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A psicopatologia da afetividade:
aspectos conceituais e histéricos*

German E. Berrios

Os transtornos do afeto ndo contribuiram muito para a definigao
diagnéstica da doenca mental, e sua descricéo fenomenoldgica nunca
alcancgou a riqueza da psicopatologia da percepgdo ou da cognicdo. Esse
artigo mostra como o papel subordinado desempenhado pela afetividade na
concepcdo ocidental do homem conduziu a uma visdo inicial, mas persistente,
da doenga mental como um distUrbio exclusivo do intelecto. Tentativas dos
psiquiatras do século XIX de contestar essa nogao foram apenas par cialmente
bem-sucedidas, devido as dificuldades de manejo conceitual da maior parte
dos comportamentos afetivos e da redundancia terminoldgica que isto
engendrava. Esses esforcos foram frustrados pelo renascimento do
Associacionismo, o surgimento dos experimentos de localizac&o cerebral, a
definicdo periferialista das emocdes e, finalmente, pelos desdobramentos do
darwinismo. Como resultado, ndo se desenvolveu nenhuma psicopatologia
autdnoma da afetividade. O eventual reconhecimento dos assim chamados
transtornos “ primarios’ do humor nao levou, contudo, a um refinamento na
semiologia das proéprias experiéncias. Isso foi impedido pelo uso dos
substitutos descritivos comportamentais ou pelas descrices metapsicol 6gicas
do afeto como uma forma de energia ou como uma forga pulsional. Nenhum
desses desenvolvimentos contribuiu para a descricdo clinica dos transtornos
de humor.
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Introducéo

A semiologia dos transtornos afetivos tem sido sempre o pri-
mo pobre da psicopatologia descritiva e, como consequencia, 0s
sintomas pertencentes a essa categoria ndo tém sido plenamente uti-
lizados na definicdo da doenca mental (Bash, 1955; Schneider,
1959; Jaspers, 1963; Hamilton, 1974; Sharfetter, 1980). Os psiquia-
tras do século XIX enfatizaram os transtornos de pensamento em
detrimento da patologia da afetividade (Griesinger, 1867; Ribot,
1897; Bianchi, 1906; Bleuler, 1906; Chaslin, 1912). ]39

De certo modo, isso ndo surpreende. Essa relativa negligén-
cia simplesmente reflete visdes anteriores do papel subordinado de-
sempenhado pelas emocdes na definicdo do homem. Entéo, como
agora, dificuldades conceituais atrapalharam os esforgos dos clini-
cos em desenvolver uma linguagem descritiva. Os “sentimentos”
eram considerados como estados mentais enganosos brevemente
representados por algumas manifestagdes comportamentais mal de-
finidas (White, 1967; Ryle, 1949). O caréter intratavel das emogdes
engendrou um palimpsesto terminoldgico que até hoje permanece
opaco e multivoco (Ketal, 1975; Owens & Maxmen, 1979; Pallit,
1982). Houve até mesmo discordancia quanto ao que contaria
como relato valido de uma emocgao (Sartre, 1939; Bedford, 1964).

E um fato histérico que as “ paixdes’ desempenharam, desde
a época dos gregos (até o final do século XVIil), um papel secun-
dério na defini¢do da natureza humana (Dodds, 1951; Landman,
1958; Pigeaud, 1981). E menos dbvio se isso poderia ser conside-
rado como a causa das dificuldades conceituais mais recentes. Seja
como for, essa relegacdo trouxe em sua esteira diversas conseguen-
ciasindesgjaveis. A maisimportante, desde o ponto de vista psiquia
trico, tem sido a perspectiva exclusivamente intelectualistica da
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loucura, mantida até muito recentemente na cultura ocidental (Roccatagliata, 1973;
Colloque International de Bruxelles, 1976; Simon, 1978).

Ainda outra consequencia dessa negligéncia secular foi o fracasso, por parte
dos psicologos do século X1X, de virem em gjuda dos psiquiatras quando eles ten-
taram fazer uso das emogdes na definicdo da doenca mental (Berrios, 1984a). Por
exemplo, a tentativa de alguns associacionistas (por exemplo, Herbart) (Mischel,
1973) de acomodar constructos ndo cognitivos ndo teve sucesso. E uma suges-
tdo plausivel ade queisso possa ser devido ao instrumental conceitual insuficiente
do associacionismo (Warren, 1921; Hoeldtke, 1967; Bricke, 1974).

A inadequacdo do tratamento médico e psicol gico dos sentimentos tornou-
-se uma fonte de mal-estar durante a primeira parte do século XIX. Isto néo é sur-
preendente durante um periodo histérico em que a civilizagdo europeia estava, em
todas as outras esferas, plenamente consciente da importéancia da afetividade para
0 comportamento humano. Na ocasi&o, este mal-estar levou a reacdo tedrica da
segunda metade do século. Isso se cristalizou no trabalho fenomenoldgico inicial
de Brentano (Rancurello, 1968), nos hipnotizadores (Barrucard, 1967), em Janet
(Schwartz, 1955) e em Freud (Ellenberger, 1970).

A abordagem molecular (reducionista), iniciada pelo associacionismo e de-
senvolvida ao méximo por Ribot e Wundt, estendeu-se até o século XX. Na psi-
quiatria, por exemplo, pode ainda ser encontrada em éreas tao distantes como a
terapia cognitiva da depressdo, com sua énfase no aspecto intelectualista (cogni-
tivo) da emocéo (Gelder, 1983) ou na terapia comportamental (Erwin, 1978) ou
na assim chamada abordagem psicofisioldgica, segundo a qual uma construcdo
hipotética, chamada “ excitacdo”, desempenha um papel tdo importante como o
estado experiencial em si (Lader, 1975).

Outra conseguéncia da negligéncia da patol ogia das emogdes tem sido o de-
senvolvimento gradual de uma série de termos genéricos para nomear classes de
“sintomas emocionais’, cujos membros tém, na maioria dos casos, permaneci-
do indefinidos (por exemplo, “transtornos de afeto” ou de “humor” ou “distur-
bios emocionais’ ou “equivalentes afetivos’ [Fonseca, 1963]). Palavras antigas
também foram readotadas — melancolia, mania, ansiedade, fobia, panico (Lewis,
1967; Giudicelli, 1983; Errera, 1962), ou inventadas — disforia (Liebowitz & Klein,
1979), alexitimia (Lesser & Lesser, 1983), distimia (Akiskal, 1983), aprosodia
(Ross & Mesulam, 1979), e anedonia (Watson et al., 1970; Harrow et al., 1977;
Koh et al., 1981).

Parece claro que, embora esses termos denominassem determinados esta-
dos subjetivos, eles ndo se originam no mesmo campo semantico. Eles parecem
referir-se as variagfes qualitativas ou quantitativas em alguma funcdo fundamental
de menor nivel. Mais frequentemente, no entanto, eles sdo descritos como com-
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postos de supostos ingredientes primarios. A composic¢do ou relevancia dessas
misturas permanece incerta.

Do ponto de vista histérico, alguns destes termos se tornaram conchas va-
Zias ap0s as teorias envolvidas em sua geracdo terem desaparecido. Ocasional-
mente, novas teorias tém se ocupado deles, como é o caso com 0s termos
melancolia e depressao. Este Ultimo é particularmente interessante ja que sua forca
semantica levou, desde o século XIX, a uma série de hipoteses etiol 6gicas. Em to-
dos esses casos, um principio de deficiéncia, envolvendo um substrato quimico
ou psicologico, tem recebido destaque (Griesinger, 1867; Kowalewski, 1886;
Ribot, 1897).

