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A lobotomia e leucotomia foram utilizadas em
pacientes de instituicoes asilares brasileiras,
entre 1936 e 1956. Também chamadas de
psicocirurgias, eram intervencoes que
consistiam em desligar os lobos frontais
direito e esquerdo de todo o encéfalo, visando
modificar comportamentos ou curar doencas
mentais. A técnica, idealizada pelo
neurologista portugués Egas Moniz em 1935 e
aperfeicoada pelo americano Walter Freeman,
chegou ao Brasil por intermédio de Aloysio
Mattos Pimenta, neurocirurgiao do Hospital
Psiquiatrico do Juquery, em Sao Paulo, logo
seguido por outros médicos. Esta medida foi
aplicada em mais de mil pacientes internados
ndo s6 para fins curativos, mas também para
aprimorar tecnicamente a cirurgia, uma vez
que os experimentos preliminares com animais
eram escassos. No Brasil, a técnica foi adotada
até 1956, passando a ferir o Codigo de
Nuremberg, de 1947, concebido para
regulamentar e conter os abusos da
experimentacio médica em seres humanos
ocorridos durante a Segunda Guerra Mundial.
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Lobotomy and leucotomy were used in
Brazilian mental institutions from 1936 to
1956. Also called psycho-suigeries, they were
operations that separated the right and left
frontal lobes and pre-frontal lobes from the rest
of the brains, aiming at modifying bebavior or
curing mental diseases. The technique, created
by the Portuguese neurologist Egas Moniz in
1935 and developed by Walter Freeman from
the United States, arrived in Brazil through the
hands of Aloysio Mattos Pimenta, neurologist
from Hospital Psiquidtrico Juquery in Sdo
Paulo. Soon, many doctors followed suit. These
procedures were used on more than a thousand
in-patients aiming at not only healing results,
but also the technical improvement of the
surgical technique, since preliminary
experiments with animals were quite rare at the
time. In Brazil, the technique was used until
1956, when it was considered as going against
the 1947 Nuremberg Code, whose objective was
to detain and regulate the medical experiments
with human beings made during the Second
World War.
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Introduciao

partir da década de 1930 chegaram ao Brasil duas das mais

promissoras técnicas curativas da psiquiatria mundial na época, a
“lobotomia” e a “leucotomia cerebral”. Neste trabalho objetivamos
descrever e analisar este procedimento, mostrando para alguns impasses
éticos subjacentes.

Também chamadas de “psicocirurgias”, eram duas técnicas
neurocirirgicas que intentavam eliminar determinadas doengas mentais
ou modificar “comportamentos inadequados”. Com algumas diferencas,
foram idealizadas concomitantemente pelos neurologistas americanos
Walter Freeman (1895-1972) e James Winston Watts (1904-1994),
da George Washington University, e pelos neurologistas portugueses
Antonio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz (1874-1955), seu
assistente Almeida Lima e pelo psiquiatra Cid Sobral, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa.

Outros cientistas, no século XIX, ja haviam tentado remover sintomas
psicopatolégicos através de cirurgias cerebrais. No entanto, foram estes
neurologistas americanos e portugueses quem conseguiram popularizar
e difundir técnicas neurocirdrgicas para doentes mentais.

Moniz e Freeman foram inspirados pelo experimento de Fulton e
Jacobsen com uma chimpanzé apresentado no Congresso Internacional
de Neurologia realizado em Londres, em 1935. Eles demonstraram uma
mudanca de comportamento do animal selvagem e agressivo depois da
ablacio dos seus lobos frontais. A operacio deixou-a docil e passiva.

No mesmo ano, Moniz e Almeida Lima realizaram as primeiras
cirurgias em pacientes psicoticos, publicando seus resultados em uma
série de conferéncias em 1930.

Egas Moniz esteve no Brasil em 1928 divulgando e auxiliando
neurologistas brasileiros na aplicacio da angiografia cerebral por
contraste, técnica criada por ele que possibilitava a visualizacao
radiolégica da irrigacao sangiiinea cerebral, facilitando e agilizando o
diagnéstico de desordens neuroldgicas como derrames e tumores.
Augusto Brandao Filho (1881-1957), professor de clinica cirtrgica da
Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil, foi o pioneiro
na aplicacio da técnica no pais, sendo orientado pessoalmente pelo
neurologista portugués durante sua visita (Gusmao,2002).

