bleuler, equivalente ao de ciclotimia e de cicloidia
de Kretschmer, apresenta a vantagem conceitual de representar o aspecto mais essencial do
fendmeno de relacdo vital, de vibragdo em unissono com o ambiente, com a realidade externa.
A ciclicidade ¢ uma propriedade comum as duas séries, esquizotimica e ciclotimica, mas ¢é
uma propriedade menos fundamental que o contato vital (cognitivo, afetivo e volitivo) com a
realidade. Para Bleuler, a esquizoidia e a sintonia constituem os dois principios fundamentais
da vida mental, normal e patoldgica. O conceito de sintonia representa a necessidade profunda
de fusdo intima e harmoniosa com o mundo externo; ja o conceito de esquizoidia assinala a
tendéncia de afastamento entre o eu e mundo, resultando numa forma diferente de adaptacao a
realidade. Cada uma delas, sintonia e esquizoidia, afirma a sua importancia com relagdo as
vantagens e desvantagens de uma maior ou menor fixacdo defensiva e, “quanto a sua unido
plena e harmoniosa, ela esta ainda pouco acessivel ao ser humano em sua organizagdo
individual. Mas, ainda assim, é a essas duas nogoes que se dirigia a evolug¢do das nogoes

clinicas que nos haviamos seguido até agora”. (Minkowski, 1966[1999],TP,p.165)
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Minkowski salienta que cada tipo constitui a pré-condi¢do para qualquer
realizacdo humana. Ambos possuem algo de positivo em si mesmos, pois “um leve grau de
hipomania associado a uma esquizoidia moderada, constitui a melhor garantia de um bom
rendimento do sujeito” (Minkowski,1966[1999],TP,p.165) ¢ quando uma delas atinge um
grau excessivo, em detrimento do equilibrio que deveria haver entre ambas, tem-se a doenga.

A personalidade subjaz as duas condi¢des basais, sintdnica e esquizdide, ¢
ambas as condigdes sdo necessarias para todas as realizagdes humanas, tais como, por
exemplo, a atividade, as aspiragdes, a criatividade etc. (Minkowski,1966[1999],TP,p.165).
Por isso, o fundamento para a classificacdo nosografica se encontra no conceito geral de “bom
ou mau contato afetivo” com a realidade e o observador-clinico deve apreender tal fendmeno
a partir do método intuitivo, isto é, de uma “penetragdo” em profundidade na esséncia da
estrutura da personalidade, através da capacidade de estabelecer um contato afetivo de
“vibra¢do” em unissono com a vida interior do doente, o que s6 pode ser adquirido apds uma
longa vivéncia profissional ou boa formagao clinica (Minkowski,1966[1999],TP,p.166).

Nesse ponto, o conceito bergsoniano de intuicdo via percepcao dos dados
imediatos da consciéncia guarda uma semelhanga com o conceito de “comunicagdo entre
inconscientes” e o de “transferéncia” na psicanalise. O sentimento penoso de distanciamento,
captado pela intui¢ao do clinico no contato com o seu “paciente”, aponta para a existéncia de
um fator esquizdide, enquanto que, ao contrario, a percep¢ao intuitiva de um sentimento de
euforia patoldgica ou de melancolia profunda indica a existéncia de um predominio do fator
sintdnico, embora nem a sintonia, nem a esquizoidia constituam unicamente fendomenos
deficitarios, pois entre a genialidade e a loucura ha diferencas qualitativas notaveis.

O conceito de “tipo” constitucional de personalidade refere-se mais a qualidade
do que a quantidade estatistica. Se por um lado consideramos algo como caracteristico, dada a

sua freqiiéncia ou ocorréncia repetitiva e suficiente em certa coletividade, por outro lado, no
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plano fenomenoldgico, o que € “tipico” ndo ¢ necessariamente o caso mais freqiiente. Ele se
impoe como tal, bastando apenas ser o modelo a partir do qual se possa distinguir os casos
mistos com relagdo a outros casos tipicos. Um caso tipico ou privilegiado, “o caso” exemplar,
ndo tem a necessidade, do ponto de vista fenomeno-estrutural, de resultar de calculos,
comparagdes, repeticdes exaustivas ou de registros estatisticos (Minkowski, 1966[1999], TP,
p.167).

Assim, a caracterologia ndo se superpde a tipologia, porque, enquanto a
caracterologia ¢ mais descritiva e procura enumerar os tracos de carater, a tipologia procura
evidenciar o caso “tipico”, modelar, puro, para formar um quadro categorial que ordene os
tracos de cardter, conferindo a cada um deles a sua nuance ou tonalidade particular
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.167).

Como nos diz Minkowski, “no fundo, assim cremos, a esquizoidia e a sintonia
revelam mais o tipico, o modelo. Um trago fundamental nos é revelado como tal”
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.168). Ainda que haja casos clinicos em que a correlagdo morfo-
caracterologica parece contrariar o modelo tedrico baseado na dualidade conceitual
esquizoidia-sintonia, como no caso de um individuo morfologicamente picnico e com a
predominancia de tragos caracteroldgicos esquizoides, todavia no plano fenomenologico as
contradigdes aparentes se desfazem e o modelo inspirado nesses dois conceitos fundamentais
se mostra heuristicamente fecundo.

O modelo teodrico kretschmeriano constitui o ponto de partida para as futuras
pesquisas heredologicas que almejem revelar a hipotese da existéncia de fatores hereditarios
dessemelhantes. Além disso, o desenvolvimento da caracterologia podera estudar a influéncia
de outras circunstancias particulares em agdo, na estrutura da mente, que estejam
“facilitando”, mas nao determinando, a formagdo ou o desenvolvimento de personalidades

pré-psicdticas, pois constituicdo ou tipos constitucionais ndo significam fatalidade, apenas
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intervencdo ou influéncia (Minkowski, 1966[1999],TP.p.168). Segundo Minkowski, a
psicandlise aceita, teoricamente, o ponto de vista da existéncia de fatores inatos, mas
terapeuticamente ela abandona a andlise caracteroldgica e se afasta demasiadamente da visao
fenomenoldgica (Minkowski,1966[1999],TP,p.169). A constituicdo mental, com seu fundo ou
“campo existencial” ¢ um todo vivo e movente, “aberto” ou “fechado” afetivamente com
relacdo ao ambiente e a realidade, para utilizar os conceitos de abertura e fechamento
bergsonianos (“A Evolu¢ao Criadora”) (Minkowski,1966[1999],TP,p.169-70).

Nesse jogo interativo com a realidade externa, a ambiéncia fisica (spiritus loci)
exerce um importante papel na terapéutica e na recuperagdo do paciente, que tende a se furtar
das dificuldades exteriores através de reagdes de enfraquecimento interativo com a realidade
e, conseqiientemente, com o empobrecimento psicotico da sua constitui¢do psiquica,
resultando na doenga em suas multiplas apresentagdes sintomaticas.

A tipologia constitucional tem o papel de indicar o ponto de partida para as
investigagdes da estrutura do carater e desenvolver métodos de tratamento que possam
auxiliar os individuos preponderantemente mais sintonicos a se libertarem da necessidade
patoldgica de contato afetivo com o ambiente, tornando-se, assim, menos dependentes. Do
mesmo modo, a tipologia constitucional fornece as indicagdes de como desenvolver nos
individuos predominantemente esquizoido-autistas uma maior tonalidade afetiva e uma
atividade mais pragmatica para com a vida social. Dai o erro dos programas unicos em
pedagogia escolar, em psicoterapia (psicanalise) ou na vida de relagdio em geral, de
desconsiderar a necessidade de uma linguagem adaptada as reais necessidades de cada
personalidade em particular, segundo cada natureza individual, ao ajuda-la a progredir. Neste
aspecto, a psicoterapia bem compreendida nao difere muito de um ato pedagoégico ou
psicopedagdgico. Afinal de contas, conforme a visdo minkowskiana, se o objetivo principal

da psicoterapia ¢ o de proporcionar as condi¢des de adaptagdo a realidade, o objetivo da
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psicoterapia deveria ser o de oferecer ao doente um modo mais facil de assimilar a realidade
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.170-1).

Torna-se necessario, portanto, o desenvolvimento de um método que nos
coloque em presenga de categorias vitais essenciais, tanto no plano morfobioldégico como
também no plano caracterologico, descobrindo atrds das metaforas da linguagem, dos
sintomas clinicos ¢ do dualismo racional discursivo a unidade profunda sobre a qual a vida

mental se fundamenta (Minkowski, 1966[1999],TP,p.171).

3.7 CONSTITUICAO E CONFLITO

Em sua obra intitulada “Para uma Cosmologia” de 1936, Minkowski aborda a
questdo da constituicdo da personalidade e dos dois tipos de conflito que subjazem a
constitui¢do humana: o conflito antropocdsmico e o conflito ideoafetivo. Para ele, enquanto o
conflito ideoafetivo ou pessoal surge da luta de uma conquista “real”, material, da vida de
relacdo, o conflito antropocdsmico resulta da luta “ideal” de ultrapassar os limites da
existéncia humana a partir de uma tomada de consciéncia de si mesmo. O conflito
antropocosmico seria um fendmeno primordial destinado a projetar uma espécie de luz viva
sobre o papel e a natureza da consciéncia em geral, que surgiria do esfor¢o da atividade
pessoal de romper as resisténcias do universo ambiente e realizar o desejo de fusdo com o
devir, para atingir o estado de felicidade, de sentimento de plenitude e de harmonia pessoal
(Minkowski, 1936, VC, p.197).

A primeira vista, conforme Minkowski, poderia parecer que o homem

sintdnico, aquele em que predomina o modo constitucional de harmonia (sintonia) com o
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meio ambiente, fisico e social, estaria em melhores condigdes de atingir a realizagao
existencial. Entretanto, ele corre o risco de ndo realizar o seu desejo de integragdo harmonica
(fusdo) com o devir e de, ao contrario, se dissolver nos fatos da vida cotidiana sem produzir
nada de novo e de util, para si e para a sociedade (Minkowski,1936[1999],VC,p.198). A
sintonia propiciaria somente raros momentos de éxtase ou de sentimento prazeroso de
harmonia com o ambiente ¢ 0 homem deveria continuamente buscar conhecer-se a si mesmo
para ndo sucumbir a uma vida de mera luta para a satisfacdo das necessidades mais bésicas da
vida instintiva.

O conflito da conquista da “transcendéncia” ¢é, portanto, na Vvisdo
minkowskiana, o conflito original do “ser no mundo”, do homem no cosmos. Tais momentos
raros ¢ isolados de sintonia, de completude, de sentimento de conquista e de realizacao,
descritos comumente como sentimento religioso de unido com a poténcia criadora da vida, é,
entdo, rapidamente substituido pela sintonia de integragdo com a vida evolutiva de relacao,
isto €, com o estado sintdnico conflitivo concreto e seus movimentos oscilatdrios interpolares
de hiperatividade hipomaniaca (entusiasmo) ou, ao contrario, de hipoatividade depressiva
(desanimo) (Minkowski,VC,1936[1999],p.199).

Na teoria minkowskiana, o conflito antropocdsmico surge do sentimento de
limitacao diante do cosmo ambiente ¢ do desejo nostalgico de paz, harmonia e superacio das
limitacdes existenciais. O conflito original, fundamental ou antropocoésmico da vida humana
consciente se diferencia do conflito pessoal ou ideoafetivo da vida cotidiana, a medida que o
ser humano busca escapar, em parte em vao, as for¢as ambientes e aos sofrimentos
decorrentes das opressdes naturais do mundo; j& no conflito pessoal uma pulsdao qualquer vem
se opor a uma defesa especifica e material. Todavia, diante das barreiras quase intransponiveis
do ambiente, um impulso poderoso se insere e surge do conflito: a pulsio criadora

(Minkowski,1936[1999],VC,p.199-200).
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A pulsdo criadora, equivalente ao “élan vital” de Bergson, ¢ a Unica resposta
eficaz do homem ao seu conflito original, por lhe possibilitar transcender sua condig¢do
limitada de existéncia (Minkowski, 1936[1999],VC, p.200).

Para Minkowski, a psicanalise, originalmente pelo menos, ndo considera o
conflito original antropocdsmico e atribui um valor exagerado a agdo causal do conflito
ideoafetivo e do complexo edipiano, ou seja, ao principio de causalidade, na explicacdo das

manifestagdes psicopatoldgicas:

A psicandlise considera apenas o conflito afetivo, resultado da agdo de pulsées e de
interdi¢ées. E o conflito que estd na base da explicagio que ela dd das
manifesta¢ées da vida humana. Ela ndo vai além. E ai que reside a sua for¢a, mas
também a sua fraqueza. (Minkowski, 1936[1999], p.200)

Para ele, a psicandlise chega a negar, muitas vezes, as intrincagdes da vida
decorrentes dos conflitos afetivos no plano das consideracdes mais gerais da vida humana, a
favor de consideracdes mais particulares ¢ menos essenciais. A nosografia psicanalitica, ao
desconsiderar os aspectos mais essenciais do conflito original a favor dos contetidos
particulares dos conflitos afetivos, acabaria igualando a genialidade do artista ao
empobrecimento vital do doente mental, ou de um desenho desajeitado de uma crianga,
desconsiderando, assim, a diferenga entre um poema e a descri¢do sumdria de um sonho
qualquer (Minkowski,1936[1999], VC, p.200).

Tal nivelamento de fenomenos tdo diferentes, a loucura e a genialidade,
resultaria no fato de a psicanalise ndo considerar a existéncia do conflito essencial e da pulsao
criadora no jogo das demais pulsdes. Nem mesmo a sublimacdo, na acepcdo psicanalitica,

resolveria a questdo, conforme se 1€ nesta passagem:

A nogdo de sublimagdo ndo é, nesse ponto de vista, de alguma ajuda. Sem duvida,
pode-se reduzir, se isso se quer, nossa vida espiritual ao funcionamento das células
cerebrais, mas ¢ ai desconhecer a natureza propria dos fendomenos vitais para fazé-
los entrar a for¢ca no quadro da doutrina estabelecida de antemdo.
(Minkowski,1936[1999],VC,p.200-1)
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E, na seqiiéncia, completa o raciocinio:

E que a pulsdo criadora, como além disso a pulsdo moral, em razdo de seu alcance,
em razdo da parte toda particular que elas ocupam no contexto geral da vida,
escapam por inteiro de toda explicagdo baseada unicamente sobre a psicologia do
individuo. (Minkowski, 1936[1999],VC,p.200-1)

Para Minkowski, portanto, o conflito antropocosmico toca mais na esséncia dos
fendmenos da vida mental do que os conflitos ideoafetivos, e quando estes alimentam a
pulsdo criadora com forgas novas, assim o fazem porque ja encontram pronta a via tracada
pelo conflito césmico, vertendo nela o excesso de energia vital que o conflito afetivo
concentra em si. (Minkowski,1936[1999],VC,p.201).

As patografias baseadas na doutrina das constitui¢des situam-se mais proximo
da personalidade do artista analisado, porque ndo se limitam ao contetdo ideoafetivo e,
conseqiientemente, estabelecem uma ligacdo essencial entre o “estilo” de vida do artista e do
“estilo” da sua obra (Minkowski,1936[1999],VC,p.201). Minkowski ndo cré em explicagdes
puramente psicologicas acerca do génio e de sua obra de arte, porquanto a pulsdo criadora
precede fenomenologicamente todas as formas concretas e parciais da vida que constituem o
objeto das ciéncias (Minkowski, 1936[1999],VC,p.202).

Ele propde aceitarmos como dado o fato de que a pulsdo criadora se realiza sob
uma forma mais ou menos concreta em alguns individuos do que em outros, conforme a
natureza estrutural de cada um (Minkowski, VC, 1936, p.202). O conflito antropocésmico
parece anteceder o conflito afetivo, pois este ultimo, dada sua limitacdo completa com a
relacdo a vida propria do individuo, encontra-se numa situacdo inferior ao cardter geral e
universal da pulsdo criadora (Minkowski,VC,1936,p.202). A questdo essencial ndo seria mais
a de se saber quais seriam os mecanismos individuais que determinariam a criagdo e sim, de
um modo muito mais geral, quais seriam as condi¢cdes compativeis com a inser¢do da pulsio
criadora na atividade de certos individuos (Minkowski, VC, 1936, p.202). O conflito

antropocosmico pareceria estar tdo proximo da enfermidade mental, porque uma parte dele
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seria constituida pela tomada de consciéncia pelo individuo de sua propria limitagao,
insuficiéncia e aprisionamento em si mesmo (Minkowski,VC,1936,p.202).

Embora o nascimento fenomenoldgico da genialidade esteja mais proximo do
desequilibrio mental do que de um estado de equilibrio no universo, isso nao significa, para
Minkowski, que haja uma espécie de aproximacgao entre o génio e o alienado, pois, conforme

as suas proprias palavras a esse respeito:

Ai onde nasce o génio, cessa a alienagdo mental, sem que para tanto a pulsdo
criadora deixe de encontrar as condi¢oes propicias a sua realizag¢do la onde, na
vida cotidiana e do ponto de vista completamente diferente, nos as vezes falamos de
disturbios mentais. (Minkowski, 1936[1999],VC, p.202-3)

Minkowski admite que ndo se possa tirar ainda conclusdes empiricas a respeito
da diferenca entre o génio e o louco, mas considera que o ponto de vista fenomeno-estrutural
permite estabelecer uma relacdo de afinidade de estilo entre a obra, a vida e a psicose de um
artista genial. A pulsdo criadora, em si mesma, presidiria a vida humana e lhe escaparia, dadas
suas propor¢des diante da capacidade de penetracdo intuitiva do homem no fendmeno da vida
(Minkowski, VC,1936[1999], p.203).

O conceito minkowskiano de constituicdo psiquica estd subordinado ao
principio de identidade no tempo, porém esta circunstancia ndo significa que as
particularidades constitucionais tenham um carater de imutabilidade, como se fossem uma
estrutura rigida constituida de elementos coligados e estaticos (Minkowski,VC,1936]1999],
p-186). Na concepgdo teodrica de Minkowski a vida mental ¢ dindmica e qualquer concepcao
de carater estatico, imutdvel, resultard em uma barreira a qualquer esfor¢o educativo ou
terapéutico diante das necessidades humanas. Seria equivocada, para ele, qualquer doutrina
psicogenética que se propusesse a exaltar a importancia dos fatores ideoafetivos na doenga
mental em detrimento dos aspectos constitucionais da personalidade humana. Uma concepgao

exagerada, que coloque as pulsdes vitais recalcadas e os mecanismos recalcantes como a
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esséncia da personalidade humana, seria uma visao tao insatisfatoria quanto a sua oposta, que
concebesse a estrutura mental como um conjunto fixo de tragos de carater.

Na visdo minkowskiana, a no¢do de “unidade da vida mental” pressupde a
idéia fundamental de identidade da personalidade e é incompativel com uma visdo pulsional
estritamente mecanicista. Do mesmo modo, a no¢do de dinamicismo pressupde que a
personalidade seja constituida por um conjunto dindmico de tragos de carater (Minkowski,
1936[1999], VC, p.187-188). Tanto a postura tedrica mecanicista como também a
organodinamista “tém assim provavelmente a sua razdo de ser, com a condi¢do de ndo
perder-se nos seus proprios exageros” (Minkowski, V.C., 1936[1999],p.187-8).

Segundo Minkowski, a atitude geral na vida e o perfil psicologico de ordem
constitucional, de um lado, e os eventos traumatizantes e os conflitos pessoais, de outro, “ndo
se excluem de modo nenhum, mas, ao contrario, em intera¢cdo constante, condicionam a
historia da vida do sujeito, com todas as suas nuances individuais” (Minkowski, 1936[1999],
VC, p.188). Esse aspecto ¢ também por ele desenvolvido no seu artigo intitulado “Troubles
mentaux, complexes et constitution” de 1925 (Annales médico-psychologiques).

O aspecto central da questdo sobre os conflitos psiquicos se baseia no fato de
que um mesmo evento pode ou ndo se tornar psicotraumatico em fun¢do da constituicao
pessoal do sujeito, do modo como este reage em relagdo aos eventos “traumatizaveis”, de
como os integra a sua vida de relagdo e os neutraliza através do mecanismo de adaptacao,
colocando neles forcas renovadas através de sua vontade ou atividade pessoal (Minkowski,
1936[1999], VC, p.188).

Minkowski considera factivel evitar-se discussdes estéreis a este respeito,
bastando para tal considerar-se convincentemente as duas faces do problema. Para ele, a
psicanalise (at¢ 1936 pelo menos) prende-se ainda, demasiadamente, aos sintomas

psicopatologicos (conteudos) em suas apreciagdes relativas @ nogdo de constituicdo da
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personalidade, enquanto os “constitucionalistas” ja ha algum tempo ultrapassaram a linha de
demarcagdo entre o normal e o patologico, visando os aspectos ou tragos mais gerais €
proprios da personalidade, normal e patologica (Minkowski,VC,1936[1999], p.188). Assim, a
esquizoidia, um desses tracos constitutivos gerais do ser humano normal ou mentalmente
doente, ¢ uma nogdo que, embora ndo explique profundamente nenhum dos sintomas
esquizofrénicos tomados isoladamente, explica o “modo” de ser particular e caracteristico da
personalidade esquizofrénica naquilo que a distingue das demais personalidades
psicopatologicas e, esse modo esquizdide de ser é o que determina o que ha de mais essencial
no fato de “ser esquizofrénico”, refletindo-se, em seguida, na forma exterior de sintomas
(conteudos) (Minkowski,1936[1999],VC, p.188-9).

Por isso, para Minkowski, a recusa de alguns psicanalistas contemporaneos, de
explicar uma obsessdo ou uma alucinagdo pela constituigdo do sujeito ndo significa
necessariamente renunciar a considerar o modo particular de expressdo sintomadtica ¢ nem
renunciar a lhe atribuir uma importancia primordial, independentemente de tratar-se de uma
neurose ou uma psicose, de uma obsessdo ou de um delirio, pois para ele “um fenémeno
obsessivo pode aparecer tanto num emotivo quanto num esquizoide. Em cada um desses
casos, ele tera uma tonalidade totalmente diferente” (Minkowski,VC,1936[1999], p.189).

Os tragos essenciais da andlise fenomeno-estrutural proposta por ele para
conciliar as radicalizagdes tanto da psicopatologia afetiva quanto da doutrina das constituigdes
encontram-se ja delineados na sua obra “Le Temps Vécu”, de 1933. Contudo, ele adverte,
considerar alguém como esquizdide nao significa condena-lo fatalmente a uma esquizofrenia
e nem tampouco querer explicar as alucinag¢des ou as idéias delirantes que possa apresentar no
curso de um processo esquizofrénico. Trata-se apenas, conclui ele, de “indicar um modo de

ser muito geral que implica uma fragilidade especifica quanto a apari¢do possivel de
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disturbios mentais, e que se encontra novamente tanto no aspecto desses (disturbios) quanto
fora deles” (Minkowski,VC,1936[1999], p.189).

A psicopatologia fenomeno-estrutural, longe de defender uma postura teorica
de carater estatico, coloca as nocdes fundamentais de esquizoidia, sintonia (cicloidia) e
gliscroidia (epileptoidia) como a base da compreensdo dos sintomas ditos neuréticos, que
compde a classificagdo psiquiatrica tradicional (Minkowski,VC,1936[1999], p.189-190). Esta
triade fundamental forma o quadro geral da estrutura de personalidade e ndo se confunde com
as formas particulares de carater como a bondade, a sociabilidade, a forca de vontade, a
suscetibilidade, a emotividade, a franqueza, etc., e nem com qualquer dom especial ou inato
(Minkowski, VC,1936, p.190).

O traco preponderantemente esquizéide de carater expressa a bondade, por
exemplo, de modo diferente do trago sintdnico ou do gliscréide. Enquanto o individuo
predominantemente sintonico apresenta uma conduta calorosa, intuitiva e simpatica, com um
sentimento profundo de medida ou bom senso, o esquizdide se apresenta de um modo mais
frio, mais distante socialmente, mais por um sentimento de dever do que propriamente por um
sentimento espontaneo em si mesmo (Minkowski,VC,1936[1999], p.190). Nao se trata,
portanto, de uma simples agregacdo de tracos particulares de carater que, de um modo
contingente, formaria uma estrutura por adi¢do aos tragos primordiais, mas sim, trata-se de
um carater geral “triadico” que constitui a esséncia humana. Este modelo triddico formulado
pela psiquiatra Francgoise Brokman Minkowska, continuadora do trabalho de Kretschmer,
guarda uma semelhanca com as concepgdes semidticas triddicas da logica semiotica de
Charles Sanders Peirce, com as suas categorias basicas de primeiridade, secundidade e
terceiridade, em sua teoria geral dos signos. A triade caracterial do casal Minkowski se

expressaria através das particularidades dos tracos de personalidade conhecidos da psicologia
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do senso comum e, assim sendo, seria a forma estrutural que determinaria o conjunto dos
conteudos derivados (Minkowski, 1936[1999],VC,p.190).

O diagnostico por “penetragdo” introspectiva ou intuitiva, das linhas gerais da
estrutura mental patoldgica, ¢ proposto por Minkowski para o reconhecimento das
caracteristicas do quadro (forma) geral que determina as formas particulares ou contetidos
sintomaticos da doenga mental. Mas, o que ha de fundamental por tras da triade caracterial da
forma geral da mente? A resposta a essa pergunta passa pela identificagdo do fator
fundamental que caracteriza a doenga mental como produto da interagdo somatopsiquica e
antropocdsmica:

“O que ha de original nas nogoes de esquizoidia, de sintonia e de gliscroidia, é
o0 fato de que todas elas tém por fundamento o fenomeno do contato vital com a realidade.
Elas repousam sobre a idéia de interagdo intima e elementar entre o individuo e o ambiente”
(Minkowski, 1936[1999],VC,p.191).

Minkowski nos adverte para que ndo se confunda o termo “ambiente” com
“mundo exterior” percebido e, tampouco, com os elementos decompostos do mundo externo,
porque o ambiente deve ser concebido como um todo vivo e vasto, em que se distingue os
seres vivos, 0s objetos e inclusive os estimulos fisiologicos. O ambiente ¢ primitivamente uma
espécie de oceano em movimento, um “vir a ser” (devir), um movimento progressivo do qual
se desprende a personalidade humana que nele se apoia e se modela a sua imagem, segundo
seus caracteres gerais e individuais, num processo de afirmac¢ao ou busca de unido com a sua
esséncia formal e com o seu devir ambiente. A personalidade se coloca, entdo, entre essas
duas necessidades ou forgas opostas.

A oposicdo entre a esquizofrenia e a sintonia se baseia na antinomia das
necessidades vitais de afirmacdo e de fusdo intima com o devir ambiente. Seja

predominantemente esquizoide ou sintonico, o ser humano ¢ sempre uma espécie de
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“enfermo” com relacdo ao ambiente, diz Minkowski, pois para ele, ninguém ¢ capaz de
esgotar ou absorver em si mesmo todo o ambiente, que permanece sempre 0 mesmo em sua
imensiddo, meios, modos de ser ou modelo. (Minkowski,1936[1999],VC,p.191).

Para melhor explicar suas idéias ele recorre a metafora fotografica:

Sdo como fotografias da mesma paisagem tomadas sob dngulos diferentes,
suscetiveis, cada uma, de reproduzir somente certos aspectos. E superpondo-as
umas as outras que se poderia chegar a reconstituir a imagem fiel da paisagem,
mas isso ¢ uma tarefa bem acima das for¢as humanas. Sdo os diversos modos desta
enfermidade profunda que parecem estar na base das nogoes colocadas em
destaque pela doutrina moderna das constitui¢oes.

(Minkowski, 1936[1999],VC,p.192)

O fendémeno de contato vital com a realidade, mais amplo que um simples
contato afetivo, ¢ o fundamento das no¢des fenomenologicas de esquizoidia, sintonia e
gliscroidia, que estdo sempre presentes, em maior ou menor grau no fendmeno natural de
interacao entre o individuo e o ambiente, determinando o perfil ou quadro da vida mental. O
dinamismo triadico da esquizoidia-sintonia-gliscroidia nao anula de modo algum a existéncia
dos conflitos pessoais, dos eventos contingentes ou os acasos da vida. Em oposi¢ao a um
determinismo estatico, a fenomenologia constitucional aponta para um livre-arbitrio em que o
individuo ao tomar do ambiente o que lhe parece convir, termina freqiientemente reforcando
as suas deficiéncias ou as suas enfermidades constitucionais (Minkowski, 1936[1999], VC,
p.193).

O psicoterapeuta pode tentar contrabalangar as “atitudes viciosas” do paciente,
evitando bater de frente com o que ¢ quase impossivel de sofrer modificagdes a curto e médio
prazo, assim como sugerir a assun¢ao de valores essenciais de que ele procura afastar-se. O
resultado deste tipo de psicoterapia fenomeno-estrutural seria uma agao educadora, que nao se
restringiria a sessdo de analise, porém se inseriria num contexto socioterapico de cunho
psicopedagdgico. A importancia do conceito de “consciéncia” ou de “consciente” assume

uma grande importancia em fenomenologia, na medida em que as nog¢des de esquizoidia, de
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sintonia e de gliscroidia forneceriam indicag¢des psicopedagogicas precisas quanto ao aspecto
da personalidade carente de transformagdo ou elaboracdo através da acdo volitiva consciente
(Minkowski, 1936[1999],VC,p.193-4).

O conceito de constituigdo na fenomenologia minkowskiana encontra-se
bastante distanciado de qualquer esterilidade pratica ou fatalidade deterministica que se lhe
queira atribuir, conforme afirma Minkowski em tom interrogativo em “A no¢do de uma
didtese de qualquer natureza, ndo implica ela, por si mesma, toda uma série de regras de
higiene que, sem suprimi-la, coloca o individuo ao abrigo de agravagoes possiveis?”. A
resposta que se segue assim se apresenta: “A nogdo de constitui¢do da psicopatologia e da
patologia mental se junta novamente a no¢do de terreno da medicina geral” (Minkowski,
VC,1936 [1999],p.194). Por conseguinte, o valor concedido ao conceito de predisposi¢do ou
diatese constitucional € capital na teoria psicopatolégica minkowskiana na medida em que
mais importante do que evidenciar a causalidade da doenga mental ¢ a descricdo e a
explicagdo de “como” se constitui a estrutura dos fendmenos psicopatologicos em sua

esséncia ou natureza, implicando nas medidas psicoprofilaticas de higiene mental.

3.8 A BIPOLARIDADE CONSTITUCIONAL NA NOSOGRAFIA

Uma das caracteristicas primordiais do conceito de constituicio na
psicopatologia fenomeno-estrutural minkowskiana ¢ a bipolaridade comum a triade
constitucional formada pelas disposi¢des denominadas de esquizoidia, sintonia e gliscroidia.

A bipolaridade na teoria fenomeno-estrutural apresenta uma oscilagdo dindmica, mais ou
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menos constante ou varidvel no mesmo individuo, de acordo com o estado vivencial
caracteristico do mesmo.

A constitui¢do do carater possui uma natureza dindmica e se apresenta como
um jogo de reacdes que nao se limita a uma simples enumeracdo de “elementos” fixos ou
estaticos, ainda que possa parecer fixa ou permanente na maior parte do tempo para um
mesmo individuo. E gragas & oscilagdo bipolar de sua constitui¢io que a riqueza da vida
mental se mostra exuberante e resguardada (Minkowski,1936[1999],VC,p.194-5). A
bipolaridade esquizodide oscila entre a hiperestesia e a indiferenca; a bipolaridade sintonica
(cicloide) varia entre a euforia (hipomania) ¢ a depressdo; e a bipolaridade gliscréide
(gliscros, viscoso) ou epileptoide, entre a explosividade e a lentidao-viscosidade
(adesividade). Os fatores relevantes de cada um dos polos podem existir em proporgao
variavel no mesmo individuo e as oscilagdes podem se produzir num movimento interpolar
constante. Este carater movel e dinamico dos quadros caracteriais apresenta uma grande
praticidade na elaboracdo e delimitagdo da nosografia da esquizofrenia, ¢ mesmo de todas as
doencas mentais, inclusive das psicoses associadas a lesOes cerebrais anatomicamente
evidentes.

O caréater intercambidvel dos principais tipos nosograficos de esquizofrenia: o
paranoide, o hebefrénico e o catatdnico, deriva da predominancia da disposi¢ao esquizodide no
tipo paranoide, assim como da disposicao sintdnica (cicldide) na psicose maniaco-depressiva.
A gliscroidia predominante parece relacionar-se com o tipo catatonico. Uma diretriz
nosolégica semelhante direcionou a classificacdo de linhagem wernickeana de Karl Kleist e
de Anibal Silveira, este ultimo sob a influéncia do positivismo comteano tardio na psiquiatria
brasileira da Escola do Juqueri, em Franco da Rocha (SP). A nosografia de Kleist-Silveira
esta calcada na predisposicdo ou didtese constitucional dos sistemas cerebrais intelectivo,

afetivo e ativo (volitivo) e nas esferas de personalidade: inteligéncia, afetividade e atividade
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(conagdo). A este respeito, Anibal Silveira apresenta uma tabela diagnodstica no seu artigo
“Esquizofrenia e psicoses degenerativas de Kleist”, publicado pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo.