N&o é de todo implausivel acreditar que a semiologia dos transtornos de hu-
mor poderia ter sido diferente hoje se maior énfase tivesse sido colocada sobre
a natureza primaria do afeto, e menor atengao tivesse sido dada a causalidade es-
peculativa ou as origens somaticas. As abordagens “fenomenoldgicas’ e estrutu-
rais tentaram corrigir essa anomalia, mas suas propostas a cancaram apenas uma
audiéncia limitada (Scheler, 1923; Alonso, 1976; Piaget, 1981).

Aspectos conceituais

A natureza imponderavel dos sentimentos

Estados afetivos consistem de experiéncias que sdo difusas em sua nature-
za e, portanto, temporalmente mal definidas (Kenny, 1963). S&o claramente re-
conheciveis quando inundam a consciéncia do sujeito, mas sua associacdo regular
com desencadeantes e circunstancias sociais ndo é clara (Schachter & Singer,
1962). Nao obstante estas dificuldades, o sujeito tem (em geral) sido convidado
a apreender seus estados afetivos pela introspeccao e, se possivel, a nomear suas
sensacdes ou imagens mediadoras (Ribot, 1897). Isso levou a afirmagédo tantas
vezes repetida de que ele esta em uma posicao “privilegiada’ como reporter. Esta
visdo do século XIX tem, no entanto, enfrentado dividas quanto: (a) a existén-
cia de um “espaco interior”; (b) a “utilidade” da introspecgao; (c) a capacidade
do sujeito separar estados mistos em seus componentes primarios; e (d) a ade-
quacdo do uso de palavras para nomear emocoes (Bedford, 1964).

As novidades deste importante debate ndo atingiram de fato a psicopatolo-
giaclinica. Na préatica psiquiatrica, espera-se que o doente mental descreva seu
estado emocional, apesar do fato evidente de que ele é incapaz de comportar-se
como um observador racional. Delirios, agitacdo e distragdes nublam sua intros-
peccéo e distorcem seus relatos. O proprio transtorno de humor que ele é soli-
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citado a descrever pode constituir-lhe de fato uma nova experiéncia, tornando sua
posicdo “privilegiada’ irrelevante. Os médicos tendem a utilizar, de acordo com
seu grau de sofisticacdo, uma série de parametros para localizar e interpretar os
estados de humor: duragao, intensidade, qualidade, saliéncia, intencionalidade (ob-
jeto), agradabilidade, variagé@o diurna, interferéncia com competéncias psi cosso-
ciais, controle comportamental etc. O paciente com doenca aguda é, entao,
solicitado a pontuar ou descrever seu humor em termos de alguns desses para-
metros.

Desde que os entrevistadores clinicos sao regularmente bem-sucedidos na
avaliacdo dos estados patol 6gicos de humor, ndo é razoavel acreditar que o rela-
to pelo paciente de seu estado interior ndo possa ser de fato o Unico dado rele-
vante. E mais plausivel sugerir que os dados, tais como histéria, sintomas
simulténeos, personalidade, comportamento ndo verbal e “credibilidade” psicopa-
tol 6gica desempenhem um papel decisivo. De fato, a evidéncia histérica mostra
gue, desde o século X1X, estados de humor foram avaliados e classificados, le-
vando em consideragdo aspectos somaticos, comportamentais e metapsi col 6gi-
cos (Ribot, 1897; Storring, 1907).

E claro também que relatos “fenomenol 6gicos’ ou avaliagdo do humor so
funcionam porque o médico e o paciente geralmente compartilham um sistema de
sinais para os sentimentos vinculados a cultura (Krueger, 1928). Tanto a apren-
dizagem como os determinantes biol égicos podem estar subjacentes a aquisic¢éo
deste sistema de pistas (Mantegazza, 1878; Gruber, 1981; Darwin, 1872).

Uma andlise histdrica dos termos envolvidos na nomeagéo dos estados afe-
tivos pode ser justificada pela suposicdo plausivel de que as palavras represen-
tam esforcos seculares para dar sentido a experiéncias subjetivas e seus
acompanhantes comportamentais, e, portanto, poderiam capturar caracteristicas
invariantes do afeto humano, muitas vezes mascaradas pelo ruido cultural. Por
exemplo, as emogdes tém ao longo dos séculos sido tratadas como constructos
de nivel mais baixo do que, digamos, 0 “humor” ou os afetos. Dai a defini¢do
deste Ultimo ter incluido a referéncia tanto as experiéncias interiores quanto as
pistas culturais e comportamentais (Donegan, 1968; Weiskrantz, 1968).

A terminologia

Humor, afeto, sentimento, emocgéo, paix&o, agitacdo e propensdo (inter alia)
constituem uma familia de termos com um referente proteiforme. Eles tém varia-
das origens etimol 6gicas e resultam de diferentes épocas histéricas. A visdo de
gue eles sdo membros de uma linguagem psicoldgica “dramatica’, consagrando
a sabedoria dos séculos, continua a ser atraente, mas sem comprovagéo (Deleule,
1969).
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Emocéo e paixdo foram habitualmente distinguidos de humor, afeto e senti-
mento em termos de critérios, tais como duracdo, intensidade, polaridade, insight,
saliéncia, associagdo com um objeto interno ou externo, sensagBes corporais e
forca motivacional. Emocé&o e paixao sdo definidos como estados sentimentais que
sd0 de curta duragdo, mais ou menos intensos, salientes e relacionados a um ob-
jeto reconhecivel (Ribot, 1897); emocao e paixao (a ultima dos quais € uma ver-
sdo intensa da anterior) sdo consideradas como acompanhadas por mudancgas
corporais e, portanto, possuem propriedades motivacionais (Leeper, 1948).

Humor e afeto, por outro lado, sdo definidos como estados mais duradou-
ros e sem objeto, capazes de fornecer uma espécie de tonalidade de sensacéo de
fundo para o individuo (Ketal, 1975; Owens & Maxmen, 1979). Sobre estas emo-
¢Bes de humor basico valores congruentes (sintimicos) ou incongruentes (cata-
timicos) podem ser sobrepostos (Dash, 1955). O afeto também é considerado
como “disposicional” na sua natureza, isto &, estar com “afeto A” significa que,
se certas condic¢des forem cumpridas, 0 sujeito se comportara de uma forma par-
ticular (Ryle, 1949). O tom e a consisténcia das experiéncias e das formas com-
portamentais que normalmente sdo chamados de humor e afeto séo,
provavelmente, controlados por variaveis neuroendocrinol 6gicas, submetidas elas
proprias aos controles genético e ambiental. Tentativas foram feitas para redefi-
nir o afeto como uma categoria simbdlica, estreitamente relacionada com os sis-
temas de acéo do individuo (Siomopoulos, 1983; Green, 1977). Estes pontos de
vista podem ser muito abstratos para serem aproveitados na psicopatologia des-
critiva cotidiana.

