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RESUMO: Neste artigo, a autora, norteada pela proposicdao de Lacan
em seu seminario 21, Les non-dupes errent, de que o horror preside
o saber, e utilizando da teoria dos discursos lacanianos como base
metodoldgica, examina a estruturacdo do saber psiquiatrico a partir de
dois momentos fundamentais: o seu surgimento com a clinica pineliana
e rompimento com as praticas do alienismo, e sua modernizagdo no
final do século XIX com as proposicGes da psiquiatria biologizante de
Emil Kraepelin. Sustentamos que o percurso da psiquiatria desde a sua
constituicdo até o presente momento se assenta no horror suscitado
pela loucura.
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Abstract: The foundation of psychiatric knowledge is horror. In this
article, the author, guided by Lacan’s proposition in her 21st seminar,
Les non-dupes errent, that horror presides over knowledge, and using
the theory of Lacanian discourses as a methodological basis, examines
the structuring of psychiatric knowledge from two fundamental
moments: its emergence with the Pinelian clinic and break with the
practices of alienism, and its modernization in the late nineteenth
century with the propositions of Emil Kraepelin’s biologizing psychiatry.
We maintain that the path of psychiatry from its constitution to the
present moment is based on the horror aroused by madness.
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Consideracdes sobre o horror e o alicerce discursivo da psiquiatria

INTRODUGCAO

Analisar a psiquiatria e suas diferencas em relacdo a psicanalise sobre o modo de conceber e tratar a lou-
cura ndo é um assunto novo. Nos ultimos anos, o enfoque principal de analise e critica tem sido a prolifera¢édo
desenfreada de novas sindromes e difusdo cada vez maior dos psicotrépicos na populacdo ocidental. Consi-
derando estes pontos, neste artigo, destacamos os fatores que alicercam esta estrutura discursiva, pois ndo
entendemos que o atual movimento de psiquiatrizacdo da populacdo ocidental estd assentado nos mesmos
trilhos da psiquiatria biologizante da virada do século XIX para o século XX. Analisaremos este percurso a partir
das proposicGes de Philippe Pinel, responsavel pela aplicagdo dos preceitos de modernizacdo da medicina do
século XVIII ao campo do alienismo, e de Emil Kraepelin, principal representante da escola alema do final do
século XIX, que desvinculou completamente a loucura das manifestacdes do espirito, dois tempos fundamen-
tais do campo psiquiatrico para localizarmos o trilhamento cientifico ocorrido a partir do horror que a loucura
suscita. Ndo nos ocupamos de fazer uma andlise cronoldgica e exaustiva de todos os importantes autores
da psiquiatria dos ultimos dois séculos, também ndo ignoramos que houve grandes autores que destoaram
fortemente do eixo principal do campo, como, por exemplo, Eugen Bleuler e Karl Jaspers. Nosso eixo de tra-
balho se prop&e a percorrer um fio légico de constituicdo do alicerce discursivo da psiquiatria europeia, a qual
teve forte influéncia no Brasil.

Na licdo 11 de seu seminario 21, Os ndo-tolos erram, Lacan trata a respeito do saber e esclarece: “E muito
importante essa dimensdo do saber, e também se aperceber que ndo é o desejo que preside o saber, é o hor-
ror”. Este diante do Real, do que ex-siste e ndo pode ser capturado nas teias simbdlicas, organiza as diversas
redes de saber. Entendemos que, como ndo se deixa capturar pela estrutura do sujeito, a psiquiatria constroi
sua rede tentando obturar o ponto do Real que insiste em retornar mesmo diante das inumeras catalogacées
feitas. Ndo ha nomeacgses de novas sindromes nem novas medicacdes que abarquem a pretensa totalidade da
loucura. Passemos agora a demonstrar como o horror assumiu o status de avanco cientifico.

Uma nova medicina

Koyré (1973/2011) destaca que ha uma unidade do pensamento humano na qual ndo é possivel desconectar
a estrutura do pensamento cientifico da histéria do pensamento filosdéfico. Justamente por isso, sdo varios os
fatores dos quais uma teoria cientifica depende para ser aceita, ndo bastando sua capacidade de explicacdo
coerente dos fendmenos dos quais ela trata. Hd uma influéncia exercida pelo horizonte filoséfico corroborando
a validagdo das teorias em questao.

O nascimento da ciéncia moderna foi concomitante a mudanga da atitude filosdfica, a qual consistiu em
uma inversao de valor. O conhecimento intelectual passou a ser amplamente valorizado em detrimento da
experiéncia sensivel. Foi justamente o método cartesiano —em plena consonancia com a revolu¢do promovida
por Copérnico e Galileu — que jogou por terra a possibilidade de se construir conhecimento confiavel a partir
das percepgdes. O processo de construgao de novos valores e pontos de vista no periodo da Renascenca foi
o pano de fundo desse giro discursivo (KOYRE, 1971/2011). Entendemos que a queda do teocentrismo e do
geocentrismo promoveu uma inédita inje¢do de angustia no Ocidente, pois, mesmo que a religido tenha se-
guido vigorando, a partir dai passamos a ter duas possibilidades contrastantes de entendimento da vida e do
universo. A duvida foi introduzida de maneira incontornavel. Desse modo, os séculos XVII e XVIII promoveram
uma revolugdo nos niveis mais importantes do lago social: filosofia, ciéncia, politica e economia.