Moniz, mesmo enfrentando criticas por ser o criador da lobotomia,
ganhou o prémio Nobel de Medicina e Fisiologia em 1949.

O intercimbio entre os neurologistas brasileiros e europeus era
intenso, assim, a angiografia e as psicocirurgias chegaram ao pais poucos
meses depois de inventadas.

Atentos a0s novos conhecimentos cientificos e técnicos produzidos
na Europa e nos Estados Unidos, os médicos brasileiros logo
comegaram a utilizar a psicocirurgia de Egas Moniz em instituicoes
asilares. Em 1930, ano em que Freeman e Moniz descreveram seus
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experimentos, a leucotomia passou a ser aplicada em internos do
hospital do Juquery, em Sao Paulo. Neste, que foi o maior manicOmio
da América Latina, Aloysio Mattos Pimenta operou os dois primeiros
pacientes em agosto de 1936. Mais tarde muitos outros médicos
foram treinados e passaram a realizar lobotomias e leucotomias em
instituicoes brasileiras.

Nunca houve um consenso técnico sobre a intervenciao, menos
ainda uma certeza sobre sua real eficicia no tratamento das doencgas
mentais. Extremamente invasiva e perigosa em seus primordios, a
porcentagem de 6bitos em decorréncia da cirurgia era alta, em torno
de 2%, além das complicacdes que poderiam advir desta pratica, como
hemorragias cranianas, inflamag¢io das meninges, infeccoes, ou seqiielas
indeléveis como hemiplegia e paraplegia, caso areas motoras do cérebro
fossem atingidas durante a cirurgia, o que era comum.

Utilizadas por cerca de vinte anos no Brasil, mais de mil pessoas,
inclusive estrangeiros e criancas, foram submetidas as psicocirurgias.
Com o advento dos psicofarmacos na década de 1950, estes
procedimentos desapareceram dos hospitais psiquiatricos tao rapido
quanto foram esquecidos pela histéria recente da medicina brasileira.
Com os avangos da neurologia, novas técnicas muito mais precisas
voltaram a ser utilizadas na década de 1970. Atualmente, sio
raramente indicadas em vista do grande nimero de opg¢des de
tratamentos psiquidtricos disponiveis.

A lobotomia e a leucotomia: aspectos teéricos e técnicos

Antes de tudo cabe salientar algumas diferencas, pois o termo
lobotomia talvez seja mais conhecido que leucotomia. A primeira foi
criada por Freeman-Watts e a segunda por Moniz-Lima, sendo esta a
mais utilizada no Brasil entre os anos de 1936 e 1956. Com o tempo 0s
termos passaram a ser sindnimos, visto as muitas variacoes técnicas
empregadas por outros cirurgides pelo mundo. Leucotomia vem do
grego leuco = branco e fomos = “corte”, “separacio”, “cisao”, ou seja,
“corte da substancia branca”. Mais genérico, o termo lobotomia vem do
grego lobos = “por¢ao”, “parte” e do mesmo fomos.

Yahn (1946) diz preferir o termo leucotomia. “Lobotomia” nao
especifica que a intervengio é sempre na substincia branca e
“psicocirurgia” leva a pensar no absurdo de uma cirurgia no psiquismo,
quando na verdade é no cérebro, com o intuito de obter um efeito
secundario sobre o psiquico.

De acordo com Carpenter (1978), a “substancia branca”, alvo da
leucotomia, forma o centro medular das circunvolucdes do cortex,
sendo composta por fibras que conduzem e recebem impulsos
tanto de outras partes do cortex quanto de locais distantes e por
fibras que ligam regides corticais do mesmo hemistério e entre os
hemisférios.
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!Yahn (1937) faz uma
descricao das
terapéuticas da
esquizofrenia utilizadas
no Brasil no comeco do
século: injecdo de
canfora, idealizada por
Von Meduna;
malarioterapia,
experimentada por
Wagner von Jauregg, que
consistia em provocar
uma infeccao de maldria
no paciente
esquizofrénico. Foram
utilizadas também a
sulfopyretotherapia, a
aurosulfopyretotherapia.
Até mesmo injecoes
endovenosas de leite
foram experimentadas.
Mas o tratamento mais
estranho sem duvida foi
utilizado por J. S. Galant:
injecdes de sangue de
placenta humana. O
sangue era colhido na
hora do parto e levado
ao hospital psiquiatrico.
Aplicava-se 15 inje¢oes
em trés dias em

cada paciente.
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As psicocirurgias marcaram uma tentativa de retomar as idéias
psiconeurolégicas, isto é, de procurar a base anatomofisiologica do
comportamento humano e da doenca mental:

Considera Egas Muniz a vida psiquica como dependente de todo
o organismo, reconhecendo todavia a centralizacao no cérebro e
no mesmo cérebro reconhece que hia zonas em maijor rela¢io
com o psiquismo, tal o lobo frontal, como dominante. As
manifestacdes psiquicas decorrem da atividade dos grupos celulares
por numerosas conexoes reunidas entre si (Pimenta, 1936, p. 260).

Apesar de a lobotomia e a leucotomia serem técnicas
neurocirurgicas, a finalidade era conseguir uma modificacao de
comportamento ou eliminacao de sintomas psicopatolégicos. As
psicocirurgias eram indicadas para pacientes que apresentassem
uma sintomatologia psiquidtrica niao influenciada por outros
tratamentos, como a eletroconvulsoterapia, o coma insulinico, o coma
cardiazolitico e uma infinidade de outras terapéuticas.! Embora se
soubesse que acidentes cerebrais — tumor, derrame, isquemia,
infecgoes etc. — poderiam desencadear sintomas psicopatologicos,
o objetivo das cirurgias era intervir numa regido cerebral, os lobos
pré-frontais, nio necessariamente atacados por aqueles tipos de
desordens neurologicas ja conhecidas. Era justamente sobre este
ponto que recaiam as principais criticas ao procedimento, que nio
intentava remover ou reparar partes doentes do cérebro, como as
neurocirurgias tradicionais, mas modifici-lo. De acordo com a
definicao de Brodal (1984, pp. 662-3) psicocirurgias eram: “operacoes
sobre o cérebro intato para mitigar disfuncdes mentais e de
comportamento”.

H4 uma clara cisao entre as escolas mentalistas e as
neuropsicolégias, tanto que muitos de seus criticos eram
psicanalistas. D. H. Winnicott, prestigiado psicanalista, foi uma das
principais vozes a criticar as terapias fisicas, quase sempre violentas,
das doengas mentais. Dizia ironicamente: “Diante do progresso da
terapéutica fisica das desordens mentais é preciso que se recorra
rapidamente a um novo tipo de babeas corpus, como garantia contra
a interferéncia sociologicamente perigosa da cirurgia no cérebro —
um habeas cerebrum” (Longo et alii, 1949, p. 130).

A idéia defendida por Moniz, de que o lobo frontal seria o centro
dominante responsavel pela atividade psiquica e comportamental,
remonta a estudos com animais, como aponta Yahn (1946), e observacoes
clinicas em hospitais. Pacientes que sofriam lesoes na area frontal, com
o tempo, apresentavam grandes alteracdes de comportamento. Segundo
Sacks (2000), desde 1880 sabia-se que tumores no lobo frontal poderiam
desencadear virios sintomas psicopatologicos. A extracio do tumor
juntamente com o material cerebral causaria a perda do autocontrole
e de outras faculdades mentais.
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Durante a Primeira Guerra Mundial, muitos soldados feridos na
regido frontal do cérebro apresentavam modificacoes de
personalidade depois de recuperados das lesdes. Observou-se entao
que, de acordo com o tipo e localizacdo da lesdo, ocorria uma
diferente transforma¢io comportamental.

Um caso classico da neurologia particularmente interessante foi o
de Phineas Gage, um operario de uma empresa de estradas de ferro em
Burlington, no estado de Vermont, Estados Unidos. Em 1848, em
conseqliéncia de uma explosao acidental, Gage teve o cranio perfurado
por uma barra de ferro de quase um metro de comprimento, de 2,5cm
de didmetro e pesando seis quilos. Arremessada de baixo para cima, a
barra de ferro entrou pela face esquerda, destruiu o olho e os lobos
frontais, saindo pelo topo do cranio. Gage perdeu a consciéncia, mas
incrivelmente a recuperou depois de alguns minutos. Ao ser socorrido
e levado a um médico, falava e caminhava com facilidade. O médico,
com poucos recursos, limpou os ferimentos, estancou a hemorragia e
fez os curativos. Depois de algumas infeccoes, o operario sobreviveu e
em poucos meses foi dado como completamente curado.