Na teoria das constitui¢des, a bipolaridade comum a esquizoidia, a sintonia e a
gliscroidia pode existir em propor¢des variaveis no mesmo individuo e as oscilagdes podem
ocorrer de um poélo ao outro, apesar da aparente fixacdo que uma andlise estatica de carater
possa apontar (Minkowski,1936[1999],VC,p.194). No caso da esquizoidia, os dois extremos
da bipolaridade seriam a hiperestesia ¢ a anestesia (indiferenga), tratando-se aqui de uma
alteracdo da sensibilidade que ndo se mostra aparente no comportamento social, conforme se
observa clinicamente nos transtornos paranoide e esquizoide de personalidade, codificados
alfa-numericamente como F60.0 ¢ F60.1, respectivamente, na nosografia oficial internacional
(C.I.LD.-10). No caso do transtorno paranoide de personalidade, as caracteristicas principais
sdo apontadas assim: sensibilidade excessiva face as contrariedades, recusa de perdoar os
insultos, desconfianga, tendéncia a distorcer os fatos, suspeitas recorrentes e injustificadas a
respeito da fidelidade sexual do conjuge e um sentimento combativo e obstinado de seus
proprios direitos, podendo existir também uma superavaliacdo de sua auto-importancia e uma
auto-referéncia excessiva (O.M.S., C.I.D.-10, 1982). No caso da personalidade esquizoide,
predomina clinicamente o retraimento social e afetivo, a preferéncia pela fantasia e atividades
solitarias, a reserva introspectiva e a incapacidade de expressar os sentimentos e de
experimentar prazer.

Na base da nog¢do minkowskiana de esquizoidia, parece encontra-se
essencialmente uma alteragdo psicopatoldgica primaria da sensibilidade (afetividade), embora
os sinais clinicos mais evidentes sejam aqueles concernentes a esfera cognitiva da mente, tais
como as idéias de desconfianca, a tendéncia a interpretar os fatos de modo distorcido ou

suspeito e a introspec¢do intelectiva. A razdo para que Minkowski atribua a esséncia da
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esquizoidia um elemento constitucional estético de “hiperestesia com indiferenca” sugere que
na base da atividade ideativa haja um forte componente disposicional afetivo primario,
comum a esquizofrenia e a psicose maniaco-depressiva (atualmente denominado “transtorno
de humor bipolar misto, maniaco e depressivo”™).

Do mesmo modo, no caso da sintonia, a bipolaridade varia entre a exaltagdo do
estado de animo (humor) nos estados de hipomania ¢ uma depressdo afetiva do humor
(estado de animo) na “distimia” (a antiga neurose depressiva) € nos transtornos depressivos
em geral, com ou sem sintomas psicoticos. Novamente encontramos aqui a presenca da
caracteristica constitucional afetiva, contudo os sinais e sintomas clinicos mais evidentes sdo
os de ordem volitiva como, por exemplo, na vontade de poder exagerada na fase maniaca da
doenga e, no seu oposto, a vontade de morrer do depressivo melancélico. E, finalmente, as
oscilagdes gliscroides entre a explosividade e a lentificagdo adesiva parecem se apoiar na
afetividade adesiva ou na raiva explosiva, isto ¢, num sentimento que parece submeter-se a
um elemento mais primitivo na ordem da hierarquia constitutiva do carater e da doenca do
carater, o poder da vontade. A predominancia de uma conduta psicomotora agitada, ou ao
contrario, catatonica, parece decorrer da predominancia da esfera volitiva na exterioriza¢ao
preferencial dos sintomas psicomotores sobre os alucinatdrios, delirantes ou afetivos num
dado caso particular.

Para Minkowski, a constitui¢do da personalidade delineia a enfermidade que
nasce do conflito entre o ser e o universo ambiente, isto €, o conflito antropocésmico
(Minkowski, 1936[1999],VC,p.196). Esse conflito possibilita a tomada de consciéncia de si e
do mundo externo e, a medida que o esfor¢o volitivo de romper as resisténcias das forcas
externas obtém €xito progressivo, o ser se desenvolve e adquire maior resisténcia adaptativa
ao ambiente. Ele passa entdo a realizar mais intensamente os seus desejos, a ampliar a sua

liberdade e libertar-se do determinismo das forcas ambientes. Neste aspecto, a filosofia
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fenomenoldgica minkowskiana parece coincidir com as concepgdes otimistas da psicologia
existencial humanista e a logoterapia de Victor Emil Frankl.

Ao sair do repouso ou da inércia volitiva, o individuo exerce um esforco de
penetragdo através da barreira ambiente e inicia um movimento de oscilagdo reativa através da
interpolaridade triardica movente e dindmico da série disposicional “esquizoidia-sintonia-
gliscroidia”. Ele pode desenvolver as suas potencialidades no devir da existéncia ou sofrer
periodos de retardo no enfrentamento das pressdes internas e externas, o que se traduz na
forma de doenca mental.

A predominancia de determinado fator constitucional, esquizoide, sintdnico ou
gliscréide, assim como a maior ou menor persisténcia ou fixagdo em determinado estado polar
de cada fator disposicional determinard, na expressao nosografica, o conjunto de sintomas
mais regulares, o que resultard no diagnostico-etiqueta de uma determinada classificacao
psiquiatrica. Por exemplo, o predominio da esquizoidia no seu p6lo hiperestésico, associado a
uma sintonia hiperativa e a uma gliscroidia explosiva resultara num quadro clinico psicotico
esquizofrénico com delirios, alucina¢des e hetero-agressividade. Ja, um predominio da
sintonia com exacerbacdo do seu polo hiperativo, associado a uma esquizoidia hiperestésica e
a uma gliscroidia reativo-explosiva resultara numa psicose maniaco-depressiva, atualmente
denominada de transtorno afetivo bipolar, em sua fase excitacdo maniaca, com delirios de
grandeza. Um terceiro exemplo, seria a antiga “psicose epiléptica”, atual epilepsia parcial
complexa com sintomatologia psicotica, em que ao lado de uma gliscroidia
predominantemente explosiva se associaria uma sintonia hiperativa e uma esquizoidia
hiperestésica, resultando no quadro clinico denominado “estado crepuscular epiléptico” com
distiurbios senso-perceptivos (aura), obnubilacdo da consciéncia, excitagdo psicomotora e
hetero-agressividade violenta, com ou sem convulsdes tonico-clonicas generalizadas. O atual

transtorno delirante organico, de tipo esquizofreniforme (C.I.D.-10: F06.2), anteriormente



332

designado como psicose de tipo esquizofrénico na epilepsia, poderia também se enquadrar
num esquema disposicional gliscroide predominante. O mesmo raciocinio esquematico, para
fins de rotulagdo nosografica, poderia ser aplicado com relagdo aos quadros clinicos que
resultariam da predominancia de um dos trés fatores estruturais fundamentais, em funcdo de
uma fixagdo polar momentanea. No caso da Esquizofrenia, ¢ de suas formas variaveis de
apresentacdo teriamos uma persisténcia evolutiva mais estatica ou menos cambiante, de
acordo com a maior ou menor permanéncia ou fixagdo em determinado fator da triade
disposicional, ¢ em cada um destes, de acordo com a posi¢do polar, conforme a
exemplificagdo que segue:

1) Uma esquizoidia predominante com um poélo anestésico, associada a uma
sintonia depressiva e a uma gliscroidia com lentificacdo, resultaria num quadro clinico de
embotamento afetivo com inibi¢do volitiva que seria rotulado como “Esquizofrenia
hebefrénica” (C.I1.D.-10: F20.1);

2) Uma sintonia predominante com um poélo predominantemente fixado num
estado depressivo, associada a uma esquizoidia anestésica (indiferente) e a uma gliscroidia
com lentificag¢do, resultaria num quadro clinico de melancolia que seria tipificado com o
rotulo nosografico de “Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos”, se o quadro
clinico tiver uma durag¢do breve (C.I.D.-10: F32.2), ou denominado de “Transtorno afetivo
bipolar, episodio atual depressivo grave sem sintomas psicoticos” (C.I.D.-10: F31.4), se o
quadro for cronico.

No entanto, se a esquizoidia for caracterizada por um pdélo hiperestésico ¢ a
gliscroidia por um polo explosivo, a sintonia predominante, embora seu polo seja depressivo,
resultara num quadro clinico descrito como “Episédio depressivo grave com sintomas
psicoticos” (F32.3). Sera um quadro agudo se a evolugdo for breve, mas se tratar-se de um

curso crénico (persistente), sera tipificado nosograficamente como um “Transtorno afetivo
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bipolar, episddio atual depressivo grave com sintomas psicoticos” (F31.5). Os sintomas
psicoticos poderiam ser algo do tipo: delirios de ruina, ideacdo suicida e alucinagdes de
conteudo fanatico, com possiveis fatores complicadores a depender do tipo de personalidade
do doente: anorexia grave, estupor e a¢ao suicida;

3) Uma gliscroidia predominante com uma predominancia na polaridade da
lentificagdo psicomotora, associada a uma esquizoidia anestésica (indiferenga) e a uma
sintonia depressiva, resultaria num quadro clinico classificado como “Transtorno organico de
personalidade”, anteriormente denominado de “Sindrome do Lobo Frontal”, “Sindrome de
Personalidade da Epilepsia Limbica”, “Sindrome Pseudo-psicopatica Organica”, etc. (C.I.D.-
10: F07.0). Nesse ultimo caso, a presenga de uma lesdo organica verificavel faz com que se
relegue a um segundo plano a constituicdo do carater na determina¢do da doenca, com uma
énfase no aspecto organomecanico “causal” devido a lesdo cerebral. O problema da
causalidade na determinacdo da doenga mental ¢ um problema central no conflito
epistemologico entre as correntes tedricas organogenéticas e psicogenéticas, na medida em
que o conceito de “gene” parece se restringir, mesmo para os assim chamados
psicodinamicistas, a sua dimensdo material de “genoma”. A idéia de um “gene psiquico”
primordial, que seria a “forma” essencial e causal de sua expressdo genOmica, o acido
desoxirribonucléico (DNA) ndo parece encontrar muitos adeptos na ciéncia “normal” ou
oficial. Passemos a analise da problematica questdo da transmissibilidade das predisposigdes

constitucionais do carater.
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3.9 A TRANSMISSAO HEREDITARIA DO CARATER NA EPILEPSIA

Apds analisar as principais teorias anatomo-fisioldgicas e bioldgicas em
psicopatologia (Minkowski,1966[1999],TP,p.173-224), dentre as quais o Behaviorismo de
Watson, o Integracionismo de Sherrington, a Reflexologia de Pavlov, a Sociopsiquiatria de
Adolph Mayer e o Biodinamismo de Massermann, e expor sucintamente as diferencas entre as
neuroses experimentais animais e as psiconeuroses no ser humano nas principais teorias da
psiquiatria (Minkowski,1966[1999],TP,p.225-232), Minkowski apresenta em seu “Tratado de
Psicopatologia” uma visdo geral da psicologia das condutas de Janet e os seus principais
conceitos, tais como o de automatismo psicologico, tensdo psicologica, psicastenia, fung¢ao do
real, forga e tensao, tempo criador, etc.

No capitulo intitulado “Do ponto de vista anatomofisiologico, do ponto de vista
bioldgico”, Minkowski também aborda a evolugdo das idéias em neuropsiquiatria através do
exemplo da alucinacdo e conclui, apés uma andlise das idéias de varios autores como
Esquirol, Raoul Mourgue, Moret, Tamburini e Tanzi, Seglas, Leuret, Moreau de Tours, Ball,
Seglas, C. von Monakow, Hughlings Jackson, Ey, Head, Kohler, Henri Wallon, Watson,
Bergson, Maurice Mignard, Merleau-Ponty e Freud, que ¢ falsa a idéia que afirma ser a
alucinagdo uma percepcao sem objeto (Minkowski, 1966[1999],TP,233-258).

A seguir, avanca do plano anatomofisioldgico e neurobioldgico para o plano
psico-antropoldgico ou fenomenologico-existencial, através de uma analise fatorial genética e
explora os conceitos de hereditariedade, de filiacdo, de tragos de carater hereditariamente
transmissiveis, de responsabilidade, de afirmag¢do, de profundidade e de plenitude da vida, de
maturacdo, de adaptacdo, de aspiracdo, de realidade viva, de devir, etc. (Minkowski,

1966[1999], TP, p.259-273).
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Embora, importantes para a compreensdao global do pensamento
fenomenoldgico-existencial de Minkowski, ndo nos deteremos neles, dado que o foco de
nosso percurso tedrico deve se restringir aos conceitos que tratam mais diretamente da
questao-objeto em curso, o problema da organogénese ¢ da psicogénese das doencas mentais
na epistemologia da psicopatologia. Na medida em que a afetividade encontra-se no centro
das questoes etioldgicas em psicopatologia, vamos nos ater mais a ela. Todavia, sem se afastar
do foco privilegiado da formacdo da doenca mental na esquizofrenia e na histeria,
abordaremos a concepcdo de transmissdo de disposicdo ou de predisposicdo da doenga
mental, tomando como exemplo um estudo da psiquiatra Frangoise Minkowska sobre a
hereditariedade da epilepsia. O distirbio essencial da epilepsia consistiria numa lentificacao e
numa viscosidade afetiva particular do fundo mental e a constituigdo epiléptica ou gliscroide
forma uma triade com a esquizoidia e a sintonia de Kretschmer e de Bleuler.

Francoise (Brokman) Minkowska fez um estudo sobre a transmissdo
hereditaria da esquizofrenia e da epilepsia e publicou os resultados no artigo intitulado
“Investigacdes Genealdgicas e Problemas relacionados ao Carater” (Recherches
Généalogiques et Problemes touchant aux caracteres [en particulier a celui de [’épileptoidie],
Annales méd.-psych., 1923). Segundo Eugéne Minkowski, as investigagdes sobre a
hereditariedade da epilepsia podem ser cotejadas com a hereditariedade da esquizofrenia e da
psicose maniaco-depressiva a partir do estudo das disposi¢cdes constitucionais da triade
caracterial constitutiva da mente normal, isto é, dos elementos constitucionais denominados
de esquizoidia, sintonia e gliscroidia. FEis o que ele nos diz sobre as investigagdes de
Frangoise Minkowska:

As pesquisas sobre a hereditariedade da epilepsia abundam no mesmo sentido. Mais
particularmente a senhora Minkowska pdde reconstruir e seguir durante seis
geragoes duas arvores genealogicas completas, em que uma comporta toda a
descendéncia de um esquizofrénico (familia F.) e o outro o de um epiléptico (familia

B.). Deste modo, a autora, sem se limitar aos problemas puramente clinicos e a
transmissdo hereditaria da esquizofrenia ou da epilepsia, em comparando essas
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duas arvores genealdgicas, pode estabelecer ainda, em cada uma delas, uma
relagdo de similitude entre os tracos essenciais da doenga familiar e as
particularidades psicoldogicas e caracterologicas dos membros sdos de espirito.
(Minkowski,1933[1995],p.190)

Minkowska baseou sua pesquisa em dois doentes mentais descendentes da
familia F., um rapaz e sua irma, ambos diagnosticados como psicoticos esquizofrénicos com
evolugdo periddica, filhos de uma mae epiléptica, e internados varias vezes no hospital
psiquiatrico de Zurique, cuja historia clinica passaremos a resumir a seguir. Os ancestrais das
familias F. e B. vivem em condi¢des semelhantes como agricultores de propriedades
proximas. O ancestral F. nasceu em 1757 e o ancestral B. em 1761. Ambos eram doentes:

F. era esquizofrénico e B. era epiléptico. Como nos diz Minkowska:

Ai reside a diferenca entre os dois individuos, esta diferenca é transmitida “a sua
descendéncia e vem se refletir nesta ndo somente nos tragos essenciais dos
disturbios mentais e dos caracteres anormais, mas ainda em toda a evolugdo e nos
destinos de suas familias. (Minkowska, in: Minkowski,1933[1995],p.191)

Minkowska explica as diferencas entre as duas linhagens psicopatologicas
quanto aos seguintes aspectos: 1) a intensidade da procriagdo; 2) o local de residéncia; 3) a
profissdo; 4) as relagdes entre a familia e as diferengas sociais; 5) os temperamentos.

No caso estudado, 1) as familias F. e B. sdo, de modo geral, igualmente
numerosas; 2) a descendéncia da familia F. se afasta do local de origem, a fazenda ¢ vendida e
ramos inteiros emigram para a América. Ao contrario, a maior parte da familia B. permanece
na mesma cidade e apenas alguns emigram para a América; 3) a maioria dos individuos da
familia F. permanece agricultor, porém muitos se tornam obreiros, comerciantes, empregados,
profissionais liberais (técnicos, engenheiros, etc.), mas os professores sdo raros. A maior parte
da familia B. continua a cultivar a terra e amam seu trabalho, mas quando a deixam ¢ para se
tornarem professores e ascender a uma escala social superior; 4) as diferencas sociais sdo

pronunciadas na familia F., em que se encontram ricos ao lado de pobres. O nivel social ¢é
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muito mais uniforme na familia B. Quanto aos sentimentos familiares, o contraste entre as
duas familias é grande: a) os lagos afetivos estdo rompidos na familia F., pois os membros
ricos ndo se importam com os pobres, ndo se interessam pela genealogia familiar, os primos
ndo mais se conhecem e os membros pobres falam dos parentes ricos com inveja e 6dio. Ao
contrario, os membros da familia B. permanecem unidos, ajudam-se mutuamente, conhecem
bem os seus parentes, se visitam mesmo quando moram longe, ndo se deixam influenciar
pelas diferengas sociais e se interessam muito pela pesquisa genealdgica. Enquanto a familia
F. possui uma tendéncia para se afastar do meio social e acentuar as diferengas sociais, a
familia B. procura nivelar as diferencas através do relacionamento afetivo. Enquanto um
individuo F. busca destruir os lagos familiares e afirmar o seu eu, um individuo B. busca
apoiar-se na familia e coloca os interesses pessoais em ultimo lugar; 5) quanto aos tipos de
temperamento ha uma grande variedade deles na linhagem familiar F., como se fosse um
grande mosaico desordenado ou desconectado, ja na familia B., os tipos sdo mais uniformes.

A disposi¢do esquizoide de temperamento (carater) traduz adequadamente a
evolugdo e o tipo caracterial predominante da familia F., de acordo com a tipologia
constitucional de Kretschmer. Ele afirma em sua obra intitulada “O Carater e a Estrutura do
Corpo” que “os esquizoides representam um tipo de temperamento que se manifesta por
saltos,a sua linha afetiva ndo é arredondada e ondulosa, como nos sintonicos, mas é abrupta
e angulosa” (Minkowski,1933[1995],p.192-3).

Ao contrario do predominio da constituicdo esquizdéide na linhagem F.,
encontramos na familia B. uma surpreendente continuidade afetiva, sem saltos, mas também
sem um aspecto afetivo arredondado ou ondulado. Aqui predomina uma afetividade adesiva
ou gliscréide particular: eles ndo se “desgrudam” entre si e se apegam com muita obstinacao a
profissdo, a familia e ao solo natal. O carater predominantemente gliscrdide da familia B.

oferece um quadro caracterial de continuidade, estabilidade, condensacdo e concentragdo de
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fatores afetivos, que pode ser comparada geometricamente por uma linha paralela a superficie
da terra que ndo consegue vibrar em unissono com o ambiente terreno por se ligar nas pontas
ao sol. Essa metafora da vibragdo afetiva ilustra o carater predominantemente gliscréide de
personalidade da familia B. A analise caracterolégica de um desses representantes, um
veterindrio, mostrou que ele era um homem inteligente e culto, conhecia muito bem o seu
oficio e era um excelente pai ¢ marido, detalhista, modesto, ndo impositivo. Embora seja um
excelente marido e pai, d4& maior valor ao dever do que as necessidades de repouso e de
distracdo da esposa; além disso costuma dar menos atencao aos filhos mais sensiveis e mais
frageis.

Uma terceira irma dos dois sujeitos da familia F. estudados na andlise de
Minkowska, ndo se parece em nada com eles, pois € a unica irma que permanece ser ligada a
familia e que, ao longo dos anos, mantém a condi¢do de empregada e ¢ considerada como um
dos membros da familia que a emprega, fazendo o seu trabalho de modo devotado e
responsavel, embora o faga de modo “lento”; ela aproveita as suas férias para visitar os
parentes. Um outro membro da familia F. ¢ uma simples camponesa que lavra o campo
durante o dia e, a noite, l€ os jornais com muito interesse e aprego pelas noticias politicas e as
consideracdes éticas sobre a necessidade da paz universal sobre a terra. Um outro membro
pobre da familia F., que se recupera de um surto esquizofrénico catatonico, apresenta uma
atitude paranodica, desconfiada, mas passa facilmente do sentimento de desconfianga para uma
atitude de preocupacdo com os orfaos de guerra e de gratiddo a missdo dos médicos com
relacdo a dor humana, enfatizando a necessidade de justiga social e doando o seu pouco
dinheiro as vitimas da injusti¢a social e as criangas 6rfas. Um outro individuo da familia B.,
Rodolfo, apresentava os sinais tipicos de carater epiléptico: era emotivo e exuberante nas
expressoes sentimentais, oscilando freqiientemente entre a depressao e a exaltacdo do humor;

gostava de ler poesias e interessava-se por problemas de ordem elevada. Abalado pela morte
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de sua esposa foi internado por varios anos no hospital psiquiatrico de Innsbriick, no Tirol
austriaco, com o diagndstico de Améncia. Apds a longa internacdo trabalhou como
contramestre de uma fabrica austriaca. Apresentou a analise caracteroldgica os tragos tipicos
de um carater gliscroide, com os antecedentes de labilidade afetiva, irritabilidade,
impulsividade e ataques de coélera violenta. No inicio da entrevista apresentou reservas e
desconfianga, porém, depois, sob a influéncia das lembrangas do passado, falou com
desembarago e interesse, fornecendo ricos detalhes e, ao final, despediu-se com um aperto de
maos “colante”. No dia seguinte ndo havia mais tragos de desconfianca e falou sobre a sua
vida de unico protestante num meio catolico e descreveu, de modo um pouco confuso, o
conteudo dos seus sonhos e as suas visdes, as quais atribuia um carater profético.

Para Minkowska, toda a familia B. descendia de um individuo epiléptivo e,
Rodolfo B., apresentava essa caracteristica que percorreu toda a evolucdo hereditaria da
familia, mantendo, assim, uma linha heredologica continua, sem interrup¢do, do ancestral
epiléptico aos atuais descendentes, na mesma cidade e nas mesmas condigdes gerais. Ele
apresentava, ap6s 170 anos de evolucdo heredoconstitucional, a caracteristica de falta de
mobilidade da disposi¢cdo caracterial gliscroide, com falta de iniciativa, amor a terra,
conservagao da tradi¢do, incapacidade de se desprender do ambiente, irritabilidade facil,
impulsividade freqliente, propensdo a explosdes coléricas e labilidade emocional. Nao ha
aqui, nenhum salto, nem grandes diferengas sociais, como na familia F. (Minkowski,
1933[1995], p.191-6).

Em suma, as conclusdes de ordem teorica e pratica seriam as seguintes: 1) a
existéncia de individuos com tracos de carater particular gliscroide (epileptoide), sem
epilepsia clinicamente manifesta, em familia onde se encontram casos de epilepsia; 2) o
carater particular forma provavelmente a verdadeira base sobre a qual se manifesta a epilepsia

essencial; 3) a epilepsia essencial é provavelmente a expressdo de uma constituigdo biologica
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particular que propicia uma predisposi¢cdo especial a convulsdo epiléptica; 4) epileptoidia ¢
uma designagdo provisoria para a predisposicdo epiléptica nos individuos normais, por
analogia as predisposi¢des esquizdide e sintdnica (cicloéide); 5) o modo de ser afetivo do
individuo ¢ o ponto de partida para delimitar a esquizoidia, como acontece também com a
esquizoidia e a sintonia; 6) a afetividade gliscroide € concéntrica, condensada, atarracada,
viscosa, aderente aos objetos ambientes e de mobilidade lenta; 7) o individuo gliscroide tem
dificuldade de vibrar em unissono com as pessoas, como o faz os sintdnico, tem amor pela
ordem, durabilidade e estabilidade, ou entdo por valores como a paz universal, a religido, a
moral, etc; 8) no plano intelectual o gliscroide apresenta lentificagdo associativa e apego aos
detalhes, com perda da idéia de conjunto. Sdo conservadores e trabalham muito, mas possuem
pouca capacidade de iniciativa e de criatividade. A exageracdo da disposi¢do gliscréide pode
chegar a bradipsiquia morbida (bradi, lento), a afetividade ‘“adocicada”, colante, adesiva,
viscosa (grudenta) e ao egocentrismo, colocando a afetividade sobre a sua propria pessoa e
evitando, assim, o esforco de adaptagdo a dura realidade. O gliscroide produz a impressao de
falsidade e egoismo, sem propriamente sé-lo. A crescente demanda da realidade externa pode
levar a uma reacdo de acumulagdo de tensdo ou €xtase pré-convulsiva com alucinagdes (aura
epiléptica), a uma descarga explosiva de emogdes, ou, ainda, a uma convulsdo epiléptica
abrupta e violenta. A lentificagdo psicomotora se torna excitacdo e acesso de colera violente,
atos impulsivos, fugas, estados crepusculares de longa duragdo, angustia intensa, delirio de
natureza impessoal, “visdes”, idéias misticas e estados extaticos (Minkowski, 1933[1995],
p-196).

Eugen Bleuler, certa vez, afirmou a Frangoise Minkowska que “a esquizoidia
se afasta muito do ambiente, a sintonia o faz de modo suficiente e a epileptoidia ndo o faz

muito” (Minkowski,1933[1995],p.195).
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A questao da hereditariedade das doengas mentais ¢ talvez o principal e o mais
dificil problema da psiquiatria, na medida em que a sua solugdo depende da solugdo do
problema da intera¢do cérebro-mente ¢ da relagdo organogénese-psicogénese.

Eugéne Minkowski nega ser organicista ¢ afirma que nem a organogénese, nem
a psicogénese, ¢ nem mesmo uma pretendida fusdo das duas tendéncias, satisfazem as
exigéncias de uma solucdo possivel do problema da formagdo da doenga mental, porquanto os
conceitos de choque, trauma, conflito, etc., sdo tdo obscuros quanto os conceitos
organomecanicos. Isso nos remete ao texto bergsoniano intitulado “O paralogismo
psicofisiologico” de 1904, contido na coletdnea “A Energia Espiritual” de 1919. Para
Minkowski, as teorias ditas psicogenéticas parecem ser mais materialistas que o materialismo
mais extremado. A psicanalise, reivindicando o primado da psicogénese, acaba chegando em
suas concepgdes gerais a filiagdo do principio de determinacdo universal de um materialismo
psicologico radical (Minkowski, 1933[1995],p.201-2).

Na proxima se¢do, analisaremos as principais idéias minkowskianas a respeito

da aplicacao do conceito de tempo vivido a psicopatologia fenomeno-estrutural.

3.10 A PSICOPATOLOGIA DA VIVENCIA DO TEMPO

O conceito de contato afetivo da psiquiatria foi substituido por Minkowski pelo
conceito de contato vital a partir da sua filiagdo a fenomenologia husserliana e a filosofia
bergsoniana dos dados imediatos da consciéncia e da duragdo-qualidade. Na psicopatologia
fenomenoldgica estrutural minkowskiana, o conceito de tempo-qualidade ou tempo vivido foi

desenvolvido principalmente em sua obra intitulada “O Tempo Vivido” de 1933, em que
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deixou em aberto a questdo do espaco vivido como um fendmeno complexo a ser investigado.

O problema da “instantaneidade” do tempo psiquico ¢ assim explicado por Minkowski:

O passado é passado, logo ele ndo ¢ mais; o futuro ndo é ainda; o presente se
encontra assim entre dois nadas; mas o presente, o agora, é um ponto sem extensdo,
no momento que o presente estd la, ele ja ndo é mais; o agora é pois contraditorio e
deste modo é também um nada. E assim que a realidade se reduz, por um momento,
a um nada situado entre dois nadas. (Minkowski,1933[1995],TV,p.18)

Na concepcao minkowskiana, o tempo concebido apenas do ponto de vista
logico-discursivo torna-se um “puro nada”, algo essencialmente irracional (Minkowski,
1933[1995], TV, p.18). Em relacdao a concepcao artificial da passagem do tempo vivido ao
tempo assimilado ao espago, Minkowski invoca o critério metodoldgico bergsoniano: “Fiéis a
filosofia de Bergson, temos feito ressurgir o carater irracional do devir. Mas o que fazer em
presenca desse desacordo profundo entre o tempo vivido e os procedimentos do pensamento
discursivo?” (Minkowski,1933[1995],TV,p.19). Sua resposta a esta questdo ¢ a seguinte:
“Uma solugdo se impoe ao espirito. O tempo, em razdo do seu aspecto particular, exige, se
ndo é para ser analisado, ao menos para ser posto mais em relevo, um método particular,
proprio a sua natureza.” (Minkowski, 1933[1995],TV,p.19).

Nas trés citagcdes que seguem, da o nome do método adequado a captacdo deste

fenomeno imediato da consciéncia (o tempo), o método intuitivo ou de penetragao:

Bergson preconizou o método intuitivo. (...) Pode-se, como fez o proprio Bergson na
sua ‘Evolucdo criadora’, atribuir ao tempo um substrato mais estavel e mais
consistente, sob a forma de fenomenos biologicos, e deste modo chegar a uma
percepgdo luminosa do encadeamento dos fatos da natureza.
(Minkowski,1933[1995],TV,p.19-20)

Nos momentos de fadiga, de desencorajamento, de decep¢do, tudo me parece
fugidio, efémero, imperceptivel. (Minkowski, 1933[1995],TV,p.20)

(...): o tempo se apresenta, de um lado, como um fenémeno irracional, refratario a
toda formula conceitual; mas, por outro lado, desde que tentamos representa-lo, ele
toma de um modo natural o aspecto de uma linha reta; é preciso pois que existam
fenomenos vindo se intercalar e se escalonar entre os dois aspectos extremos do
tempo, tornando possivel a passagem de um ao outro.

(Minkowski, 1933[1995],TV,p.22)
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Quanto aos fendmenos da duragdo que flui e da sucessao, Minkowski diz que:

Tanto quanto os objetos imoveis do mundo exterior duram, sem se penetrarem do
fluxo vivo do tempo, assim também duram os nossos estados de consciéncia e os
eventos que se desdobram em torno de nos, em se desdobrando.

(Minkowski, 1933[1995],TV,p.23)

A seguir, completa:

O carater temporal, e ao mesmo tempo a natureza elementar dos dois fenémenos
que constituem a questdo, sdo evidentes. Isso se aplica ao fenomeno da sucessdo.
Para o fenémeno da duragdo que flui, as coisas se complicam, ao menos
aparentemente, pelo fato de que nos ndo temos na nossa linguagem um termo unico
para designar esse fenomeno. Dai a impressdo que ele contém dois elementos
distintos, a saber, a duragdo e o fluxo. E assim que Volkelt concebe a duragdo como
sendo um fator ndo temporal (ausserzeitliches Moment), admitindo totalmente alias,
que a duragdo pertence de algum modo ao tempo. Além disso, ele o concebe
também em fungdo do principio de que tudo o que é tempo deve se modificar,
trocar, deslocar-se incessantemente, principio que como nos vimos anteriormente,
constitui uma visdo do espirito, mas ndo repousa de modo algum sobre a natureza
mesma do tempo. (Minkowski, 1933[1995],TV,p.23)

E, sobre a duragao vivida:

No fundo, trata-se ai também de um fenomeno simples que ndo deixa de modo
algum se decompor. E ai que surge todo o alcance das consideracées de Bergson,
concernentes a diferenca entre a ‘duragdo pensada’, com o0s seus pontos
Jjustapostos, e a ‘duragdo vivida’ , com a sua constante organizagdo vivente. E nos
ndo saberiamos fazer melhor do que lembrar as palavras de Bergson, por meio das
quais ele situa os fenémenos da duragdo e da sucessdo sobre o mesmo plano: ‘ndo
ha diferenca essencial entre passar de um estado a um outro e persistir no mesmo
estado’, ou ainda: ‘pode-se conceber a sucessdo sem a distingdo, e como uma
penetra¢do mutua, uma solidariedade, uma organizacdo intima de elementos, onde
cada um, representativo do todo, disso se distingue e disso se isola para um
pensamento capaz de abstrair’. (Minkowski,1933[1995],TV,p.23-4)

Henri Bergson, falando sobre a realidade presente aceita pela consciéncia, nos
explica a sua concep¢do de tempo presente, na terceira parte de sua obra “Matéria e
Memoria”. O conceito de “tempo vivido” de Bergson inspirou Minkowski a escrever, talvez,
sua mais importante obra: “O Tempo Vivido” (Le Temps Vécu, 1933). Diferentemente do
tempo puro, idealmente concebido, o tempo vivido, real ou concreto, o tempo existencial da

experiéncia normal ou patoldgica € o tempo da percepgao presente que ocupa uma duragao:
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O que é, para mim, o tempo presente? E proprio do tempo decorrer; o tempo
decorrido é o passado, e chamamos presente o instante em que ele decorre.
Certamente ha um presente ideal, puramente concebido, limite indivisivel que
separaria o passado do futuro. Mas o presente real, concreto, vivido, aquele a que
me refiro quando falo de minha percep¢do presente, este ocupa necessariamente
uma duragdo. (Bergson, 1896[1999], MM, 161)

Mas, como entender a duracdo, usando metaforas espaciais, sem retifica-la

espacialmente? Bergson explica:

Onde portanto se situa essa duragdo? Estarda aquém, estara além do ponto
matemdtico que determino idealmente quando penso no instante presente?
Evidentemente estd aquém e além ao mesmo tempo, e o que chamo “meu presente”
estende-se ao mesmo tempo sobre meu passado e sobre meu futuro.