Um novo mundo foi sustentado pelos valores da racionalidade no terreno filoséfico, da literalizagdo da ciéncia
e do humanismo e individualismo que também deram suporte para mudangas sociais, politicas e econémicas,
além de propiciar o surgimento de todo o terreno das ciéncias humanas. De acordo com Bachelard (1968), se,
antes, os esforgos do espirito cientifico foram para formar uma razao a imagem do mundo, a atividade da cién-
cia moderna visou a construgao do mundo a imagem da razao. O surgimento do capitalismo com sua ética de
valorizagao do labor promoveu uma gradual depreciagao da pobreza; se, no mundo medieval, a figura do pobre
era estimada pelos valores cristdos, na modernidade, a disposicao ao labor é que foi amplamente valorizada.
Por isso, tanto os inaptos ao trabalho (loucos) quanto os que se recusavam a tal adequagdo (vagabundos) foram
alvo das medidas segregatdrias que Foucault descreveu em seu livro A histdria da loucura na idade cldssica.
Percebemos ai que a racionalidade — ja como um valor nascido da peculiar jungao de Descartes com os valores
burgueses — passou a ser entendida como a esséncia do ser humano. Essa concepg¢ao de homem propiciou o
surgimento de um outro modo de valorar suas condutas. Uma nova era, na qual a loucura transformou-se em
um problema social, foi alvo de medidas policialescas e sanitdrias para entdo se constituir como objeto de uma
area especifica da medicina.

Os novos parametros de exigéncia do mundo moderno impuseram a medicina uma grande readequagao
ao final do século XVIII. Até ali, tanto a construgédo de saber quanto o ensino ndo eram sistematizados, o que
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contrastava com a légica moderna que se expandia por todas as esferas da vida e do conhecimento. As cidades
ja tinham diversas dificuldades com os hospitais, instituicbes que até entdo serviam de morredouro para os
pobres, sendo uma delas a caréncia de qualquer organizagdo ou a¢do sanitdria, o que fazia com que os hospitais
fossem também criadouros de doengas, oferecendo risco as cidades. A medicina foi chamada a adentrar estes
espacos e pensar agdes de controle para protegao dos ndo internados.

N&o nos debrugaremos sobre as nuances que constituiram o nascimento da clinica moderna, mas destacamos
um ponto importante, imprescindivel para entendermos a clinica pineliana. A necessidade de estruturacdo da
formacdo dos médicos estava atrelada a urgéncia de organizagdo de seu método de conhecimento e experi-
mentacado, pois, além de ser necessario exercer um controle sobre os novos praticantes para garantir que nao
fossem charlatGes, visava-se extirpar o “empirismo homicida” e a “ignorancia ambiciosa” que culminavam em
experimentacgdes indiscriminadas de medicamentos sem o conhecimento prévio sobre as doencas. A virada
do século XVIII para o XIX foi o momento de um passo importante da medicina para se modernizar: dali em
diante, tanto o seu saber constituido quanto as técnicas de investigacdo para ampliagcdo de seu conhecimento
passaram por readequacao e uniformizagdo. Foi justamente nesse ponto que Pinel se apoiou para sustentar sua
inaugural clinica dos insanos, rejeitando a costumeira pratica de muitos alienistas: a aplicacdo de medicamentos
e técnicas que tinham como Unico intuito cessar as potentes manifestacoes delirantes sem contribui¢do alguma
para o conhecimento médico. Ja filiado a nova clinica, Pinel visava fundamentalmente o progresso da medicina,
e, por isso, a ele coube o titulo de fundador da psiquiatria.

No mundo medieval, a referéncia fundamental do humano era ser filho de Deus. Ao louco também cabia
tal referéncia, pois sua vida igualmente estava sob os designios divinos. Destoante dos preceitos que alicer-
¢am a concepgado de ser humano na modernidade — o dominio da razdo e a adequagdo aos modos de vida das
sociedades burguesas — a loucura, que antes podia ser tolerada, passou ao estatuto de pura diferenca, encar-
nando a animalidade e o que ha de mais grotesco e temivel. O louco passou a provocar angustia e horror nos
“habitados pela razdo”. O horror suscitado pela incidéncia do real na loucura, o qual evidencia a fragilidade da
racionalidade moderna e da propria légica de funcionamento e valores da ideologia burguesa que organizam
o lago social, evocou um enredamento simbdlico para ser apaziguado e medidas concretas para que fosse
suprimido. A partir do século XIX, a psiquiatria passou a ser a principal resposta ao horror. Ela desempenhou
um papel inaugural, pois é a confluéncia do enredamento simbdlico com as medidas de controle e supressao.
Um corpo tedrico, um terreno cientifico, que se constituiu como resposta ao horror.

Philippe Pinel

Lacan diz, em Breve discurso aos Psiquiatras (1967), que estes se angustiam diante dos loucos e, para isso,
a medicagdo pode servir de anteparo. Mas, quando nos debrucamos sobre o trabalho de Philippe Pinel, veri-
ficamos uma posi¢do um tanto distinta. Este, que recebeu honras por ter resgatado os loucos das cotidianas
barbdries sofridas dentro dos famosos asilos franceses e fundado a psiquiatria com seu tratamento moral,
estava assentado nas rigorosas premissas cientificas exigidas a medicina no final do século XVIIl e que eram
evitadas por outros alienistas da época.

Na concepgdo de Pinel, a alienagdao mental era o resultado de paixdes loucas, defeitos na educagao, vidas
desregradas, mas também de afec¢Oes hereditarias e doencgas fisicas. A hipdtese de componentes organicos
como fatores causais foi fruto da influéncia de um amigo préximo, o médico e fildsofo Pierre-Jean-Georges
Cabanis, com quem Pinel frequentava o Saldo dos Idedlogos. L4 se reuniam para discutir preceitos filoséficos
que tinham prestigio no periodo da Revolugdo Francesa, buscando analisar as ideias a partir de cuidadosas
observagbes dos fendmenos.