Passado algum tempo, porém, Gage comecou a ter comportamentos
estranhos e uma radical mudanca de personalidade. Tornou-se anti-
social, agressivo e sem o menor senso moral, enfim, ficou irreconhecivel
pela familia e amigos. Viveu neste estado por mais 13 anos depois do
acidente.

Egas Moniz, observando todo este historico, formulou a hipétese
de que os lobos frontais deveriam desempenhar um importante
papel nas fung¢des mentais e emocionais. Concluiu entao que a
doenc¢a mental deveria ser decorrente de alguma alteracio nesta
area do cérebro. Valendo-se ainda de conceitos um tanto subjetivos,
acreditava que as doengas mentais eram conseqliéncia da “excitacao”
anormal desta regido. Ja familiarizado com a idéia da plasticidade
cerebral, deduziu que, se interrompesse os feixes cerebrais frontais
0s circuitos nervosos se readaptariam em outro nivel. Os estimulos
nervosos procurariam percursos diferentes, e nio mais aqueles
deficientes que seriam destruidos pela cirurgia, o que enfim
restabeleceria a saide mental. Yahn et alii (1949, p. 349) explicam
bem a hipétese do mecanismo terapéutico da “leucotomia pré-frontal”,
como foi chamada a operacio idealizada por Egas Moniz:

Admitimos que a secg¢ido das vias nervosas intracerebrais
interromperia a passagem dos influxos, forcando-os a busca de
novas vias. Essa transposicio de func¢des favoreceria um
reajustamento dos mecanismos cerebrais, que se fariam no sentido
predominante de se restabelecerem condi¢cdes normais, com
prejuizo dos anormais, preexistentes.
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Além disso, o neurologista portugués afirmava que seccoes nos
lobos frontais nfo teriam grandes inconvenientes para a vida dos doentes,
gerando poucos efeitos colaterais. Complementando, Yahn (1950, p.
31) argumentava que o cérebro nio deveria mais ser considerado uma
estrutura intocavel, isto seria um tabu a ser derrubado pela ciéncia.
Egas Moniz, porém, ndo estava totalmente seguro quando afirmou que
a operaciao nio traria grandes inconvenientes, tanto que, posteriormente,
foi obrigado a admitir que certos pacientes apresentavam déficit de
inteligéncia e embotamento psiquico depois de operados.

Freeman e Watts, criadores da lobotomia, basearam-se nos mesmos
pressupostos, no entanto, a técnica cirdrgica que criaram era ligeiramente
diferente e, diga-se, num primeiro momento, mais grotesca. A diferenca
estava na area do cérebro alvo da interveng¢io, no tipo de instrumentos
utilizados, bem como na explicacado para o mecanismo de acio
terapéutica da cirurgia. Segundo Freeman e Watts, a cura dar-se-ia pelo
desligamento das fibras do eixo lobo pré-frontal — talamo. Yahn (1948-
49, p. 128) explica a idéia dos americanos:

Uma vida mental equilibrada resultaria, pois, de uma harmonia
perfeita nas correlacdes funcionais entre o tilamo e o cortex
frontal ... . O exagero da atividade talamica determinaria ansiedade,
depressdo, melancolia e perversoes instintivas que levariam ao
suicidio, automutilacio, sordicie etc. Quando ha exagero da
atividade frontal terfamos tensao-obsessiva, preocupacao
hipocondriaca.

O talamo, sendo o centro instintivo, sensorial e visceral, deveria
funcionar em equilibrio com todo o cortex frontal, niicleo do intelecto
e da afetividade. As alteragdes desta relacio, mesmo sem causas
aparentes, resultariam em sintomas psicopatologicos. A cirurgia de
Freeman-Watts objetivava, portanto, desligar o tilamo do cortex frontal,
evitando que estas duas estruturas permanecessem em conflito, tal
como ocorria no cérebro dos doentes mentais.