Sentimento é o termo mais amplo e mais abstrato de toda a familia (Fellner
von Feldegg, 1900; Gardiner, 1906; Washburn, 1906; Claparéde, 1928; Beebe-
Center, 1951). Definido de modo negativo, refere-se aos aspectos da experién-
cia humana que ndo sdo nem cognitivos, nem volitivos. Quando as sensacfes sdo
provocadas por um estimulo externo, tém consequéncias informativas e néo in-
formativas. Essa Ultima, ou sgja, a capacidade de causar uma modificacdo na ex-
periéncia subjetiva do individuo, constitui o “sentimento”.

H& um certo desacordo sobre a contribuicdo proporcional para a formagéo
e definicdo de um sentimento acarretada pelo estimulo externo e pelo sujeito sen-
sivel. Ha também desacordo sobre a existéncia de sentimentos “elementares’, e
guando isso é aceito ha falta de acordo sobre a natureza do mecanismo de como
0s sentimentos elementares vém a formar estados emocionais complexos (por
exemplo, ver a alegoria da estatua de Condillac (Condillac, 1947).
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Aspectos histéricos

As paix0es e a natureza do homem

As paixdes desempenharam um papel secundario no desenvolvimento da vi-
s8o ocidental do homem. Tanto Plat&o (Dodds, 1951; Simon, 1972-1973; Solmsen,
1983) quanto Aristoteles (Lloyd, 1968; Fortenbaugh, 1975) consideravam a ra-
z&o como sua caracteristica definidora: ela era o instrumento do conhecimento
e a garantia da liberdade ética. Dai sua auséncia ou obliteragcdo n&do podia deixar
de levar ao erro e ao mal. Neste contexto contemplativo, as paixdes representa-
vam o principal agente de perturbacdo e caos. Esta visdo teve que ser reconcilia-
da com a crenga de que as paixdes constituiriam a parte animal do homem e,
como tal, a fonte de seus impulsos e criatividade.

Esta ambivaléncia foi resolvida aceitando-se a existéncia de sentimentos (e
experiéncias relacionadas), mas em uma capacidade subordinada ou “reduzida’.
N&o é uma coincidéncia que desde entdo, e até o final do século XVIII, as emo-
¢Oes foram consideradas seja como um residuo da sensacdo ou como um com-
ponente da voli¢do, mas nunca como entidades em seu proprio direito (Gardiner
et al., 1937). Assim, alguns consideraram os sentimentos como um subproduto
da sensacéo e, portanto, como ontologicamente dependentes dos estimul os sen-
sorials, outros como ndo mais do que a preparacdo ou palco motivacional de uma
volic8o. Mesmo fil6sofos da “Psicologia das faculdades mentais’, como Reid
(1969), reconheceram apenas poderes “intelectuais’ e “ativos’ na mente huma-
na e incluiram as emocdes entre estes Ultimos.

A primeira revisdo importante dessas opinides foi devida a Tomas de Aqui-
no (Gardair, 1892; Monahan, 1935; Koninck, 1947; Simmonnet, 1983). Ele su-
geriu que o estudo psicoldgico das paix6es deveria comegar pelo exame do
comportamento cotidiano. Identificou as fungdes bioldgicas (por exemplo, cres-
cimento, reproducdo) e relacionais (por exemplo, a percepgdo sensorial, a loco-
mogdo), as quais o homem compartilha com os animais, e as distinguiu das
faculdades cognitivas e apetitivas que eram exclusivas do homem. Ele reconhe-
ceu 11 funcdes apetitivas e as dividiu em duas classes: concupiscivel e irascivel.
As paix0es ou fungdes apetitivas eram a expressdo dos “poderes’ da alma, a qual
era independente do corpo. Trés importantes consequéncias derivaram de sua
abordagem original: macroconceitos afetivos podem servir bem como unidade
primaria de andlise; sentimentos estdo intimamente relacionados as representacdes
ou estruturas internas, e sua definicdo ndo necessariamente inclui conceitos cor-
porais.

Descartes modificou este ponto de vista (Descartes, 1967; Kenny, 1968),
definindo as paixdes como “ percepgdes, sentimentos ou emogdes da alma que sdo
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especialmente relacionados a €la, e que sdo causados, mantidos e fortal ecidos por
alguns movimentos dos espiritos” (Descartes, 1967, p. 344). Embora esta defi-
nicdo ainda enfatize a natureza especial dos macroconceitos afetivos, ela desafia
a visdo das emog6es como fendbmenos desencarnados; de acordo com Descar-
tes, as manifestagfes corporais devem ser incluidas na definicéo do sentimento
(Weckowicz & Liebel-Weckowicz, 1982). Sua visdo da alma, como uma subs-
tancia ontologicamente separada do corpo, levou, contudo, a uma negligéncia do
componente somatico dos sentimentos. Ela também deu origem ao chamado pro-
blema mente-corpo que viria a reverberar bastante no século XIX (Bynum, 1976).
O subjetivismo cartesiano, no entanto, encorajou a visdo das emogdes como fun-
¢Bes mentais independentes. Este processo culminou no trabalho de Kant no fi-
nal do século XVIII (Buchner, 1897; Leary, 1978; Hilgard, 1980).

Embora o ponto de vista das paixdes como perturbadoras do homem tenha
sido posta em questao durante o século XVIII, para muitos ela ainda permaneceu
como a doutrina aceita (Fulcher, 1973). Rousseau considerava as paixdes como
depositéarias naturais da bondade e como representando o lado mais puro do ho-
mem (Gardiner et d., 1937; Riese, 1965). As distor¢gdes nacompreensdo do homem,
criadas pelo intelecto “civilizado”, s6 poderiam ser corrigidas, de acordo com ele,
atendendo ao chamado das paixdes. A consequéncia direta desta mudanca “ co-
pernicana”’ € a crenca romantica de que o homem aprende certos conceitos
como a beleza das emocdes e ndo da raz8o. Finalmente as emocgdes tinham ad-
quirido um papel epistemol dgico (Abbagnano, 1961).

Tanto a medicina romantica quanto a positivista, durante o inicio do século
X1X, laboriosamente procuraram integrar as paixdes no conceito de doenca
(Riese, 1960; Pigeaud, 1980). Por exemplo, Comte caracterizava a loucura como
um “exces de subjectivité” (Arbousse-Bastide, 1972). Nesta matéria, Lewes
(1878, p. 217) escreveu: “‘Agir par affection, et sentire pour agir’: tal é o lema
de seu sistema [Comte], o que indica a predominéancia dada ao emotivo sobre o
meramente intelectual — em oposic¢do a velha psicologia que sempre subordinou
as emoc0es ao intelecto.”

Durante o século X1X, o papel da emocéo na psicopatologia tornou-se cla-
ro: ela poderia causar ou resultar da doenca mental. O papel causal foi, no entan-
to, o mais antigo (Sauri, 1969) e acarretou durante este periodo a opinido de que
a manipulagdo das emocdes poderia ter valor terapéutico, o que viria a ser cha-
mado de “tratamento moral” (Tissot, 1865; Colonna d’Istra, 1913; Carlson &
Droga, 1960; Bynum, 1964; Ey, 1978; Postel, 1979; Baguenier-Desormeaux,
1983). Esquirol propds, ja em 1805, uma descricdo I(icida dessa perspectiva (Es-
quirol, 1980).