O periodo histérico vivido por Pinel, a virada do século XVIII para o XIX, foi de efervescéncia intelectual
e cientifica, no qual a nogdo moderna de individuo autbnomo marcou o pensamento burgués. As propostas
pinelianas de recuperagdo dos alienados, visando reconstruir uma sociedade racional e equilibrada através da
modificacdo do ambiente, refletiam este ideario de transformar os individuos nos quais as paixdes sé poderiam
habitar o coracdo do homem se submetidas a razdo. Tal objetivo poderia ser alcangado pela pratica diaria de
uma vida sem castigos, sem dcio e com harmonia.

Faz-se necessdrio destacar que o objetivo de uma sociedade mais justa e razodvel com seus cidaddos pode,
muitas vezes, seguir por trilhos inusitados e conduzir a caminhos bastante problematicos. Lacan, em seu
semindario A ética na Psicandlise (1959-1960/1997), explanou sobre o Bem e como a busca por este mascara
seu fundamento: uma relagdo de poder. O desejo de fazer o bem, o desejo de curar é algo que bem pode nos
desencaminhar, pois visa retirar o sujeito da via de seu desejo. Analisando as propostas de Pinel, podemos ve-
rificar que ali ja havia a semente deste descaminho. Lacan ressalta que nem sempre a corrupgdo proporcionada
pelo desejo de curar é um resultado imediato, por isso consideramos que, embora os caminhos percorridos por
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Pinel sejam bem fundamentados no rigor cientifico de sua época e no profundo repudio a violéncia praticada
nos manicomios, seu desejo de fazer o Bem, de domesticar a insanidade foi o alicerce sobre o qual todas as
suas boas praticas se assentaram. Nosso entendimento é o de que a psiquiatria, parida das excelentes obser-
vacOes e técnicas desenvolvidas por Pinel, mas sobretudo assentada em seu berco de controle e erradicagdo
da loucura, herdou o desejo de curar e, justamente por isso, gradativamente se afastou do que ha de mais
genial na obra de seu criador.

A percepcdo de Pinel sobre as doencas seguia o principio hipocratico, ou seja, qualquer doenca era enten-
dida como uma saudavel reacdo do corpo frente a agentes perturbadores de seu equilibrio. Ele herdou alguns
principios da concepgdo naturista sobre as doencgas. Desse modo, um bom médico deveria intervir o minimo
possivel neste processo, por isso criticava sangrias excessivas e utilizagdo de altas doses de medicamentos com
o intuito de causar vOmitos e evacuagoes. Essa visdo é quase onipresente em seu tratado, seja quando descreve
suas observacGes e sucessos, seja quando faz duras criticas a outros alienistas que usavam medicamentos sem
grande conhecimento acerca de seus efeitos, apenas com o intuito de garantir uma eficacia. Pinel sustentou que
era necessario conhecer os alienados, suas historias pregressas, os fatores que desencadearam suas loucuras
e suas manifestagGes insanas.

Verificamos que, a partir de exames e observagdes sem intuito prévio de intervencgdo, Pinel concluiu duas
coisas fundamentais: ha tipos distintos de mania e a manifestacdo da mania esta profundamente atrelada ao
sujeito e sua histéria. O segundo ponto é crucial, tanto para pensar o oficio do alienista quanto as principais
formas de intervengdo. Em diversos casos, ele observa que as qualidades do surto sdo as préprias qualidades
do sujeito.

Em todo o tratado, hd poucas mengGes sobre as causas; estas muito mais atribuidas como fatos da vida
do que a uma estruturagdo psiquica. Em relagdo a esta, Pinel apenas afirma que os alienados sao individuos
constituidos por uma sensibilidade profunda, fato que os torna suscetiveis a recaidas a partir dos desgostos
concentrados e emogdes vivas. Na tabela geral na qual apresenta os alienados curados no ano Il da Republica,
ele apresenta a causa da alienagdo desses internos: amor contrariado, perda de fortuna, ciumes, desgostos,
excesso de ambigdo etc.

Se a doenga mental se manifesta em individuos demasiadamente suscetiveis, ndo seriam as medicacdes o
principal recurso para trata-la. Pinel acredita que vencer as paixdes dos insanos se da de maneira muito mais
eficaz com as maximas morais de filésofos como Platao e Séneca do que com tdnicos e antiespasmaddicos. Diante
da impossibilidade desses “remédios morais” serem colocados em uso, ele propde intervengdes na rotina dos
alienados como diversdes “adequadas” na época das estagdes de calor, arduos trabalhos durante periodos de
calma, repreensao de esquisitices quando ja estiverem em fase de restabelecimento etc. O tratamento admite
peculiaridades de cada caso, deste modo as atividades sdo aplicadas de acordo a necessidade de cada insano
e ndo como uma rotina do hospicio que deve ser cumprida por todos os internos. Mais uma vez, constatamos
ai sua proposta filiada a concepgdo naturista. A proposta é interessante, pois requer a construgao de um pla-
no de tratamento para cada insano. Apesar de Pinel ndo explicitar desse modo, é evidente que o trabalho é
pensado caso a caso. Um traco de semelhanga com o que viria a se constituir, muito tempo depois, como as
terapias ocupacionais.