Estas idéias sao uma clara retomada das teorias localizacionistas do
comeco do século XIX inauguradas pelos franceses Pierre Paul Broca
e Franz Joseph Gall. Broca criou um método para correlacionar pontos
no cranio com a localizagio de estruturas e fungdes cerebrais. O
anatomista francés utilizava referenciais cranianos, como a sutura
coronaria, medindo a profundidade e a distincia que esta linha se
encontrava de determinada area cerebral. Estudando o cérebro de um
paciente afasico, delimitou a area da linguagem — a terceira
circunvoluco do lobo frontal —, uma de suas principais descobertas.
Essa area teria sido destruida por uma neurossifilis, causando a perda
da fala do paciente. Suas conclusdes estimularam estudos com animais,
principalmente sobre a localizacao cerebral das fun¢des motoras.

Porém, o vinculo entre as funcoes cerebrais puras e conceitos mais
complexos, como doenga mental e personalidade, permaneceu olvidado
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durante quase um século, alids, periodo em que a psicandlise foi criada
e difundida com rapidez.

Freeman e Moniz, no entanto, almejaram dar a palavra final sobre
as doencas mentais, acreditando estarem um passo a frente de Broca e
dos estudos frenolégicos e cada vez mais proximos de desvendarem os
mistérios da sede animica humana, os lobos frontais.

Talvez nenhuma outra técnica cirdrgica tenha dado um salto tao
grande partindo-se de estudos ainda nio conclusivos. Os estudos prévios
eram restritos e repletos de fracassos, como os do suico Burckhardt, em
1890, que consistia em extirpar partes dos lobos frontais, parietais e
temporais, em quatro sessdes com algumas semanas de intervalo. O
neurologista aplicava sua técnica em pacientes “dementes agitados e
turbulentos” (Yahn, 1946, p. 214). As mortes causadas pelo processo e
as pressoes €ticas impediram a continuidade deste procedimento.

E razodvel afirmar que Freeman e Moniz conheciam profundamente
os estudos e teorias anteriores. A lobotomia e a leucotomia foram
testadas previamente em animais por outros neurologistas, como
Jacobsen e Fulton, mas as evidéncias tedricas, empiricas e historicas
ainda n2o eram suficientes para uma aplicacao em seres humanos em
larga escala, como ocorreu, mesmo se considerados os parametros
éticos do periodo.

Estas técnicas cirdrgicas passaram por muitos aprimoramentos. Nas
primeiras tentativas, Moniz pretendeu destruir as conexoes celulares do
lobo frontal com injecdes de dlcool diretamente aplicadas no cérebro
por um orificio aberto no cranio. Insatisfeito com os resultados, criou
um pequeno instrumento para realizar a leucotomia, o qual denominou
“leucotomo” (Fig.1). O utensilio era constituido de uma canula metalica
de 1lcm de comprimento por 2mm de didmetro com uma fenda
longitudinal de 1cm em uma das extremidades. Dentro desta canula
passava um fio metilico de 12cm, com uma das pontas fixada na
extremidade onde havia a fenda e a outra presa num cabo moével
encaixado na extremidade oposta da canula. Assim, o fio metilico
formava uma alca que saia pela fenda quando pressionado e se retraia
para dentro da canula quando o cabo era puxado para tras.

O processo cirargico basico nao era dos mais complexos. Depois de
tricotomizado, o paciente era colocado em dectbito dorsal sobre a
mesa cirdrgica e anestesiado com tionembutal venoso (geral) e/ou
novocaina (local). Tracavam-se duas linhas imaginarias no cranio. A
primeira ia de uma témpora a outra, acompanhando a sutura coronaria.
A segunda passava exatamente na direcio do sulco divisério dos
hemisférios cerebrais, isto €, na linha mediana da cabeca. Para
Cavalcanti (1943, p. 222), a regido pré-frontal seria delimitada por
uma linha passada pela parte posterior da drea 46 de Brodmann no
mesmo sentido do movimento lateral dos olhos. A 3cm desta linha
central, seguindo a linha da témpora, fazia-se uma incisao no couro
cabeludo. Perfurava-se o cranio com um trépano, abria-se um orificio

vol. 10(2):549-72, maio-ago. 2003 555



ANDRE LUIS MASIERO

556

nas meninges, tomando-se cuidado para nio lesar nenhum vaso
sanguineo importante. Feita a abertura, inseria-se o leucotomo no cérebro
com a al¢ca metdlica retraida, até uma profundidade de 4cm. Entao
abria-se a al¢a, dava-se uma volta completa com o leucétomo, retraia-
se novamente a al¢a e retirava-se o instrumento. Limpava-se o aparelho,
livrando-o dos residuos cerebrais, e repetia-se a operacao no outro
hemisfério (Yahn, 1946) (Fig. 2). Esperava-se que, com a intervencao,
passado o efeito da anestesia, o paciente ja tivesse 0 comportamento
modificado e os sintomas psicopatologicos atenuados.