(Bergson, 1896[1999], MM, 161)

Assim, a duracdo se “estende” ao mesmo tempo sobre o passado e o presente, €
o limite entre ambos ¢ indivisivel, ja que a divisibilidade ¢ um atributo espacial e o estado
psicolégico presente ¢ concomitantemente uma percep¢do imediata passada e uma
“propensdo” (determinagao) imediata futura:

“E preciso portanto que o estado psicolégico que chamo ‘meu presente’ seja
ao mesmo tempo uma percep¢do do passado imediato e uma determina¢do do futuro
imediato.” (Bergson, 1896[1999], MM, 161)

O momento presente ¢ um estado consciencial da corporeidade, ao mesmo
tempo sensopercepgao € movimento, acao e percepcao, sensorialidade e motricidade, sem um

limite ou divisibilidade de carater espacial:

Ora, o passado imediato, enquanto percebido, ¢, como veremos, sensagdo, ja que
toda sensag¢do traduz uma sucessdo muito longa de estimulos elementares; e o
futuro imediato, enquanto determinando-se, é ag¢do ou movimento. Meu presente
portanto é sensa¢do e movimento ao mesmo tempo, e, ja que meu presente forma
um todo indiviso, esse movimento deve estar ligado a essa sensa¢do, deve prolonga-
la em agdo. Donde concluo que meu presente consiste num sistema combinado de
sensagdes e movimentos. Meu presente é, por esséncia, sensorio-motor. Equivale a
dizer que meu presente consiste na consciéncia que tenho de meu corpo. (Bergson,
1896[1999], MM, 161-2)
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Ao contrario do tempo quantidade, espacial, deslocamento de um objeto numa
superficie espacial, que ¢ artificialmente concebido para os fins praticos da vida de relagdo, o
tempo qualidade ou vivido pela mente (duragdo vivida) torna-se um fendmeno essencial da
vida humana e nao pode ser entendido de forma espacializada ou com as qualidades da
extensao fisica, pois “o agora se impoe bem mais globalmente como um elemento essencial
do tempo qualidade” (Minkowski, 1933[1995],TV,p.31).

Por isso, os conceitos tradicionais de passado, presente ¢ futuro adquirem um
significado de relagdo imediata e perdem qualquer atributo, alids falso, de extensdo ou
espacializacdo, conforme nos explica Minkowski na esteira tedrica das concepgdes
bergsonianas:

“O passado e o futuro ndo existem sendo pela relagdo ao presente e ndo de
outro modo, assim como o presente ndo pode ter surgido sendo do passado ao qual ele deve
se juntar, ele deve, por outro lado, dar nascimento necessariamente ao futuro”
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.33).

Minkowski desenvolve a sua psicopatologia a partir da relagdo entre o tempo
vivido pela consciéncia e a pulsdo vital da estrutura da vida mental, colocando a questdo do
passado e do futuro imediatos numa nova visdo de realidade. Essa ligagdo intima entre a
pulsdo de vida e vivéncia da realidade se apresenta, ao longo de toda sua obra, como essencial
a compreensdo da existéncia e da patologia mental. Sobre o conceito de futuro, Minkowski
nos afirma que:

O futuro e a pulsdo vital (élan vital) estdo tdo intimamente ligados um ao outro que
constituem um so. E a pulsdo vital que nos revela a existéncia do futuro, que lhe da
um sentido, que abre e cria diante de nos esse futuro a respeito do qual um dia

chegaremos a saber talvez qualquer coisa, bem poucas coisas alids.
(Minkowski,1933[1995],TV,p.35)

A seguir, real¢a a importancia de nao se deixar prender por nenhuma forma de

reducionismo, mesmo que de natureza volitiva ou instintiva: “4 pulsdo vital (élan vital) ndo
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se deixa de nenhum modo reduzir a uma qualquer voli¢do ou a uma tendéncia dirigida para
um fim preciso e nem a uma soma de voli¢oes ou de fins semelhantes que virdo se escalonar
no tempo.” (Minkowski, 1933[1995],TV,p.35)

A relacdo entre o passado e o futuro ¢ agora concebida como uma relagdo
conceitual que ocorre necessariamente na instantaneidade do presente vivido, o que implica
na assunc¢do de uma visdo dinamica do tempo, em que o futuro é uma espécie de presente do
que podera vir a ser. Para Minkowski, o empobrecimento da vivéncia presente do que o futuro
viria a ser costuma quase invariavelmente determinar a vivéncia atual do que o passado teria

sido, e teria determinado, em termos de projecao futura, conforme se 1€ nesta passagem:

O futuro ndo é de modo algum feito sobre a imagem do passado da memoria, mas é
ele que, ao contrario, em se empobrecendo, da verdadeiramente nascimento a este
passado. Ndo é de nenhum modo possivel fazer surgir o que é expansdo e riqueza do
que é estdtico e pobre. (Minkowski,1933[1995],TV,p.36)

A respeito dos elementos da vida mental e o “fundo movente”, de
profundidade, da estrutura viva denominada mente, na sua relagdo consciente-inconsciente,
assim nos fala Minkowski: “E se, falando desses elementos (da vida mental), nos os
consideramos sob certas circunstancias, como fatos conscientes, nos designaremos de bom
grado o fundo movente que se encontra atras deles, em profundidade, de inconsciente”
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.47).

O conceito minkowskiano de inconsciente pode ser concebido
fenomenologicamente com o significado de uma “consciéncia inconsciente” sem cair na
aparente contradicdo que o termo apresenta, pois, do ponto de vista fenomenoldgico o
conceito de estrutura mental una e indivisivel ndo implica na existéncia de partes
decompostas, isoladas e antagOnicas. A aparente contradicdo de termos encontra-se, na
fenomenologia, na contradi¢do da formulacdo ou na conceituacdo impropria que o termo

tradicionalmente incorre:
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O termo inconsciente... estd, no fundo, tdo presente, sendo mais presente, d
consciéncia do que tudo o que habitualmente se descreve sob o nome de consciente,
e o elemento negativo que se encontra no termo ‘inconsciente’ significa somente que
o fundo inconsciente, em razdo mesma de seu carater essencialmente dindmico e
vivo, ndo pode ser nem detido, nem decomposto, nem expresso de um modo tdo
preciso, no sentido racional da palavra, do que os elementos conscientes de
natureza estatica. Nesse sentido, ndo hesitaremos de modo algum em falar de
‘consciéncia do inconsciente’, sem cairmos na contradi¢do que parece conter esta
expressdo. (Minkowski,1933[1995],TV,p.47)

Por conseguinte, o conceito de inconsciente deixa de ser concebido como uma

instancia impenetravel e obscura, e adquire muitas das propriedades comumente atribuidas a

consciéncia, sem perder a sua natureza de movente primdrio ou motivacao basal da vida
mental:

E o inconsciente, impreciso e obscuro a primeira vista, que parece ser o verdadeiro

suporte, o primeiro movel de nossa pulsdo pessoal; ¢ ele que torna plausivel que as

nossas agoes isoladas possam em geral repousar sobre os moveis positivos

acessiveis a razdo, que possa em geral existir na consciéncia esse algo inteiramente

particular que nos designamos pelo nome de ‘motivag¢do’.
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.47)

O conceito fenomenologico de inconsciente esta também ligado ao conceito de
sincronicidade vivida ou sincronismo vivido e relaciona-se com o conceito dindmico de
tempo-duragdo e de contato vital com a realidade:

E evidente que o contato vital com a realidade seja de natureza dindmica. Néo se
trata aqui nem de ‘tocar’ a realidade material ou de ser tocado por ela, nem de
algum fenémeno comparavel as relagdes desta ordem. O que temos em vista, é a
faculdade de ‘avancar’ harmoniosamente com o devir ambiente, deixando-nos
penetrar inteiramente por ele, sentindo-nos um com ele. Neste sentido, empregamos

também o conceito de sincronismo vivido para designar o fenémeno estudado.
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.59)

O conceito de “sincronicidade” ¢ um conceito importante na concepcao
construtivo-sintética da psicologia analitica de C. G. Jung. Aqui, Minkowski o toma na
acep¢do temporal, similar a junguiana, de durag¢do psiquica que flui e evolui harmoniosa e

paralelamente, através de duas séries fenoménicas que se interpenetram constantemente, ao
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longo do percurso do contato vital da vida mental com a realidade. Minkowski explica o

conceito nesta passagem que completa a anterior citacao:

Esse termo (sincronismo vivido) nos faz pensar em duas linhas paralelas. Com
efeito, ha como que um esbogo de paralelismo no contato vital com a realidade. Sao
como duas duragoes que evoluem harmoniosamente e em mutua concordancia, uma
ao lado da outra. Mas a imagem do paralelismo ndo poderia ser aplicada
integralmente ao fenomeno estudado. (Minkowski, 1933[1995], TV, p.59)

Um outro conceito, o de “simpatia” ¢ utilizado por Minkowski para descrever

o fendmeno de interpenetracdo intuitiva entre duas pessoas, similarmente ao conceito

freudiano de comunica¢do entre inconscientes, mas aqui aplicado ao fenomeno de contato
vital ou “comunhdo” interpessoal:

Um outro fenémeno ainda realiza de um modo particularmente vivo o contato vital

com a realidade; é a ‘simpatia’, no sentido etimoldgico da palavra. Denominamos

assim esse dom maravilhoso que carregamos em nos de fazer nossas as penas de

nossos semelhantes, de nos penetrarmos inteiramente, de nos sentirmos em perfeita
comunhdo, de nos tornarmos um com eles. (Minkowski,1933[1995],TV,p.61)

A teoria fenomenologica minkowskiana se apdia na relagdo ou contato vital
entre o ser e o outro, o eu ¢ o tu. Na doenga mental, ocorreria uma retragao ou inibicdo do
contato vital com o meio ambiente, levando a uma desagregacdo da sintese da personalidade
humana e a uma independéncia dos elementos que constituem a estrutura da vida mental. A
vivéncia do tempo se imobilizaria na forma de sucessdo espacializada, como se a
instantaneidade do tempo vivido fosse dissociada em partes semelhantes, fixas, levando
inevitavelmente as classicas aporias de Zendo de Elé¢ia. Na relacdo entre o ser ¢ o mundo, se
intercalariam os objetos do ambiente que passariam a ser interpretados de acordo com a
estrutura mental interpretante, o outro interlocutor. No caso da estrutura psicética, o delirio

assumiria um carater muito mais complexo do que um simples distirbio do juizo:
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Assim, as idéias delirantes ndo serdo mais unicamente os produtos de uma
imaginagdo morbida ou disturbios do julgamento, elas representardo, ao contrdrio,
uma tentativa de traduzir na lingua do psiquismo do passado a situacdo ndo

costumeira em presenc¢a da qual se encontra a personalidade que se desagrega.
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.179-80)

Um fendmeno primordial na constituicdo da estrutura de personalidade, que
ndo passou despercebido a Freud, mas que adquiriu um cariter muito mais fundante em
Adler, ¢ o conceito de “ter”. Em Minkowski, o “ter” adquire uma liga¢do intima com a
faculdade volitiva e a pulsdo vital:

O fenomeno do ter é uma parte integrante da nossa personalidade. Ele estd, como ja
dissemos, em correlagdo estreita com o desejo; nos ndo desejamos jamais o que

temos e, por outro lado, a realizagdo de um desejo acresce de um modo ou de outro
a esfera de nosso ter. (Minkowski,1933[1995],TV,p.180-1)

Vejamos, agora, a concep¢do de tempo e de espago vividos no plano da
interagdo entre as conceituagdes organomecanicas € a proposta fenomeno-estrutural
minkowskiana, de orientagdo organodinamica, apresentando a adesdo parcial de Minkowski

as formulagdes organicistas de Gatian Gaétan de Clérambault.

3.11 ORGANICISMO E ORGANODINAMISMO FENOMENO-
ESTRUTURAL

O conceito organicista de automatismo mental de G.G. de Clérambault nao se
confunde com o conceito de automatismo psicoldgico. Trata-se de uma concepgao
neurobiologica baseada na idéia de uma organogénese a partir de uma lesdo cerebral primaria,
cuja seqliela levaria a formagdo das sindromes como um todo, constituindo seus sintomas
mais ou menos invaridveis. Deixemos a Minkowski a explicacdo da sua admira¢do por

Clérambault:
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Clérambault era organicista. ... é nesta orientagdo puramente organicista, que
reside o essencial de sua teoria. Para ele, o automatismo mental é uma seqiiela
tardia de infecgdes ou intoxicagdes anteriores, a expressdo de um ‘ataque sutil e
sistematico’ sofrido pelas células nervosas, e ele vé como uma das principais
vantagens de sua concep¢do a possibilidade que esta fornece de classificar a
sindrome psiquidatrica de automatismo mental, assim como as psicoses que esta
(sindrome) serve de ponto de partida, no quadro da neurologia e da patologia
geral. (Minkowski, 1933[1995],TV,p.199-200)

Na tese organicista de Clérambault, o distirbio inicial age promovendo um
desenvolvimento ideativo secundéario e essas tendéncias pré-estabelecidas constituem a
personalidade primaria do individuo, como, por exemplo, as tendéncias paranodicas de um
delirante persecutdrio, na forma de uma reagdo intelectual. De acordo com os caracteres pré-
estabelecidos, os diferentes tipos de delirios se agregariam ao mesmo distirbio inicial, nos
mais diversos tipos de psicose, porém uma grande parte da ideacdo no automatismo mental
seria elaborada mecanicamente no “subconsciente” organico (pré-consciente de Freud), em
funcdo direta da agressdo sofrida pelas células nervosas. Como conseqiiéncia, parte da
ideacdo se revelara a consciéncia pelos seus resultados de natureza autobnoma, inoportuna ou
imprevista, como se fosse uma neoplasia, um cancer (Minkowski,1933[1995],TV,p.200).

Essa ideacdo autonoma, progressiva e coerente, de origem parcialmente
mecanica, que emerge do “subconsciente” organico (pré-consciente), resultado das “lesoes”
neurocerebrais, teria a sua origem primaria inteiramente na “personalidade secundaria”. A
ideacdo delirante resultante do processo morbido de natureza neurologica poderia cindir-se
em duas partes: uma pessoal, ndo morbida e reativa aos diversos automatismos, €, uma outra,
morbida, integralmente automatica e freqlientemente antagonista. O delirio poderia ser em
parte uma conseqiiéncia organomecanica e automatica, mas teria necessariamente uma geénese
heredoconstitucional ou adquirida que somada a somatogénese comporia a evolucao da
sistematizacdo delirante. Deste modo, o delirio ndo seria exclusivamente organogénico nem

exclusivamente psicogénico, como se verifica neta longa passagem:
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Assim a formacgdo da idéia de perseguicdo ndo é forcosamente o resultado de uma
constitui¢do paranoica; ela pode igualmente ter esta origem puramente mecdnica e
automdtica ... ; ela parece inevitavel, se nos colocamos unicamente sobre o terreno
da evolugdo progressiva do processo organico. No entanto, nascida assim, uma tal
idéia ndo transforma profundamente um cardter e ndo é suficiente para constituir
um perseguido ‘maximum’. La onde a idéia de perseguicdo produz um ‘maximum’
de odio, o cardter parandico, inato e adquirido, precedeu o automatismo mental,
mas os disturbios alucinatorios levam a enésima poténcia o carater parandico, nao
somente porque eles fornecem ao sujeito os motivos racionais das queixas, mas
também porque a osmose constante entre o cardter e as vozes devolvem ao cardter o
que as vozes lhes emprestaram sob diversas formas.

(Minkowski, 1933[1995],TV,p.200-1)

Minkowski nega ser organicista ou psicodinamista, mas reconhece a profunda
influéncia das idéias de Clérambault e da importante contribui¢do da psicologia dos
complexos afetivos na sua psicopatologia fenomeno-estrutural. Para ele, todo o problema do
dualismo entre a organogénese ¢ a psicogénese dos transtornos mentais, como também os da
génese das manifestacdes psiquicas normais, encontra-se no modo de colocagdo do problema
em geral (Minkowski, 1933[1995],TV,p.201). Neste, como em outros tantos pontos de vista,
Minkowski concorda com Bergson sobre a critica a tese do paralelismo psicofisiologico.
Tanto a op¢ao idealista quanto a realista de equivaléncia entre o estado psiquico e o estado
cerebral implicam em contradi¢do ¢ a tese do paralelismo somente parece sustentavel se
aplicarmos instantaneamente a mesma proposicdo ambas as concep¢des. Do contrario,
cairemos na dualidade de posi¢des tedricas estaticas e aporéticas, conforme Bergson nos
esclarece o tempo todo.

Em seu artigo intitulado “O Cérebro e o Pensamento: uma ilusdo filoséfica”, de
1904, Bergson assim se expressa sobre a dualidade do realismo e do idealismo na tese do
paralelismo psicofisico:

A tese do paralelismo somente parece sustentavel se empregarmos ao mesmo tempo,
na mesma propor¢do, os dois sistemas de nota¢do de uma so vez. Ela so parece
inteligivel se, por uma madgica intelectual inconsciente, passamos instantaneamente
do realismo para o idealismo e do idealismo para o realismo, abandonando um ou
outro no exato momento em que estamos para ser surpreendidos em flagrante delito
de contradi¢do. Somos, alids, aqui, naturalmente mdgicos, pois o problema em

pauta, sendo a questdo psicofisiologica das relagbes entre o cérebro e o
pensamento, sugere-nos, pela sua propria colocagdo, os dois pontos de vista do
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realismo e do idealismo, uma vez que o termo ‘cérebro’ nos faz pensar numa coisa e
0 termo pensamento, numa representagcdo. Pode-se dizer que o enunciado da
questdo ja contém, em poténcia, o equivoco pelo qual ela serd respondida.
(Bergson,1904[1984],CP,p.45)

Assim, de acordo com sua filiacdo filoséfica bergsoniana, o0 mesmo raciocinio
vale para a problematica dualidade genética das doencas mentais. Minkowski, a este respeito,
nos diz que ‘“nem a organogénese nem a psicogénese, e além disso tampouco a sua
pretendida fusdo, ndo me satisfazem de modo algum e apresentam para mim tantos pontos de
interroga¢do  que ndo  ha  solugoes  possiveis  desse  ponto de  vista”
(Minkowski,1933[1995],TV,p.201).

Para Minkowski, a psicogénese das doengas mentais apresenta tantos
problemas quanto sua antagonista, a teoria da organogénese, dado que os conceitos de ambas
as tendéncias teoricas apresentam problemas de falta de clareza conceitual intrinsecos as suas
proprias formulacdes e principios fundantes. Assim, os conceitos psicodindmicos trazem
problemas genéticos que carecem de elucidagdo mais precisa, conforme a colocacdo que
segue nesta citagao:

Os choques, os traumas, os conflitos, mesmo quando justificados, me parecem ainda
conceitos muito obscuros. E por vezes eu ainda me pergunto se esses conceitos, que
manifestamente tomam por paradigma tanto o choque dos corpos quanto a oposi¢do
de duas forgas, sdo outra coisa que uma ‘materializacdo’ da vida psiquica, que uma
expressdo de uma tendéncia inata em nos a subordina-la a for¢a ao principio
causal. Muito freqiientemente as teorias ditas psicogenéticas me ddo a impressdo de

serem mais ‘materialistas’ no final das contas que o materialismo mais extremo.
(Minkowski, 1933/1995],TV,p.201-2)

Para responder a questdo do dualismo organogénese—psicogénese, Minkowski
procura compreender unicamente, no tempo presente, as caracteristicas essenciais dos
distirbios mentais, postergando, se preciso, o estudo do encadeamento daquelas
caracteristicas temporais, no intuito de evitar a dualidade organopsiquica e de poder

estabelecer os pontos de contato onde se faca mais necessario ou essencial.
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As concepgdes de Clérambault se tornaram atrativas para Minkowski, na
medida em que trazem parcialmente essa tendéncia para um organodinamismo baseado na
inversdo da formula classica da mecano-organogénese, colocando agora a énfase fenomeno-
estrutural na estrutura sintomatica e ndo em seus elementos isolados, para depois reuni-los
artificialmente em sindromes e diagnésticos-etiqueta. A este respeito, ele assim se expressa:

A idéia que domina a psicose ndo ¢ a [idéia] geradora [da psicose], como a
psicologia comum parece indicar e que a psiquiatria cldssica o confirma. Ao
contrdrio, é o conjunto de sintomas, os quais reunidos formam a sindrome de

automatismo mental que podemos igualmente denominar de sindrome de
Clerambault, que constitui o disturbio inicial. (Minkowski,1933[1995],TV,p.202)

Por isso, o conjunto de sintomas constitui o disturbio inicial e fundamental da
psicose, cuja evolugdo se torna automatica e independente, a0 menos em sua maior parte, o
que explicaria a irredutibilidade dos delirios a influenciagao da argumentagao l6gica ou ao
convencimento racional. A constru¢ao intelectual delirante teria, portanto, a sua base
fenomeno-estrutural num fato primordial que seria o automatismo mental de Clérambault,
numa versao menos organomecanica e de carater organodinamico.

Minkowski considera que as idéias delirantes surgem a consciéncia,
desencadeadas por processos organicos preparados de modo parcialmente mecanico, no plano
“subconsciente” (pré-consciente) da mente. Descarta, concordando com Clérambault, a
necessidade causal na explicacdo da doenga mental e afirma que os complexos ideoafetivos
pessoais, sejam antigos ou atuais, constituem inclusdes na psicose, mas nao inclusdes estaticas
no plano dos processos funcionais neurolégicos, e sim espécies de inclusdes dindmicas num
quadro particular da vida psiquica a ser fenomenologicamente determinado e esclarecido.
Tanto Clérambault quanto Minkowski sdo adversarios da psicogénese pura, mas 0 mecano-
organicismo neuro-histologico do primeiro difere do fenomeno-estruturalismo dinamico do

segundo (Minkowski,1933[1995],TV,p.204).
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Na concepgdo neurobiologica clerambaultiana, as “vozes” objetivadas e as
tematicas verbais das alucinag¢des auditivas propriamente ditas, assim como outros disturbios
psicopatologicos elementares, constituem fendmenos tardios do automatismo mental. A partir
de um disturbio inicial de natureza cerebral, as alucinacdes se organizariam segundo
mecanismos de interacdo entre a disposicdo constitucional do cardter ¢ os elementos
ideoafetivos dos conflitos existenciais dados na existéncia. Assim, as alucinagdes nao seriam
simples formagdes cadticas que careceriam de contetdos significativos:

A auséncia total de organizagdo temdtica nos fenémenos iniciais do automatismo
mental parece indicar que eles (os disturbios elementares) tém como causa um
processo histologico irritativo; E gradualmente que essas alucinagoes elementares
se organizam para se tornarem ideativas e temdticas. Mas, o fato de (eu) ter

colocado em relevo uma sindrome fundamental subsiste independentemente dessas
consideragoes. (Minkowski, 1933[1995],TV,p.204-5)

Para se situar a meio caminho entre o organicismo e o psicogeneticismo,

Minkowski parte do conjunto sintomatico da estrutura mental em dire¢do a distingdo

fenomenolodgica entre as doencas mentais, porquanto o que importa € evitar o reducionismo
de qualquer natureza:

O que nos importa é que nos encontramos muito mais na presen¢a de um doente

mental do que de um doente neurologico. (...) Que ele tenha sido antes somente um

doente neurologico, ou ndo, ndo nos interessa de modo algum. Qualquer que seja o

interesse das concepgoes neurologicas, é pelos sinais mentais que se distingue uma

doenca mental de uma outra e é através desses sinais que nos esforcamos de

penetrar a contextura particular da consciéncia morbida que os condiciona.
(Minkowski,1933[1995],TV,p.205)

Minkowski adota parcialmente as concepgdes de Clérambault pelo fato deste
nao se limitar a um Unico sintoma para constituir a sua sindrome. Ao contrario, na concepgao
clerambaultiana, as psicoses alucinatorias cronicas pertencem a uma sindrome “fundamental”
e os sintomas que a constituem, em vez de formarem um todo contingente constituido por
sinais disparatados, parecem formar um todo constituido pelas diversas manifestagdes de uma

unica modificagdo subjacente da personalidade humana (Minkowski,1933[1995],TV,p.205).
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E justamente a delimitacdo e a compreensdo fenomeno-estrutural dessa modificacio
subjacente fundamental que levou Minkowski a dirigir sua psicopatologia mais para o lado do
organicismo do que para o do psicodinamismo. No entanto, ele confessa, ainda, estar muito
distante de fornecer uma resposta satisfatoria a solucdo do problema “psicorganogenético”.
Para ele, todas as manifestacdes parciais da sindrome de Clérambault possuem um fator
vivencial de natureza espacial, isto €, os doentes “percebem” as relagdes temporais de modo
espacializado, na forma de imobilizagdo, fixagdo ou repeticdo das mesmas idéias, como
ocorre na limitagdo do contato afetivo com a realidade na esquizofrenia.

Ao contrario da esquizofrenia, na psicose maniaco-depressiva (transtorno
afetivo bipolar) a estrutura da vivéncia psicOtica aponta para a imediaticidade do tempo
psiquico quanto ao passado, e o futuro se encontra barrado pelos sentimentos de culpa,
tristeza profunda, remorso, idéias de ruina e de morte, etc., isto ¢é, entre a culpa pelas faltas do
passado e o desejo de expia¢dao no futuro (Minkowski,1933[1995],TV,p.205). Contra todo ¢
qualquer reducionismo ou dualismo, Minkowski procura dissolver as dicotomias resultantes
da oposicdo classica entre a internalidade e a externalidade, entre a objetividade ¢ a
subjetividade, e considera tais oposi¢des correntes como sendo insuficientes e inaplicaveis a
realidade fenoménica (Minkowski, 1933[1995],p.396).

A énfase da concepgao minkowskiana sobre a esséncia da doenga mental se da
sobre o conjunto da personalidade una e indivisivel. A personalidade ¢ a estrutura
fundamental, a partir da qual se pode realmente pretender erigir uma nosografia psiquiatrica
minimamente satisfatoria, o que depende fundamentalmente de uma visdo menos causalista e
mais condicionalista ou interacionista, que apreenda o fato mérbido intuitivamente e elabore
um diagndstico pautado nessa apreensdo global ou conhecimento intuitivo do fendmeno

mental (Minkowski,1933[1995],TV,p.209).
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Na visao fenomeno-estrutural minkowskiana, o disturbio gerador da doenga
sobre o plano psiquico corresponde essencialmente a base anatomo-psicoldgica das sindromes
somaticas, mas isso ndo significa uma redugdo aos 6rgaos ou as fungdes cerebrais, como quer
0 organomecanicismo, ¢ sim a personalidade viva, una, indivisivel e irredutivel as classicas
funcdes psiquicas. Desse modo, as preocupagdes hipocondriacas na neurose de ansiedade e
na esquizofrenia apresentam uma estrutura fenoménica distinta, em decorréncia da diferenca
do fundo mental que as constitui particularmente, porque ndo ha identidade fundamental entre
ambas as estruturas, e sim, apenas uma similitude superficial nas expressdes sintomaticas, nos
conteudos ideoafetivo e verbais. O mesmo raciocinio vale para as idéias do delirio de
grandeza na paralisia geral (psicose sifilitica) e na esquizofrenia, ou entdo entre as obsessdes
verdadeiras e a pseudo-obsessao de natureza esquizofrénica. Isso se d4, na medida em que os
doentes possuem poucos conceitos precisos para expressar as suas descrigoes sintomaticas ou
pela imprecisdo natural decorrente da confusdo mental (Minkowski, 1933[1995],TV,p. 211).

Minkowski insiste na preocupagcdo de se tentar evitar as similitudes
sintomdticas e de se procurar penetrar intuitivamente na intimidade da estrutura da
personalidade morbida com o objetivo de tentar unificar os sintomas primarios a um so
disturbio gerador, sem cair na triade classica das fung¢des psiquicas (inteligéncia, afetividade
e atividade volitiva) ou em qualquer tipo de reducionismo funcional. Ele quer colocar como
eixo privilegiado de investiga¢do psicopatologica a estrutura de personalidade em sua forma
particular e unica para cada individuo, num dado momento existencial de adoecimento,
partindo do centro para a periferia sintomatica e ndo inversamente. Esta orienta¢do tedrica
remete ao estudo das constituicdes ou predisposi¢cdes constitucionais, dos fatores geradores e
da hereditariedade. No caso da esquizofrenia, o fator gerador fundamental e particular seria o
enfraquecimento dos fatores dinamicos da vida que condicionam uma deficiéncia pragmatica

particular (Minkowski,1933[1995],TV,p.215). J4, no caso do automatismo mental de
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Clérambault, isto €, das psicoses a base de automatismo mental, como a psicose alucinatéria
cronica da escola francesa, embora todos os seus sintomas se encontrem entre os sintomas
secundarios da esquizofrenia de Bleuler, ndo se trata simplesmente de incorpora-lo ao grupo
das “esquizofrenias”. Ao contrario, seria melhor tentar procurar o ponto de partida ou a lesao
primitiva num conjunto de sintomas invariavel e diferente dos sintomas da esquizofrenia.

Em suma, ha que se encontrar o disturbio gerador que modifica radicalmente a
estrutura intima do conjunto da personalidade, a forma da vida mental, que esta condicionada
pela faculdade de afirmagao do eu na existéncia em relagdo ao espaco e ao tempo vivenciais.
No caso da sindrome de automatismo mental de Clérambault, o distirbio gerador particular
seria a degradagdo em bloco da personalidade na vivéncia do espago, enquanto no caso do
delirio melancélico, o fator gerador seria a degradacdo do tempo vivido (Minkowski,
1933[1995],TV,p.216).

Minkowski adota o conceito de subdug¢dao mental moérbida de Maurice Mignard
para explicar a estrutura espacio-temporal das sindromes psicopatologicas, isto ¢, da vida
mental patoldgica. Considera que ndo se trata de uma associacao simples de um fundo mental
predisponente, como, por exemplo, um fundo depressivo, ¢ uma idéia, como a idéia de
tristeza, para compreender a estrutura particular da doenca. Ha que se encontrar, por tras do
conteudo ideoafetivo, uma estrutura particular, que ele denomina “subducdo modrbida da
personalidade no tempo”, pois ao lado do aspecto expressivo ideoafetivo ha também um
aspecto estrutural (Minkowski,1933[1995],TV,p.220-1). Assim, o distirbio gerador, sendo
dinamico, parece modificar radicalmente a forma essencial da estrutura da vida mental,
podendo conduzi-la a um nivel inferior de funcionamento mais primitivo, ao modo
jacksoniano, subsumindo-a ao tempo, como no delirio melancélico, ou ao espago, como no

automatismo mental de Clérambault (Minkowski,1933[1995],TV,p.217).
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Ao lado do conceito de compensacao afetiva da psicopatologia dindmica ha o
conceito de compensagdo fenomenoldgica. O conceito de compensagdo fenomenoldgica ou
compensag¢do primdria difere do conceito de compensagao afetiva da psicologia dinamica por
se referir as formas primarias de constituicdo da vida mental. Enquanto a psicopatologia
afetiva procura explicar a doenca mental através dos conceitos de causalidade ou de génese, a
psicopatologia fenomeno-estrutural evita cair em qualquer tipo de reducionismo etioldgico
que leve a concepgdes unilaterais e que caracterize a esséncia humana com adjetivagdes
parciais, levando a denominag¢des, tais como ‘“homo libidinosus, homo economicus, homo
sapiens, etc.” (Minkowski, 1933[1995],TV,p228).