A manifestacdo dos surtos é entendida por Pinel como uma reacdo benéfica e favoravel a cura. Ele cita em
seu tratado que assistiu a chegada de cinco insanos em Bicétre, os quais produziram, cada um em um tempo
diferente, “uma revolucdo interna e espontanea” (PINEL, 1800/2007, p. 95) ocasionando a plena recuperacgdo.
Mais de um século depois, Freud, em seu texto sobre o caso Schreber, esclarece: “A formacdo delirante, que
presumimos ser o produto patoldgico, é, na realidade, uma tentativa de restabelecimento, um processo de
reconstrucdo” (FREUD, 1911/1989, p. 95). Ndo podemos afirmar que a visdo de ambos seja a mesma, pois,
enquanto Pinel almejava o desaparecimento de todo o conteldo delirante, Freud ndo entendia que esse fosse
necessariamente o modo de cura. Mas, de todo modo, mais uma vez Pinel afirma suas reservas diante do uso
indiscriminado de medicamentos e técnicas invasivas com o intuito de cessar imediatamente os surtos. Ele
acreditava ser possivel que cada insano recuperasse a razdo, mas para isso era fundamental um certo tempo
para que, via aparecimentos delirantes e intervencGes morais pensadas para tais manifestacdes, o insano
alcangasse a cura.

O uso das medicacgGes fica reservado para situacGes mais agudas, onde os acessos sdo de grande violéncia
e bastante duradouros, o que pode colocar a vida do doente em risco. Ou seja, a medicagdo é utilizada como
uma possibilidade de intervenc¢do (dentre muitas). O tratamento moral é alicercado nas intervencdes via palavra
e, na proposta de atividades, os demais recursos jamais protagonizam os tratamentos.

Como o tratamento moral requer repreensdes e uso de autoridade, Pinel ressaltou o risco de que as pessoas
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em servigo poderiam utilizar de brutalidade e/ ou serem negligentes. Ele recomenda que a conduta dos funcio-
narios dos hospicios seja monitorada e qualquer excesso seja punido, pois sdo prejudiciais aos tratamentos. E
imprescindivel ao tratamento que o insano veja no médico uma figura de autoridade, na qual pode confiar e
assim consentir com suas intervengdes. Por isso, afirma que jamais se deve mentir ao alienado, bem como nédo
se deve contestar suas ideias delirantes, mas sim intervir com colocag¢des que ajudem o alienado a descrer de
tais ideias. Uma condugdo clinica impecavel, bem distante do que assistimos atualmente no oficio diario dos
psiquiatras. Quando orienta como um alienista deve tratar os alienados, Pinel faz recomendac¢ées inovadoras,
pois ele opera com o que Freud conceituaria formalmente mais de um século depois: a transferéncia. E claro
que Pinel apostou que podia encarnar o lugar de saber, e desse modo trazer os alienados a luz da razdo. Faze-
mos aqui uma aproximacdo com o que Lacan destacou no texto A direcdo do tratamento e os principios de seu
poder (1958/1988) sobre algumas praticas que se declaram sob o nome de psicanalise, mas que perpetram
reeducac¢do emocional do paciente, pois ele afirma que a impoténcia em sustentar autenticamente uma praxis
reduz-se ao exercicio do poder. Nesse mesmo escrito, Lacan faz uma importante, porém sutil, distin¢do entre
sugestdo e transferéncia, assinalando que o que as distingue é a decisdo do analista de abster-se do poder que
Ihe é conferido, e é esta abstengdo que leva ao desenvolvimento da transferéncia a partir do tronco comum da
sugestdo. Ao utilizar o poder que lhe é conferido, o analista abandona seu lugar de analista e cede ao empuxo
a fazer o bem a partir da tentativa de normatiza¢dao do gozo. Lacan aponta um desvio do trabalho dos analistas,
mas, no caso de Pinel, parece-nos que era este mesmo o ponto: sustentar um exercicio de poder. Vejamos o
que ele fala sobre a condugdo do tratamento dos pacientes:

No tratamento de sua mania, estava sob meu poder usar um grande nimero de remédios; mas o mais
potente de todos me faltava, aquele que nao se pode encontrar sendo em um hospicio bem organizado,
aquele que consiste na arte de subjugar e de dominar, por assim dizer, o alienado, colocando-o na estreita
dependéncia de um homem que, por suas qualidades fisicas e morais, esteja apto a exercer sobre ele um
irresistivel império, e a mudar a cadeia viciosa de suas ideias. (PINEL, 1800/2007, p. 108).

A visdo de Pinel sobre a loucura é ainda mais evidente neste trecho, pois se, por um lado, ele foi contra os
maus tratos sofridos pelos insanos e também contra o uso indiscriminado de medicac¢ses e procedimentos du-
vidosos, por outro, ele ndo rompe com a visdo de que a loucura é um erro. Antes atribuida a castigos celestiais
ou possessoes demoniacas, agora uma doenga que deve ser extirpada. Ele ressalta que o tratamento deve seguir
“principios rigidos da mais pura filantropia” (PINEL, 1800/2007, p. 112), termo utilizado em diversos trechos
de sua obra. Filos = amor / Anthropos = homem, o amor a humanidade parece confluir nos dois pilares de suas
proposigdes: a busca por um tratamento respeitoso e digno para os insanos e que este tratamento seja eficaz
para trazé-los novamente ao dominio da razdo. As paixdes sé sdo toleraveis se subordinadas a razao.

A internagdo sustentada por Pinel tem por finalidade, Unica e exclusivamente, potencializar os efeitos da
sugestao exercida no tratamento moral. Ele humanizou o asilo, prop6s que houvesse um bom tratamento no
interior de seus muros, mas perpetuou seu objetivo fundamental. De todo modo, destacamos que, mesmo que
a pratica de internamento tenha se mantido durante os séculos seguintes, os modos como foi exercida sofreram
modificagbes importantes. Pois o que parece manter a unicidade na psiquiatria ndo é necessariamente a utili-
zacdo de algumas praticas como o internamento e a aplicagdo de medicamentos, mas a sua busca incessante
por erradicar a loucura a partir de exercicios de poder.