Discussdes anteriores e os fatos sobre os quais elas estdo baseadas mos-
tram a relacdo entre as emocgdes e a insanidade; elas indicam melhor do que qual-
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quer definigdo o que significa o “tratamento moral”. Se é essencial provocar cho-
ques violentos e excitar esta ou aquela emogéo para controlar o lunatico... ndo é
menos importante ser gentil e afdvel para com ele. (p. 82)

Paixdes como causas da loucura

E plausivel sugerir que a crenca antiga de que as paixfes perturbavam a
cognicdo esta relacionada a igualmente antiga visao de que elas causam a loucu-
ra. Na cultura grega, a excitacéo afetiva, culminando na irracionalidade, era con-
siderada um mecanismo comum de insanidade (Heiberg, 1927; Dodds, 1951,
Drabkin, 1955). Essa visdo permaneceu praticamente inalterada durante todo o
periodo medieval (Jackson, 1972; Kroll, 1973; Neugebauer, 1979), durante o Re-
nascimento (Collogue Internacional de Bruxelles, 1976) e nos tempos modernos
até o século X1X (Rosen, 1968; Jobe, 1976; MacDonald, 1981; Conry, 1982; Fou-
cault, 1954, 1972; Sauri, 1969; Pigeaud, 1980; Sass, 1983).

Os mecanismos precisos pelos quais as paixdes induziriam a loucura rara-
mente foram descritos em qualquer detalhe. FungBes mentais mediadoras, tais
como a “imaginacado” (Balan, 1972; McMahon, 1976; Fischer-Homberger, 1979)
e construcdes hipotéticas como a “reacdo” (Starobinski, 1977) foram, no entan-
to, frequentemente mencionadas. Ha algumas evidéncias de que o conceito de
“imaginacdo” possa ser um precursor da nogdo atual de “psicogénese” (Deerborn,
1937; Lewis, 1972).

A visdo naturalista das paixdes iniciada por Descartes se cristalizou na lite-
ratura médica sé no final do século XVIiI. Alexander Crichton (1798) resumiu
assim:

... as paix0es devem ser consideradas de um ponto de vista médico como parte

de nossa constituicdo, que devem ser examinadas com o olhar do historiador na-

tural, e o espirito e a imparcialidade do filésofo. N&o é preocupacéo deste traba-

Iho se as paix6es devem ser consideradas afei¢des naturais ou artificiais, morais

ou imorais. Elas sdo fenémenos ... e produzem constantes efeitos em nossa es-

trutura corpérea ... produzem efeitos benéficos e prejudiciais sobre as faculdades

da mente. (v. 2, p. 97)

N&o esta claro por que essa nova visdo das paixdes como fendmenos natu-
rais ndo incentivou os clinicos a desenvolverem uma psicopatol ogia descritiva da
afetividade. Parece que o principal obstaculo era ainda a visdo transmitida da lou-
cura como um deslocamento do intelecto. Em nenhum lugar isso é mais claro do
gue na oposic¢ao dos alienistas, no inicio do século XIX, a existéncia de uma “mo-
nomania afetiva’ (Kageyama, 1984).
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A visao recebida de loucura

A definicdo de loucura herdada pelo século XIX era de natureza intel ectua-
lista. Irracionalidade e distUrbios comportamentais francos tém sido, desde os
tempos dos gregos, duas caracteristicas centrais da loucura (Dodds, 1951;
Roccatagliata, 1973; Simon, 1978; Sarantoglou, 1980). Paranoia, frenesi, melan-
colia, mania e letargia foram definidas nestes mesmos termos (Heiberg, 1927,
Drabkin, 1955; Berrios, 1981a).

A melancolia, por exemplo, foi definida como uma mistura de irracionalida-
de e expressdo reduzida de comportamento (Starobinski, 1962; Flashar, 1966).
Tristeza, embora ocasi onalmente mencionada, ndo pode ser vista como tendo
constituido um aspecto diagndstico necessario ou suficiente. Esta visao da me-
lancolia, totalmente diferente da atual, manteve-se inalterada até Galeno e depois
até o periodo moderno (Colloque Internacional de Bruxelles, 1976; Jobe, 1976;
Ciangler-Mundwiller, 1979; Jackson, 1983a).

A Anatomia da melancolia (Burton, 1883) e outros escritos do periodo ilus-
tram bem isso (Jackson, 1980; MacDonald, 1981). Burton menciona a tristeza e
0 abatimento como acompanhamentos habituais da melancolia, mas também as
obsessbes, o0s delirios, 0 comportamento suicida e as queixas hipocondriacas. Ele
considerava essas Ultimas ndo como complicagfes secundarias, mas como sin-
tomas primarios da melancolia. Na verdade, ele definiu como melancélico qual-
quer distarbio mental caracterizado por um exagero de funcéo, ndo importando
se envolvesse ou ndo a vida afetiva (Evans, 1944).

Apesar da evidéncia histérica adequada em favor de uma ruptura conceitual
na histéria da palavra melancolia, alguns historiadores clinicos ainda sentem a
necessidade de assegurar uma linha evolutiva direta entre estes velhos conceitos
e seu uso atual. Essa confuséo resulta, em parte, do fato de que a palavra
melancolia adquiriu pelo menos dois significados por volta deste periodo: um uso
popular relacionado ao suicidio, a tristeza e a nostalgia (Rosen, 1975; Colloque
Internacional de Bruxelles, 1976; MacDonald, 1981), e um uso técnico, que
permaneceu fiel as especul acdes tedricas antigas e considerava a melancolia como
uma forma de insanidade delirante (Jackson, 1983b). Psiquiatras do comeco do
século XIX comentaram acerca destes dois significados. “A palavra melancdlico,
consagrada na linguagem vulgar como 0 nome para a tristeza comum (tristesse)
deveria ser deixada para os moralistas e poetas’ (Esquirol, 1976, p. 78).

Frenesi, paranoia, letargia e mania também foram definidos, ao lado da
melancolia, em termos de desordem intelectual (Heilberg, 1927; Drabkin, 1955;
Roccatagliata, 1973; Simon, 1978). A visdo intelectualista da insanidade recebeu
um acréscimo de vida de John Locke (1690, Livro I, capitulo xi, paragrafo 13):
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... em suma, o defeito nos idiotas [naturals] parece advir da falta de velocidade,
atividade e movimento nas faculdades intelectuais, pelo que eles séo privados de
raciocinio: enquanto os loucos [madmen], por outro lado ... ndo me parece terem
perdido a faculdade de raciocinio: mas eles unem algumas ideias muito errada-
mente, as confundem com verdades. (Locke, 1690, Livro |1, capitulo xi, parégrafo
13)

Hé& alguma evidéncia histérica para sugerir que John Locke possa ter sido
influenciado nisso por Thomas Willis, cuja palestras em Oxford ele assistira
(Dewhurst, 1980; Conry, 1982). Segundo essa visdo, a loucura seria uma forma
aberrante de associagdo de ideias. Disturbios emocionais ndo desempenhariam
nenhum papel em sua defini¢éo, seja como causas ou como sintomas. Na verdade,
0s sentimentos foram considerados por Locke apenas como um subproduto das
sensacOes e ideias (Gardiner et al., 1937). Mas, mais importante, esta defini¢éo
colocava ainsanidade sob atutela tedrica e a protecdo do associaci onismo.