A compensagdo fenomeno-estrutural difere dos mecanismos psiquicos de
defesa, ou seja, da compensagdo ideoafetiva dos conteudos varidveis, as expressoes
sintomaticas, na medida em que diz respeito aos caracteres essenciais dos fendmenos
psicopatologicos. No caso da esquizofrenia, o distirbio fundamental consiste numa
deficiéncia ou falha do dinamismo vital com relagdo a realidade, na forma de uma
imobilizacgdo, estase ou bloqueio da acdo dos fatores sintdnicos e através de uma assimetria
intensa entre a disposicao constitucional sintonica e a esquizdide, ou seja, entre as disposigdes
de extroversdo (extrospec¢do) e de introversdo (introspecgdo) (Minkowski, 1933[1995], TV,
p.274). A partir deste retraimento do dinamismo vital, ocorre o fendmeno fundamental do
autismo na esquizofrenia.

O autismo ¢ fenomenologicamente definido por Minkowski como um
distanciamento da vida ambiente com uma possivel falha na capacidade de intuicdo e de
vivéncia do tempo, além de uma predominancia compensatoéria, relativa ou absoluta, da vida
interior. O autismo ¢, portanto, quase sinonimo de “interiorizacdo” e, de certa forma, os
esquizofrénicos seriam fenomenologicamente sonhadores vigis ou imaginadores excessivos

(Minkowski, 1933[1995],TV,p.262). Cabe lembrar que a antiga oposicdo cldssica entre o
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conteudo, a matéria, a substancia, de um lado, e a forma, de outro, ndo se confunde com a
distingdo fenomenoldgica contemporanea entre o aspecto ideoafetivo e o aspecto estrutural na
vida normal e psicopatologica (Minkowski, 1933[1995],TV,p.237).

O conceito de “constituicdo” pretende restringir o papel dos complexos
ideoafetivos, da psicopatologia afetiva e da psicanalise, na psicogénese das doengas mentais.
A falha no mecanismo (dinamismo) compensatério conduziria ao modo autista de reagdo, ou
seja, a estrutura de personalidade apresentaria uma reacdo de retraimento defensivo, em
relacdo a realidade ambiente na forma exterior de devaneios, sentimentos € pensamentos
patolégicos (Minkowski, 1933[1995],TV,p.229). A analise fenomenoldgica das relagdes
espacio-temporais do eu vivo, ou seja, da estrutura de personalidade da vida mental em sua
vivéncia de tempo e de espago, procura encontrar a base essencial do aspecto estrutural dos
transtornos mentais, incluindo, ai, a “pulsdo ética” enquanto fator essencial na formagao da
estrutura psicopatolégica, que cria o futuro ¢ o modo de vida coletiva (Minkowski,
1933[1995], TV, p.237). O processo de identificagdo pela estrutura de personalidade leva ao
desenvolvimento de expressdes afetivas compativeis com os fatores estruturais fundantes.
Desta forma, um amor proprio exacerbado faz nascer o desejo de conquista e o ciime provoca
o desejo de vinganca e de destruicao (Minkowski,1933[1995],TV,p.251).

A psicopatologia fenomeno-estrutural pretende ser uma reagdo e uma
compensagdo da racionaliza¢do unilateral que a psicopatologia afetiva acabou representando
ao subordinar a vida psiquica a qualquer uma das suas fung¢des, racionalizando a afetividade
num psicologismo tao erratil quanto o antigo (e ainda atual) racionalismo neurobiologicista,
desenbocando numa teoria energeticista e materialista da alma humana, de carater
reducionista, mecanico ou atomistico (Minkowski,1933[1995],TV,p.262). Quanto a estrutura
espacio-temporal dos distirbios mentais nos esquizofrénicos, as experiéncias pessoais

relativas ao tempo e ao espaco vividos “se produzem sobre um fundo mental profundamente
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perturbado pela doeng¢a”, na forma de um “deslocamento muito profundo do fenomeno do
tempo com uma prevaléncia do passado que representa, como sabemos, o aspecto mais
estatico do tempo vivido” (Minkowski,1933[1995],TV,p.266-7). O tempo na vivéncia
esquizofrénica se imobiliza e ¢ sentido como se ndo existisse mais (Minkowski, 1933[1995],
TV, p.268-9).

Minkowski foi profundamente influenciado pelas conceituagdes bergsonianas.
Esta influéncia encontra-se presente inclusive na relacdo de assimetria entre as disposigdes
estruturais essenciais, a esquizoidia e a sintonia, na sua relacdo com a esquizofrenia e o
transtorno afetivo bipolar (psicose maniaco-depressiva). Na esquizofrenia, ocorre uma
deficiéncia da intui¢do e do tempo vivido, sem perda da sensibilidade, podendo oscilar entre a
hiperestesia paranoide e a anestesia catatonica, com a concomitante hipertrofia dos fatores de
ordem espacial (concretismo ou reificagdo). No entanto, a falta de fatores estiticos e de
concretismo ndo significa necessariamente que o transtorno psicotico afetivo (psicose
maniaco-depressiva) seja a imagem espectral oposta da esquizofrenia.

As duas categorias basicas de tipologia constitucional kretschmeriana,
esquizoidia e sintonia (cicloidia), ndo implicam numa simples relagdo de graduagao
quantitativa ou uma simples oposi¢do de qualidades disposicionais antagdnicas, que
resultariam na formacao da esquizofrenia ou da psicose maniaco-depressiva. Embora se aceite
que ha mais esquizoidia na esquizofrenia do que na propria disposi¢ao esquizoide normal, ndo
se pode dizer que haja mais sintonia na excitagdo maniaca ou na depressao melancolica do
que na sintonia normal, porquanto, nesse ultimo caso, o contato vital com a realidade ndo esta
simplesmente aumentado, mas sim degradado ou deformado, quando comparado a sintonia

afetiva verdadeira ou normal (Minkowski, 1933[1995],TV,p.272).
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No entanto, o que sdo, entdo, esses dois principios vitais, a sintonia ¢ a
esquizoidia, e quais sdo as modificagdes patologicas que eles podem produzir na vida mental
normal? A resposta de Minkowski a essas questdes se coloca em trés niveis, a saber:

1) € necessario pesquisar os fendmenos representativos e colocar em relevo os
fenomenos capazes de esclarecer as origens e os caracteres essenciais da esquizoidia e da
sintonia. O fendmeno representativo da esquizoidia parece ser uma atividade de limitacdo ou
de perda, ou seja, uma estrutura autistica similar aos conceitos de egocentrismo, auto-erotismo
ou narcisismo patoldgicos. No caso da sintonia, os fendmenos representativos essenciais
seriam o fenomeno de simpatia ou ainda o de contemplagdo. Logo, existe uma distingdo
essencial entre a esquizoidia ¢ a sintonia (Minkowski,1933[1995],TV,p.272-3). Enquanto a
esquizoidia representa uma antitese do eu com relacdo ao mundo, a sintonia, na psicose,
representa um carater essencial de harmonia, quietude repousante, bem estar absoluto e
sociabilidade, ainda que fugaz, mas que ndo pode ser aceito como mais sintOnica que a
propria sintonia normal (Minkowski,1933[1995],TV,p.273). Do mesmo modo, ndo se pode
dizer que a hiperestesia esquizofrénica seja mais artistica que a sensibilidade dos grandes
artistas no estado de normalidade ou que a introspeccdo psicotica esquizofrénica seja mais
inteligente ou intuitiva que as grandes sinteses filosoficas e cientificas dos assim denominados
génios, porque o racionalismo patologico leva invariavelmente a um empobrecimento da vida
mental;

2) as propriedades estruturais e formais da sintonia contém em si mesmas um
fator essencial de duracdo vivida (instantdnea) e comporta uma organizacdo ou sintese

3

temporal constante, além de um elemento de harmonia ou ritmo entre o “vir a ser” do
individuo com relagdo ao “vir a ser” ambiente, ou seja, hd na sintonia uma “sincronia vivida”

(Minkowski,1933[1995],TV,p.273);
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3) psicopatologia da esquizoidia e da sintonia: a atividade da personalidade na
esquizoidia patologica contém também fatores sintdnicos e intuitivos que podem sofrer
atenuacdo ou bloqueio, propiciando a manifestagdo do fator autismo e tornando a estrutura
mental mais retraida, “fria”, rigida, impregnada de fatores racionais, perdendo-se em
devaneios estéreis e numa falta de pragmatismo 1til com relagdo ao mundo ambiente.

Em suma, o agravamento da esquizoidia na esquizofrenia ocorre paralelamente
ao da sintonia. Além disso, no dominio da caracterologia e da psicopatologia, com exce¢ao da
esquizotimia normal, tanto a esquizoidia quanto a esquizofrenia sdo determinadas por uma
deficiéncia dos fatores sintOnicos; a esquizofrenia resulta em parte do agravamento da
esquizoidia (Minkowski,1933[1995],TV,p.274). No caso da sintonia, ndo parece haver uma
espécie de sintonia normal ou ciclotimia ndo patoldgica, o que leva Minkowski a considerar
que ha uma assimetria profunda na relacao entre as duas disposi¢des caracteriais no inicio das
modificagdes psicopatoldgicas, tornando esta formula disposicional caracterolégica um
esquema util, porém simples e incompleto, em meio a complexidade da vida mental.

Entre a sintonia ¢ a psicose maniaco-depressiva ndo ha “uma diferenca de
grau, causada por uma deficiéncia progressiva do fator esquizoide. Ao contrario, as
modifica¢oes nesse dominio devem ser de uma outra ordem e devem se produzir no seio
proprio da sintonia. Mas, de que natureza, afinal, sdo essas modificagoes”
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.274-5).

Contrariamente ao esquizofrénico excitado, a excitacdo maniaca no transtorno
afetivo bipolar é uma atividade degradada de uma outra natureza, pois o contato vital existe,
mas falta-lhe penetracdo intuitiva e, além disso, ndo ha mais a duragdo vivida normal; a
vivéncia temporal restringe-se ao agora instantdneo, sem o necessario desdobramento no
tempo que engloba num todo o passado e o futuro imediatos. O tempo vivido torna-se

“degenerado” (analogamente a degeneracdo signica de Peirce) por excesso de instantaneidade



363

e ha uma subduc¢ao da personalidade no tempo, o que se reflete sintomaticamente na chamada
“fuga” de idéias, com falta de concentragdo (hipoconcentracdo) associada a hipervigilancia
desatenta (distragdo), caracteristica dos estados de excitagdo maniaca. O excesso de
suscetibilidade ou de acessibilidade as excitagdes e incitagdes externas leva o doente a tentar
acompanhar todos os possiveis focos de estimulo sensorial com a sua aten¢do exagerada
(hiperprosexia), sem um aumento concomitante da capacidade de compreensao (Minkowski,
1933[1995], TV, p.275-6). A “congestao” de estimulos multiformes no sistema perceptual do
doente torna-se inevitavel e ocorre um estreitamento compensatoério do contato com a
realidade, instaurando-se a necessidade de evitar o colapso gerado pela atividade
anteriormente intensa (compensacdo fenomenoldgica, estrutural) e levando a depressao do
estado de animo (humor). A identidade estrutural dos estados de excitagdo maniaca e de
depressdo melancolica ndo se encontra no fato de ambas constituirem os dois polos de uma
mesma série nosoldgica, mas sim por possuirem a mesma subduc¢do no dominio da sintonia
normal (Minkowski, 1933[1995],TV,p.277).

Quanto a depressdo melancolica (endogena), a partir da oposicdo de
Honigswald entre o tempo imanente e o tempo transitivo (movente), Erwin Straus elabora os
conceitos paralelos de “tempo do eu” (Ich-Zeif) e “tempo do mundo” (Welt-Zeit)
(Minkowski, 1933[1995],TV,p. 278). Na melancolia, o tempo imanente parece lentificar-se a
medida que ocorre um desacordo na harmonia habitual entre as duas modalidades de
fendmenos temporais, imanente e transitiva. Para Minkowski, a vida mental esta
essencialmente orientada para o futuro e qualquer inibicdo patologica se traduz por uma
excitagao ou uma depressdo que empobrece a vivéncia normal do tempo. Dai, a existéncia de
fenomenos obsessivos comuns nos estados de depressdo afetiva, j& que a obsessdo se
caracteriza pela repeti¢do e pelo bloqueio do fluxo normal da vida mental. Quando a inibi¢ao

aumenta de intensidade o tempo do eu (immanente Zeit, Ich Zeit) parece atingir uma parada e
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uma degradagdo completas e o psiquismo parece estar dominado por uma idéia de influéncia
absoluta do passado, traduzida na forma manifesta de delirio melancélico de ruina,
indignidade, culpabilidade ou hipocondria. Assim, os diversos sintomas depressivos
expressam uma profunda modificacdo na estrutura temporal da vida mental imanente,
permitindo na pratica o diagndstico diferencial entre as depressdes endogenas e as depressdes
reativas (Minkowski, 1933[1995],TV,p.279-80).

Em suma, para von Gebsattel e Minkowski, o tempo imanente se detém e o
doente procura compensar ou suprir essa deficiéncia através da substituicido possibilitada pela
subdugdo ao tempo transitivo (espacializado). A compensagdo patoldgica também se da
através de calculos matematicos obsessivos (contar, verificar, repetir), o que ndo traz
satisfacdo ao doente e nem resolve o problema, ja que ndo had uma progressao real ou uma
resolugdo da doenca, por ndo se dissolver a irrealidade do tempo transitivo em relagdo ao
tempo imanente real (Minkowski,1933[1995],TV,p.285). Ao perseguir esse caminho falso da
transitividade fisica do tempo, o doente permanece condenado a recomegar sempre o seu
calculo obsessivo infindavel, sempre sobre 0 mesmo mecanismo obsessivo, podendo chegar
ao suicidio como tultima tentativa desesperada de interromper o processo martirizante do

delirio alienante.

3.12 0O TEMPO VIVIDO NO RETARDO MENTAL

Ao tratar da fenomenologia da deficiéncia intelectual, Minkowski ressalta a
importancia de se ir além da mera quantificacdo do grau de capacidade intelectual dos

oligogrénicos ou hipofrénicos, ou seja, dos individuos com retardo mental. As investigagdes
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minkowskianas pretendem alargar o entendimento da mente intelectualmente deficiente sob o
prisma tedrico fenomeno-estrutural. Para ele, os mecanismos fenomenoldgicos de
compensagdo se mostram nas reagdes comportamentais dos individuos retardados com a
finalidade de contrabalangar sua inferioridade. Minkowski cré que a consciéncia da propria
inferioridade leva o individuo com retardo intelectual a realizar uma forma particular de vida
mental que pode ser intuitivamente captada, ao menos em parte, pela perspectiva

fenomenoldgica. A personalidade do débil mental ¢ peculiar:

Preso em si mesmo, por dentro, ele ndo se sente privado de nada e a sua
irregularidade aparente realiza o seu proprio equilibrio. A sua poténcia intelectual
satisfaz plenamente a sua personalidade e esta se tornou o que aquela lhe permitiu
tornar-se. Ele é o ultimo a se sentir tocado pela suposi¢do de sua incapacidade. Ele
Jjulga toda a humanidade a partir de si mesmo, como o normal o julga a partir de si.
E ambos se enganam. (Minkowski,1933[1995],TV,p.330)

Segundo de Greeff e Minkowski, a estrutura mental do deficiente mental pode
ser investigada segundo trés aspectos; 1) o débil tal como ele se vé; 2) como ele vé os outros e
3) a sua inaptiddo para fazer previsdes (Minkowski,1933[1995],TV,p.330). As experiéncias
clinicas mostraram que o débil ndo se sente inferior ao seu meio e que, além disso, ele se
sente mais importante quanto mais retardado for. E, na medida em que ele ndo possui
consciéncia de sua inferioridade e acredita ser superior aos outros, ndo sente necessidade de
compensar a inferioridade que nao reconhece em si. O estado de consciéncia subjacente a
personalidade rudimentar do retardado se caracteriza por um egocentrismo primitivo e
refratario ao aprendizado dos valores éticos e sociais. Um importante aspecto da vida mental
do deficiente ¢ que nela ndo ha propriamente juizos falsos, mas uma falta de juizos.
Resumindo, como o deficiente mental ndo se sente inferior aos demais, ndo ha necessidade

dele utilizar mecanismos de defesa. O seu pragmatismo o leva a considerar o auxiliar que o
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alimenta mais importante e superior que o médico que o examina ou o diretor da institui¢ao
onde vive.

A incapacidade de abstrair do retardado caracteriza uma personalidade, cujo
aspecto temporal encontra-se modificado, tornando-o incapaz de fazer previsdes para o futuro.
O distarbio gerador primario do retardo mental encontra-se na incapacidade de se libertar do
concretismo ou reificagdo, o que resulta na incapacidade de abstrair o real valor da
personalidade alheia e da sua prépria. Quanto ao fator essencial do tempo vivido no deficiente
mental, o0 modo geral como ele se situa em relagdo ao ambiente ¢ um modo primitivo de
racionalidade em que o presente ¢ intuido de forma estatica, sob a forma de etapas sucessivas,
desprovidas do dinamismo normal que contém o passado e o futuro no seu conjunto ¢ que
possibilita o ato mental de realizar previsdes (Minkowski,1933[1995],TV,p.328-38). A
limitagcdo do horizonte temporal decorrente da imaturidade no desenvolvimento da
personalidade “infantil” do retardado reflete a limitagao da sua capacidade de abstrair o tempo

vivencial e o concretismo de sua vida mental.

3.13 0 TEMPO VIVIDO NA SENILIDADE E NA DEMENCIA SENIL

Analisemos, agora, a fenomenologia do tempo vivido na psicopatologia da
senilidade. A senilidade ¢ usualmente concebida como um enfraquecimento ndo demencial e
natural das faculdades psiquicas, que consiste numa restricdo geral da afetividade, intelecto,
volicdo e memoria. Como conseqiiéncia, haveria um distanciamento das coisas e das pessoas
devido ao esquecimento dos fatos passados e o sujeito estaria condenado a um eterno

presente, empobrecido pela falta de imaginacdo e de lembrancas, a uma vida automadtica
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regida pelas reacdes mais simples e pelos habitos mais rudimentares (Minkowski,
1933[1995], TV, p.338). No entanto, ha individuos senis que apresentam uma formidavel
memoria passada, uma impressionante conserva¢ao da capacidade de julgamento, uma
tendéncia a falar do passado, ao lado de uma amnésia para os fatos atuais (idade, endereco
atual, nomes de pessoas, etc.). A estrutura do tempo vivido se apresenta desprovida do futuro
e o passado se apresenta na forma de atualidade. Como conseqiiéncia disso, o individuo
apresenta uma serenidade aliada a falta de curiosidade afetiva pelos fatos atuais, ja que a sua
voli¢do estd voltada a atualizacdo das vivéncias antigas, adquiridas ao longo da existéncia e
ligadas a afetividade. Por isso, a conservacao do julgamento relativo ao passado e o interesse
de reviver no presente a atualiza¢do dos temas afetivos mais desejados.

Em relagdo aos fatos presentes cotidianos, o individuo senil compreende,
responde e age por habito, mas a presentificacdo do tempo vivido e a falta de prospecgdo a
vida futura o leva a refletir de modo imediato e empobrecido com relagdo ao fluxo movente

da sucessao temporal e ao dinamismo da vida. Com isso, a memdria recente falha:

A memoria de fixa¢do que nos impée o pesado dever de continuidade da vida na sua
marcha em dire¢do ao futuro, ndo intervém mais ld onde esta marcha parece chegar
aos seus ultimos limites, ao passo que as lembrangas antigas podem intervir ainda
sem perturbar o presente, ndo porque elas sao melhor fixadas que as lembrangas
recentes, mas porque elas sdo como que destacadas deste presente, em razdo do seu
distanciamento proprio e se deixam flutuar por assim dizer, abandonadas a si
mesmas. Minkowski,1933[1995],TV,p. 342-3)

Minkowski conclui que o prego desta serenidade diante da vida ¢ esta forma
de alienacao com relagdo ao tempo vivido.

No caso da deméncia senil propriamente dita, o fundo mental demencial
produz sintomas de uma outra natureza, mas as coisas se complexificam quando ocorre a
associacao de diversos distirbios mentais co-modrbidos a ela: as depressdes melancolicas, as

excitagdes maniacas, as psicoses alucinatorias crdnicas, a intensificagdo de atitudes
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esquizoides com deslocamento do polo mais hiperestésico para o pdlo mais anestésico, etc.
Também pode ocorrer, ao lado do enfraquecimento intelectual natural e das alteracdes
primarias da deméncia verdadeira, uma série de sintomas secundarios e acidentais da propria
deméncia: estados depressivos reacionais, idéias delirdides e delirantes de perseguicdo devido
a intensificacdo de um antigo transtorno parandide e esquizdide de personalidade, etc.

Os transtornos demenciais ndo se restringem a memoria e ao juizo de realidade.
As modificagdes psiquicas podem ocorrer a partir de elementos estruturais que permanecem
intactos ¢ condicionam a fenomenologia sintomatica da deméncia senil (desorientagdo no
tempo e no espago, falsos reconhecimentos, fabulagdes multiplas, etc.) através de mecanismos
psiquicos que permanecem intactos e se refletem nos ultimos vestigios da vida mental do
idoso (Minkowski,1933[1995],TV,p.346).

O conceito fenomenologico fundamental denominado por Minkowski de “eu—
aqui—agora” encontra-se intacto e ativo na deméncia senil. Na auséncia intensa de lembrangas,
o fendmeno do “aqui—agora” fica subordinado ao fenomeno do “la onde eu estava antes” ou
do “l4 onde estarei depois”, mostrando que a estrutura do tempo vivido na deméncia sofre
uma modificagdo caracterizada por uma forte tendéncia a se situar constantemente no tempo
vivencial. Por isso, as expressoes de ordem temporal como: outrora, depois, sempre, daqui a
dois dias, neste instante, ha cinco minutos, muitas vezes, ontem, anteontem, etc.
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.247).

As fabulagdes traduzem a mesma tendéncia e constituem mecanismos de
compensagdo voltados para a falta de expansdo do tempo e do espago vividos. Ao contrario
dos esquizofrénicos, cujo pensamento esta subduzido pela espacializagcdo do tempo vivido, o
demente senil esta voltado para as relagdes temporais e torna-se distante das relagdes
espaciais; os fatores de natureza espacial estdo subordinados ao tempo e desempenham um

papel secundario e apagado na vida mental, porque ndo apresentam nada de “geométrico”,
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intervindo temporalmente na forma de oposigao entre o “aqui” e o “ali” (alhures), apenas com
a finalidade de estabelecer um movimento de ligacdo entre o presente e o passado
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.348).

Os esquizofrénicos subduzem o tempo ao espago € a expressao “eu existo” fica
destituida de sentido: os dementes senis subduzem o espago ao tempo presente ¢ o futuro nao
lhe diz mais respeito; ja os dementes organicos da paralisia geral (neurossifilis) apresentam,
no estado menos avang¢ado da doenga, uma conservacdo viva da cadeia dinamica de
compreensdo do espaco onde ele se encontra. No estado avancado da neurolues (sifilis
terciaria), numa época anterior a penicilinoterapia, a estrutura temporo-espacial ficava
caracterizada por uma incapacidade total de nomear o lugar onde o doente se encontrava. Ele
perdia a capacidade de reconhecer de onde vinha e para onde ia, refletindo em suas respostas
a preocupagdo de nela inserir um fator temporal. Ele lutava para preservar o seu dinamismo
vital e chegava a apelar para a fabulagdo a fim de consegui-lo (Minkowski, 1933[1995], TV,
p.257).

A necessidade de preencher as lacunas mnémicas através da fabulacdo reflete a
influéncia do passado na vida mental do demente senil e a subordinacdo do futuro ao passado,
na tentativa de estabilizar e deter o curso das transformagdes da vida; a estrutura do tempo
passado se constitui de um passado imediato, mas também de uma continuidade homogénea
no vir a ser; ele pode projetar o presente no passado distante e subestimar o distanciamento
dos eventos recentes e atuais em relagdo aos eventos passados (Minkowski, 1933[1995], TV,
p-349-50).

Os falsos reconhecimentos ¢ as fabulagdes ndo seriam, na teoria
minkowskiana, propriamente disturbios da memoria, e sim uma tentativa de estender o
presente de modo ilimitado ao passado, para que este seja atualizado no presente e resgatado

na vivéncia atual. A fabulagdo senil também pode ser uma tentativa de garantir um contato
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afetivo entre o demente senil e o seu interlocutor normal, pois dizer conhecer quem na
verdade ndo se tem certeza de ja ter conhecido, pode significar pelo menos o desejo de ter
reencontrado alguém do passado (criptomnésia). Entretanto, a medida que a memoria se torna
cadtica, o contato interpessoal se torna cada vez mais impessoal e perde toda sua atualidade e
o instante presente perde o seu elo estrutural com o passado e o futuro vividos (Minkowski,
1933[1995], TV, p.350).

As manifestagdes mentais do demente senil com relacdo ao tempo vivido se
caracterizam, de um lado, por uma predominancia do passado sobre o presente, acompanhada
por uma intervencao simultanea do fenomeno de sucessdo imediata e, do outro, por uma
continuidade e uma reiteragdo; ao lado do dinamismo ocorre uma tendéncia a estabelecer uma
estabilidade e uma continuidade no fenomeno vital de vir a ser (Minkowski, 1933[1995], TV,
p.351).

Em suma, quando se compara a estrutura temporal da vida mental entre as
diversas doengas psiquicas, conclui-se que, atrds de um mesmo aspecto deficitario, como, por
exemplo, a memoria, podem intervir fatores de mesma natureza, porém de uma ordem
totalmente diferente: nas manifestagdes psiquicas da psicose sifilitica (deméncia paralitica)
relativas a estrutura temporal ha um predominio da sucessdo imediata e uma exclusdo da
continuidade, ao contrario da deméncia senil (Minkowski,1933[1995],TV,p.351).

No entanto, fugindo a regra, muitos dementes senis conseguem assumir o
presente vivido de uma forma normal quando sentem ser necessario, a fim de conseguir
estabelecer uma relagdo de afeto com alguém. Sdo lacunas de normalidade, inteligéncia e
intui¢do profunda em meio a profunda confusdo que reina na maior parte do tempo da vida
cotidiana do demente senil, incompativeis e paradoxais com a extensa deterioracdo do seu

cérebro atrofiado. Mistérios da ciéncia.
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3.14 AFETIVIDADE E EXPRESSAO

O conceito de afetividade, na concep¢ao minkowskiana, ultrapassa o que ele
denomina de “contetdo”, numa critica a psicopatologia afetiva (psicandlise), e percorre toda
sua obra psicopatologica no sentido de que a afetividade ¢ um fendmeno muito mais essencial
que a sua expressdo sintomatica (Minkowski,1966[1999],TP,p.277-459). Minkowski
considera que a afetividade engloba diversos fendmenos que vao das sensagdes mais
elementares, como o prazer e o desprazer (dor) aos sentimentos mais complexos e elevados da
vida humana.

No espectro da fenomenologia mental, a dor “fisica” estaria mais proxima do
sofrimento moral do que das representacdes menos concretas ou das idéias abstratas, ndo
impedindo, na visdo minkowskiana, que se faca uma diferenciacdo de suas naturezas
fenoménicas enquanto “bons” ou “maus” sentimentos ou de “bom ou mau contato afetivo”
com a realidade. Os qualificativos de bom e mau sentimento servem apenas de fio condutor
para o estudo e a diferenciacdo entre os diversos tipos de fenomenos afetivos, visando, dentre
outras coisas, a constru¢cdo de uma nosografia psicopatologica caracterial em que a estrutura
de personalidade ird influir significativamente na compreensdo da doengca mental numa
perspectiva fenomeno-estrutural e existencial.

Os “bons” sentimentos seriam as diversas modalidades de amor altruista como
a generosidade, a fidelidade, o respeito, a consideracdo, a comisera¢do, a rendncia util, a
indulgéncia, a complacéncia, a compaixdo, a bondade, o perdao, etc. Os “maus” sentimentos
seriam os decorrentes do amor egoista e patoldgico, a partir da exageragdo do ressentimento
(magoa, raiva, ira, odio, colera), ciime, inveja, desejo de vinganca, orgulho, ambicdo,
cupidez, remorso e conflitos de varias espécies, que podem ser expressos volitivamente

através de agressdo interna, gerando males psicossomadticos, ou externamente a sociedade,
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gerando os diversos tipos de agressao, incluindo os crimes mais hediondos. Os adjetivos de
bom e mau, tirados da linguagem do senso comum, sdo também substituidos, nas descri¢des
minkowskianas, por outros adjetivos equivalentes tais como rico e pobre, profundo e
superficial, quente e frio, adequado ou inadequado, eficiente ou deficiente, adaptado ou
desadaptado, eficiente ou deficiente, normal ou patoldgico, etc., sem alterar o que ele
pretende, isto ¢, a descricdo da qualidade ou natureza do sentimento, da afetividade.
(Minkowski, 1966[1999], TP, p.280-81)

Minkowski preferird os conceitos de boa e ma afetividade ou de bom e mau
sentimento em suas andlises fenomenoldgicas. A boa afetividade se situaria
fenomenologicamente mais proxima da compreensdo da natureza humana, da sociabilidade
fraterna e da intuicdo sutil. Entretanto, a sociabilidade superficial ndo significa
necessariamente uma boa afetividade e tampouco o retraimento social significa sempre uma
ma afetividade. No caso de individuos esquizofrénicos hebefrénicos, que além de psicoticos
sdo também criminosos, a criminalidade coexistiria com uma deficiéncia afetiva que os
diferenciariam dos hebefrénicos doceis, ja que a estrutura de carater teria o poder de
influenciar a modalidade ou a severidade da psicose no que tange a hetero-agressividade.

Isso seria uma possivel explicagcdo para o fato criminal nos individuos ndo
psicoticos, os ditos sociopatas ou personalidades psicopaticas anti-sociais, nao significando
que as manifestacdes anti-sociais dos psicoticos sejam da mesma natureza que as dos
individuos com transtorno de personalidade de tipo anti-social ou com instabilidade
emocional impulsiva. Para Minkowski, falta aos anti-sociais qualquer coisa de essencial em
seu carater e nas suas relagdes inter-humanas. Igualmente, ha o bom e o mau humor. O bom
humor podera ser agradavel, contudo superficial e ndo atingird necessariamente a
profundidade de uma tonalidade afetiva boa, nem gerard bons sentimentos. O mesmo vale

para o mau humor que poderd coexistir com bons sentimentos, embora mais raramente. O
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essencial € que o humor ou estado de animo se caracteriza por ser passageiro e variavel
durante todo o tempo, dependendo principalmente das condi¢des exteriores e da predisposicao
interna ou capacidade de controle, enquanto o sentimento ¢ um estado afetivo mais duradouro,
estavel ou permanente. Portanto, os disturbios da afetividade e do humor ndo se confundem, o
que nao significa que as fronteiras entre esses dois eventos mentais sejam rigidamente
separadas. Um humor triste pode coexistir com um bom sentimento ¢, do mesmo modo, um
humor alegre pode estar ligado a um mau sentimento, conforme se observa facilmente na vida
de relacdo ou nas doengas mentais.

No entanto, para a emotividade e para a memoria os adjetivos bom e mau
serdo apenas termos de comparacdo. O individuo emotivo difere do afetivo e a emotividade
ndo garante a existéncia de uma boa afetividade. Ha individuos que sdo hiperemotivos,
hipersensiveis, egoistas, com uma afetividade empobrecida, assim como, ha os pouco
sensiveis ou pouco emotivos com uma afetividade rica. No plano psicopatoldgico, ha
igualmente os esquizdides hiperestésicos ou os hipoestésicos (exteriormente indiferentes); os
cicldides (sintdnicos) exaltados ou os deprimidos; Frangoise Minkowska acrescentard uma
terceira categoria, a dos individuos gliscrdides (epileptdides), que podem oscilar entre um
polo de lentificagdo e outro de explosividade emocional (Minkowski, 1936[1999], VC, p.186-
203).

A emotividade possui um carater essencialmente reacional e, enquanto
movimento senso-afetivo e volitivo, se dirige ao plano somatico sob a forma de manifestagdes
psicossomaticas: “A afetividade é um fenomeno psicossomdtico por exceléncia. A afetividade
se situa sobre o plano das relagoes inter-humanas” (Minkowski,1966[1999],TP,p.285).

A separacdo entre os dois termos é apenas artificial, porquanto, no plano da
unidade psicossomatica, possuem um fundamento fenomenologico comum: “No fundo, nem

um nem outro, pois ‘estar triste’ e ‘chorar’ se situam muito perto um do outro, sdo apenas
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um” (Minkowski, 1966[1999],TP,p.285). Enquanto a emotividade se situa sobre o plano
somatopsiquico da vida mental, a afetividade-contato se liga a dimensdo antropoldgica ou
antropocosmica. A afetividade-contato ndo pode se relacionar diretamente com o
inconsciente, pois provém e pertence a dimensdo intuitivo-afetiva (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.294-5).