As proposi¢des pinelianas tiveram grande influéncia sobre os psiquiatras do século XIX e, sobretudo, na
organizagao dos manicémios. Mas a obra de Pinel, bem como a de seus discipulos, era insuficiente para atrelar
definitivamente a psiquiatria a medicina. Era necessario encontrar causas bioldgicas para as doengas mentais,
bem como descrevé-las e classifica-las como as doengas que acometem o corpo. A obstinada busca por uma
causa bioldgica da loucura e garantir que a psiquiatria fosse uma disciplina cientifica tanto quanto as demais
disciplinas médicas deu um passo importante no final do século XIX, com a escola alema de psiquiatria. A obra
de seu principal representante veio a ser o bergo da psiquiatria do século XX e XXI.

Emil Kraepelin

Quase um século apds o tratado de Pinel, Kraepelin publicou seu Compéndio de Psiquiatria (1883), o qual foi
editado diversas vezes para receber inUmeros acréscimos. Na primeira versdo, tinha 380 paginas; posteriormente,
tornou-se um tratado de 4 volumes, contendo 2500 paginas. Bercherie (1989) destaca que neste compéndio
coube uma certa andlise psicoldgica como estruturagdo da nosologia, pois Kraepelin foi aluno de Wundt — que
foi inclusive quem sugeriu a escrita do compéndio — e deste modo entendia que a psicologia “normal” poderia
fornecer conceitos para a compreensdo e analise clinica das doengas mentais. Portanto, com Kraepelin, ja ndo
vigora a concepgdo naturista, descendente das proposigdes hipocraticas, mas sim a concepgdo vigente da
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medicina moderna, a qual tende a entender o estado patolégico como uma diferenga quantitativa do estado
normal. Desse modo, busca-se regular tais processos.

Sua descri¢do dos quadros mdrbidos é bastante sofisticada, tendo enorme contribui¢do para o estudo da
deméncia precoce, termo que posteriormente foi substituido por esquizofrenia; este proposto por Bleuler em
1911. A deméncia precoce se refere ao que posteriormente Bercherie esclarece que havia bastante tempo que
Kraepelin e outros autores vinham afirmando que havia uma diferenga consideravel entre os delirios sistematiza-
dos primarios — nos quais aspectos afetivos e intelectuais se mantinham preservados — e os estados secundarios,
caracterizados pela dissociacdo intensa da personalidade. Ele sustentava que esta diferenca justificava uma
classificacdo separada. Sob a influéncia dos estudos do psiquiatra Karl Ludwig Kahlbaum, Kraepelin se baseou
na ideia de que o estado terminal caracterizava o processo marbido, assim, este poderia ser previsto desde a
sua origem a partir de alguns sinais fundamentais. Em suas ligdes clinicas, Kraepelin descreve com riqueza os
diversos quadros morbidos e destaca em cada um deles o seu progndstico.

De acordo com Bercherie, ele retomou o raciocinio de Richard von Krafft-Ebing, o qual fundamentava seus
critérios nosoldgicos em trés parametros: a anatomopatologia, a etiologia e a clinica, sendo esta o ultimo
recurso. Kraepelin modificou a concepcdo de clinica a partir de Kahlbaum, tratando-a como entidade clinico-
-evolutiva. Deste modo, a partir da quinta edigdo do compéndio, ele tratou o grupo das psiconeuroses como
simples sindromes clinicas, as quais poderiam pertencer a uma gama de quadros evolutivos, sendo, portanto,
apenas consideradas na nosologia.

Esta visdo foi o resultado do percurso da psiquiatria alema, com a sua tendéncia de interpretar fisiologi-
camente os quadros clinicos, e tem estatuto de rompimento com o que ainda restava de semelhanga com as
concepgOes de Pinel. Suas proposi¢cdes sao mais proximas da visdo geral da medicina sobre as doengas que
acometem o organismo. E caracteristico na obra de Kraepelin e de seus antecessores germanicos a tomada das
falas e comportamentos dos insanos como pura descrigdo/manifesta¢do do quadro patoldgico. Deste modo, a
singularidade do paciente é inexistente, ou inteiramente irrelevante. Se, com Pinel, vemos fundamentalmente
a proposta de um tratamento que tem a palavra como importante via de intervengao, as manifestagGes de cada
insano eram tomadas como elementos imprescindiveis para calgar o plano de tratamento. Ja a kraepeliana vai
na via de entender o surgimento, evolugdo, manifestagdes tipicas/atipicas e estagios de cada doenca. Com isso,
fica ainda mais evidente o entendimento de que a loucura é um erro, e que, para ter um saber sobre o louco,
ndo é necessario escutd-lo para além de uma checagem de sintomas.

O trabalho do psiquiatra alem3do se destaca, essencialmente, pela consisténcia de suas proposi¢des acerca
das doengas mentais. Podemos tomar seu compéndio como um importante dicionario psicopatoldgico, pois
apresenta os diversos quadros clinicos com inegdvel rigor. Mas mesmo com toda a envergadura cientifica de seu
trabalho e com a posi¢dao de que os tratamentos deveriam oferecer uma vida melhor aos pacientes, o horror
a loucura se fez presente.

Em suas Li¢es clinicas (1905/2007), presentes no seu texto Introdugéo a Psiquiatria Clinica (1905), Kraepelin
apresenta a histdria longitudinal das doencgas e o progndstico preciso de cada uma delas. Apesar de utilizar
inimeros exemplos, sua narrativa é bem marcada por um distanciamento do doente. Assim, os fatos da vida do
doente ndo sdo elencados como dados clinicos relevantes para entender a possivel constituicdo de sua loucura
e a construcdo de seu plano de tratamento, mas como a descri¢cdo precisa de sinais e sintomas que podem
alicercar tanto o diagndstico quanto o entendimento do curso total da doenga. Um aspecto importante é o
gue mencionamos no inicio deste artigo: o rompimento definitivo com a tradicdo segundo a qual a loucura era
concebida como uma doenga que acomete o espirito. Desde o entendimento sobre os quatro humores, que
descende da filosofia grega na qual ndo havia cisdo clara entre corpo e alma, aos castigos divinos e possessoes
demoniacas muito presentes no periodo medieval e até mesmo a visdo de Pinel sobre a sensibilidade excessiva
gue deixaria os insanos muito suscetiveis as mazelas da vida, foram séculos de uma tradi¢cdo que ndo dissociava
completamente as manifestacdes de loucura do doente e de seu modo de viver. Embora ndo se tratasse de
privilegiar o modo do louco lidar com a realidade, em algum grau — mesmo que minimo — isso era contado.