Mudancas na visdo recebida de loucura

Mudancas teéricas e as demandas clinicas da nova medicina, no entanto,
conduziram a esforcos para revisar a visao intelectualista da insanidade no inicio
do século XIX. Quatro desses fatores historicos serdo discutidos brevemente: (1)
0 estabelecimento da afetividade como uma fungdo mental auténoma na psicol o-
gia; (2) a progressdo dos sentimentos para o topo de todas as qualidades huma-
nas, na sequéncia do exercicio de glorificacdo das emocdes iniciado pelo
movimento do Romantismo; (3) a compreensdo de que a descrigdo intelectualis-
ta da insanidade era clinicamente demasiado restritiva; (4) o desenvolvimento de
uma ciéncia dos sinais e sintomas clinicos.

(1) A autonomia funcional da afetividade

Durante o inicio do século X1X, a Psicologia das faculdades mentais se de-
senvolveu como uma alternativa psicoldgica ao associacionismo (Albrecht, 1970;
Werlinder, 1978). Sua importéncia conceitual alcangou reconhecimento tardio
(Fodor, 1983). Fil6sofos escoceses do Common Sense contribuiram para as suas
bases fundamentais (Klein, 1970; Brooks, 1976), assim como a decisdo eventu-
a de Kant de apoiar um modelo tripartite da mente (Buchner, 1897; Leary, 1978;
Hilgard, 1980). A Psicologia das faculdades ndo so forneceu para a frenologia suas
bases conceituais (Lanteri-Laura, 1970; Cantor, 1975; Cooter, 1976) como tam-
bém incentivou o trabalho posterior sobre a localizacdo cerebral (Hécaen &
Lanteri-Laura, 1977).

De acordo com a Psicologia das faculdades mentais, a afetividade constitui
uma faculdade priméria, autbnoma e irredutivel da mente. Esta independéncia re-

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 15, n. 1, p. 138-170, mar¢o 2012



HISTORIA DA
PSICOPATOLOGIA,
POR GERMAN E.
BERRIOS

cém-encontrada em breve encorajou a sugestdo de que os afetos poderiam ser,
como as outras faculdades, suscetiveis a patologias primérias (Falret, 1864). Uma
conseguéncia direta dessa visdo foi a aceitagcdo gradual da existéncia de uma for-
ma “emocional” ou “afetiva’ de insanidade. Foram feitas tentativas para redefi-
nir a melancolia para que ela se encaixasse na nova categoria. Este processo foi
concluido no final do século. Nesse meio tempo, houve grande resisténcia a mu-
danca (Kageyama, 1984).

Esquirol, por exemplo, tentou enfatizar o papel da tristeza no desenvolvimen-
to da melancolia (ele cunhou o termo lipemania), mas afinal recaiu no conceito
de loucura parcial (monomania) (Esquirol, 1976; Kageyama, 1984). Heinroth
(1975) foi muito mais direto:

A presenca de uma ideia fixa ndo significa que a doenca seja uma af etacéo
do intelecto, o intelecto é o mero servo da disposi¢do doentia[...] aideiafixa pode
ndo estar presente, mas a melancolia permanece o que é: a depressdo da dispo-
si¢éo, aretirada em si mesmo, o desprendimento do mundo externo. (p. 190)

(2) Os sentimentos e o movimento Romantico

A glorificag8o dos sentimentos é uma das caracteristicas centrais do Roman-
tismo (Borgese, 1934; Lovejoy, 1960). Sua énfase na experiéncia subjetiva como
fonte de conhecimento estético encorajou o desenvolvimento da introspeccao e,
posteriormente, da nocéo de consciéncia psicoldgica (Boring, 1953; Danzinger,
1980). Este impulso no sentido do mentalismo provocou uma mudanca da atitu-
de médica quanto a definicdo da doenca. Mais importante, causou uma redefini-
¢ao dos conceitos tradicionais de “sinal” e “sintoma’ (Barthes, 1972; King, 1968;
Lain Entralgo, 1978; Lopez Pifiero, 1983).

A psiquiatria também respondeu a essas mudancas, e os distUrbios da expe-
riéncia subjetiva comegaram a ser adicionados a sintomatologia da loucura (Ber-
rios, 1981b; Riese, 1960; Pigeaud, 1980). Em um sentido geral, psicélogos e
psiquiatras, como Maine de Biran (Delacroix, 1924; Drovet, 1968), Royer-Collard
(Swain, 1978) e Moreau de Tours (Bollote, 1973) tornaram possivel a incorpo-
racéo do subjetivo na psiquiatria (Riese, 1960; Pigeaud, 1980). Complexas expe-
riéncias interiores foram minuciosamente descritas, simplificadas e catal ogadas
em conformidade com o tratamento analitico da doenca e suas manifestacoes,
exigidas pelafilosofia da ideologia (Rosen, 1946).

(3) As limitagBes clinicas da visdo herdada

A visdo intelectualista da loucura, embora em consonancia com a epistemo-
logia empirista do periodo, era de limitado uso clinico. No caso, o seu papel prin-
cipal foi, provavelmente, o de facilitar o desenvolvimento do conceito de
“insanidade parcial”. Este termo teve pelo menos trés significados durante o ini-
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cio do século XIX: ele poderia se referir as formas mais leves da doenca, ao en-
volvimento de uma faculdade, ou ao fato de que os delirios se concentravam em
um topico particular. Durante este periodo, esse Ultimo transformou-se no ter-
mo délire exclusif (Kageyama, 1984); suas origens, no entanto, podem ser atri-
buidas a séculos anteriores. Por exemplo, Hartley (1834, p. 252) escreveu:
“Observa-se que as pessoas loucas muitas vezes falam racional e consistentemente
sobre 0s assuntos que aparecem, contanto que o tema isolado que mais os afeta
seja mantido fora da vista.” O conceito de loucura parcial também foi utilizado
por médicos para proteger o papel da psiquiatria nos tribunais (Walker, 1968;
Jackson, 1983a; Delkeskamp, 1977).

A relevancia clinica da definicdo intelectualista foi desafiada no inicio do sé&-
culo XI1x (Pinel, 1809):

Podemos admirar com justica os escritos de Locke e mesmo assim afirmar
gue sua visdo da mania esta errada quando ele considera a mania como insepa-
rével dos delirios[...] Eu costumava pensar da mesma forma, mas tenho ficado sur-
preso ao encontrar pacientes sem comprometimento da compreensdo que sao
vitimas de ataques de excitagdo como se apenas as faculdades afetivas estives-
sem envolvidas. (p. 155-156)

Prichard (1835) adotou uma perspectiva semel hante;

Desde a época do Sr. Locke tem sido costume observar que pessoas insa-
nas pensam corretamente a partir de premissas erradas [...] esta € uma apreen-
sdo muito limitada da insanidade e apenas abrange uma entre as varias formas
de desarranjo mental. (p. 3)

Heinroth (1975) foi igualmente critico da opini&o de que os distlrbios men-
tais se originariam apenas da esfera do pensamento (insanidade ideativa e nocio-
nal): “Na verdade essas condic¢des sdo meramente ideias abstratas e unilaterais,
aventadas pela primeira vez por Locke” (p. 73).