Cada forma de afetividade (contato, conflito, instinto ou intuicdo) tem seu
papel proprio. A afetividade do contato inter-humano € principalmente intuitivo-afetiva,
enquanto a emotividade concerne mais ao aspecto instintivo-afetivo (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.294-5).

Os conceitos de “sentimentalidade” e de “afetuosidade” também diferem, no
sentido de que uma sentimentalidade excessiva pode assemelhar-se a emotividade, mas dessa
difere por apresentar um aspecto exagerado (supersensivel) e pouco natural de sensibilidade
(sensiblerie). No entanto, a afetividade, em sua tonalidade profunda ou qualidade, ndo se
restringe a uma mera quantificagdo ou relagdo de intensidade que poderia ser expressa apenas
em termos de uma hiper ou hipofungdo, porque “no vasto dominio da ‘afetividade’, a
variedade propria de termos denota a riqueza e a diversidade de manifestagoes que ela
engloba; ndo se poderia separa-las inteiramente; a afetividade e a emotividade parecem
todavia poder servir de polos a nossa avalia¢do aproximativa” (Minkowski, 1966[1999], TP,
p-285). Explicando melhor, a afetividade se situa no plano fenomenologico mais profundo e a
emotividade o faz no plano mais superficial da expressdo. O conceito de “Afetividade-
contato” difere do conceito de “Emotividade-choque”, como o proprio nome diz, pela
diferenga que ha entre o significado proprio de “contato” e de “choque”.

Minkowski prefere os termos sentimento e “’paixao” (sentiments et passions) ao
termo psicanalitico “afeto” (der Affekt) e distingue afetividade-contato de afetividade-conflito

(choque). No caso dos delirios, prefere usar o adjetivo “passional” a “afetivo” (delirio
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passional). A afec¢ao (affection), cujo significado ¢ semelhante ao de afetividade (affectivité),
se aproximaria do significado de amizade, todavia a afec¢do ndo seria sempre sinal de
reciprocidade. A afec¢do, fendmeno particular da relacdo entre duas pessoas, ndo se situaria
na afetividade-conflito (nivel mais superficial), e sim mais proxima da afetividade-contato
(nivel mais essencial ou geral). Analogamente, Minkowski faz a distingdo de planos
fenomenoldgicos entre a via instintivo-afetiva e a via afetivo-intuitiva (ou intuitivo-afetiva). O
que quer evitar ¢ a identificacdo de fendmenos de profundidade com os de superficie, isto €, a
forma essencial com o conteudo manifesto, em qualquer instancia da estrutura mental. Assim,
evitando a confusdo entre a afetividade-contato e a afetividade-conflito, distingue, igualmente,
afetividade e instinto.

Para Minkowski, os instintos sdo a origem e a fonte da vida afetiva, da
afetividade. O conceito de eco ou ressonancia afetiva € outro conceito fenomenologico
essencial, que coloca a importancia da interagdo social no desenvolvimento ou construcao da
personalidade e amplia a extensdo do campo da vida instintivo-afetiva para a dimensio
intuitivo-afetiva. Um fendmeno afetivo peculiar e aparentemente paradoxal ocorre na
psicopatologia da esquizofrenia: o sentimento de “falta de sentimento” ou “vazio” afetivo, que
consiste na vivéncia sentimental de ndo poder perceber o proprio sentimento. Os pacientes
relatam sentir unicamente o “vazio” e o ‘“nada”. Minkowski coloca essa incapacidade
psicopatologica de “sentir” e de “se sentir” consciente, de viver e de perceber-se pensando,
numa espécie de percep¢do quase insensivel de bloqueio da vida afetiva e cognitiva. Esse
estado de consciéncia peculiar, descrito como sentimento de incapacidade de sentir, é, para
Minkowski, um estado mental pleno de sentir, na medida em que o fenomeno do assim
denominado vazio seria um fendmeno real e pleno de existéncia, expressando algo

fenomenologicamente significativo, muito diferente de uma mera auséncia de existéncia.
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O conceito de anedonia ou auséncia de sentimento de prazer se inscreve
igualmente na clinica da esquizofrenia, ligado ao fendémeno da disjungdo ou dissociacdo das
fun¢des mentais, como se houvera uma real separagdo radical entre as faculdades de pensar,
sentir e querer. Também na catatonia esquizofrénica o fendmeno do “ndo sentir” adquirira um
aspecto aparentemente semelhante, mas fenomenologicamente distinto, da anestesia histérica.
Minkowski ird tratar desse fendmeno de apagamento da vida mental interior e exterior,
principalmente em “O tempo Vivido”, de 1933. Francoise Minkowska denominara o estado
catatonico esquizofrénico de “autismo psicomotor”.

A sindrome catatdnica esté repleta de fendmenos clinicamente impressionantes
como a ecolalia e a ecopraxia, duas formas de estereotipia caracterizadas pela: 1) repeti¢ao
“automatica” (reflexa) e imediata de palavras, de gestos e de movimentos alheios; 2)
negativismo ou resisténcia “automatica”, oposta a oposicdo voluntaria; e 3) estereotipias ou
manutengdo invaridvel de atitudes ou repeticdes de gestos ou movimentos continuos sem um
propoésito aparente. Minkowski sempre se refere ao perigo de se interpretar as similitudes
superficiais dos sintomas no lugar da sua natureza real e profunda, isto ¢, de confundir o
conteudo expresso com a esséncia expressora. Considera a vivéncia (le vécu) como uma
categoria fenomenologica fundamental, além do consciente e do inconsciente. Para ele,
“as representagoes podem ser conscientes ou inconscientes, mas, como tais, elas ndo sdo
ainda de modo algum vividas. O vivido ndo se confunde com o inconsciente”
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.313-4).

A categoria do “vivido” ou vivenciado se coloca no esquema tedrico
minkowskiano, além da oposi¢do consciente-inconsciente, sustentando-os e conferindo-lhes
seus atributos presentes e potenciais. Coloca-se, ainda, a hipdtese de que atras das aparéncias
se oculta a real fonte que alimenta os mecanismos do aparelho mental e a preocupacdo de nao

se atribuir ao inconsciente mais atributos do que ele realmente contém. Minkowski se
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pergunta qual seria o “6rgao” que nos faz sentir um estado do tipo “sentir que ndo se sente
absolutamente nada”, como ocorre na esquizofrenia. A falta de conhecimento sobre esse algo
vivo que produz o sentimento de vazio aponta para um aspecto importante da organizacao
dindmica da vida psicopatoldgica: a constatagdo do doente de que ndo sente, ou melhor, que
sente que nao sente, se impde, de modo global, a um s6 tempo e ndo em dois momentos
subseqiientes, como um dado imediato que ¢ fornecido integralmente e ¢é inerente ao
desenvolvimento e a estrutura da vida e pelo qual “o vivente e o vivido” reafirmam seu
alcance vital (Minkowski,1966[1999],TP,p.321).

O movimento de expansdo ou de retraimento da vida mental lhe da a forma e a
torna estruturada, integrando e desintegrando constantemente seus elementos vivenciais de
evolucdo e de aparente involugdo ao longo da existéncia. Segundo Minkowski, a vida se rege
pelo movimento afirmativo que resulta do principio de “integragdo”. Qualquer concepgao
dualista que oponha dois principios opostos ou duas pulsdes contrarias ¢ demasiadamente
esquematica e estatica, dado que, adotando uma metafora hemodinamica, sistole e didstole
constituem na verdade apenas um movimento unico que contém indissoluvelmente em si,
como um todo ontoldégico ou fenomenolodgico, a integragdo pulsatil de ir e vir, sem que haja
uma real distingdo enquanto movimento. O atributo vetorial, que permite a denominacao de
sistole ao fluxo centrifugo e de diastole ao fluxo centripeto, € apenas um recurso analitico do
raciocinio humano para fins de aplicacdo cientifica, com a condi¢@o precipua de ndo se tomar
0 esquema estatico, e toda representacdo intelectual ¢ uma estase representacional, pelo
dinamismo real da existéncia (Minkowski, 1966[1999],TP,p.323).

Mesmo uma dualidade do tipo vida e morte adquire, na visdo fenomenologica
minkowskiana, um carater afirmativo, diferindo radicalmente de uma concepcdo dualista

pulsional como a da psicanalise.
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A afetividade pode se alterar sob diversas formas: 1) alteragdes por
esvaziamento ou esgotamento: reagdes leves e anestesia afetiva; 2) alteragdes por inibicao:
anestesia dolorosa; 3) alteragdes por disjun¢do: afetividade esquizofrénica; 4) alteracdes do
ritmo ou da mobilidade da afetividade: inconstancia e afetividade adesiva; e 5) alteragdes por
falta de maturagao afetiva: retardo afetivo (Minkowski, 1966[1999],TP,p.343-376).

Embora a afetividade seja um fendmeno continuo, ha situagdes reacionais em
que ela se torna atenuada, podendo chegar até a um estado de anestesia afetiva, atendendo as
exigéncias do instinto de conservagdo, como, por exemplo, nos casos de segregagdo atroz e de
tortura, em que o entorpecimento afetivo age como mecanismo defensivo (sindrome de
Estocolmo). Nas alteragdes por inibi¢cao nos individuos deprimidos melancélicos, ocorre um
fendmeno aparentemente paradoxal, resultante da inibicdo do fundo mental: os doentes
sofrem dolorosamente a alteracdo de suas reagdes afetivas, decorrente da paralisacdo do
movimento afetivo espontaneo e do bloqueio do impulso vital. Dai, decorrem as queixas dos
esquizofrénicos que descrevem o seu sofrimento como um “sofrer por incapacidade de sentir”
ou de ndo conseguir amar as pessoas amadas. Essa anestesia dolorosa se traduz pela
incapacidade de permitir a penetragdo das emogdes alheias no mundo esquizofrénico ou, ao
contrario, pelo bloqueio do impulso interno em dire¢do ao mundo externo na melancolia.

A participacao da volicdo nos dois casos parece exercer um importante papel.
A anestesia afetiva resulta de uma deterioracdo particular e global da mente. As alteragdes
afetivas por disjun¢do ou desagregagdo de natureza esquizofrénica se caracterizam por um
estado afetivo de “indiferenga” que surge a partir de fatores especificos, tais como o autismo e
a “Spaltung” (desagregagdo). A afetividade ndo esta ausente, mas sim presente na forma de
isolamento ou rigidez, podendo haver episddios de explosdes coléricas. As alteracdes do

ritmo ou da mobilidade da afetividade, por falta de termo mais adequado, se ligam ao conceito
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de “debilidade da mobilidade afetiva” (hipomobilidade) ou ao conceito de “inconsisténcia” de
Pierre Janet, a respeito das condutas temporais (Minkowski, 1966[1999],TP,p.356-59).

A afetividade esquizofrénica pode se apresentar com um ritmo ou mobilidade
débil, fraca, leve, fragil, instavel, sem solidez ou consisténcia, aparentemente superficial,
imdvel ou estatica. Entretanto, trata-se de uma modalidade afetiva, em cuja profundidade
existencial ha uma mobilidade intensa de natureza variada e variavel. Para Minkowski,
embora a inconsisténcia (fraqueza ou hipomobilidade afetiva) se expresse sintomaticamente
pela incapacidade de se fixar afetivamente ao ambiente, colocando em questdo a dimensdo
profunda da vida mental, ela compromete simultancamente a capacidade de reflexdo,
porquanto o individuo “inconsistente” ndo sabe refletir de acordo com as exigéncias da vida
de relagdo. Todavia, nos individuos hiperativos (taquipsiquia) ocorre a dificuldade de reflexao
e de atengdo focal, como no caso da fase maniaca do transtorno bipolar ou no transtorno de
déficit de atengdo e hiperatividade. Na afetividade adesiva dos epilépticos ocorre uma
lentificagdo afetiva (bradipsiquia) que pode se alternar com episddios de explosividade
colérica.

No entanto, ha uma diferenga entre a “inconsisténcia” excessiva ¢ a
adesividade exagerada no individuo em que predomina o fator caracterial gliscroide
(epileptoide), a epileptoidia, em sua estrutura de personalidade, pois a inconsisténcia da
constituigdo epilepto-sensorial, a fragilidade afetiva dos epilépticos, que oscila entre a
lentificagdo ¢ a quase convulsdo, ou, at¢ mesmo, a convulsdao tonico-clonica generalizada, ¢
uma deficiéncia sem contrapartida ou sem uma oposi¢do simétrica, situando-se a meio
caminho entre a esquizotimia e a ciclotimia, em termos kretschmerianos, ou entre a
esquizoidia e a sintonia, na conceituagdo bleuleriana. A “descoberta” da constitui¢ao
epileptdide pela Dra. Frangoise Minkowska e sua comunicacdo do “fato” a Eugen Bleuler,

seu mestre, levou este a comentar a respeito: “Agora eu compreendi, o esquizoide se desliga
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muito da realidade, o epileptoide ndo muito, o sinténico o faz na medida em que seja
necessario” (Minkowski,1966[1999],TP,p.724).

Os diversos tragos da constitui¢do epileptdide devem ser considerados como a
expressao de um quadro geral subjacente, isto ¢, de uma estrutura particular ainda nao
compreendida. As altera¢des por falta de maturagdo da afetividade nos levam ao conceito de
“retardo afetivo”, por analogia ao retardo intelectual ou cognitivo, que se liga aos conceitos de
fixagdo e de regressao. Mais do que propriamente um fato, o retardo afetivo € um mecanismo
que pode se constituir por fixagdo a um periodo anterior de evolugdo ou por regressdo a um
periodo do passado, através da influéncia de fatores patogénicos. O retardo afetivo por fixagao
pode constituir um dos fatores predisponentes da esquizofrenia, que, uma vez constituida,
torna-se igualmente uma condigdo para uma regressdo ao passado. Uma caracteristica
importante do retardo afetivo em relagdo ao retardo intelectual € o fator de “reversibilidade”,
que também ¢ uma propriedade da esquizofrenia desde que deixou de ser uma deméncia
precoce (Minkowski, 1966[1999],TP,p.367).

Evolutivamente, a mente primitiva pode se constituir numa mente mais
racional do que intuitiva, também a esquizofrenia, em principio, poderia ser revertida a
condicdo anterior de equilibrio mental. Uma boa analogia ¢ a da inter-reversibilidade entre os
estados oniricos do sonho e os estados licidos da vigilia, com uma infinidade de estados
intermediarios designados como devaneio, delirium, sonambulismo, despersonalizacao,
desrealizagdo, alucinacdo, etc. No que concerne a determinagdo causal da doenga, ¢ a
extensao que se deve dar ao mecanismo do “retardo afetivo” em detrimento da importancia do
fundo mental que condiciona os distirbios mentais. H4 também o problema de uma espécie de
hierarquia de fun¢des e mecanismos estruturais na determinagdo das expressoes nosograficas,
de colorido jacksoniano. Uma diferenga capital entre a concep¢do minkowskiana e a

freudiana, pelo menos sob o ponto de vista de Minkowski, ¢ a que concerne a regressdo ao
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“Otero” ou a fuga regressiva da realidade. O conceito bleuleriano de “autismo” implica, €
verdade, o conceito psicanalitico de auto-erotismo ou narcisismo, contudo para Minkowski
nao ha propriamente no autismo uma tendéncia a se criar um tipo de fuga para poder fugir da
realidade e, menos ainda, uma identidade entre tal mecanismo de fuga e a vida intra-uterina
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.366).

Na optica minkowskiana, o autista se colocaria de modo peculiar diante da
realidade, criando a “fuga”, se fuga é realmente o que ocorre na perda de contato com o
mundo, muito mais como uma tendéncia a buscar adaptacdo as condicdes internas que o
acometem diante dos conflitos organopsiquicos ¢ antropocdsmicos. Assim, 0 que pareceria ser
uma fuga regressiva, poderia ser entendida como um modo de defesa ativo num registro
diferente, de feicdo alucinatéria e delirante. Na base das contra-argumentagdes
minkowskianas as teorizagdes freudianas, parece haver uma preocupagdo de viés
fenomenoldgico contra qualquer espécie de reducionismo pulsional que identifique a
constitui¢do mental do individuo adulto a constituicdo da mente infantil. O estado autista
adulto ndo poderia ser reduzido ou identificado ontologicamente ao estado mental infantil ou
fetal e qualquer analogia ndo passaria de mera metafora, no contexto préprio de uma
psicologia do “como se fosse”. O conceito de “retardo afetivo”, por fixacdo ou por regressao,
se baseia no conceito de periodo ou fase de desenvolvimento evolutivo da mente e, como diz
Minkowski, “a passagem de uma fase a seguinte pode ser desde entdo concebida como
privag¢do das vantagens e dos prazeres que apresentava a fase precedente e desembocar
assim numa situagdo conflitiva; o esfor¢o de adaptacdo a nova situa¢do pode falhar”
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.368).

No entanto, a formagao da personalidade ¢ um todo indiviso e as fases que se
sucedem, se integram a esse todo. A vida amorosa é um dos fatores que contribuem para a

formagao da personalidade e, embora a psicanalise coloque uma énfase maior nas fases de
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desenvolvimento sob o enfoque da libido, “a agressividade profunda e a imoralidade da
crian¢a permanecem desse modo igualmente sujeitas a duvidas” (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.369).

De acordo com Minkowski, o amor oblativo (altruista) constitui a esséncia da
constitui¢do humana tanto quanto o egoismo, ¢ a chamada fase anal da psicanalise ¢ apenas
um elemento no conjunto dos que participam do desenvolvimento sem que a sucessdo de
fases elimine as fases precedentes. O conceito de maturagdo afetiva ndo envolve a perda das
qualidades infantis que seriam substituidas por outras mais evoluidas. A fixagdo excessiva de
um filho ao “corddo umbilical” de sua mae castradora ndo esgota o assunto, porquanto ha
também a hereditariedade individual e social (hereditariedade do meio), a predisposicdo, a
constitui¢do e o modo particular de agir (Minkowski, 1966[1999],TP,p.372-3).

A perspectiva antropoldgica em psicopatologia se baseia num modelo de mente
diferente do modelo biologico de funcionamento dos animais ndo-humanos e a imprecisao
dos conceitos fenomenologicos ndo significa uma falta de precisdo cientifica, mas sim uma
necessidade de descrever apropriadamente a esséncia caracteristica da vida mental, sem
incorrer num reducionismo equivocado. No que se refere a vida mental, toda representagao
estatica, toda abstragdo, toda precisao, todo dualismo, toda psicologia funcional que isola as
funcdes mentais umas das outras, permanece aquém da compreensdo da realidade viva
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.375-6).

As fungdes mentais, no seu conjunto, interagem entre si ¢ tendem a harmonia
mutua e procedem do mesmo dinamismo vital primitivo, do mesmo fundo movente, da
mesma unidade organomental. Afetividade, razdo e vontade sdo conceitos que representam

imprecisamente alguns aspectos funcionais do todo da mente.
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3.15 ANALISE FENOMENO-ESTRUTURAL E PSICANALISE

Eugéne Minkowski considera que nenhuma concepcdo ou escola
psicopatologica, por si s, pode levar a uma compreensdao ou conhecimento global do fato
psicopatologico (Minkowski,1966[1999],TP,p.761-797). Concordando com Rogues de
Fursac, Minkowski afirma que a doenca mental envolve fatores causais relativos a todas as
areas da vida humana: bioldgicos, psicologicos, sociais, antropoldgicos, éticos, étnicos,
hereditarios, profissionais, culturais, religiosos, individuais, etc, pois o ser psiquico vive sob o
principio de que ndo existem doencas mentais de fungdes isoladas, porém unicamente de
doencas em que tal ou qual fungdo pode estar muito particularmente lesada (idem,TP,p.829).

Ao longo de toda sua obra psicopatologica, Minkowski assume uma postura
teorica dialética e axiologica que repudia qualquer etiquetagem fisicalista ou qualquer espirito
de sistema, esforgando-se por unificar conceitualmente as diversas correntes de pensamento:

Sempre fiel ao principio geral (...) da existéncia humana como um conjunto de
modos de presentificagdo ‘em’ o tempo realizado dialeticamente, segundo os
‘fenémenos’ que diversamente ‘o’ contém; de sorte que a pesquisa seguird uma
orientagdo ‘formal’ se propondo por sua vez ultrapassar e manter os aportes
daquilo que se considera como as patologias ‘do conteudo’... (Mario Francioni,

citado por David F. Allen no posfacio do Tratado de Psicopatologia de Minkowski)
(Minkowski,1966[1999], TP,p.913)

Na busca de unificar conceitualmente o que ha de melhor na neuropsicologia e
na psicologia “afetiva”, Minkowski procura fazer uma leitura critica da psicandlise de modo a
negar qualquer exclusivismo ou qualquer reducionismo fisicalista ou positivista que leve a
psicopatologia a concep¢do de um ser humano maquinal, um aparelho psiquico destituido de
um “sujeito”. Passemos agora a andlise de algumas de suas consideracdes acerca da

psicanalise freudiana, através de alguns conceitos psicanaliticos fundantes. A preferéncia
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metodologica de Minkowski pela fenomenologia ndo significa que ele desconsidere os demais
métodos.
Sua andlise fenomeno-estrutural resulta primordialmente da idéia de que uma
modificacdo da estrutura mental a partir de fendmenos existenciais essenciais como o acaso, o
imprevisto ou a contingéncia, resultam, em primeiro lugar, num estreitamento particular dessa
estrutura organopsiquica e, em segundo lugar, em alteracdes dos fatores afetivos mais
pessoais, no jogo de sentimentos positivos e negativos, a respeito das relagdes do sujeito com
o seu mundo ambiente. Por conseguinte, o0 mundo delirante ndo deve ser posto no mesmo
plano fenomenoldgico do mundo real, isto €, o conteudo do delirio de perseguicao nao deve
ser posto em relagdo imediata com o mundo das perseguigdes reais que lhes fornecem o tema.
O que importa ¢ a determinagdo dos reais fatores causais ou as origens da doenca mental,
conforme nos afirma Minkowski, de modo interrogativo, nesta passagem de seu tratado de
Psicopatologia:
Em outros termos, e dito de um modo mais grosseiro, a subdugdo mental segue
diversos tragos; mas, o que é que faz com que ela ai se engaje ou, em outros termos
ainda, o que é que afinal determina essa doenca, qual é a origem ou a causa dos
mundos morbidos que procedem por consegiiéncia desta? (...) ‘Lacuna’, pois nos

ndo saberiamos renunciar a nog¢do de origem ou de causa, tal como o exige o ponto
de vista médico. (Minkowski,1966[1999],TP,p.762-4)

Ainda que Minkowski atribua todas as modificagdes qualitativas da estrutura
organopsiquica ao modo pelo qual o individuo se situa em relagdo ao tempo e ao espago
vivenciais, diferentes do tempo e do espaco discursivos ou logicos, o problema das origens
subjaz a base das perquirigdes fenomeno-estruturais € permanece a questao sobre a causa da
determinagdo da modificacdo estrutural espacio-temporal da mente. Sem abdicar das origens
primarias, o objetivo mais imediato do método fenomenoldgico ¢ o de enriquecer os
conhecimentos referentes aos fatos organopsiquicos vivenciados, mais que aos fatos pensados

(Minkowski, 1966[1999], TP,p.764).
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Passemos agora a tentativa de aproximar os conceitos minkowskianos
essenciais, no que eles dizem respeito, aos conceitos freudianos. Tomemos o conceito
psicanalitico de “narcisismo” e o conceito fenomenologico de “egocentrismo” no contexto
particular do delirio de persegui¢do (paranoia). Para Minkowski (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.765), citando a opinido de Georges Dumas em sua obra “A Vida Afetiva: Fisiologia,
Psicologia e Socializagdo” (1948), a tendéncia natural das pessoas ¢ a de explicar os reveses
da vida atribuindo-os aos fatores exteriores de injustica ou persegui¢ao real mais do que a
propria inferioridade ou impoténcia. Essa tendéncia teria origem na necessidade humana de
agir diante da vida, atribuindo a propria personalidade um maior valor que aos de seus
semelhantes em funcdo da necessidade vital de conservacdo ou sobrevivéncia da vida em
todos os seus aspectos. Dai, decorreria que as atitudes e tendéncias parandicas estariam
presentes em todos os individuos, tanto como uma tendéncia natural de leve desconfianca
quase normal diante dos fracassos e contrariedades da vida, como também na forma
marcantemente patologica das constituicdes verdadeiramente paranodicas.

Do mesmo modo, os exageros mais ou menos naturais dos devaneios do
periodo de desenvolvimento denominado de puberdade-adolescéncia poderiam assumir
formas mais extravagantes e desmedidas, no formato de idéias de grandeza, como um
mecanismo de compensagao.

O sentimento de influéncia, igualmente, poderia permanecer sob a forma de
predisposi¢do particular ou evoluir de uma fase pré-delirante para um verdadeiro delirio de
influéncia. Citando a teoria afetiva de A. Ceillier, conforme seu artigo intitulado
“Investigacdo sobre o automatismo psiquico” (1927), Minkowski afirma que o elemento
essencial dessa teoria ¢ o contraste ou discordancia afetiva. A maior parte de nossos estados

afetivos seriam fortemente incorporados ao nosso eu, todavia algumas modificacdes da
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afetividade romperiam o equilibrio da vida afetiva e destruiriam o sentimento de unidade
pessoal (Minkowski, 1966[1999], p.766; 1933[1995],TV,p.223).

Em outros termos, o desacordo afetivo entre um estado passado ¢ um estado
presente ou entre duas modalidades de estados presentes (conflito afetivo) resultaria numa
grande variedade de tonalidades afetivas ou estados que poderiam se excluir. Assim, poderia
ocorrer dois estados afetivos discordantes, sendo ambos conscientes ou, entdo, um dominando
a consciéncia, enquanto outro, permaneceria recalcado, pois, para Ceillier, ndo se pode
verdadeiramente falar de um estado afetivo inconsciente. As duas tonalidades afetivas
desiguais ou contrarias tenderiam a se excluir mutuamente.

O estado afetivo recalcado traduziria freqiientemente as tendéncias afetivas
profundas e o estado consciente dominante assumiria uma atitude volitiva de contraste,
resultando numa “luta” de elementos contrarios (conflito) entre o que o individuo “é” e o que
ele “queria ser”. A traducdo sintomatica dessa “luta” ou conflito interno se apresentaria de
varios modos: 1) pelo triunfo de ambas as tendéncias contrarias; 2) pelo triunfo da vontade
predominante; 3) pela luta ansiosa permanente; 4) pela obsessdo; 5) pela negagdo de um
grupo de tendéncias; 6) pelo sentimento de automatismo. Contrariamente aos delirantes
perseguidos, os delirantes influenciados teriam uma predisposi¢do constitucional com
predominio de caracteristicas como a fraqueza da capacidade de sintese mental, a fraqueza de
carater, a auséncia de vontade, a credulidade, a necessidade de conforto, o desejo de vivenciar
estados fantasticos ou de ser conduzido a estados sobrenaturais. Todavia, Minkowski
considera que a tese de Ceillier se aplica somente a alguns casos.

Um ponto de vista andlogo ¢ defendido por Hesnard em seu artigo
“A proposito das aplicagdes do método psicanalitico a clinica psiquiatrica corrente” (1927),
que Minkowski cita em sua obra “O Tempo Vivido”, afirmando que o doente mental recusa,

como sendo seus, os pensamentos que lhe parecem hostis, antipaticos, perversos, obscenos,
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etc., mas que isso nao esgota o problema, porquanto considera apenas um de seus aspectos €
negligencia a busca de seus proprios limites (Minkowski,1933[1995],TV,p.223-4). Segundo
Minkowski, as teorias afetivas, incluindo a psicanalise, ndo compreendem os casos em que
uma afirmacdo delirante de influéncia aparece de repente e de modo intenso.

A teoria de Ceillier também ndo evidencia os elementos predisposicionais
constitucionais essenciais do delirio e nem explica, satisfatoriamente, a passagem do
sentimento de influéncia a idéia de influéncia. Uma possivel explicacdo para essa limitagao
das teorias afetivas mencionadas estaria na diferenca de natureza entre o sentimento de
influéncia e o pensamento de influéncia, porque, no plano do sentimento, o doente expressaria
a mesma linguagem comum a qualquer ser humano ndo-doente e, no plano logico ou
cognitivo, o delirante expressaria a modificacdo radical que se produziu na sua personalidade
(Minkowski, 1933[1995],TV,p.224). Em outras palavras, o fato de o individuo delirante, no
plano afetivo, recusar ou ndo perceber, como sendo seus, os proprios sentimentos estranhos,
ndo explica satisfatoriamente “como” os pensamentos delirantes se constituem realmente, o
que leva Minkowski a procurar a resposta na existéncia de um distarbio gerador particular, de
um processo interposto entre o sentir € o pensar, entre o passado ¢ o delirio presente,
constituido, como uma expressao parcial, dentre outras tantas, de uma profunda modificag¢ao
estrutural da vida mental (Minkowski,1933[1995],TV,p.224).

As relagdes entre a personalidade primeira, anterior ao delirio, ¢ a
personalidade segunda, gerada pela doenca, seriam regidas pelo principio do duplo aspecto
dos distirbios mentais, o aspecto ideoafetivo (contetidos) e o estrutural (forma geral).
Portanto, o conteudo afetivo do sintoma, tomado isoladamente, possui um valor relativo e
secundario em relacdo a personalidade morbida que o condiciona. A transposi¢do de planos

ndo garante que o sintoma conserve as suas qualidades originais ¢ a aparente auséncia de
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expressao fisiondmica nao significa necessariamente que o doente nao esteja aterrorizado por

suas vivéncias em meio a uma confusdo mental. Segundo Minkowski:
A psicopatologia afetiva, fascinada pela idéia de génese, quando ndo pela de
principio causal, desconhece esse aspecto do problema ou mais exatamente o
abandona totalmente sem dificuldade. Obrigada a fazer os fenomenos entrarem a
for¢a no quadro que ela previamente lhes fixa, ela subordina o ser humano
inteiramente a um lado qualquer da sua vida. Ela o faz um ‘homo libidinosus’ que
como o ‘homo economicus’, como o ‘homo sapiens’ ou como em geral todo ‘homo’
com um qualificativo qualquer que seja, barra, a partir de um certo momento, a

rota que leva a compreensdo do homem por inteiro ou do homem simplesmente.
(Minkowski,1933[1995],TV,p.228)

O conceito de constituigdo, na teoria psicopatoloégica minkowskiana, de ordem
mais essencial e invariavel, ¢ um conceito que restringe o papel dos complexos ideoafetivos,
de ordem secundaria e contingente, na génese dos distirbios mentais. Analogamente, o papel
da compensagdo afetiva é limitado pela compensagdo fenomenologica, termo criado por
Minkowski para contrapor os dois planos de agdo do mecanismo de compensagdo, entre a
forma e os conteudos. Afinal, se os mesmos complexos ideoafetivos podem se encontrar na
base de sintomas totalmente diferentes, o papel dos complexos se torna forgosamente limitado
na patogenia de tais sintomas (Minkowski,1933[1995],TV,p.230).

Enquanto Bleuler localiza o disturbio gerador da esquizofrenia num fator de
ordem organica, construindo, a partir dele, sua teoria de sintoma primitivos e secundarios,
Minkowski procura tal distirbio gerador no conjunto de elementos essenciais que formam a
estrutura da vida mental, a partir de fatores heredoldgicos, em sua relagdo existencial com o
mundo externo nos multiplos aspectos sociais, culturais, etc. O aparente ecletismo
minkowskiano estd longe de ser categorizado como ingénuo ou estéril. O que ele busca evitar
sdo as conclusdes parciais e o reducionismo tentador da maioria das teorias afetivas que
desconsideram o importante papel das determinagdes heredoldgicas e antropoldgicas. Ele
mesmo nega ser um eclético, conforme suas proprias palavras nesta passagem a respeito dos

diversos pontos de vista na tentativa de aproximacdo a uma concepg¢ao consensual: “Contudo,
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ndo se trata de modo nenhum de ecletismo, ja o dissemos. Os pontos de vista tomados para
cada uma das facetas sao refratarias a um ‘lado a lado’, a uma simples adi¢do, em que se
reclama de habito o ecletismo” (Minkowski, 1966[1999], TP, p.771).

A falta de respostas satisfatérias, a partir de um método como o
fenomenoldgico, é concebida por Minkowski como a expressdo natural do desejo de se

subtrair a qualquer dogmatismo, ecletismo, reducionismo ou unilateralismo.

3.16 A CRITICA FENOMENOLOGICA ESTRUTURAL A PSICANALISE

Na optica minkowskiana, as concepcdes psicanaliticas sdo essencialmente de
orientacdo genética, na medida em que se encontram centradas sobre o problema das origens
ou causas das doencas mentais. Dai, resulta que o tema central da epistemologia
metapsicologica ou metapsicopatologica ¢ a problemdtica ou dilematica relagdo entre a
psicogénese e a organogénese. O objetivo de Minkowski ¢ estreitar essas relagdes sob o
denominador comum de uma conceitografia geral que dispense as contradi¢des e antiteses das
escolas psicopatoldgicas, evitando o dogmatismo, o reducionismo fisicalista, o ecletismo ou
qualquer espécie de mecanicismo que desconsidere todos os aspectos constituintes e
irredutiveis da vida mental. Tal sonho, a primeira vista, quase impossivel, desenrolar-se-4, ao
longo de sua obra psicopatologica, sob a forma de uma epistemologia baseada no método
fenomenoldgico, que, sem negar a possibilidade das explicagdes causalistas, coloca como
estratégia a descricdo dos fendmenos a partir da diferenciagdo entre os fatores formais ou
essenciais do continente mental latente e os fatores externos dos contetidos manifestos.