Verificamos ai como a psiquiatria alema esta em total acordo com a proposicdo cartesiana de res cogitans e
res extensa. O louco é desprovido da primeira, pois a loucura é entendida como o exato oposto da racionalidade,
logo, toda e qualquer manifestacdo de loucura é atribuida a res extensa, ou seja, ao corpo. Essa proposi¢do
aproximou a psiquiatria aos outros campos da medicina, proporcionando o estatuto de “mais cientifica”, uma
vez que agora ela busca entender as doengas mentais e propor tratamentos da mesma maneira que as outras
disciplinas médicas.

Podemos tomar a obra kraepeliana como marco que inaugurou uma disjuncao radical entre a loucura e o
louco, e esta nova tradi¢do ja se constituiu como alicerce dos principais passos dados pela psiquiatria a partir
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da segunda metade do século XX. Embora a tradi¢do anterior ndo tenha sido completamente abandonada de
imediato, o que esta de acordo como as mudangas de paradigma dentro do campo cientifico, ela foi minguando
pouco a pouco e, neste século, ja ndo vigora mais no saber psiquiatrico. Por outro lado, esta nova concepgdo
mantém o entendimento da tradigdo anterior de que a loucura é um erro (no caso, uma doenga) que necessita
de investigagdo e pesquisa para fins de cura, corre¢do ou erradicagdo.

A proposicdo de que a loucura é decorrente de fatores bioldgicos esta muito presente na apresentacdo dos
quadros psicopatologicos. Sobre a deméncia precoce, em seu Lehrbuck der Psychiatrie, Kreepelin defende que a
causa “ndo reside nem na ragca nem no clima, nem na alimentag¢do, nem em nenhuma outra circunstancia geral
davida” (KRZEPELIN, 1909-1913/2005, p. 60). Mas as predisposicdes hereditarias estdo entre as possiveis causas,
por isso, as investigagdes apontam que a taxa de condi¢do mérbida é 10% mais alta do que entre “individuos
mentalmente sauddveis”. Ele cita a frequéncia de irm3os também acometidos pela deméncia precoce e outros
desajustes que parecem relacionados aos fatores hereditarios.

Frequentemente sabemos que entre os irmaos e irmas dos doentes se encontram personalidades acentuadas,
criminosos, individuos estranhos, prostitutas, suicidas, vagabundos, seres humanos fracassados e arruinados,
sendo sob todas estas formas que pode surgir uma deméncia precoce mais ou menos desenvolvida.
(KRAPELIN, 1909-1913/2005, p. 62).

Embora algumas caracteristicas destacadas por ele sejam consistentes, como “individuos estranhos” — descri-
¢ao frequentemente utilizada por familiares de psicoticos no relato dos comportamentos gerais do sujeito antes
do primeiro desencadeamento —, outras merecem atengao porque ilustram como a psiquiatria biologizante,
além de preservar a associagao feita no século XVII da loucura com tudo o que a sociedade burguesa classifica
como lixo social, tende a ndo levar em consideragdo alguns fatores importantes (como os socioecondmicos, por
exemplo). Nao por acaso, mesmo tendo afirmado que a causa da psicose nao resida na raga, este sera o bergo
tedrico utilizado como 4libi pela Liga Brasileira de Higiene Mental para propor medidas eugénicas que visavam,
na década de 1920, os doentes mentais e depois, na década de 1930, toda a populagdo mestica e negra do pais.

Em relagdo aos tratamentos, Kraepelin destaca que nos casos que aparecem de forma “aguda ou subaguda”
faz-se necessdria a instalagao do doente em uma instituicdo como forma de prevencdo de acidentes e suicidio.
Ele prescreve descansos na cama, cuidados com o sono e alimentagdo como importantes para o restabele-
cimento. Além disso, os banhos prolongados sdo adequados, mas é comum que os doentes queiram sair do
banho. Por isso, orienta como proceder:

A medida seguinte a ser tentada é tranquilizar o doente, por meio de um sedativo (hioscina, trional, sulfonal,
veronal) de tal modo que ele possa permanecer algumas horas no banho, e assim, regra geral, acostuma-se
a ele; e agora, embora se contorga, bata com as maos e os pés na agua, mergulhe, se vire, gesticule, sé faz
fracas tentativas de sair da dgua quente e deixa que o ponham novamente nela sem dificuldade (KRZEPELIN,
1909-1913/2005, p. 106, grifo nosso).