(4) O novo descritivismo

A necessidade de descrever de forma confiavel os sinais e sintomas era uma
exigéncia conceitual da visdo anatomoclinica da doenca (Lain Entralgo, 1978;
Lopez Pifiero, 1983). A busca por mudancas morfoldgicas para combinar com
estes sinais clinicos s6 foi bem-sucedida em outras areas da medicina que ndo a
psiquiatria (Lopez Pifiero, 1983). Descritivismo sem anatomia, apesar do traba-
Iho muito citado de Bayle sobre a paralisia progressiva do insano, foi a base epis-
temol 6gica da medicina psicol6gica (Berrios, 1984a).

Além das exigéncias tedricas, as necessidades préticas também foram im-
portantes a este respeito. Por exemplo, o envolvimento gradual dos médicos na
direc&o dos asilos ocasionou novas hecessidades descritivas, na medida em que,
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como meédicos oficiais, eram legalmente intimados a manter bons registros
clinicos.

I gualmente importante para o desenvolvimento do descritivismo foi o fato
de que o trabalho no hospital psiquiatrico e a manutencéo de registros permitiu a
observacao de coortes de pacientes e, portanto, a andlise longitudinal dos préprios
sintomas (Ackerknecht, 1967). A introducdo da dimensdo temporal em psiquia-
tria (Del Pistoia, 1971) levou, no final do século [XIX], ao desenvolvimento da
nocéo de “cronicidade” e sua ampla utilizacdo como critério diagnéstico (Lanteri-
Laura, 1972).

A nova abordagem analitica causou, entdo, a fragmentacdo das categorias
classicas (por exemplo, mania, melancolia, deméncia etc.) (Berrios, 19844a). Os
velhos diagnosticos qualitativos deram lugar a uma abordagem mais quantitativa
e a doenga mental passou a ser definida como um conjunto de sintomas elemen-
tares. Algumas dessas redefinicdes foram baseadas em analises estatisticas das
doencas (Berrios, 1984b).

A semiologia da afetividade

Resta explicar por que, apesar de todas essas mudancas favoraveis, os trans-
tornos afetivos ndo desempenharam um papel importante na nova semiologia psi-
quidtrica. Durante o século X1X, psicologos e fil6sofos acharam dificil superar a
complexidade inerente dos sentimentos. Eles continuaram aberta ou veladamen-
te suas tentativas de reduzir o comportamento afetivo, seja a cogni¢do ou a voli-
¢do (Rochoux, 1842; Jacques, 1875; Rosmini Serbati, 1888; Hoffding, 1892;
Wundt, 1897).

Os psiquiatras, por sua vez, consideraram os transtornos clinicos do humor
como carentes de saliéncia e estabilidade. Indicadores comportamentais confia-
veis para aferir sua presenca ou instrumentos para medir sua intensidade néo es-
tavam disponiveis (Delasiauve, 1861; Soury, 1883). Mesmo os autores que
desenvolviam a Psicologia das faculdades mentais, como Benjamin Rush, com-
partilhavam essa dificuldade (Noel & Carlson, 1973). Carlson et al. afirmaram:
“Rush tem pouco a dizer das paixdes consideradas intrinsecamente. Seu tratamen-
to é principalmente ocasional, onde as paixfes estdo associadas com outras fa-
culdades, operagdes e doencas’ (Rush, 1981, p. 460). Pinel (1809) foi igualmente
parcimonioso a este respeito, apesar de sua critica declarada ao ponto de vista
intelectualista de Locke sobre a loucura.

Outra ilustragdo da dificuldade geral encontrada no tratamento clinico das
paixdes é fornecida pelos escritos de Esquirol. O titulo de sua tese era: “As pai-
xBes como causas, sintomas e meios de tratamento da doenga mental” (Esquiral,
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1980). No mesmo texto, no entanto, ele ndo conseguiu desenvolver uma semio-
logia da afetividade. Mais surpreendentemente, o seu conceito de lipemania, que
se destinava (como a palavra indica) a fazer do transtorno de humor o sintoma
central, sublinhou o caréter “parcial” dos pensamentos delirantes (isto &, a mo-
nomania) (Delasiauve, 1851; Kageyama, 1984). Feuchtersleben (1847), apesar de
suainclinagdo psicodinamica, definiu a melancolia em termos idénticos. Até mes-
mo um escritor idiossincratico como Broussais (1828) priorizou 0s aspectos cor-
porais das paixdes e subscreveu uma visdo intelectualista da insanidade. Laycock
(1840, 1860) enfatizou o aspecto fisiolégico das “emocbes e paixdes’, e sua lis-
ta de macroconceitos afetivos ndo é convincente. Bucknill & Tuke (1858) ndo
dedicaram nenhuma se¢do separada para os transtornos do afeto, que sao discu-
tidos no capitulo sobre a melancolia.

Curiosamente, Griesinger (muitas vezes acusado de antipsicologismo) foi um
dos primeiros a lidar com as “anomalias do sentimento”, em uma se¢éo separa-
da que ele intitulou “ Disturbios fundamentais da doenca mental” (Griesinger,
1867). Falret (1854) tentou uma abordagem semelhante, e incluiu o “desarranjo
das emocgfes’ como uma subsecéo de sua “sintomatologia geral da insanidade”.
Seu tratamento do tema €, no entanto, insubstancial, o que ndo é surpreendente
tendo em vista sua crenca de que nenhuma faculdade pode tornar-se prejudica-
da isoladamente, isto €, o que foi chamado de principio da solidariedade das fa-
culdades mentais (Falret, 1864, 1866). Morel (1860) incluiu em seu livro um
apéndice sobre “sintomas originados nas funcdes afetivas’ e se esforcou em vao
para definir “ sentimentos, instintos etc.”.

A oportunidade perdida

Durante a segunda metade do século X1X as chances de desenvolver uma
psicopatol ogia descritiva do afeto foram ainda mais reduzidas devido a trés mu-
dancas ideoldgicas: (1) o darwinismo (Mackenzie, 1976); (2) o desenvolvimento
de uma visdo periferialista das emocdes (Gardiner et al., 1937); e (3) os estudos
de localizacdo cerebral (Young, 1970; Hécaen & Lanteri-Laura, 1977).

(1) O darwinismo

O modelo de evolucionismo de Darwin voltou a sublinhar a velha crenca de
gue o homem compartilha a fungdo emocional com os animais inferiores (Darwin,
1872; Gruber, 1981). Tambhém encorgjou a visdo de que as emogdes representam
programas comportamentais estereotipados (Barnet, 1962). N&o é de estranhar,
portanto, que as emocdes passassem a ser consideradas como respostas primi-

XN

tivas, e que uma maior énfase fosse colocada na andlise da “expressdo” eviden-
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te, com uma relativa negligéncia da experiéncia subjetiva. A atitude da visdo evo-
lucionista para com o descritivismo foi bem representada por Coupland (1892):

... aprincipa dificuldade para elucidar as emogdes consiste no fato de que a maior
parte é devida aos antecedentes histéricos registrados nos organismos
suscetiveis, mas pouco as aquisicoes individuais. Nenhuma experiéncia do
individuo pode dar conta da forca ou da direcéo dos sentimentos. Se alguém
colocasse em duvida o efeito cumulativo e permanente das influéncias raciais,
teria apenas que tentar explicar sem tal referéncia qualquer uma das paixdes e
afetos mais pronunciados. N&o € surpreendente, portanto, que tdo pouco
progresso tenha sido feito neste departamento da psicologia, devido & excessiva
confianga no método introspectivo, um método que nédo leva mais longe do que
a descricdo. (p. 40)

Ribot (1897) escreveu do mesmo modo, castigando ateoria “intelectualista’
e se alinhando com a “escola fisiol6gica’, de acordo com a qual “todos os esta-
dos de sentimento (estdo conectados) com condicdes bioldgicas’ (p. vii). Lloyd
Morgan (Richards, 1977) fez o mesmo: “Eu acho que a psicologia comparativa
pode razoavelmente supor que em toda a gama da experiéncia sensorial, comum
aos homens e aos animais, seus estados emocionais sao da mesma natureza que
0s nossos” (Morgan, 1903, p. 365).