Aparentemente, a psicanalise e a analise fenomeno-estrutural estariam de acordo neste ponto e
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a divergéncia estaria no plano da ontologia do aparelho mental e das explicacdes causais, isto
¢, na oposicao entre o reducionismo pulsional psicanalitico ¢ uma espécie de holismo ou
globalismo baseado num multi-fatorialismo das pulsdes vitais, assim como no principio do
duplo aspecto da vida mental, o somatopsiquico e o antropo-cosmologico, englobando todos
os niveis da existéncia humana (bio-psico-social-cultural-etc.).

O conceito de causalidade ou de causa esta presente em todas as correntes de
pensamento e ndo poderia ser de outro modo. A énfase dada pela fenomenologia ao “como”
antes de se preocupar com o “por qué” ¢ apenas uma questdo de método para tentar evitar as
ilusdes dogmaticas. Facamos, portanto, uma exposi¢do ¢ uma analise das consideragdes
minkowskianas acerca da psicanalise freudiana na tentativa de compreender as possiveis
aproximagdes e aporias entre a fendmeno-andlise e a psicandlise. Na visdo de Minkowski, o
conceito de causa ou génese, como o proprio nome o indica, ¢ intrinseco tanto ao
psicologismo quanto ao biologismo. Nao obstante, a psicogénese ¢ interpretada segundo o
modo como o conceito de causa ¢ aplicado sobre o mundo material, isto €, a partir do ponto
de vista pulsional que lhe serve de fundamento. Uma vez aceito, o conceito paradigmatico de
“pulsdo” torna-se o eixo das querelas epistémicas. Mas, o que significa exatamente “pulsdo”?
Sem uma resposta satisfatoria, quanto ao significado do conceito de pulsdo, ndo faz sentido se
fazer outra pergunta: monismo, dualismo ou pluralismo pulsional? O mesmo ocorre com o
termo psicogénese, porque ¢ fundamental que se compreenda exatamente o que ele realmente
significa. E ai que a questdo do método e da teoria do método nos leva a dissengdo de escolas
e de paradigmas.

A resposta a questdo de a psicogé€nese ainda possuir seu significado essencial,
parece depender do significado que se atribua ao termo “psiquico”, da concordancia entre os
conceitos de “psiquico, de “génese” e de “causa” e, posteriormente, da possibilidade de

subordinacdo integral e independente do conceito de psiquismo ao de causalidade ou de
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génese (Minkowski,1966[1999],TP,p.772). Entdo, uma questdo fundamental se coloca: a
natureza das correlagdes fundamentais e dos aspectos essenciais e especificos da vida psiquica
se subordinam integralmente as concepgdes causalistas ou geneticistas? A “instintivo-génese”
ou “pulso-génese” corresponde realmente a uma psicogénese? A denominacdo de psicologia
de profundidade, utilizada pela psicanalise, ndo seria mais propriamente uma psicologia de
multiplas camadas ou planos de profundidade, conforme propde Paul Schiff em seu artigo
“Os Paranoicos ¢ a Psicanalise” de 1935 (Minkowski,1966[1999],TP,p.772-3).

Para Minkowski e Schiff, a verdadeira “profundidade” da vida mental ndo esta
necessariamente identificada com as pretendidas profundidades do “Inconsciente”
psicanalitico e o essencial da doutrina psicanalitica diz respeito, em principio, a interpretagdo
etioldgica ou causal. A idéia delirante de persegui¢do, por exemplo, teria como origem uma
homossexualidade recalcada inconsciente que reapareceria a “Consciéncia” sob a forma
exterior de uma negagdo dupla de sentimentos fraternos, em que o sentimento mutuo de 6dio
entre o doente e seus irmados levaria inicialmente ao estado pré-delirante de ciime e,
posteriormente, ao delirio de perseguicdo. Em outras palavras, o 6dio que o parandico sente
como sendo dirigido a ele, €, na verdade, seu proprio 6dio projetado, isto é, o 6dio refletido
que ¢ sentido ilusoriamente como procedente do exterior. A assun¢do da concep¢do da
homossexualidade recalcada abre caminho para a idéia de regressdo da homossexualidade
recalcada em dire¢do as fases mais primitivas de desenvolvimento psiquico e,
particularmente, a fase anal-sadica em que o perseguidor se encontra identificado com os
excrementos fecais. Minkowski ressalta que a sua postura cientifica é, antes de mais nada,
metodolégica e, portanto, fica a vontade de se abster de discussdes acerca dos
desenvolvimentos teéricos da psicanalise. Sua preocupagdo fundamental é o questionamento
dos principios essenciais que fundamentam a teoria da psicopatologia, porquanto, uma vez

assumido um postulado doutrindrio enquanto alicerce de uma corrente teorica,
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necessariamente teremos que ser coerentes com seus desenvolvimentos ldgicos e suas
conseqiiéncias epistemologicas.

Segundo Minkowski, o afastamento psicanalitico do conjunto dos fendmenos
psicopatologicos e a assungdo de alguns deles, ou mesmo de um deles em especial, para, em
seguida, buscar seus mecanismos ou sua causa, de acordo com sua diretriz conceitual
psicogenética, pode levar a uma aplicagdo indevida dos conceitos manifestos, tomados como
se fossem latentes, ou cair no unilateralismo das redugdes fisicalistas ou mecanicistas. Se a
busca das origens € o que mais importa no progresso das investigagdes cientificas, também ¢
igualmente verdadeiro, que mais vale se contentar com um “ainda ndo sabemos” do que cair
na ilusdo dos sistemas equivocados. A autenticidade das manifestagcdes observadas depende,
fundamentalmente, da possibilidade de uma diferenciacdo de natureza entre os diversos
fenomenos e o ndo isolamento de um determinado fendmeno do conjunto a que este pertence.
Hé que se realizar o isolamento analitico dos elementos, apenas para melhor entendé-lo em
seu contexto global, porém com a condi¢do precipua de ndo toma-lo como um fato destacavel
do conjunto de sua estrutura, para ndo recair, por exemplo, num determinado unilateralismo
de um pan-sexualismo ou de qualquer tipo pan-heredologismo. O conceito de intui¢do
delirante vem ao encontro das pesquisas sobre delirio, na medida em que, apesar de seu
mecanismo se subordinar a existéncia de uma grande quantidade de manifestagdes
psicopatologicas diferentes, permanega mais restrito a sua caracteristica principal: o
aparecimento brusco e intuitivo da idéia delirante (Minkowski,1966[1999],TP,p.774-5).

Toda intuicdo, por definicdo, ¢ uma apreensdo imediata, instantdnea, de um
fenomeno cognitivo ou afetivo e pode ser normal ou patoldgico, a depender de sua referéncia
ou correspondéncia a realidade. A intuicdo parece nos conduzir ao Inconsciente, sua fonte
geratriz, na medida em que, no caso da intuigdo patoldgica, ocorra na forma de um

“paroxismo” ou acesso repentino (explosdao) da afetividade, isto ¢, de um afeto passional
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desconhecido do sujeito que o expressa. Minkowski considera que a existéncia do
Inconsciente concebido como um fendmeno que se encontra em conexao intima com o
fenomeno da intui¢do, delirante ou ndo, ndo coincide com o Inconsciente freudiano e esta
longe de possuir apenas um significado unico ou restrito, segundo seu artigo intitulado
“As vias de acesso ao consciente: a consciéncia ¢ o inconsciente”, de 1949 (Minkowski,
1966[1999], TP, p.776).

O Inconsciente “intuitivo” minkowskiano se origina mais do devir, isto ¢, do
movimento dindmico de transformacao dos fendmenos durante o processo de relagao da vida
mental com o mundo e, também, das estruturas inefiveis e dinamicas da organizacao
primitiva da vida, do que do sentimento ou dos complexos, elementos ideoafetivos recalcados.
O Inconsciente da intuicdo ¢ como uma luz inesperada que, de repente, traz uma resposta as
questdes de ordem cientifica ou vital de qualquer ordem. O Inconsciente minkowskiano opera
um trabalho andlogo aquele das operagdes silogisticas e reflexdes conscientes. A emergéncia
da intuigdo delirante do Inconsciente para o Consciente esta longe de ser uma prova de que o
delirio se origina de complexos recalcados, porque todos os fatores reivindicados pela
psicanalise para explicar o delirio, adicionados uns aos outros, ndo produzem a resposta falsa
ou delirante. A estrutura pré-delirante, com seu sentimento de influéncia, difere
qualitativamente da estrutura do delirio de mesmo nome (Minkowski, 1966[1999], TP,
p.776-7).

Sobre a questdo psicanalitica do homossexualismo recalcado como elemento
originario do delirio de persegui¢do ou parandia, Minkowski nos diz que a relativa freqiiéncia
ou coexisténcia de ambos, latente ou manifesta, assim como a coexisténcia clinica da frigidez
com os fendomenos obsessivos ndo ¢ prova de que a homossexualidade seja o fator
determinante da parandia ou que a frigidez determine a obsessdo. Para ele, “os ftemas

homossexuais ndo devem ser tomados ao pé da letra” (Minkowski, 1966[1999],TP,p.783),
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embora haja “os casos, raros, em que o fator homossexual pode ser colocado em evidéncia
por uma investiga¢do psicanalitica” (Minkowski, 1966[1999],TP,p.785).

Em relagdo as parafilias ou perversdes sexuais em geral, Minkowski faz a
seguinte pergunta: “Mas como conceber a homossexualidade em si mesma: uma simples
pulsdo instintiva levando ao orgasmo ou um fenomeno mais complexo se referindo a vida
amorosa do homem?” (Minkowski, 1966[1999],TP,p.786). Para ele, uma concepcdo de ordem
geral acerca das perversdoes pode colocar sob reserva as formulagdes freudianas quanto a
patogenia delas, em particular, da homossexualidade como fator determinante das idéias de
perseguicdo. Minkowski cita como importante contribuicdo ao tema das parafilias a obra de
Meddard Boss, um psicanalista da escola freudiana, aberto as concepcdes da analise
existencial, intitulada “Significado e conteudo das perversdes sexuais” (Sinn und Gehalt der
Sexuellen Perversionen), de 1947, cujo subtitulo, “contribuicdo existencial a psicopatologia
do fenémeno do amor”, indica a linha de pensamento da obra (Minkowski, 1966[1999], TP,
p.786).

Para Boss, a introdu¢do de conceitos fenomenoldgicos e fatores existenciais na
interpretagdo psicanalitica permitiu o progresso de casos que haviam estacionado na evolucao
do tratamento. O carater fisicalista ou psicofisicalista da teoria freudiana acabou por
desconsiderar as caracteristicas essenciais de fendomenos como o amor e a existéncia humana.
Também Max Scheler apontou a insuficiéncia da teoria freudiana para explicar as perversoes
sexuais a partir da teoria da libido, afirmando que, apesar de os valores correspondentes ao
sexo oposto serem buscados e encontrados no proprio individuo homossexual, a variedade de
perversdes sexuais mostra justamente que o direcionamento ao outro sexo permanece
conservado (Minkowski, 1966[1999],TP,p.787).

Minkowski concorda inteiramente com Max Scheler, conforme se constata

nessa afirmacdo: “Nos diriamos em suma: ndo perversoes sexuais mas perversoes ou,
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melhor, desviagoes da vida amorosa, e isso ndo é uma simples querela de palavras”
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.787). Por isso, as parafilias ou perversdes seriam, em principio,
numa visdo geral de carater fenomeno-estrutural, desviacdes da vida sentimental amorosa ou
transtornos globais do desenvolvimento afetivo, que poderiam se expressar secundariamente,
ou nao, através de contetidos sexuais ou eroticos.

A adjetivagdo sexual conferida as perversdes do carater seria mais uma questao
de necessidade descritiva da clinica médica, do que propriamente um fato psicopatologico
essencial e, a manifestagdo sexual das perversdes da vida mental consistiria apenas num modo
de exterioriza¢do de um transtorno afetivo latente ou essencial, que poderia se expressar sob
outras formas secundarias como a agressividade ou a bizarria esquizofrénica. Minkowski
parece procurar situar-se entre o organicismo dindmico, de um lado e a psicandlise e a
antropologia, de outro.

Concordando com Max Scheler, ele procura centrar o estudo das perversdes
sob um “Eros” de carater sintético e antropologico (humano) e ndo sob pulsdes elementares e
parciais. Concorda, também, com E. von Gebsattel de que as parafilias sdo ‘‘formacoes
destrutivas de natureza reacional” (destruktive Reaktionsbildungen), porquanto “o que
caracteriza esses sujeitos ndo é de modo algum uma busca primitiva de prazer (Lust) mas um
fator reacional, uma tomada de posi¢dao dissimulada da pessoa contra a possibilidade da
atragdo elementar por uma pessoa do outro sexo” (Minkowski,1966[1999],TP,p.788).

Em outras palavras, o comportamento agressivo dos exibicionistas, por
exemplo, ndo seria somente a expressao de uma busca narcisica de prazer, mas muito mais
uma revolta contra as convengdes sociais € o pudor puritano relativos a vida amorosa. As
perversdes se produziriam exatamente sobre os valores morais ligados a escolha da

modalidade de expressao erdtica. O conteudo excitante dos atos perversos do parafilico seria a
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conseqiiéncia da inversdao da orientagdo normal do amor ou da destruicdo evidente do
verdadeiro significado erético (Minkowski, 1966[1999],TP,p.788).

Desta forma, sob esse ponto de vista, ndo se trataria mais, como o quer a
psicanalise, de uma fixa¢ao a uma pulsdo parcial que barraria o livre desenvolvimento da vida
amorosa, mas, ao contrario, tratar-se-ia de uma reacdo destrutiva ¢ contestatoria da vida
amorosa contra o impedimento de sua livre manifestagdo. Segundo este raciocinio, Donald
Winnicott também explicara a delinqliéncia infanto-juvenil a partir da privacao afetiva, em
sua coletanea de artigos reunidos na obra “Privacdo e Delinqiiéncia”. Para Minkowski e
Gebsattel, “o homossexual ndo busca prazeres perversos, mas procura realizar a sua vida
amorosa de algum modo” (Minkowski,1966[1999],TP,p.788).

Também para Minkowski e Erwin Strauss, o sadismo seria um comportamento
reacional ou uma negagdo de valores pelo desejo e agdo de contrariar a norma moral vigente
e, essa negacao dos valores morais constituiria o conteudo excitante da experiéncia sadica,
porque o prazer estaria agora centrado no ato de contrariar a norma, de vingar-se da privagao
afetiva, de negar o orgasmo ao parceiro como representante atual do agressor social original e
receptaculo da vinganca reivindicada (Minkowski,1966[1999],TP,p.789).

H. Kuntz defende, em linhas gerais, essa tese, com algumas modificacdes, em
sua teoria da deformagao das perversdes (Deformierungs-theorie), afirmando basicamente que
o individuo perverso procuraria, através da agressdo destrutiva, punir o parceiro amado pela
recusa de ternura e amor que este representa (Minkowski,1966[1999],TP,p.789). A teoria da
deformacgdo, todavia, adverte-nos Minkowski, ndo explica satisfatoriamente nem o “como”,
nem o “por qué” dos desvios sexuais, apesar da veracidade das idéias centrais desse
direcionamento teérico. Em outras palavras, resta explicar como essa deformagao do “Eros”
pode determinar o conteudo excitante dos atos perversos, ja que a excitagdo sexual e o ato

sexual representam a afirmagdo e a construcao criativa do amor e da vida, isto é, a unido e o
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desenvolvimento de uma tendéncia (pulsdo) criadora de completude existencial, algo que ¢
exatamente o contrario da negacao e da destrui¢do (Minkowski,1966[1999],TP,p.789).

A conclusdo de Minkowski ¢ que tanto as explicagdes antropoldgicas de Boss,
Gebsattel, Strauss, Schwartz, Scheler e Kunz, quanto as explicagdes psicanaliticas de Freud,
desconhecem o fundamento da realidade da vida mental amorosa dos assim denominados
parafilicos ou pervertidos sexuais. Além disso, o pretexto psicanalitico para colocar a
realidade da perversdo no enquadramento estreito da libido se deve a necessidade fisicalista
de restringir o ambito do fenomeno do amor as exigé€ncias positivistas e reducionistas da
psicologia dita cientifica. E, portanto, o impasse na elucidacdo do problema etioldégico em
psicopatologia permanece em aberto por falta de uma andlise cientifica apropriada do
fenomeno do amor em sua plenitude primeira ¢ do fendmeno da vida mental em geral. Para
superar essa dualidade conceitual, evitando, assim, tanto a unilateralidade de uma concepgao
em que 0 amor seria uma super-estrutura secundaria a um recalcamento pulsional, quanto uma
visdo oposta, igualmente unilateral, em que o amor seria unicamente um ato pessoal,
reduzindo o papel do parceiro a condigdo de um simples objeto, Minkowski aponta para a
proposta teorica de Allers, que aborda o fenomeno relacional do “eu-tu”, isto €, do “nés”, na
medida em que o significado mais profundo do amor estaria no movimento de constitui¢do da
unidade relacional entre dois seres humanos destinados a cumprir uma determinacao
evolutiva. A questdo que permanece ¢ a da origem da deficiéncia do potencial de maturagdo, a
partir da agdo perturbadora dos fatores constitucionais endégenos e das influéncias exdgenas,
resultando nas formas deterioradas do amor e do ato sexual (Minkowski, 1966[1999], TP,
p-790-2).

Na mesma linha de argumentagdo critica a psicanalise, os complexos de édipo
e de castracdo nao seriam as causas determinantes de toda angustia e de todo recalcamento.

Na visdo da analise existencial, a anglstia seria um elemento primitivo da existéncia humana,
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decorrente da necessidade humana de isolamento, isto €, do modo isolado de ser e de estar no
mundo. A angustia ligada ao complexo de édipo, ao incesto ou a castragdo indicaria as vias
pelas quais a angustia primitiva irromperia brutalmente, como uma fratura ou cisdo, na vida
do individuo. As angustias localizadas ou atuais seriam a reedicdo concreta da angustia
originaria do sentimento de isolamento existencial do homem diante da complexidade da vida
e do mundo. No contexto da concepcdo fenomenologico-existencial minkowskiana, a
homossexualidade seria, dentre todas as perversdes, a mais rica em ensinamentos € em
problemas (Minkowski, 1966[1999],TP,p.794-7).

A homossexualidade subjaz a esséncia da existéncia dos fenomenos masculino
e feminino, isto é, da atividade e da passividade da estrutura da vida mental como
modalidades particulares e fundamentais de existéncia. Minkowski cita um caso clinico de
Boss em que um individuo, ap6s uma crise psicética esquizofrénica, apaixonou-se por uma
prima. A seguir, ele desenvolveu um sentimento amoroso por um amigo, trés anos mais mogo.
Até entdo, ele nunca tinha sentido algum desejo homossexual. O relacionamento amoroso
assumiu formas mais concretas e, depois, desapareceu assim que a psicose remitiu. O periodo
homossexual da psicose trouxe-lhe mais tranqiiilidade que o periodo heterossexual e, uma
possivel explicagdo para o fato seria a de que a ligacdo amorosa com alguém do mesmo sexo
levava-o a identificar-se com o outro, isto é, a reencontrar a sua propria masculinidade, sem
provocar o receio de perder-se na ligagdo com um outro diferente de si, um ser feminino
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.794-5).

O movimento de retraimento do contato afetivo e vital com a realidade levou o
esquizofrénico a evitar a identificagdo amorosa com sua prima e compensar a falta de troca
afetiva por um outro ser mais semelhante e identificavel com sua propria estrutura mental,
mais predominantemente masculina. A medida que a psicose involuia, também diminuiam os

sentimentos homossexuais, desaparecendo por completo, ap6s a remissdo total da doenga. A
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homossexualidade psicotica, na concepgao existencial da teoria de Boss, seria uma forma
existencial mediana da existéncia (hdlftenhafte), entre o estado normal e o patologico
((Minkowski, 1966[1999],TP,p.796).
O “homo” (semelhante) do termo homossexualidade remete ao elemento de
similitude ou homogeneidade presente a esséncia da constitui¢do mental, o que explicaria a
tendéncia da regressdo defensiva homossexual nas neuroses € nas psicoses, conquanto 0s
casos de homossexualidade estejam longe de serem parecidos em fun¢do de seus fundos
mentais particulares. Nao se trataria, portanto, na concepc¢do fenomenoldgica, de conceber a
homossexualidade como um ponto fixo de determinagdo que originaria o delirio de
perseguicdo, como na interpretagdo psicanalitica, pois, segundo Boss, nas palavras de
Minkowski, a homossexualidade ndo pode ser considerada uma pulsdo elementar e parcial,
conforme suas palavras neste trecho de “Tratado de Psicopatologia”:
Ela (a homossexualidade) ndo pode ser considerada como uma pulsdo elementar e
parcial sempre idéntica a si mesma. Seria contentar-se com similitudes superficiais.
Ndo somente a andlise existencial da agora a homossexualidade uma significa¢do
totalmente diferente, mas também as diversas variedades que ela pode apresentar
vém confirmar, mesmo sobre o plano clinico, este modo de ver. E assim que para o
homossexual psiconeurdtico a fixagdo excessiva a mde ndo poderia ser considerada
como a causa da homossexualidade, pois os dois (ele e a mae) seriam ao mesmo
tempo a expressdo de sua pessoa infantil ndo suficientemente desenvolvida. O
mesmo se dad ainda, acrescentamos a fortiori, com a homossexualidade e as idéias

delirantes, ambas expressdo simultinea do retraimento e da desestruturagcdo
propria da existéncia humana. (Minkowski, 1966[1999],TP,p.796-7)

Em relagdo as caracteristicas anatomicas de natureza constitucional,
apresentadas por alguns homossexuais, Boss ¢ Minkowski consideram que seriam aspectos
somaticos facultativos, inconstantes ou eventuais de um fenémeno mais amplo e que sozinhas
ndo traduziriam nada de essencial. Tais estereotipos estariam mais ligados ao histrionismo ou
dramaticidade de algumas constituigcdes de carater, independentemente da presenga ou

auséncia de uma parafilia.
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Até aqui apresentamos um panorama geral da conceitografia psicopatoldgica
minkowskiana dentro de sua abordagem propria, a fenomenologia existencial centrada no
aspecto relacional entre a estrutura da vida mental com a sua predisposi¢do constitucional,
baseada essencialmente na heredologia e na dualidade conflitual organopsiquica e
antropocosmica. Na seqiiéncia de nosso percurso tedrico, apresentaremos ¢ analisaremos na
proxima se¢do a distingdo fundamental da conceitografia psicogenética junguiana com sua
proposta metodologica construtiva ou hermenéutico-sintética. Cotejaremos, principalmente,
as diferengas entre as duas abordagens psicopatoldgicas e, tomando como tema de discussao
privilegiada, a problematica teoria da transmissdo das caracteristicas psiquicas adquiridas e a
questdo da genealogia ou filogénese somatopsiquica, analisaremos a polémica tese junguiana
dos arquétipos do inconsciente coletivo ou ancestral, a fim de tentar evidenciar a possivel
solugdo psicopatologica minkowskiana para o dilematico problema do conflito nosografico
decorrente da oposicao, ainda aporética, entre a organogénese e a psicogénese das doencas
mentais.

Tentaremos verificar também até que ponto Minkowski teria sido mais
junguiano do que admite, além do simples assentimento de que concorda com Jung nos
aspectos fundamentais de sua concepg¢do construtivo-sintética. Esperamos mostrar, ao final
desse capitulo, que a exposi¢do da conceitografia psiquiatrica basica de Jung e de Minkowski
apontam igualmente, guardadas as diferencas especificas, para a solu¢do do dilema
psiquiatrico da etiologia nosografica.

Os conceitos mais essenciais de ambos os co-discipulos do Professor Dr.
Eugen Bleuler, no Hospital Biirgholzli, da Universidade de Zurique, dizem respeito a idéias,
algumas vezes semelhantes, e parecem apontar, em principio, para a mesma dire¢ao
epistemologica. No entanto, em relagdo a hereditariedade, Minkowski tem sérias criticas a

Jung, como veremos a seguir.
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3.17 O PROBLEMA FUNDAMENTAL DA HEREDITARIEDADE

A hipotese da transmissdo dos caracteres psiquicos adquiridos constitui um dos
mais dificeis problemas da psicopatologia e da psiquiatria clinica. Constitui também um dos
pontos mais polémicos na tematica da etiologia das doencas mentais. A filogénese psiquica ¢
mais especificamente tratada por Freud em, pelo menos, dois de seus manuscritos
metapsicologicos: “Totem e Tabu” e “Neuroses de Transferéncia: uma sintese”.

A critica minkowskiana a teoria dos arquétipos do inconsciente coletivo de
Jung serd agora analisada, dada sua importancia, em relacdo a questdo da possivel
psicofilogénese das psicoses. No capitulo dedicado as alteracdes da afetividade de seu
“Tratado de Psicopatologia” (1966), Minkowski critica o que considera a pedra angular da
obra psicopatoldgica de Jung: o conceito de arquétipo do inconsciente coletivo (Minkowski,
1966[1999], TP, p.411).

Minkowski inicia sua critica ao conceito de arquétipo, tomando como
referéncia a obra junguiana intitulada “Psicologia do Inconsciente” de 1916, atualmente
contida em “Estudos sobre Psicologia Analitica” (Jung,1917[1981]), dizendo que sua posi¢ao
tedrica em relacdo a de Jung difere em alguns pontos essenciais. Na opinido de Minkowski,
Jung se orienta pela hipotese do inconsciente coletivo, supra-individual ou “transpessoal”. O
termo “transpessoal” serd utilizado para rebatizar o movimento trans-humanistico em
psicologia, de orientacdo filosofica oriental e que surgiu das experiéncias com drogas
psicodélicas, sobretudo a droga sintética dietilamida do acido lisérgico (LSD), na década de
1960, nos Estados Unidos da América. Até hoje, os adeptos desta corrente psicologica, que
possui uma técnica de “cura” baseada nas experiéncias mistico-religiosas, procuram estudar a
obra junguiana posterior, a fim de fundamentar suas teses sobre a unicidade da filosofia,

ciéncia e religido. Voltando ao nosso tema, diziamos que Minkowski considera que Jung se
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orienta pela hipotese do inconsciente coletivo e sintetiza, sob esse angulo, os dados
fenomenoldgicos essenciais a existéncia humana que aparecem durante as sessdes de analise
ou psicoterapia. Minkowski considera que sdo justamente esses dados ou fendomenos
essenciais da vida mental que servem de fundamento a sua concepgdo fenomeno-estrutural.

Sob outra perspectiva, segundo Minkowski, os fendmenos essenciais da vida
mental, que se ligam uns aos outros através de correlagdes especificas, sao
fenomenologicamente muito mais primarios que os dados secundarios, os conteidos dos
sonhos, mitos, crengas, lendas, etc., denominados por Jung de “arquétipos” ou imagens e
fungdes arcaicas, primordiais, do inconsciente coletivo. Minkowski ndo desconsidera a
importancia dos conceitos de Inconsciente e de Consciente dentro de seu contexto especifico,
mas pensa que a fenomenologia precede as aplicagdes que se possam fazer desses conceitos
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.412).

Minkowski vé uma certa ambigiiidade no ponto de vista junguiano,
concernente ao conceito de arquétipo como figuragdo ancestral constituida pelas
potencialidades do patrimdnio representativo, isto é, como possibilidades transmitidas
hereditariamente ou imagens das experiéncias dos ancestrais transmitidas filogeneticamente,
que poderiam ser sempre revivenciadas e tornadas conscientes. Os arquétipos, espécies de
engramas ou “mnemes” antropoldgicas psicofilogenéticas, conduzem-nos a seguinte questdao
fenomenoldgica: ¢ o “arcaico” ou o “tipo” que vem antes na ordem das razdes causais? O tipo
¢ prefigurado pelo arcaico ou ¢ esse que determina aquele? Em que medida esse inconsciente
coletivo ultrapassa o inconsciente individual (pessoal), constituido de potencialidades
transmitidas hereditariamente e ndo o resultado da influéncia da cultura e da histdria social da
humanidade?

Para Minkowski, um inconsciente assim concebido elimina a possibilidade

tedrica de se conceber um inconsciente de natureza essencialmente extra-historica e, até
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mesmo, extra-bioldgica. Na concep¢ao minkowskiana, ao lado da historia da humanidade ha
também fatores extra-historicos essenciais, necessarios ¢ indispensaveis. As similitudes
constatadas nos relatos de doentes mentais ou de misticos religiosos quando comparadas aos
sonhos, mitos, lendas e crengas das diversas culturas ancestrais, tema central da “arquitetura”
psiquica junguiana, seriam causadas pelo deposito filogenético acumulado pelo passado da
evolucdo humana? Ou, ao contrario, as semelhangas entre as imagens alucinatorias dos
esquizofrénicos e as imagens dos relatos miticos seriam causadas pelas rea¢des formais, dado
que o conteudo pode variar, no ser humano em presenga de situacdes particulares diante da
realidade?

A resposta de Minkowski a essas dificeis questdes aponta para uma visdo
fenomenoldgica em que as formas comuns e primdrias de reacdo, independentemente do tipo
de contetdo, semelhante aos mitos ou ndo, encontrar-se-iam aquém dos contetidos
arquetipicos junguianos e constituiriam os elementos simples e comuns a esséncia da vida
mental, conforme nos esclarece Minkowski na passagem que citamos a seguir:

Eu ndo creio que os sonhos religiosos de um neurdtico, ou visto sob o mesmo
angulo, os mitos e as crengas possam de novo nos ensinar plenamente sobre o
verdadeiro valor do sentimento religioso, tal como ele preside o destino humano,
como ele existiu e como ele é chamado a existir sempre, sem ser limitado aos modos
(gramaticais) do tempo e conferindo-lhe, nesse sentido, um cardter atemporal, isto
¢, eterno. Pois aqui ainda, se eu ndo me engano, ¢ o individual que prima, ainda

quando ndo se trate de inconsciente coletivo, em detrimento porém, ndo do coletivo,

mas dO comum, como no’s nos expressamos anteriormente.
(Minkowski,1966[1999],TP,p.414)

O termo “Anteriormente” da citagdo, refere-se a citacao seguinte: “Esses dados
(os fendmenos essenciais da existéncia humana), tomados sob esse angulo (fenomenoldgico),
se colocam muito mais em perspectiva sobre o humanamente comum, dado primeiro, que
sobre o coletivo” (Minkowski, 1966[1999],TP,p.414). Sob outra perspectiva, a esséncia
comum a todos os individuos ¢ um dado fenomenologicamente primario em relagdo as

imagens coletivas, os contetdos que lhes sdo conseqiiéncia, isto €, o inconsciente comum ou
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essencial de Minkowski seria mais primario que o inconsciente dos conteudos coletivos de
Jung. Minkowski considera que a semelhanca das imagens alucinatorias dos doentes mentais
com as imagens da mitologia antiga, embora intrigantes ¢ merecedoras de uma investigagao
séria, ndo seriam Unica ou absolutamente explicaveis através de uma teoria, a junguiana, que
atribui a ocorréncia dessas imagens a uma transmissao necessariamente hereditaria. Embora
Minkowski n3o exclua peremptoriamente essa hipdtese, rechaga-a como explicacdo
dogmatica e unilateral.

Em outros termos, algo pode ser comum a todos homens, mas nio pertencer ao
patrimonio de todas as culturas da antiguidade, até porque, em principio, podem existir
comunidades isoladas que nunca tiveram acesso a uma outra cultura ou, que tiveram
experiéncias sem uma linha genealogica de transmissibilidade em relagdo as demais culturas.
Além disso, a questdo da transmissibilidade de experiéncias psiquicas puramente através da
genética bioldgica permanece sujeita a infindaveis reservas. A precipitacdo ou deposito de
experiéncias ancestrais, segundo Jung, se renovariam, isto ¢, se repetiriam sempre da mesma
forma, o que comprovaria empiricamente o seu carater coletivo de pertenca atemporal a todos
os seres humanos, mesmo aqueles que nunca tiveram comprovadamente acesso a tais
simbolos de origem ancestral.