Nenhuma intervencdo proposta privilegia a palavra. Com a psiquiatria biologizante, quando um doente
ndo atende aos comandos da equipe do manicomio, ele deve ser “tranquilizado” quimicamente. Ou, dito de
outro modo, a medida apresentada no texto de Kraepelin visa domar o doente. Nos casos graves, ele propde a
intervencdo mecanica com ligaduras quentes e Umidas, coadjuvada pela utilizacdo dos sedativos. Entendemos
que a utilizacdo de contencdes espaciais, quimicas e mecanicas pode ser pontualmente benéfica ao psicdtico,
mas destacamos que a proposta aqui é a de enquadre do sujeito em um script previamente estabelecido, o
qual desconsidera aspectos exclusivos de cada caso. Desse modo, as técnicas utilizadas ndo visam, fundamen-
talmente, intervir no sofrimento do sujeito, mas sim nos comportamentos e manifestacdes entendidos como
anormais. Seguindo os moldes da medicina, a qual visa a relagdo do médico com o corpo — tendo o doente
como um Onus que por muitas vezes pode ser desconsiderado —, a psiquiatria biologizante ndo tem nenhuma
relagdo com o louco, mas sim com os sinais e sintomas que devem ser erradicados ou, ao menos, atenuados.

Apds a fase aguda, Kreepelin destaca ser necessario “preservar o que a doencga nao destruiu” (1909-
1913/2005, p. 107). Desse modo, o doente pode regressar ao convivio familiar desde que as condi¢des sejam
favoraveis e que os estados de excitagdo, recusa em se alimentar, sujidade ou quaisquer outros fenébmenos
semelhantes ndo continuem. Ou seja, que o doente atenda um check list minimo para julga-lo reabilitado ao
convivio familiar. Ele alerta que a rotina mondtona da vida institucional, apesar de proporcionar diversos alivios,
pode também ser debilitante, inclusive embotando o intelecto e as emogdes. A internagdo também pode torna-
los “amargos e lhes fornece um novo alimento para o seu delirio [...]” (1909-1913/2005 p. 130). Assim, deve-se
priorizar o tratamento em liberdade com a familia ou no campo. Em diversos momentos, Kraepelin manifesta
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a preocupacgdo com as longas internagdes de pacientes que ainda ndo estejam “psiquicamente destruidos”
(1909/1913-2005 p. 108). Sobre estes ultimos, ele aponta que sdo os que constituem a grande massa de loucos
nos hospicios e, como ndo morrem rapidamente, passam muitos anos nestas instituicdes. Nestes casos, prop&e
as colbnias para loucos, as quais consistem em multiplas atividades de trabalho e tratamento para preservar, ao
maximo, a independéncia. E, mesmo que permanecam institucionalizados até o fim da vida, Kraepelin ressalta
a importancia do convivio familiar.

Percebemos, comisso, que nao foi o intuito de Kraepelin promover a exclusdo dos loucos e muito menos que
suas vidas fossem indignas. Seu trabalho teve estatuto de cientifico, visava promover maior conhecimento das
insanidades e também proporcionar tratamentos mais avancados para os diversos quadros psicopatoldgicos.
Mas, desde o seu nascimento, a psiquiatria manteve intacto o entendimento de que a loucura é um grande
mal que deve ser extirpado e, do interior deste campo, Kraepelin ndo promoveu nenhum tipo de subversdo
discursiva; logo, todas as suas proposi¢des serviram bem para corroborar e fortalecer essa visao.

As proposicOes de tratamento do psiquiatra alemao se fundamentam em privilegiar as intervengées qui-
micas e mecanicas para os momentos agudos e cuidado das atividades de rotina para todos os momentos da
doencga. Se, por um lado, Kraepelin é responsavel por um importante passo da psiquiatria para descrever e
diferenciar as manifestag¢Ges psicopatolégicas, pormenorizando sinais, sintomas, progndsticos e intervencgdes
a serem realizadas em todo o curso das doencas, por outro, ele rompeu com a proposta pineliana de tratar
os loucos fundamentalmente pela via da sugestdo. A modernizacdo da psiquiatria promovida por Kraepelin
consistiu fundamentalmente em desconsiderar toda e qualquer manifestacdo do sujeito, reduzindo o louco a
um conjunto de sinais e sintomas a serem corrigidos. Portanto, a partir do século XX, o horror a loucura teve,
mais do que nunca, o estatuto de avanco cientifico.

Para concluir

Mencionamos anteriormente que, apesar de Pinel ter escutado os loucos, localizado elementos da histdria
de vida do paciente vinculados ao desencadeamento da psicose e verificado a eficacia das intervengoes via
palavra, ele jamais questionou a premissa de que a esséncia do homem fosse a racionalidade. Justamente esta
premissa que minou a poténcia de suas observagdes e intervengdes, e acabou por torna-las sem efeito no
século seguinte. Ndo podemos atribuir esse fato essencialmente a pessoa de Pinel. Como nos lembra Lacan,
seria um erro nos contentar com explica¢des histdricas, pois “[...] o que se chama em geral de histdria é esse
empurra-empurra da estrutura” (LACAN, 1967/1968: licdo de 24 de janeiro de 1968). Assim, o discurso — a
estrutura que Lacan mencionou —forga a proceder de uma ou outra forma, e o ser da pessoa padece com isso.
Por vdrias ligGes do semindrio 15, Lacan vai construindo a estrutura quadripoda do discurso a partir do per-
curso da andlise até que ao final se tenha um psicanalista. Ele demonstra o efeito distinto de atribuir ao lugar
de agente do discurso o “Eu penso” ou o “Eu sou” e localiza o “Eu sou” no lugar de agente quando se depura
um analista. No caso de Pinel, o discurso o sustentou no lugar de “eu penso”, polo exatamente oposto ao “eu
sou”. Esta estrutura discursiva que sustentou a inauguragao do campo da psiquiatria por Pinel, sem abalar suas
convicgOes prévias e impedindo-o de ser tragado por suas descobertas, é o discurso do mestre. O S1 que Pinel
encarnou (posteriormente encarnado por Kraepelin) sedimentou a concepgdo de ser humano concernente a
ideologia burguesa como objetivo dos tratamentos dos loucos. O saber (S2) constituido pela psiquiatria produziu
defini¢des de loucura e tratamento um tanto quanto divergentes entre si, mas todas entendendo a loucura
como a corrupgao da esséncia primordial do ser humano.