(2) A visdo periferialista

Segundo essa visdo, as emogdes representam o0 eco subjetivo de alteracdes
no sistema nervoso autdénomo. Esse reducionismo a mecanismos fisiol 6gicos in-
centivou a reandlise da subjetividade emocional em termos de sensagtes que che-
gam. Ziehen (1909), por exemplo, escreveu:

A psicologia tradicional considerava as emocdes como a manifestacdo de
uma faculdade especial independente da alma. Kant coloca as sensacdes de pra-
zer e dor ... entre a faculdade cognitiva e a faculdade (volitiva) apetitiva ... em Ul-
tima andlise o tom emocional de todas as ideias pode ser reduzido ao tom
emocional das sensagdes. (p. 174)

Perspectivas periferialistas desta natureza (James, 1891; Gardiner et al.,
1937), sem dlvida, contribuiram para o desenvolvimento do behaviorismo e dos
varios estudos fisiol 6gicos das emogdes, mas fizeram pouco para a semiologia do
afeto. Esta tltima exigia uma andlise continuada da qualidade da experiéncia sub-
jetiva baseada na suposic¢do de que distingdes genuinas poderiam ser feitas den-
tro do campo geral da afetividade.
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(3) Localizagéo cerebral

O trabalho sobre a localizag&o cerebral, apesar de toda sua importancia para
0 desenvolvimento da neuropsicologia, ndo serviu tanto para as emocdes, na me-
dida em que concentrou-se na fala, na percepcéo e no movimento (Tizard, 1959;
Meyer, 1974). Questdes sobre a localizagéo cerebral das emogdes raramente fo-
ram feitas e, quando o foram, a resposta usual era uma referéncia ao sistema gan-
glionar ou nervoso simpatico (Carpenter & Power, 1876). Autores como Mairet
(1883), que tentou localizar a afetividade no lobo temporal, descobriam que seu
trabalho clinico e experimental caia em ouvidos surdos. As referéncias ao siste-
ma vegetativo eram ambiguas, ja que este sistema tanto poderia ser considerado
como um gerador de emocdes como simplesmente um instrumento para a sua
expressdo (Morel, 1866; Luys, 1883).

Nessa situacdo, ndo foi um pesquisador experimental, mas um médico, que
reafirmou avelhahipétese: se a loucura ddlirante “s6 pode ser explicada pela doen-
¢a de uma parte causando desarranjo de algumas das faculdades intelectuais ...
a doenca em outra parte pode ndo perturbar o intelecto, mas os poderes ou pro-
pensdes morais’ (Hollander, 1901, p. 8). Este autor coletou da literatura cerca de
cinquenta relatos sobre a neuropatologia da melancolia, mostrando leséo nos gi-
ros angular e supramarginal do lobo parietal; no entanto, ele ndo fez nenhuma men-
¢d0 ao trabalho seminal de Mairet (Berrios, 1985).

Os lobos frontais foram ocasional mente mencionados em relagéo aos sen-
timentos (Meyer, 1974). Bianchi, por exemplo, relatou o trabalho experimental em
macacos, mostrando as mudancas em emocdes complexas apds excisdes no lobo
frontal, embora sua metodologia tenha sido mais tarde criticada por Lashley
(Hécaen & Lanteri-Laura, 1977). Estes estudos de localizagdo eram muito limi-
tados no seu escopo para contribuir ao desenvolvimento de uma fenomenologia
dos transtornos de humor.

As consequéncias clinicas

A abordagem reducionista mantida por psicélogos e neurocientistas experi-
mentais durante este periodo mostrou-se indtil para o psiquiatra que tentava de-
senvolver uma semiologia dos afetos. A reacéo a esse estado de coisas veio de
contextos separados. Uma delas foi a tentativa determinada de Brentano
(Rancurello, 1968; Brentano, 1973; Fancher, 1977) e mais tarde de Ward (1889,
1919) para retornar a uma fenomenologia dos macroconceitos afetivos. Freud,
em geral, seguiu este ponto de vista (Green, 1973; Laplanche & Pontalis, 1973),
mas, como Green (1977) corretamente disse, “[...] ele lutou com o problema do
afeto toda a sua vida’. Esta dificuldade, provavelmente, proveio do fato de que
em seu sistema ele atribuiu um papel muito complexo para o afeto. Nao s6 era
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para este ser uma categoria descritiva (no sentido tradicional do século XIX), mas
também um mecanismo e uma fonte de energia. Surpreendentemente, esta con-
cepcdo muito estendida de afeto, embora importante para o posterior desenvol-
vimento da psicanalise, tendia a negligenciar seus aspectos fenomenol égicos
(Fenichel, 1945).

Perdidos em algum lugar entre os pontos de vista evolucionista, periferia-
lista e psicodinamico, os disturbios clinicos do afeto permaneceram mal descri-
tos. Por exemplo, Jaspers (1963) dedicou a eles apenas cinco péaginas, que estéo
entre as menos inspiradas de seu livro.

Bleuler (1906) escreveu em um trabalho inicial sobre os afetos, com algu-
ma sensibilidade, mas o seu tratamento posterior deste tépico tornou-se conven-
cional e superficial (Bleuler, 1934). Bianchi (1906) incluiu em seu livro uma se¢éo
grande sobre a sintomatol ogia dos afetos desordenados, mas o seu tratamento €
excessivamente fisiol6gico. Régis (1906, p. 84) restringiu o papel dos transtor-
nos de humor para o de precipitantes de “delirios e alucinagdes’.

A distin¢édo de Kraepelin (1913) entre a deméncia precoce e a insanidade
maniaco-depressiva parece estar baseada apenas em uma separagdo psicopatol 6-
gica entre um distarbio primério do pensamento e um da af etividade, respectiva-
mente. A analise da oitava edic¢éo, na verdade, mostra que ele n&o incluia “a
deficiéncia primaria de afeto” entre os critérios definidores da insanidade mania-
co-depressiva. Estes eram (1) progndstico uniforme e bom; (2) hereditariedade
diferencial (p. 1183-1185) e (3) presenca de excitagdo ou inibi¢do primérias (na
tradicdo do século XI1X esses dois sintomas se referem a distlrbios de psicomo-
tricidade e ndo eram necessariamente sindnimos de elagdo ou depressdo, respec-
tivamente) (p. 1370).