No entanto, na medida em que Minkowski prescinde do empirismo estatistico
em favor do critério fenomenolédgico qualitativo, bastando apenas um caso, “o caso” tipico,
para assegurar a existéncia de um dado fenomeno essencial, a repeticdo de um simbolo
semelhante ou mesmo idéntico na sua condi¢do de contetido manifesto, ndo prova que ele seja
uma forma primaria e essencial do fundo mental comum a todos os individuos. Logo, embora
lexicamente o termo “coletivo” possa ser sinonimo de “comum”, ele difere significativamente
nas duas teorias, a fenomeno-estrutural de Minkowski e a construtivo-sintética de Jung. Sobre

isso assim se expressa Minkowski:
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Ele (Jung) fala, entre outras coisas, de precipitagdo de experiéncias humanas
sempre renovadas. E é essa ‘renovagdo’ (ce ‘renouvelées’) que se presta agora a
reflexdo. ‘Renovada’ significa simplesmente se repetindo sempre do mesmo modo,
como o quer o ponto de vista empirico, e conseqiientemente nada mais é que uma
atestagcdo factual auténtica, ou, ao contrario, visto que ndo procede de uma
repeti¢do, mas da renovagdo eterna, tal como é propria dos fenémenos originais da
existéncia diante das situagbes vitais que se encontram na sua série, (renovada)
significa renovando-se necessariamente sob a mesma forma?
(Minkowski,1966[1999],TP,p.414-5)

Em outras palavras, na concep¢do de Minkowski, os fendmenos originais ou
essenciais da vida mental ndo se repetem deterministicamente e a aparente regularidade dos
conteudos ou mesmo a eventual identidade quanto a aparéncia exterior de sua expressao
periférica, como os sintomas alucinatorios e delirantes nas psicoses, nao implica num
principio de identidade similar entre a forma e o seu conteudo manifesto. Para ilustrar
metaforicamente a sua concepgao ele assim se expressa:

O curso do sol, ainda que se reproduzindo de uma maneira idéntica todos os dias,
nos fascina sempre de novo;, ndo nos entedia jamais; Contudo, devido a sua
repeti¢do, ele corre o risco de ser observado de modo banal, como o temos

observado a proposito dos esquizofrénicos, perdendo desse modo a sua tonalidade e
a sua significagdo original. (Minkowski,1966[1999],TP,p.415)

Nesta alegoria, Minkowski apela para sua filiacdo tedrica bergsoniana,
colocando a questdo fundamental do tempo vivido para descartar a idéia de repeti¢do dos
fendmenos mentais. Na seqiiéncia de sua argumentacao anti-deterministica, visando refutar a
sua interpretacdo do arquétipo junguiano como uma repeti¢do das mesmas imagens coletivas
ou primordiais, hereditariamente transmitidas sob a forma de caracteres adquiridos por
filogénese psiquica inconsciente, Minkowski exprime o seguinte:

Os arquétipos, ao que parece, ndo sdo o resultado das impressoes deixadas pelas
experiéncias, tipos que se renovam no curso da existéncia individual e da vida da
humanidade, mas, ao contrario, considerados sob a perspectiva do empirismo, eles
(os arquétipos) se comportam como centros energéticos, forcas ou tendéncias que

impelem o sujeito a renovar essas proprias experiéncias.
(Minkowski, 1966[1999],TP,p.415-6)
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A proposito da referéncia que Jung faz a Robert Mayer (Jung, 1916[1981],
EPA, p.59), sobre a inspiracdo ou idéia captada intuitivamente, que o levou a descoberta do
principio cientifico ou lei de conservagao da energia, Minkowski considera que o fenomeno
fundamental de descoberta intuitiva da verdade ou inspiragdo joga um importante papel na
vida humana e emerge instantaneamente de uma dimensdo ndo-espacial, do dinamismo
primitivo da vida que mantém e contém a existéncia na forma de uma forca viva e
indeterminada. A inspiracdo, essa emergéncia instantdnea, essa forma sempre renovada,
constitui um dos mais preciosos, sendo 0 mais precioso, privilégio (apanage) da existéncia
humana (Minkowski,1966[1999] TP,p.416-7).

De acordo com a concepcao antropo-fenomenologica de Minkowski, a
inspiragdo (intui¢do) constitui uma das caracteristicas essenciais da vida mental, contudo nao
significa que a fonte primordial da inspiracdo se encontre no patrimonio ancestral das imagens
do inconsciente coletivo de Jung e nem que tais imagens sejam necessariamente transmitidas
hereditariamente (Minkowski,1966[1999],TP,p.417).

Minkowski critica a correlagdo que Jung faz entre o conceito de conservagio
de energia e o principio de identidade aplicado as imagens primordiais ou arquétipos. Para
Minkowski, a crenga na imortalidade da alma ndo implica necessariamente na idéia de sua
conservagao, do mesmo modo que a crenga em Deus ndo implica necessariamente na idéia ou
conceito de existéncia de Deus. Em vez de dizer, como Jung o faz, que o conceito de Deus
responde a uma fungdo psicoldgica necessaria ¢ de natureza irracional, um arquétipo do
inconsciente coletivo, Minkowski prefere falar simplesmente de sentimento religioso,
necessario e essencial a natureza humana. Para ele, o conceito de Deus € um pensamento
geral, filosofico, que ndo se encontra precisamente ligado a idéia de um inconsciente coletivo

e que, na sua opinido radical, o sentimento religioso ndo tem nada a ver com a idéia de
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inconsciente coletivo, pois podemos admitir o conceito de Deus e nos inspirarmos nele, sem
precisar recorrer ao conceito de inconsciente coletivo (Minkowski, 1966[1999],TP,p.419).

Minkowski afirma ndo acreditar que se possa chegar a uma concepgdo de
mundo, da vida e da existéncia partindo-se unicamente do conceito de inconsciente, em
detrimento do conceito de consciente ou de consciéncia, sobretudo do consciente em sua
relacdo de oposi¢do ao inconsciente (Minkowski,1966[1999] TP,p.419-20). Para ele, o
conceito de “irracional” ou de irracionalidade, como dado imediato, ndo é idéntico ao
conceito de inconsciente coletivo. Do mesmo modo, também ¢ dificil aceitar a afirmagao
junguiana de que ¢ a sabedoria, € ndo a crenga, que leva o individuo a experienciar a presenga
de Deus.

Em suma, para Minkowski, os arquétipos sdo mais “tipos” que propriamente
“arkhé”, com a condicdo de que se atribua ao termo “tipo” o significado préprio em seu
contexto especifico. No entanto, o que quer dizer ancestral? pergunta ele (Minkowski,
1966[1999], TP, p.420). A resposta a essa pergunta nos leva inevitavelmente a problematica
questdo da transmissdo hereditdria dos caracteres adquiridos. Segundo Minkowski, as
experiéncias nao-individuais, primitivas, ancestrais, hereditarias, implicam na questdo da
transmissdo de caracteres adquiridos pelos ancestrais. No caso da transmissdo do medo
enquanto carater essencial, ou da angustia primitiva enquanto medo inconsciente, ndo ligado a
um perigo atual real, que se originaria no passado ancestral, a concep¢ao fenomenoldgica tem
algo diferente a dizer da psicanalise.

Se admitirmos que o medo primitivo inconsciente teria sua origem na
experiéncia ancestral e que a angustia, como medo inconsciente, seria fundada igualmente
sobre as experiéncias ndo-individuais do passado ancestral, segue-se, por dedugdo, que a
angustia seria fundada sobre a idéia de perigo, resultante de uma experiéncia real num

passado ancestral e transmitida geneticamente. Resta, entdo, provar que realmente ocorre a
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transmissao psiquica de tais caracteres psiquicos ancestrais, através de uma linha genealdgica
sem fim, rumo as origens mais remotas da evolu¢do. No entanto, como provar que o medo
que sentimos seja a seqiiela de um medo real experimentado pelos nossos ancestrais diante de
um perigo real? Quem nasceu primeiro, o ovo ou a galinha? A resposta ¢ desconcertante, na
medida em que a pergunta ja encerra na propria formulacao a impossibilidade da solugao.

Minkowski se pergunta se ¢ possivel penetrar os mistérios do passado
desconhecido e inexplorado, ja que a vivéncia do tempo passado (le passé vécu) continua a
existir no presente, de modo atenuado, ¢ ndo na forma de simples lembrangas evocadas,
perdendo-se nas brumas do tempo e do desconhecido. Essa evanescéncia da memoria
constitui um dos fatores essenciais do passado movente e vivido. A pulsdo criadora que
emerge do inconsciente, alimenta o consciente, na forma de pensamentos. O desconhecido, do
ponto de vista fenomeno-antropoldgico, constitui uma parte integrante da vida, que se
expressa de dois modos distintos: um, qualitativo e vivido, e outro, quantitativo e pensado. A
angustia nasce tanto do conflito somatopsiquico quanto do conflito antropocoésmico. A
angustia se transforma, se humaniza e perde toda sua identidade com o medo animal. O
dominio do conhecido e do conhecimento ¢ alimentado pelo dominio do desconhecido em sua
dimensao vital. O astrdonomo se move para o conhecimento através do seu telescopio e da sua
forca de abstragdo, e a angustia tem sua origem na correlagdo dos diversos pontos de vista
possiveis rumo a descoberta das possibilidades reais ¢ ndo nas profundezas do passado
desconhecido.

A Angustia do desconhecido possui um carater elementar, primitivo, que
ultrapassa qualquer experiéncia ancestral e ndo tem nada a ver, no fundo, com 0s nossos
ancestrais, suas crengas ou sua vida primitiva. Na concep¢do minkowskiana, a angustia

assume uma dimensao ndo apenas ideoafetiva, mas também antropocésmica, com um carater
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essencialmente prospectivo, teleologico, bem diferente do aspecto retrospectivo da psicanalise
freudiana. Neste aspecto, as teoriza¢des junguianas coincidem com as de Minkowski.

Para Minkowski, o conceito de ancestral ou arcaico ultrapassa qualquer
consideracdo genealdgica ou genética e refere-se a uma fonte comum mais essencial, porque
“o0 inconsciente coletivo, ancestral, arcaico, tomado ao pé da letra, permanece no fundo tdo
sujeito a reservas quanto o inconsciente individual. E que ndo se trata de modo algum
unicamente de experiéncias adquiridas pelos nossos ancestrais” (Minkowski, 1966[1999],
TP, p.430).

Ao dizer que ndo se trata “unicamente” de experiéncias herdadas dos
ancestrais, Minkowski deixa entrever a possibilidade de que algo de ancestral possa ser
herdado e que ele ndo nega a dimensdo das experiéncias comuns herdadas. A esse respeito,
ele assim se pronuncia: “Evidentemente ndo negamos a dimensdo dessas experiéncias de
modo algum. Contudo, ndo cremos poder conduzir a essas experiéncias tudo o que ‘de
ancestral’ sentimos viver em nos”. (Minkowski,1966[1999],TP,p.430)

O que Minkowski parece contestar na tese junguiana ¢ a unilateralidade
hereditaria das imagens ditas ancestrais, impedindo que as imagens de carater mitoldgico
sejam o produto atual, ndo herdado ancestralmente, do individuo. Segundo ele, ancestral ndo ¢
necessariamente racial, pois:

Erigir sobre o ancestral a idéia de uma ‘raca’ ndo é aqui sendo um erro. E
restringir singularmente o comum. Pois tudo que é desconhecido, como ja dissemos
mais de uma vez, tudo o que é trevas, ndo permanece oculto atras do conhecido,
chamado a se apagar cedo ou tarde diante de seus progressos. Em banhando-lhe
por todas as partes, ele se eleva as alturas, forma essa trama viva, comum a todos

os seres humanos, abre a porta em dire¢do a esse reino onde, solidarios, eles sdo
chamados a se reencontrar e a se unir. (Minkowski,1966[1999],TP,p.430-1)

Minkowski procura descaracterizar qualquer tendéncia a conceber a mente
humana a luz de forgas deterministas que anulem o livre arbitrio transcendente ¢ a riqueza da

intui¢do humana a partir de sua propria vontade criativa. Para ele, sem negar o que ha de
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realmente coletivo, ou melhor, “comum” a todos os seres humanos, prevalece o que ha de
profundamente auténtico e unico em cada individualidade, no seu modo especial de existir. A
importancia do tema da hereditariedade das imagens ou formas possivelmente herdadas nas
teorias de Jung e de Minkowski, correlaciona-se com a concepgdo freudiana de
primordialidade fundante do complexo edipiano como estrutura ordenadora da constituigdo e
do desenvolvimento humanos e, por conseqiiéncia, com a teoria da heranca genética das
doencas mentais psicorganicas. Entretanto, a solu¢do do conflito epistemoldgico entre a
organogénese ¢ a psicogénese das doencas mentais parece ainda distante de sua elucidagao.
Por isso, o fiel da balanga parece pender para a via mediana de consenso da analise fenomeno-
estrutural ¢ da sintese organopsicogenética de Minkowski. As concep¢des de Minkowski,
longe de constituir uma fuga da ciéncia para as elucubracdes metafisicas, sdo mais
propriamente uma das vias que a ciéncia da mente deveria experimentar para ndo permanecer
na esterilidade ¢ no vazio das formulagdes intteis.

Antes de rejeitar as propostas metapsicologicas e metapsicopatologicas
minkowskianas, do mesmo modo que Jung propunha em relagdo a psicanalise nos seus
primordios, deveriamos experimentar o método que ele nos indica através de sua laterna
epistemolodgica, produto auténtico de sua experiéncia e vivéncia praticas com a realidade viva
da doen¢a mental no seu existir concreto e fenomenal.

Para finalizar, gostariamos de dizer que se Eugéne Minkowski ndo resolve
definitivamente, como Jung também nao o faz, o problema epistemologico da ontogénese da
doenca mental, ao menos aponta para uma concep¢do ¢ um método heuristicamente
pragmatico, que somente quem o aplica na pratica clinica diaria da atividade psicoterapéutica
ou psiquiatrica pode vivenciar e comprovar. A simples mudanca de atitude fenomenolédgica
frente ao doente mental de qualquer ordem psicopatologica, faz a diferenca entre a

persisténcia da doenga ou o desenvolvimento do processo de cura. Essa licao tirada da pratica
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psicoterapica e da vivéncia clinica coloca Minkowski, assim como também Jung, no mesmo
plano de contestacdo de uma ideologia organomecanica que desconsidera a importancia da
dimensdo psico-social e antropocultural na origem, desenvolvimento e remissdo da doenga

mental.
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CONCLUSAO

O objetivo geral desta andlise epistemoldgica dos conceitos fundamentais de
psicogénese e de organogénese, desde a era classica grega até a atualidade do século XXI, foi,
primeiramente, o de procurar compreender as razdes que levaram a psicopatologia em geral e
a psiquiatria clinica em particular a permanecerem até hoje cativas de uma confusao
conceitual e de uma indefinicao doutrinéria. Os atuais esfor¢os de pesquisadores organicistas,
organodinamistas e psicodinamistas, no sentido de tentar resolver ou dissolver o milenar
problema do dilema organopsiquico da psicopatologia e da psiquiatria decorrem, numa
perspectiva tedrica “essencialista” ou fenomeno-estrutural, de uma necessidade vital:
compreender a mais complexa das doengas humanas, a doenga mental, e resolver o maior dos
enigmas cientificos de todos os tempos, a estrutura intima do ser humano, para que o antigo
aforisma pré-socratico, “conhece-te a ti mesmo”, deixe de ser uma impossibilidade da
capacidade cientifica humana. Ao longo de nosso percurso histérico e epistemologico,
procuramos centrar nosso olhar sobre as principais teorias, ou, pelo menos, as consideradas
como mais relevantes na historia das ciéncias, no conjunto geral de disciplinas que estdo, de
algum modo, interconectadas, visando a elucida¢do do que se convencionou chamar anti-
dualisticamente “complexo mente-corpo”, ou melhor, a unidade ontoloégica “mentecorpo”
(sem hifen), dado que o tnico dualismo aceitavel na filosofia da ciéncia atual parece ser o
metodolégico.

Sabiamos de antemio, ao iniciarmos nosso percurso filosofico, ao mesmo
tempo metapsicoldogico e metapsicopatologico, que a solucdo ou a dissolugcdo do milenar e
dilematico problema da interacdo entre as dimensodes psiquicas e somaticas do complexo “Ser

Humano” ainda necessita percorrer um progressivo e lento percurso transdisciplinar, ja que a
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complexidade do “objeto sujeito” envolve a competéncia de areas multidisciplinares, tanto
das assim denominadas ciéncias naturais quanto das ciéncias humanas. O quase infindavel
elenco de disciplinas direta ou indiretamente relacionadas ao estudo do ser humano aumenta a
cada dia, na forma de subdisciplinas que tentam preencher os espagos vazios das areas de
intersec¢do ou conexas. Sem contestar a importancia imprescindivel do desenvolvimento
cientifico ultra-especializado das atuais e futuras micro-areas do imenso mosaico
interdisciplinar que a ciéncia atual se tornou apds o processo de emancipacao secular da mae
filosofia, vale ressaltar que toda ciéncia que pretenda prescindir de alguma teoria filos6fica ou
metaciéncia, para nao dizer metafisica, devera incorrer fatalmente no aforisma do filésofo da
mente contemporaneo John Rogers Searle (O Mistério da Consciéncia, 1998, p.55): “O preco
pago por desprezar a filosofia consiste em cometer erros filoséficos”.

A pretensa “ateoricidade” estratégica adotada pela atual psiquiatria impede a
possibilidade de se erigir um constructo nosografico heuristicamente util e totalmente
independente de uma teoria psicopatoldgica. Enquanto o desenvolvimento cientifico nao
propiciar uma teoria psiquiatrica consensual, pelo menos em seus principios mais
fundamentais, continuaremos a conviver com uma espécie de polioptico teodrico
“esquizofreniforme”, em que as querelas de escolas se multiplicardo ainda mais, ou apenas
mudardo de nome, mantendo os seus arcaicos pressupostos fundamentais, dourados com o
brilho de pseudo-avangos cientificos. Vimos que, ao longo das eras pré-cientificas e
cientificas, a gangorra epistemologica da psicopatologia e suas metateorias tem oscilado entre
dois paradigmas essenciais, apesar da grande variedade de enfoques intermedidrios:
materialismo e espiritualismo, rebatizados respectivamente por organicismo ¢
psicodinamismo. Um olhar panordmico sobre as nosografias da mente nos leva, quase que
imediatamente, a notar que elas refletem os pressupostos tedricos de seus autores. Nada mais

obvio; entretanto, sofisticagdes e reais desenvolvimentos a parte, os problemas fundamentais
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permanecem praticamente os mesmos, com ligeiros progressos epistemoldgicos. A
necessidade de misturar critérios nosologicos variados na construgdo das nosografias da
loucura parece decorrer da falta de uma compreensao e uma definicao satisfatérias do que seja
realmente a mente e a doenga mental, numa perspectiva tedrica “essencialista” ou fenomeno-
estrutural.

A psicopatologia e a psiquiatria clinica sempre dependerdo de sua
metapsicologia. Todas as tentativas reducionistas, atomicistas € mecanicistas de explicagdo
redundaram até hoje em fracasso, diante do complexo objeto que ¢ o organopsiquismo
humano. Por outro lado, todas as formas ingénuas de ecletismo trilharam o caminho da
esterilidade cientifica. O espiritualismo dualista também naufragou, pelo menos até agora,
por falta de comprovacdo inquestionavel de sua base empirica, o espirito imortal e sua
memoria perene. As perspectivas tedricas mais promissoras parecem pertencer ao paradigma
da interdisciplinariedade, ainda em gestacdo, no ambito da recente transdisciplinariedade
cientifica que se propde como o novo paradigma metodolégico do século XXI. Uma
concepgao consensual transdisciplinar dependerd, evidentemente, da solugdo do problema
ontolégico da constituicdo “estrutural” (essencial) do ser humano, ou do estabelecimento de
critérios metodoldgicos heurlsticamente apropriados. Mas, euforia a parte, para se avangar
rumo a uma concepgao heuristicamente satisfatoria e elaborar um programa metodoldgico
minimo, sera talvez necessario que a comunidade cientifica internacional adote esquemas
tedricos novos, mesmo que nao compativeis com os tradicionais, a fim de colher possiveis
frutos no processo de investigagdo. Nao sera a primeira vez na historia das descobertas
cientificas que o absurdo e o impensavel trouxeram avangos revolucionarios. Os elementos
multidimensionais que estruturam a existéncia humana s3o demasiadamente complexos para

que nos percamos em novos reducionismos unilaterais, nos diversos niveis de pesquisa.
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Ao percorrer a histéria da loucura, nas concepgdes teodricas de seus mais
ilustres representantes, tomamos consciéncia de que os mais notdveis avancos da
psicopatologia estdo dispersos no imenso mar das revelagdes cientificas, quais pérolas
perdidas por incontaveis naufragios da aventura do homem nos oceanos do conhecimento.
Algumas vezes, sentimo-nos desejosos de nos restringirmos a um determinado sistema ou
doutrina de idéias e, de tranqiiilizarmos definitivamente nossa angustia diante das incertezas
persistentes que brotam ao longo das perquirigdes cientificas, quando se adota teorias muito
abrangentes. Mas, ao reduzir a nossa ambigdo e tentar compreender a complexidade da mente
através de alguns poucos principios essenciais, muitas vezes, esterilizamos 0 nosso progresso
epist€émico e, mais rapidamente, percebemos que a certeza radical ¢ a de que jamais
chegaremos ao final daquilo que intuimos como sendo perene: a busca sempre renovada de
conhecimento. E ¢ 6timo que assim seja, para que o jogo do “por qué” ndo acabe e o prazer de
conhecer continue.

Diante da confusdo e profusio de doutrinas neurobioldgicas ¢
psicossociologicas que tentam fundamentar tanto a psicopatologia quanto a “organopatologia”
(neologismo para uma patologia do ser destituido de psique), escolhemos dois representantes
da psiquiatria da primeira metade do século XX, Carl Gustav Jung e Eugéne Minkowski, para
tentar analisar os rumos que ambos apontaram na dire¢ao da possivel solugdo do dilema
psiquiatrico de hoje e, talvez, de sempre: organicismo ou psicodinamismo? organogénese ou
psicogénese dos transtornos mentais. Analisando os textos de ambos os autores, concluimos
que, pelo menos em seus principios mais essenciais, ha muitas idéias semelhantes e algumas
até mesmo idénticas, embora, com outros nomes ou conceitos aparentemente distintos. O
escopo da nossa andlise foi o de tentar assinalar, e tentar evidenciar, as idéias perenes que
talvez jamais poderdo ser descartadas por uma metaciéncia que pretenda iluminar o caminho

da observacao, da experimentacdo e da corroboragdo cientificas.
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A falta de uma perspectiva fenomenologica, na atual nosografia da
Organizacdo Mundial de Satde, décima Classificagdao Internacional de Doencas (C.I1.D.-10),
em seu capitulo de transtornos mentais e de comportamento, tem levado varios pesquisadores
no mundo todo a tentar elaborar uma reformulagdo ou ressistematizacdo nosografica que se
concretize numa décima primeira classificagdo mais satisfatéria. Grande parte dos problemas
da atual nosografia psiquiatrica se deve ao predominio excessivo de elementos descritivo-
comportamentais e a caréncia quase absoluta de elementos fenomenologicos e
psicodindmicos. A diversidade de formas psicopatologicas ¢ maior dentro de uma mesma
categoria do que entre as diversas categorias. O problema do conceito de comorbidade reflete
a faléncia teorica atual e a falta de um consenso paradigmatico. Uma nova nosografia deve
contemplar uma perspectiva evolutiva ou temporal, ao lado da perspectiva estrutural. Deve,
também, conter fatores contextuais, fenomenoldgicos e uma formulagdo diagnostica
personalizada (idiografica) que atenda a singularidade de cada caso, indo além de uma
simples codificacdo ou rotulagdo. Enfim, a falta de elementos explicativos, compreensivos e
integrativos, dentre outros tantos, na atual nosografia, reflete a problematica auséncia de uma
teoria psicopatolégica simples em seus fundamentos e complexa em sua abrangéncia
explicativa, a fim de atingir seu objeto, a doenga mental.

Entendemos que tanto Carl Gustav Jung como FEugéne Minkowski
contribuiram substancialmente na construgdo deste tdo almejado edificio tedrico psiquidtrico,
na medida em que seus conceitos essenciais refletem décadas de esfor¢o epistemoldgico
calcado em prolifera experiéncia clinica.

Embora as obras posteriores, do periodo de maturidade cientifica, tanto de Jung
como de Minkowski, tenham se desenvolvido com enfoques diferentes, entendemos que a
primeira fase de ambos, ou seja, a fase psiquiatrica, psicodindmica ou prospectivo-

hermenéutica (sintética) de Jung e a fenomenologico-estrutural de Minkowski, conservou uma
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notavel convergéncia epistemoldgica através de varios conceitos equivalentes ou similares e
de outros tantos aproximativos, em torno dos elementos essenciais da estrutura psiquica e da
etiologia da doenca mental.

Dentre as diversas similitudes na obra de Jung e de Minkowski, expostas ao
longo de nossa analise, elencaremos as principais, mesmo correndo o risco de nos enganarmos
por falta de um estudo mais aprofundado. Eis os que nos parecem mais relevantes e dignos de
pesquisa conceitual:

1) O método construtivo-sintético de Jung apresenta outros sindénimos:
construtivo, hermenéutico, prospectivo, teleoldgico, progressivo, de pesquisa psicologica,
simbolico, de compreensdo prospectiva, de perspectiva construtiva, especulativo, nao
reducionista, método equivalente ao “método intuitivo” de Bergson (Jung, [1989], FP,
pp.196-7, 229, 284; PDM, [1986], pp.163,167,169,174,175), etc. O método fenomeno-
estrutural de Eugéne Minkowski ¢ um método igualmente inspirado na intui¢do bergsoniana,
conforme o autor afirma em suas diversas obras;

2) Ambos os autores pautam suas obras no antiassociacionismo, anti-
reducionismo, no anti-atomicismo, no antimecanicismo, no condicionalismo ndo causalista,
no anti-racionalismo, na perspectiva da complexidade e da fenomenologia existencial;

3) Os conceitos junguianos de conflito interno e externo parecem ser
equivalentes aos conceitos minkowskianos de conflito ideoafetivo e antropocdsmico;

4) A concepcao antropoldgica e dindmica da mente humana esta presente em
ambas as teses;

5) O conceito Inconsciente (continente) de Jung e o conceito de Estrutura
(Forma) da vida mental de Minkowski possuem naturezas semelhantes (1952[1997] RM,
p.216); os conteudos, latente e manifesto, de Jung parecem desempenhar a mesma fungio

conceitual que os conceitos minkowskianos de Forma e Expressao;
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6) O aparelho psiquico “psicodindmico” possui propriedades semelhantes a
Estrutura fundamental ou essencial da vida mental com sua propriedade “movente” e
prospectiva ou teleologica;

7) A filogénese heredologica e a ontogénese conflitiva estdo implicitas de
alguma forma, mesmo que indiretamente, na psicologia analitica junguiana e na analise
fenomeno-estrutural minkowskiana; a transmissdo hereditdria de predisposi¢des
organopsiquicas e a descrenca na possibilidade de transmissao de representacdes mentais sao
teses comuns em ambos (Jung, 1986,PDM, p.241), etc.;

8) O conceito junguiano de “sincronicidade” e o conceito minkowskiano de
“sincronismo vivido” sdo equivalentes (Minkowski, 1933[1995], TV, p.59);

9) O antipluralismo nosografico (sindromico e entitario), o anti-atomicismo
nosolégico e a anti-ateoricidade encontram-se em ambos os autores;

10) Presenca em ambos, de fatores conflitivos essenciais e irredutiveis na
etiologia das doencas;

11) Enfase ontoldgica nos aspectos extrabiologicos da constitui¢io ou estrutura
mental em associagao aos fatores psiquicos irredutiveis;

12) Tipos psicologicos de Jung e caracterologia em Minkowski assumem um
relevante papel na explicacdo da formacdo dos tipos nosoldgicos, isto é, a constituicao
individual ou particular determina o tipo de expressao patologica;

13) Os complexos do inconsciente coletivo do Inconsciente junguianos
funcionam atendendo a func¢des semelhantes aos fatores geradores fundamentais do “pano de
fundo” de Minkowski (disturbio gerador subjacente) (Minkowski, 1952[1997], RM, p.220);

14) Os complexos ancestrais do Inconsciente coletivo de Jung assemelham-se

ao “inconsciente” comum ou essencial de Minkowski (1966[1999], TP, p.414);
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15) A Estrutura psiquica dindmica e a estrutura de personalidade (Jung)
assemelham-se ao Fundo mental (Minkowski);

16) A concepgao fenomenologica do “ser humano” estd presente em ambos;

17) A afetividade ¢ a base essencial da fenomenologia psicoldgica e
psicopatologica, na determinagdo da saude e da doenca mental,

18) A concepcdo etiologica da doenga mental como um fendmeno
essencialmente psiquico e irredutivel ao cérebro;

19) A doenca mental possui os mesmos complexos que o sonho, a neurose € o
devaneio;

20) A doenca mental como fendmeno natural e essencial a existéncia humana,
e ndo como rétulo estatistico ou a partir apenas de um defeito organico ou casual
(M.,1952[1977], RM, p.218);

21) Etiologia multicausal e condicionalismo: superagdo do conceito de
causalidade e de monocausalidade organica em Jung;

22) Pluralismo ontogenético biopsico-social em ambos; concepgao teleoldgica
e concepgdo antropocdsmica em Jung e em Minkowski;

23) Concepgao “transpessoal”, holistica ou integral do ser humano (o termo
transpessoal, como vimos, ¢ de Jung, mas ndo tem ligacdes diretas com a psicologia
espiritualista trans-humanistica ou transpessoal norte-americana);

24) Minkowski enfatiza a religiosidade enquanto elemento natural da
constituigdo humana; ambos possuem uma concepcdo religiosa de mundo, de carater
agnostico, desvinculado de cultos ou filiagdes institucionais e, também, uma concepgao

integral de homem: bio-psico-socio-culturo-antropo-cosmica;
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25) Ambos concebem o homossexualismo como uma mera expressao
periférica da necessidade basica de afeto, sem nenhuma reduc¢do a um complexo incestuoso,
desenvolvimento andmalo ou fixa¢do traumatica;

26) O conceito de Angustia de ambos os autores ¢ “prospectivo” e anti-
retrospectivo, na medida em que a cura encontra-se no presente com vistas ao futuro, e nio
num reducionismo do tipo freudiano, consoante a critica que ambos fazem a psicanalise
“ortodoxa”.

Ha outras tantas semelhancas, conceituais e tedricas, resultantes dos métodos
abordados: construtivo-sintético e fenomeno-estrutural.

Tanto Jung como Minkowski, ambos colaboradores de Eugen Bleuler na
clinica psiquiatrica da Universidade de Zurique, conviveram com a atmosfera cientifica do
organicismo ¢ da revolugdo psicodindmica de sua época. Entretanto, enquanto Jung foi
progressivamente se afastando da psiquiatria hospitalar para se dedicar a pesquisa
estritamente psiquica dos complexos inconscientes na clinica particular e nos estudos sobre
antropologia cultural, filosofia e psicologia oriental, religido, arte, literatura, etc., Minkowski
partiu para a experiéncia de vivenciar a esséncia da loucura no contato pessoal com o
sofrimento humano nos campos de batalha, no risco de vida para evacuar judeus perseguidos
da condenagao cruel do nazismo e da convivéncia com a insanidade mental em qualquer local
onde ela se encontrasse, sempre com a perspectiva humanista de compreender o ser humano
sem dogmatismos ou sistematizagdes artificiais.

Os aspectos sumariamente elencados anteriormente, comuns a ambos, além de
encontrarem elos de semelhanga metodolédgica ou teodrica, servem de alerta para o fato de que
qualquer solucdo consensual em epistemologia da psiquiatria terd que passar por conceitos
que excluam tanto o reducionismo quanto o ecletismo ingénuos. Os principios basilares ou

fundamentais de Jung e Minkowski, apesar de se filiarem a correntes psicopatoldgicas
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diferentes, apresentam atitudes cientificas francas, democraticas e despreconceituosas, fato
que conduziu ambos os autores a se situarem numa perspectiva mediana entre o organicismo
radical de carater mecanicista, atomista e reducionista da psiquiatria esquirol-kraepeliniana,
de um lado, e a psicandlise freudiana, igualmente reducionista em suas formulagdes
psicodindmicas fortemente influenciadas pelo positivismo neurobiologista, que Freud ndo
quis ou nao pdde superar para se manter fiel a seus principios, do outro. Numa analogia
propria da politica, poderiamos dizer, metaforicamente, que Jung se situa
epistemologicamente mais na ala centro-esquerda da psiquiatria organodinamica, ou
psicorganica, ja que sua énfase ¢ maior nos elementos etioldgicos de natureza psiquica, e,
Minkowski, mais na ala centro-direita, ja que tende para o organicismo das estruturas
complexas, a partir da conciliagdo das grandes e distintas filiagdes tedricas em psicopatologia:
o organicismo do automatismo mental clérambaultiano, o autismo da esquizofrenia
bleuleriana, a fenomenologia husserliana e a filosofia bergsoniana.