Ja na introdugdo de seu semindrio 16, de um Outro ao outro (2008), Lacan define que os discursos detém
0s meios de gozar. No lugar da producgdo do discurso do mestre, encontramos o termo mais-de-gozar, o qual
localiza a apreensdo possivel de gozo nesse discurso. Fazendo uma homologia com a mais-valia de Marx, conceito
que define o excedente de valor produzido pelo trabalhador que é apropriado pelo capitalista, Lacan define o
mais-de-gozar como esse quantum de gozo produzido que escapa a contabilizagdo do agente do discurso; nesse
caso, o mestre. A impossibilidade de governar, proposi¢ao freudiana demonstrada por Lacan no discurso do
mestre, é justamente ndo poder determinar o que caira de produgdo do saber (S2) gerido pelo mestre. Podemos
afirmar que Pinel ndo rechagou a loucura; ele demonstrou que ndo havia nenhuma diferenga anatémica nos
cranios dos insanos, localizou pontos de coeréncia dos delirios com a histéria de vida dos loucos e ressaltou
gue eram pessoas sensiveis. Em sua posi¢dao pessoal, ndo tomou o horror inerente a loucura como fissura a ser
plenamente decifrada e costurada a todo custo. Ele buscou ofertar modos de vida e tratamentos mais dignos
aos loucos, mas o discurso no qual ele encarnou o agente acabou por produzir um modo mais civilizado de
segregacao. Pinel pode até ter suportado bem a fenda aberta que a loucura apresenta, mas a aparelhagem
discursiva que o sustentou, ndo. Justamente porque, no discurso do mestre, o sujeito dividido é que se encontra
no lugar da verdade; sob a barra do recalque é que estd localizado o furo da proposigdo de que o homem é (ou
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deve ser) senhor de sua propria casa.

Do mesmo modo que a medicina almeja lidar apenas com a doenca e tropeca incessantemente quando
lida com o doente, a psiquiatria biologizante foi um importante passo para o psiquiatra se poupar de lidar com
o louco. Década a década do século XX, essa foi se tornando a principal visdo da psiquiatria sobre a loucura.
Um campo de saber e pratica que reduz o sujeito ao seu erro (insanidade), do mesmo modo que os sistemas
prisionais reduzem o infrator ao seu ato.

Sua busca incessante por causas, desvios e tratamentos corretivos sdo continuamente insuficientes porque a
loucura traz consigo a marca do Real; nela, sempre se toca em algo indecifravel, o estatuto da verdade, a divisdo
como marca. Verdade que parece ser demasiadamente anunciada pela loucura, por isso convoca o horror. Na
Alocugdio sobre as psicoses da crianga, Lacan define que “Longe de ser a falha contingente das fragilidades do
organismo, a loucura é a virtualidade permanente de uma falha aberta” (LACAN, 1967/2003, p. 359).

A partir da constatacdo desta falha, a decifracdo e a corregdo total da loucura ja eram objetivos da ciéncia
psiquidtrica no século XIX, mas atualmente seu objetivo se estende também a prevengao dos transtornos. Neste
projeto de catalogar a totalidade dos comportamentos humanos, o que se assiste é a proliferagao de diagndsticos
e a consequente psiquiatrizagdo da populagdo. Lacan, na licdo 10 do semindrio 21, fala que é muito estranho
que o social tome prevaléncia de no, fazendo a trama de muitas existéncias. A nomeacao feita pela psiquiatria
em criangas pequenas, por exemplo, tem sido determinante na vida desses sujeitos. Lacan questiona se esse
nomear ndo é o signo de uma degenerescéncia catastréfica. Sua indagacgao, feita na década de 1970, parece
ter sido o prenuncio do que verificamos no século XXI.

Na licdo 1 do mesmo seminario, Lacan explica que os ndo-tolos “sdo os que se recusam a captura do espago do
ser falante”, esses olham a vida do ponto de vista de viator, ou seja, ndo se deixam ser presos pela estrutura. Por
isso, essa obstinada tentativa da psiquiatria em objetivar e catalogar tudo, sem considerar a estrutura do sujeito
e, portanto, sem levar em conta o Real, o qual sempre retorna marcando algo impossivel de ser apreendido. A
posicao de viator da psiquiatria ndo permite que ela reconhega e nem opere com as manifestagdes do sujeito.

Lacan diz que a experiéncia analitica tem a ver com as verdades indomaveis. Diante da loucura, do horror
inerente a sua manifestacdo, a psicanalise tece seu saber sem buscar suprimi-la. Os objetivos da psiquiatria
seguem fracassando em seu intuito de totalizacdo de saber sobre a loucura, bem como em seus ensaios de
suprimi-la. A psicanalise é que mais pode ofertar saber sobre a loucura, justamente porque ndo se assenta no
horror e na consequente visdo de que a loucura é uma doenca; saber advindo da clinica e que sustenta uma
posicdo politica radicalmente distinta. N3o se trata de uma queda de brago, de fazer da psicanalise assumir o
lugar que a psiquiatria ocupa no Ocidente, o de detentora da verdade sobre a loucura. Destacamos apenas que
€ porque a psiquiatria esta ai e fracassa, que a psicanalise segue forte em seu lugar marginal.

Como bem disse Lacan no final da licdo 12 de seu seminario 21:

“Eu vou terminar com uma metdfora: o analista é o fogo-fatuo. [...] O fogo fatuo ndo clareia nada, ele sai
comumente mesmo de alguma pestiléncia. E a sua forca.”

Recebido em: 18 de julho de 2020. Aprovado em:18 de setembro de 2021
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