Schneider (1959) incluiu na sua Psicopatologia um apéndice curto sobre os
“sentimentos anormais’ e ressaltou suas polaridades positivas e negativas. Mes-
mo Minkowski (1966), cuja tarefa autodeterminada era supostamente a do desen-
volvimento de uma psicopatol ogia fenomenol égica, produziu uma caracterizagcéo
guase mecanicista dos transtornos de humor, de acordo com a qual 0s sintomas
poderiam resultar da fragueza, inibicdo, disjuncdo, disritmia e imaturidade da fa-
culdade afetiva. Talvez a andlise de Bash (1955) seja a mais séria e relevante para
a prética clinica até o presente momento.

Enquanto durante a época dourada da psicopatologia descritiva a destilagéo
pelos grandes clinicos de sua experiéncia clinica favoreceu sintomas como as alu-
cinacdes, os delirios, as obsessdes, os distlrbios de memdria etc., os transtor-
nos do afeto foram persistentemente negligenciados. Este trabalho apontou
inameros fatores histéricos e sugeriu uma hipotese para explicar esse estado de
Coisas.
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Resumos

(The Psychopathology of Affects: Conceptual and Historical Aspects)

Disorders of the affects have contributed little to the diagnostic definition of mental
illness, and their phenomenological description never attained the stature of the psycho-
pathologies of perception or of cognition. This article shows how the subordinate role
played by the affects in the Western conception of man led to an original but persistent
per spective of mental illness as an exclusive disorder of the intellect. Attempts by 19th-
century psychiatrists to contest this notion were only partially successful because of the
difficulties in the conceptual handling of most emotional behaviors and the terminologi-
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cal redundancy that this engendered. These efforts were frustrated by the rise of
associationism, the emergence of experiments on cerebral locations, the peripheral defi-
nition of the emotions and, finally, by the development of Darwinism. As a result, no
autonomous psychopathology of the affects was ever developed. In addition, the eventual
recognition of the so-called “ primary” humor disorders failed to lead to a refinement in
the semiology of the experiments carried out. This process was greatly hampered by the
use of descriptive behavioral substitutes or by metapsychological descriptions of the
affects as a form of energy or as a drive. None of these developments contributed to a
clinical description of the disorders of humor.

Key words: Disorders of humor — history, psychopathology — history, psychology —
history, emotions

(La psychopathologie de I’ affectivité: aspects conceptuels et historiques)

Les troubles de I’ affect n’ ont pas beaucoup contribué a la définition du diagnostic
de la maladie mentale et sa description phénoménologique N’ a jamais atteint la richesse
de la psychopathologie de la perception ou de la cognition. Cet article montre comment
le réle subalterne joué par I’ affectivité dans la conception occidentale de I’ homme con-
duit & une vision initiale, mais persistante, de la maladie mentale comme un trouble
exclusif del’intellect. Les tentatives faites par |les psychiatres du Xl Xe siécle pour contes-
ter cette notion n’ont que partiellement abouti en raison des difficultés concernant la
manipulation conceptuelle des comportements affectifs et de la redondance
terminologique qu’ elle engendre. Ces efforts ont été frustrés par la renaissance del’ asso-
ciationnisme, |’apparition des expériences de localisation cérébrale, la définition
périphéraliste des émotions et enfin par le développement du darwinisme. En consé
guence, une psychopathologie autonome de |’ affectivité n'a jamais été développée. La
reconnaissance éventuelle des troubles dits «primaires» de I’ humeur n’a cependant pas
engendré un raffinement de la sémiologie des propres expériences. Cela a été empéché
par |’utilisation de substituts descriptifs comportementaux ou par de descriptions
métapsychologiques de I’ affect comme une forme d’ énergie ou comme une force pulsion-
nelle. Aucun de ces dével oppements n’a contribué a la description clinique des troubles
de I"humeur.

Mots clés: Troubles de I'humeur — histoire, psychopathologie — histoire, psychologie —
histoire, émotion

(La psicopatologia de la afectividad: aspectos conceptuales e histéricos)

Los trastornos del afecto no contribuyeron mucho para la definicién diagndstica
de la enfermedad mental, y su descripcion fenomenol6gica nunca alcanzé la riqueza
de la psicopatologia de la percepcion o de la cognicion. Este articulo muestra como
el papel subordinado desempefiado por la afectividad en la concepcion occidental del
hombre condujo a una visién inicial, pero persistente, de la enfermedad mental como
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un disturbio exclusivo del intelecto. Las tentativas de los psiquiatras del siglo XIX de
cuestionar esa nocién fueron, apenas parcialmente, exitosas debido a las dificultades
de manejo conceptual de la mayor parte de los comportamientos afectivos y de la
redundancia terminol 6gica que eso engendraba. Esos esfuer zos fueron frustrados por
el renacimiento del Asociacionismo, del surgimiento de los experimentos de
localizacion cerebral, por la definicién periferialista de las emociones y, finalmente,
por los desdoblamientos del darwinismo. Como resultado no se desarroll6 ninguna
psicopatologia auténoma de la afectividad. El reconocimiento eventual de los asi
[lamados trastornos “ primarios’ del humor no llevd, sin embargo, a un refinamiento
en la semiologia de las propias experiencias. Eso fue impedido por el uso de
subtitutivos descriptivos comportamentales o por descripciones metapsicol 6gicas del
afecto como una forma de energia o como una fuerza pulsional. Ninguno de esos
desarrollos contribuy6 para la descripcién clinica de los trastornos del humor.

Palabras clave: Trastornos del humor — historia, psicopatologia— historia, psicologia—
historia, emociones

(Die Psychopathol ogie des Affektes: Begriffliche und historische Aspekte)

Die Affektstorungen haben nicht sehr zur diagnostischen Definition von Geistes-
krankheit beigetragen und ihre phénomenol ogische Beschreibung hat nie den Reichtum
der Wahrnehmungs- oder der Erkenntnispsychopathologie erreicht. In diesem Beitrag
wird die zweitrangige Rolle des Affektes in der westlichen Auffassung des Menschen
gezeigt und inwiefern dies zu einer anfanglichen aber anhaltenden Annahme gefiihrt hat,
dass die Geisteskrankheit ausschliefdlich eine S6rung des Intellektes ist. Die Viersuche
der Psychiater des 19. Jahrhunderts, diese Auffassung zu widerlegen, sind nur teilweise
gelungen. Zum einen ist dies auf die Schwierigkeiten zuriickzuftihren, mit den Begriffen
der meisten affektiven Verhalten umzugehen und der daraus hervorgehenden terminolo-
gischen Redundanzen. Diese Bemihungen wurden vom erneuten Aufkommen des
Assoziationismus frustriert, das Aufkommen der Experimente mit der Schadellehre, die
verhaltensbasierende Definition der Emotionen und, schliefdlich, durch die Entwicklun-
gen infolge des Darwinismus. Folglich wurde keine eigenstandige Psychopathologie
des Affektes entwickelt. Die etwaige Anerkennung der sogenannten ,, primaren” Gemiits-
stérungen hat jedoch nicht zu einer Prézisierung der Semiologie der eigenen Erfahrun-
gen gefuhrt. Dies wurde durch die Vlerwendung von Ersatzbegriffen fiir Vierhaltensweisen
oder durch metapsychologische Beschreibungen des Affektes als eine Energieform oder
Triebkraft verhindert. Keine dieser Entwicklungen hat zur klinischen Beschreibung der
Gemutsstorungen beigetragen.

Schlusselworter: Gemitsstorungen — Geschichte; Psychopathologie — Geschichte;
Psychologie — Geschichte; Emotionen.
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