Para finalizar, gostariamos de acrescentar que, apesar da psiquiatria e da
psicopatologia ainda se encontrarem sob o pesadelo da falta de uma teoria consensual
psicorganogenética, importantes avangos epistémicos e experimentais ja foram acrescentados
e, talvez, tenha chegado a hora de se promover uma mudancga paradigmatica essencial a luz de
alguma forma de concepgao transdisciplinar que contemple todos os elementos constitutivos
do saber psicopatologico, sob a regéncia de um principio diretor geral que ndo seja nem
redutivista nem neo-associacionista. O grande problema do secular conflito epistemoldgico
em psicopatologia €, obviamente, a falta de definicdo da etiologia primaria da doenga mental.
Todos os outros problemas derivam deste fato.

As tentativas de Freud, Jung e Minkowski, por exemplo, em localizar a origem
da loucura e definir o conceito de doengca mental em termos causais, esbarraram

inevitavelmente no dificil problema da transmissdo hereditaria de predisposi¢des psiquicas e
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caracteriais. Na medida em que o avanco cientifico da neurociéncia genética ainda ndo
desvendou a estrutura e os mecanismos, ou dinamismos, intimos do genoma humano, o
entendimento da transmissibilidade psicorganica parece um sonho distante. Talvez a
insolubilidade do problema esteja contida na sua prépria formulagdo. Numa perspectiva
fenomeno-estrutural ou prospectiva, e seguindo a recomendagdo filoséfica de preferir
formulagdes ou principios tedricos simples a teorizagdes complexas, o problema ontologico
humano somente seria solucionado quando houvesse uma revolucdo analoga a copernicana,
no que diz respeito a descoberta do nucleo de gravitagdo da fenomenologia psiquica ou
mental. No entanto, para isso, a natureza primaria da origem e da estrutura da psique
precisaria ser desvendada.

Sera, no minimo, surpreendente se a ciéncia futura chegar a corroborar
empiricamente alguns postulados metafisicos das antigas filosofias e religides orientais como
o hinduismo, o budismo, o taoismo, etc., ou mesmo os principios da filosofia espirita (1857)
de Hippolite Le6én Denizard Rivail (pseudonimo: Allan Kardec, 1804-1869), cuja teoria da
palingénese (reencarnacdo ou ressurreicdo na carne), uma vez que o problema da hetero-
heranca, transmissao de vivéncias e qualidades psiquicas ancestrais na forma de predisposi¢ao
caracterial para os descendentes, seria traduzido em termos de auto-herancga, simplificaria, a
principio, a questdo da transmissibilidade dentro de parametros mais solipsistas. Nao obstante,
mesmo que tal conjectura venha se tornar uma realidade tdo trivial como o conhecimento
sobre a transmissdo de ondas herzianas, a complexidade ontologica do ser humano ¢ de tal
monta que, a comprovagao cabal de uma teoria tdo primitiva como a da palingénese, ou da
transmigracdo das almas, apesar do grande impacto na “visdo de mundo”, na ética e¢ nas
concepgdes predominantemente psicosociogenéticas, ainda teria que se defrontar com o
problema da imortalidade da memoria e da individualidade. A corroboracdo cientifica

inquestionavel da teoria “metafisica”, metapsiquica, espiritualista ou espirita da reencarnagao
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carrega ainda um problema fundamental, na linha de nossa suposi¢ao antimaterialista: o
processo de transmissdo heterogenética, isto €, das disposi¢des psiquicas dos ancestrais,
problema este tratado por Freud em suas duas versdes filogenéticas (“Totem e tabu” e
“Neuroses de transferéncia: uma sintese”), se deslocaria para o problema da transmissiao
autopsicogenética, isto ¢, a heranca das experiéncias passadas do individuo para o proprio
individuo (autopsicogénese), supondo-se que ele herdaria as suas proprias experiéncias de seu
passado em pregressas existéncias. O conceito de gene, nesta perspectiva espirita, adquiriria
uma natureza predominantemente psiquica e o problema fundamental seria a pesquisa da
memoria integral das experiéncias do passado e da imortalidade da identidade individual. A
memoria, entdo, deveria ser procurada ndo mais na estrutura organica da dimensao somatica
do genoma, e sim na estrutura genética psiquica, mental, do espirito (nous) ou alma (psykhé)
imortal. Entretanto, se Jung e Minkowski estiverem certos, o problema fundamental da
elucidagdo da constitui¢@o e da cura da doenga mental encontra-se principalmente no presente
e, recuar no passado, poderia ter um interesse muito mais antropologico do que
psicoterapéutico, na medida em que a solugdo dos conflitos estaria muito mais no
enfrentamento dos problemas atuais e na adaptacgdo a “realidade objetiva”.

Enquanto o problema etiolégico da doenca mental ndo for minimamente
resolvido, teremos que nos contentar com os critérios de que dispomos ou entdo procurar
elaborar critérios heuristicamente tteis na prospec¢do dos conhecimentos cientificos sobre os
transtornos mentais. Carl Gustav Jung, tido como mistico e espiritualista, acabou por construir
um complexo sistema teoérico, cuja esséncia €, a principio, de natureza materialista e monista;
Minkowski, tido como organicista e materialista, apresenta uma fenomenologia humanista,
com caracteristicas do espiritualismo e da religiosidade.

Apesar de nenhum dos dois ter resolvido o dilematico problema da ontogénese

da loucura, seus ricos e heuristicamente uteis direcionamentos de suas teses psicopatoldgicas
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ndo foram, até hoje, aproveitados como deveriam pela psiquiatria. Apos dois séculos de
exaustivas investigagdes, desde Pinel e Cotard, passando por Freud e seus discipulos, por
Minkowski, Jung e Henri Ey, a psiquiatria continua procurando seu objeto e sua cura na
tessitura intima dos hormonios neurotransmissores ou, numa linguagem muito distante no
tempo e na histéria da medicina, na eterna concep¢do humoral hipocratica. A tecnologia
avangou, 0s conceitos se sofisticaram, mas a incdgnita loucura permanece altiva e
desconhecida. Somente uma psicologia concreta, derivada da observacdo empirica, da
experimentacdo exaustiva ¢ de uma doutrina coerente, poderd dar respostas satisfatorias e

permitir um desenvolvimento seguro do conhecimento cientifico.
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ANEXO B

AUTORES E NOSOGRAFIAS

Relag¢do dos principais autores e de suas nosografias, segundo o estudo de

Isaias Pessotti em “Os Nomes da Loucura”, 1999 e “A loucura e as Epocas”, 1994:

Teofrasto: médico e herdeiro do pensamento aristotélico, que em seu “Tratado
da Vertigem” afirma que o cérebro ¢ apenas uma excrescéncia da medula espinhal e uma
espécie de esponja timida com a fun¢do de moderar os ardores da alma. A vertigem seria uma
afeccdo da psique, com sede no coracao, que seria o centro de todas as sensacgoes (Pessotti,

1994, LE, p.61);

Erasistrato: desenvolve a anatomo-fisiologia do sistema nervoso e restitui ao
encéfalo, em lugar do coragdo de Teofrasto, o papel de centro da vida psiquica e sensorial. A

extensao neuroanatomica cerebral corresponde a importancia e a grandeza da inteligéncia;

Herofilo de Alexandria: a inteligéncia corresponde a capacidade da “abobada

com trés pilares” (hemisférios cerebrais?);

Plotino, Porfirio ¢ Jamblico, no final do periodo alexandrino, elaborardo uma
concepgdo a partir das idéias platonicas associadas as conceituagdes de algumas filosofias

espiritualistas orientais;
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Celsus (42 a.C.-37 d.C.), médico romano, na esteira tedrica de Hipocrates,
conserva o organicismo hipocratico e divide a loucura em trés géneros: 1) Insania; IT) Loucura
triste (por atrabilis) e III) Loucura cronica a) com alucinagdes ou b) com perda da razio.
A Insania (I) (loucura) se divide em: a) Phrenesis, um delirium passageiro ou continuo e

b) Verdadeira Phrenesis, ou delirio cronico, dividido nos subtipos alegre, triste e furioso;

Claudio Galeno (130-201 d.C.), médico romano, formou-se em Pérgamo e
completou sua formagdo em Esmirna, Corinto ¢ Alexandria, estabelecendo-se em Roma. Fez
uma distingdo clara entre a loucura e os delirios associados a outras afecgdes. Adotou a
concepgao platonica da psique tripartida: a) a racional (no cérebro); b) a irascivel (no coracao)
e 3) a concupiscivel (no figado). Distinguiu o delirio simpatico do delirio idiopatico
(primario). Entretanto, a natureza da loucura resulta da desarmonia humoral, como em
Hipocrates. A teoria galénica ¢ uma concep¢do pneumatica, na medida em que o conceito
chave ¢ o pneuma (psiquico, zootico e fisico). A nosografia galénica divide a loucura em
quatro géneros de Lesdes: a) da Imaginacdo; b) da Razdo; c) da Memoria e, d) Lesoes

Simultaneas da Razdo e da Imaginacao;

Areteu da Capadécia classifica a loucura em: a) Alucinagdes (Phrenesis):
pneuma seco e rarefeito; b) Mania e Melancolia (imaginagdo descontrolada): pneuma seco ¢
quente; c¢) Alternancia entre Mania e Melancolia. Ele elabora um organicismo diferente do
hipocratico, de carater pneumatista, sendo considerado o precursor de Galeno. O tipo de
pneuma determina o tipo de loucura; o pneuma rarefeito e seco produz o desvario (phrenesis)
e as vertigens; o pneuma quente ¢ seco produz a Mania e a Melancolia; o retorno do pneuma

sobre si mesmo produz a Epilepsia, etc;
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Célio Aureliano (séc.I d.C.), classificou a loucura em: Delirios com febre

(phrenitis) e Delirios sem febre (mania, melancolia, alucinacao e ilusdo);

Felix Plater (1625), a loucura se divide em: a) Déficit da mente com fraqueza
(Mentis imbecillitas) ¢ com abolicdo da mente (Mentis consternatio); b) Depravagdo da
mente: Fadiga mental (Mentis defatigatio) e Alienacdo mental (Mentis alienatio), esta iltima
dividida em: Mentis alienatio temulentia (por ingestdo de substincias externas) e Mentis
alienatio animi comoto (comog¢ao por paixdes). A alienacdo mental também poderia ocorrer
por causas internas @ mente e recebia o nome de Desipientia (Delirio) com trés subtipos: a)

phrenesis (com febre); b) mania (sem febre, com furor); ¢) melancolia (sem febre, sem furor);

Zachias (1651), em sua obra “Quaestiones medico-legales” classifica a loucura
em: 1) Dementia (deméncia por reducdo da razdo); 2) Amentia (améncia por redugdo, perda
ou depravacdo da razdo), que se divide em trés subtipos: a) fatuitas stoliditas (imbecilidade);
b) ignorantia (fraqueza de espirito); oblivio (amnésia); 3) Amentia delirium phrenesia
(Delirio) e Amentia delirium paraphrenesia; 4) Amentia insania (loucura) em varios subtipos:

mania, melancolia, furor, melancolia hipocondriaca, licantropia, etc;

Philippus Aureolus Theophrastus Paracelsus ou Paracelso representou a
quimiatria do século X VI, concepg¢do esta em que a loucura resulta de uma alteracao dos sais
do corpo (enxofre, mercurio, sal sidérico, etc.) e as manias, as convulsdes, as letargias e os
tremores resultam do grau de volatizagdo e de resfriamento destes sais. H4 na iatroquimica
algo analogo a quimica dos humores da tradicdo hipocratica, ligado a fermentacdo acida ou

alcalina para explicar, por exemplo, a melancolia de origem hepatotoxica;
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Thomas Willis (1622-1670) ¢ um adepto, juntamente com Malebranche, da
teoria cartesiana dos “espiritos animais”. A sua nosografia se divide em: 1) Desipientia
(Loucura) com febre e 2) Desipientia sem febre: a) mania (com delirio e excitagdo); b)
melancolia (com delirio e tristeza) cronica (levando a estupidez ou a mania); c) alternancia
entre mania e¢ melancolia; Willis mistura um processo “espiritual” ou pneumatico (a
efervescéncia dos “espiritos”) a concepgdo hipocratica classica dos humores e cria um

organicismo metafisico naturalista;

Alfonso Borelli (1608-1679) criou a iatromecanica na sua obra “De motu
animalium”, acentuando a concepg¢do organicista da loucura como o resultado de processos

hidraulicos e mecanicos na forma de vibragdes e obstrugdes de vasos ¢ dutos;

H. Boerhaave e seu discipulo Van Swieten foram iatromecanicos e
explicavam o delirio como o resultado da suscetibilidade de recep¢do de idéias e das
mudangas que ocorrem sobre a superficie externa das fibras cerebrais, na forma de

dissonancia, de tensao, de propor¢ao do comprimento e da espessura das fibras nervosas;

Boissier de Sauvages (1767) elaborou uma nosografia “conforme o método
dos naturalistas, muito semelhante as nosografias de Erhard (1794) e de Valenzi (1796), e
admitiu trés ordens de doengas mentais: 1) Erros do espirito (alucinagdes); 2) Morosidades e
3) Delirios; Os Erros do espirito apresentavam varios tipos: vertigo, soffusio, diplopia,
syrigmus, hypochondriasis ¢ somnambulismus. As Morosidades (afetos depravados) se
dividiam em: a)pica, b) bulimia, c) polidypsia, d) antipathia, e) nostalgia, f) panophobia, g)
satyriasis, h) nynphomania, 1) tarantismus, t) hidrophobia. Os Delirios se dividiam em: a)

paraphrosine (transe), b) amentia (delirio manso), ¢) melancholia (delirio parcial, manso),
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dividida em moria (melancolia com euforia) e attonita (melancolia com estupor), d) mania ou

loucura (delirio geral e furor), ) demonomania (fandtica, histérica e suicida), f) lactea

(puerperal);

Cullen (1782) classifica a loucura de modo simplificado: 1) Mania (loucura ou
delirio universal): a) mental; b) corporal; obscura (vulgar ou periddica); 2) Melancolia
(loucura ou delirio parcial): a) melancolia propriamente dita; b) panophobia; c) nostalgia; d)

erotomania; f) demonomania; etc; 3) Deméncia;

Arnold (1782): 1) Ideal insanity (loucura das idéias): a) frenética; b)
incoerente; ¢) maniaca; d) sensitiva; 2) Notional insanity (loucura dos conceitos, juizos): a)
delusive (ilusoria); b) whimsical (fantastica); ¢) fanciful (superatividade imaginativa); d)
impulsive (linguagem descontrolada); e) scheming (projetos exagerados); f) self important
(vaidade exagerada); g) hypochondriac (preocupagdo com doencas); h) appetitive (desejo
sexual exacerbado); 1) pathetic (descontrole passional, com dezesseis variedades segundo as

varias paixdes);

Chiarugi (1794) divide a loucura em trés géneros: 1) Melancolia (loucura ou
delirio parcial); 2) Mania (loucura ou delirio geral) ¢ 3) Deméncia (ativa e passiva). A
Melancolia (1) se divide em a) verdadeira (com medo e tristeza); b) falsa (com calma e
alegria); c) furiosa (com audacia e furor parcial); A Mania (2) se divide em: a) mental
(psicossomatica); b) reativa (debilidade nervosa); c¢) pletorica (hipertensdo sangiiinea); d)

imediata (toxica); e) simpatica (por outra doencga);
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Philippe Pinel (1809) classifica as doencas mentais em: I) “Formas de
alienagdo Mental”: 1) a) Mania (delirio geral, com ou sem furor); b) Mania raciocinante
(aparentemente sem delirio); 2) Melancolia (delirio parcial; 3) Deméncia; 4) Idiotia; II)

Alternancia entre mania e melancolia;

Esquirol (1816 e 1818): Géneros de Loucura — 1) Lipemania (/ype=tristeza,
delirio parcial com tristeza e depressao); 2) Monomania (delirio parcial com alegria); 3)
Mania (delirio geral com excitagdo); 4) Deméncia (enfraquecimento dos orgdos do

pensamento); 5) Idiotia;

Heinroth (1818): 1) Hiperestenias (Exaltagdes): a) Extase; b) Parandia; c)
Mania; 2) Astenia (Depressoes): a) Melancolia; b) Anoia; c) Abulia; 3) Hiperastenias (Estados
Mistos): a) Wahnsinn (alternancia de Melancolia e éxtase); b) Verwirtheit (confusido de

1déias); ¢) Athimia (tendéncia a fugir, temores);

Foville (1829): 1) Mania: a) com lesdo da sensibilidade (c.1.s.); b) com lesdo da
motricidade (c.l.m.); 2) Monomania: a) c.l.s.; b) c.lL.m.; 3) Lipemania ou Melancolia: a) c.Ls.;

b) c.l.m.; 4) Deméncia: a) c.Ls.; b) c.l.m.;

Fantonetti (1830): 1) Loucura Parcial ou Monomania: a) Tranqiiila; b)
Furiosa; c¢) Paralitica; 2) loucura Multipla ou polymania: a) Tranqiiila; b) Furiosa; c)
Paralitica; 3) Loucura Gral ou Holomania: a) Tranqiiila; b) Furiosa; c) Paralitica; d) Mista

Furiosa; e) Mista Paralitica;
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Guislain (1833): 1) Lyperophrenia (Melancolia; 2) Hyperphrenia (Mania);

Paraphrenia (Loucura, Folie); 4) Hyperplexia (Extase); 5) Hyperspasmia (Convulsdes); 6)
Ideosynchisia (Delirio); 7) Anacholuthia (Devaneio, Revasserie); 8) Noasthenia (Deméncia);

9) combinagdes entre esses 0ito géneros;

Johnson (1843): Distirbios Mentais: Ordem I: 1) Congénitos: a) Améncia; b)
Idiotismo; c) Imbecilidade; d) Cretinismo; Ordem II: 1) Inflamatérios: a) Frenite; b)
Hipofrenite: c¢) Insania: Moral (Pantomania); Intelectual (Mania; Hipomania; Deméncia);

Ordem III: 1) Nao Inflamatorios: a) Delirio; b) Hipocondriase;

Jules Falret (1824-1902): (1860): 1) Loucura Paralitica; 2) Loucura Circular
ou de dupla forma; 3) Loucura Epiléptica; 4) Loucura Alcodlica ou Delirium tremens; 5)

Delirio de Perseguicao;

Benedict Augustin Morel (1809-1873): (1860): 1) Alienacdes Hereditarias: a)
Loucura Lucida (raisonnante); b) loucura moral; ¢) Loucura Instintiva; d) etc.; 2) Alienagdes
por Intoxicagdo: a) Alcoolismo; b) Narcotismo; ¢) Ergotismo; d) Pelagra; ) Impaludismo; 3)
Alienagdes por Doencas Nervosas (nevroses): a) Loucura Histérica; b) Loucura Epiléptica; c)
Loucura Hipocondriaca; 4) Alienagdes Idiopaticas: a) Deméncia consecutiva; b) Paralisia

Geral; 5) Loucuras Simpaticas; 6) Deméncia (estado terminal, terminatif);

Skae (1863): 1) Idiotia; 2) loucura dos Epilépticos; 3) Loucura dos
Masturbadores; 4) Loucura da Puberdade; 5) Satiriase; 6) Ninfomania; 7) Mania Histérica; 8)
Mania Simpatica; 9) Mania Sexual; 10) Loucura da Gravidez; 11) Mania do Puerpério: 12)

Loucura do Aleitamento: 13) Loucura Climatérica; 14) Loucura Ovariana ou Uterina; 15)



440

Loucura Senil; 16) Mania Tisica; 17) Mania Traumadtica: 18) Mania Sifilitica; 19) Delirium
tremens ¢ Dipsomania; 20) Paralisia Geral dos Loucos; 21) Mania Metastatica; 22-25)

Loucuras Idiopaticas: Esténicas, Asténicas, etc;

Beaugrand (1865): I — Loucuras: 1) Loucuras Simples agudas: a) Mania; b)
Melancolia; ¢) Monomania; 2) Loucuras Simples Cronicas: graus ¢ formas da Deméncia; 3)
Loucuras Compostas: a) Loucura Paralitica; b) Loucura Epiléptica; c) Loucura Convulsiva
(Delirium tremens); 11 — Idiotia: 1) Ordinéria; 2) Cretinismo; III — Imbecilidade Consecutiva:

1) Senil; 2) conseqiiente de doenga cerebral;

Maudsley (1867): I — Loucura Afetiva ou Patética: 1) Perversdo Maniaca
(mania sine delirio); 2) Depressao Melancodlica (Melancolia Simples); 3) Alienacdo Moral
Propria (Temperamento Aloucado); II — Loucura de Ideagdo: 1) Geral: a) Mania aguda; b)
Mania cronica; ¢) Melancolia aguda; d) Melancolia cronica; 2) Parcial: a) Monomania; b)
Melancolia; 3) Deméncia: a) Primaria; b) Secundaria; 4) Paralisia Geral; 5) Idiotia (inclui a

Imbecilidade);

Verga (1874): 1 — Frenopatias Congénitas ou Frenastenias: 1) Imbecilidade; 2)
Idiotia; 3) Cretinismo; II — Frenopatias Adquiridas ou Frenoses: 1) Frenoses Simples: a)
Mania com furor; Mania sem furor; b) Monomania intelectiva; Monomania impulsiva; c)
Melancolia simples; Melancolia com estupor; d) Deméncia primitiva; Deméncia consecutiva;
e) Loucura Moral ou Raciocinante; f) loucura de Dupla Forma ou Circular; 2) Frenoses
Complicadas: a) Frenose Sensorial; b) Frenose Hipocondriaca; ¢) Frenose Histérica; d)
Frenose Puerperal; e¢) Frenose Epiléptica; f) Frenose Alcodlica; g) Frenose Pelagrosa: h)

frenose Paralitica; 1) Frenose Senil;
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Schule (1878): Estados de Deficiéncia ou Degeneracdo Mental: I — Hereditaria
(ou por Nevroses Graves): 1) loucura Moral; 2) Loucura Impulsiva; 3) Loucura periddica e
Circular; 4) Loucura de Nevropatias: a) Epiléptica; b) Histérica; ¢) Hipocondriaca; 11 —
Psicopatias (surgidas no cérebro normal): 1) Psiconeuroses: a) aguda; b) subagudas; ¢) mania
de origem vasomotora; d) melancolia de origem vasomotora; 2) Cerebropsicoses; 3)

Cerebropatias psiquicas;

Richard von Kraft-Ebing (1840-1903); (1879): A — Doencas Psiquicas do
Cérebro Desenvolvido: I — Psiconeuroses: 1) Estados Primarios Curaveis: 1.1) Melancolia: a)
simples; b) atonita ou com estupor; 1.2) Mania: a) exaltacdo maniaca; b) mania com furor;
1.3) Estupidez ou Deméncia Curavel: 1.4) Delirio Sensorial; 2) Estados Secundarios
Incuraveis: 2.1) Parandia Secundaria; 2.2) Deméncia Terminal: a) agitada; b) apatica; II —
Degeneracdes Psiquicas: 1) Loucura Constitucional Afetiva (raisonnante); 2) Loucura Moral;
3) Paranodia primaria: a) com delirio de perseguicao; b) com delirio de elevacdo de si mesmo:
a) erotica; b) religiosa; 4) Distirbios Mentais por Idéia Fixa; 5) Loucura derivada de Neuroses
Constitucionais: 5.1) Epiléptica; 5.2) Histérica: 5.3) Hipocondriaca; III — Doengas Cerebrais
com Distlrbios Psiquicos Predominantes: 1) Deméncia Paralitica; 2) Lues Cerebral (neuro-
sifilis); 3) Alcoolismo Cronico; 4) Deméncia Senil; 5) Delirio Agudo; B — Paradas no

Desenvolvimento Psiquico: Idiotia e Cretinismo;

Jules Cotard (1840-1887); (1879): 1) Loucura Hereditaria ou dos
degenerados; 2) Loucura Histérica: a) simples; b) dos hereditarios; 3) Loucura Alcodlica: a)
simples; b) dos hereditarios; 4) Paralisia Geral: a) Idiopatica; b) dos Alcoodlicos; ¢) dos
Hereditarios; 5) Loucuras Circular e Intermitente: a) Idiopatica; b) dos Paraliticos; ¢) dos

Histéricos; d) dos hereditarios; 6) Loucura Epiléptica: a) Simples; b) dos Paraliticos; ¢) dos
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Alcoolicos; d) dos Histéricos; e) dos Hereditarios; 7) Delirio de Perseguicao: a) Idiopatico; b)
dos Epilépticos; ¢) dos Circulares; d) dos Paraliticos; ¢) dos Alcoolicos; f) dos Histéricos; g)
dos hereditarios; 8) Loucura da Duvida: a) Idiopatica; b) dos Persecutorios; ¢) dos Histéricos;
d) dos Hereditarios; 9) Mania, melancolia e disturbios Elementares: a) Idiopaticas; b)

Sintomaticas das formas referidas anteriormente;

Ball (1882); Loucuras: 1) Vesanicas ou Essenciais (sem lesdo): a) Loucura
Circular; b) Delirios Parciais; 2) Nevropaticas: a) Histérica; b) Epiléptica: c) Coréica; etc.; 3)
Diatésicas (diatéticas): a) Gotosa; b) Reumatica; ¢) Tuberculosa; d) Cancerosa; ¢) Anémica;
etc; 4) Simpatica: a) Genital; b) Cardiaca; ¢) Gastro-intestinal; d) Pulmonar; etc.; 5) Toxicas:
a) Alcodlica; b) Saturnina; ¢) Morfinica; etc.; 6) Organica ou Cérebro-espinhais; a) Paralisia
Geral; b) Afasia; c) Delirio Agudo; d) Deméncia Hemiplégica; etc.; 7) Congénitas ou

Morfolégicas: a) Idiotia; 2) Imbecilidade; ¢) Cretinismo;

Solfanelli (1883): I — Psicoses Essenciais ou Tipicas: A — Primarias: 1) Mania:
a) Branda ou Hipomania; b) Aguda ou Tipica; c) Grave (ou chamada delirio agudo); 2)
Lipemania: a) Simples; b) Aguda ou Tipica; ¢) com Estupor; 3) Deméncia Primitiva ou
Estupidez; B — Secundérias: 1) Deméncia Consecutiva: a) Incompleta ou delirio
Sistematizado; b) Completa; c) Agitada; d) Apatica; II — Psicoses Discrasicas e de
Intoxicagdo: A — Psicoses Discrasicas: 1) Loucura Puerperal: a) de Gestagao; b) de Puerpério;
c) de Aleitamento; B — Psicoses de Intoxicagdo: 1) Alcoolismo; 2) Loucura Pelagrosa; 3)
Loucura de Sifilis Cerebral; III — Psicoses Organicas (com alteragdes cérebro-espinhais): 1)
Deméncia Paralitica; 2) Deméncia Senil; IV — Psicoses Degenerativas: A — 1) Loucura Moral;
2) Loucura Periodica ou Circular; 3) Delirios Sistematizados Primitivos e Idéias Fixas; B — 1)

Idiotismo; 2) Cretinismo;
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Emil Kraepelin, [1856-1926]; Nosografia (1883-1915): esquema simplificado:
I-Loucura Infecciosa: 1) Delirios Febris; 2) Delirios Infecciosos; ¢) Estados Infecciosos de
fraqueza Psiquica; II- Psicose de Esgotamento: 1) Delirio por Colapso; 2) Confusdo Mental
(Améncia); 3) Esgotamento Nervoso Cronico; III- Envenenamentos: 1) Agudos; 2) Cronicos:
a) Alcoolismo; b) Morfinismo; c¢) Cocainismo; etc.; V- Psicoses Tireotoxicas: 1)
Mixedematosa; 2) Cretinismo; V- Deméncia Precoce: 1) Hebefrénica; 2) Catatonica; 3)
Parandide; VI- Deméncia Paralitica: 1) Depressiva; 2) Expansiva; VII- Loucura resultante de
Doenga Cerebral: 1) difusas; 2) circunscritas; VIII- Loucura da Idade Involutiva: 1)
Melancolia; 2) Delirio Pré-senil de Dano; 3) Deméncia Senil; IX- Psicose Maniaco-
depressiva: 1) estados maniacos; 2) estados depressivos; 3) estados mistos: a) loucura
circular; X- Paranoia (varias formas); XI- Loucura Epiléptica (varias formas); XII- Nevroses
Psicogenas: 1) Loucura Histérica; 2) Neurose de Susto; 3) Neurose de Espera Ansiosa; XIII-
Estados Psicopaticos Originarios: 1) Nervosidade; 2) Estado de Depressao Constitucional; 3)
Estado de Excitacdo Constitucional; 4) Loucura coacta; 5) Loucura Impulsiva; 6) Aberragdes
Sexuais; XIV- Personalidade Psicopatica: 1) Delinqgiiente nato; 2) Instavel; 3) Mentirosos ¢
Enganadores Doentios; 4) Pseudoquerelantes; etc.; XV- Retardados de desenvolvimento

Psiquico: 1) Imbecilidade; 2) Idiotia;

Tanzi e Lugaro (1923): A- Grupo Exogeno: 1) Envenenamentos; 2) Psicoses
Amenciais (com infecgdes ou toxicoses); 3) Psicoses Tireoideas; 4) Cerebropatias Infantis; 5)
Cerebropatias Adultas; 6) Psicoses Senis; B- Epilepsia (prevalentemente exdgena); C-
Esquizofrenia: D- Grupo Enddgeno (por causas internas): 1) Psicoses Afetivas; 2) Psicoses
Obsessivas; 3) Histerismo; 4) Frenose Traumatica; E- Personalidade Anomala: 1)
PerversNoes Sexuais; 2) Imoralidade Constitucional;3) Imbecilidade Constitucional;

4)Paranoia;
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Henderson ¢ Gillespie (1927): 1) Tipos de Reagdo Psiconeurdtica: a)
Neurastenia; 2) Estados Ansiosos; 3) Estados Obsessivo-impulsivos: 2) Tipos de Reagdo
Afetiva: a) Psicose Maniaco-depressiva; b) Melancolia Involutiva; 3) Tipos de Reacao
Esquizofrénica: a) Esquizofrenia Simples; b) Hebefrenia; c) Catatonia; 4) Tipos de Reagdes
Parandides: Paranoia; b) Parafrenia; 5) Estados Psicopaticos; 6) Tipos de Reagao Organica; 7)

Epilepsia; 8) Deficiéncias Mentais; 9) Psicoses e Psiconeuroses de Guerra;

Bunke (1942): I- Psicopatias: 1) Tipos Psicopaticos; 2) Estados e
Desenvolvimentos Psicopaticos: a) Nervosidade; b) Quadro Hipocondriaco; c) Estado
Obsessivo; d) Reacdes Psicogenas; €) Impostacao Histérica; f) Desenvolvimentos Paranoicais;
II- Psicoses Maniaco-depressiva (e Timopatias); I1I- Estados Mérbidos e Doengas Organicas:
1) Psicoses Sintomaticas: 2) Psicoses de Intoxicagdo; 3) Psicoses em Doencas Cerebrais; 4)
Psicoses por Lues (neuro-sifilis); 5) Psicoses da Idade Involuida e Senil: a) Psicoses de
Climatério; b) Deméncias Pré-senis; c) Psicoses por Arteriosclerose e Hipertonia; V-
Tendéncia Convulsiva Hereditaria e Estados Epilépticos Sintomaticos; V- Doencas

Esquizofrénicas; VI- Estados de Deficiéncia Mental; VII- Cretinismo e Mixedema;

Eugen Bleuler (1857-1939); Nosografia de 1908 e 1955: A- Distarbios
Conexos a Doengas Somaticas: 1) Psicoses da Idade Involutiva: a) Deméncia Senil; b)
Deméncia Pré-senil; 2) Psicoses Sifiliticas; 3) Distarbios por outras Encefalopatias; 4) Lesdes
Traumaticas do Encéfalo; 5) Alcoolismo; 6) Toxicomanias; 7) Doencas Endocrinas; 8)
Distarbios por outras Doencgas Internas: a) Epilepsias; b) Doengas Convulsivas; B- Disturbios
Mentais Endogenos: 1) Esquizofrenia; 1.1) Parandide: a) Deméncia parandide; b)
Querulomania Parandéide); 1.2) Catatonica: a) Depressiva; b) Maniacal; c¢) Ciclica; d) Cronica;

1.3) Hebefrénica: a) com acessos maniacais; 1.4) Esquizofrenia Simples (ou Deméncia
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Primaria); 2) Psicose Maniaco-depressiva (Psicoses Afetivas); C- Reacdes Patologicas: 1)
Construgdes Delirantes; 2) Neuroses Coactas; 3) Sindrome Neurasténica; 4) Reagdes
Patologicas Somatizadas; 5) Sindromes Histéricas; 6) Quadros Psicorreativos Circunscritos;

D- Disturbios de Personalidade: 1) Psicopatias; 2) Oligofrenia;