Em 1930, Freeman e Watts (1942) empregaram uma técnica parecida
com a de Egas Moniz, utilizando, pérem, um outro instrumento, o
lobétomo, uma haste metalica com a ponta cortante. Com a técnica
primaria dos americanos, introduzia-se o lobotomo até uma
profundidade maior, de 8 a 9cm, e realizava-se um movimento latitudinal
dentro do cérebro, além disso, fazia-se nao apenas uma incisio em
cada hemisfério, mas sim trés ou mais, de acordo com a gravidade do
caso (Fig. 3). Para os casos ndo influenciados por uma primeira
intervenc¢ao poder-se-ia realizar a cirurgia mais de uma vez.

Mais invasiva que a técnica de Egas Moniz, o risco de morte era mais
alto. Em um de seus trabalhos, Freeman e Watts (1942) apresentaram
um indice de 6bito de 8%. Das 136 pessoas operadas exclusivamente
para a feitura deste trabalho, 11 morreram até o momento da publicacio.

Ambas intervencdes atingiam a parte anterior dos lobos frontais,
motivo pelo qual a técnica de Moniz foi chamada de “leucotomia pré-
frontal” e a de Freeman-Watts, de “lobotomia pré-frontal”.

Com o passar do tempo, novas técnicas foram surgindo, alterando-
se a forma de acesso aos lobos frontais e até mesmo técnicas testadas
em outras regides do cérebro, como veremos adiante.

Em 1946, surgiu uma inovacao na técnica psicocirtrgica protagonizada
por Walter Freeman: a “lobotomia transorbitaria”.

Com o argumento de que a perfura¢io do cranio para a introdugio
do lob6tomo era muito perigosa e trabalhosa, o neurologista italiano
Fiamberti, em 1937, encontrou uma nova via de acesso ao cortex
frontal através da 6rbita ocular. Ele introduzia uma agulha tangente ao
globo ocular até o cérebro, tomando cuidado para nao lesar o olho, e
neste ponto injetava pequenas quantidades de formol (Longo er alii,
1956). A idéia ficou esquecida por quase dez anos. Freeman recuperou
e aprimorou a técnica do italiano e passou a utiliza-la a partir de 1946,
motivo que levou ao rompimento com seu aluno e assistente James
Watts, que nao mais concordava com os pungentes procedimentos do
mestre.

A técnica determinava que o paciente deveria ser submetido a uma
série de aplicacdes de eletrochoque, até perder a consciéncia. Estas
aplicagoes serviam ao mesmo tempo como anestésico e como parte do
tratamento. O cirurgido entdo levantava a palpebra superior e com o
dedo tateava o teto da orbita, procurando localizar o ponto de maior
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depressio. Neste ponto, tangente ao olho, introduzia um punc¢ao metilico,
um objeto pontiagudo semelhante a um picador de gelo (Fig. 4). Para
alcangar o cérebro, dava pequenas pancadas com um martelo, fazendo-
o penetrar 2 uma profundidade de 7cm de modo a atingir o lobo
frontal. Alcancado este ponto, fazia um movimento basculante no sentido
lateral, o maximo que o tamanho da orbita ocular permitisse,
seccionando, assim, as fibras cerebrais talamo-frontais do quadrante
inferior (Pacheco e Silva, 1950, p. 308; Longo et alii, 1956). Retirado o
pungio, bastava esperar as modificacoes de comportamento do operado
(Fig. 5). Segundo Pacheco e Silva (1950), otimista com o procedimento,
os efeitos colaterais limitavam-se a hematomas ao redor dos olhos, que
sumiriam em pouco tempo.

Esta parece ter sido a Gltima inven¢io psicocirargica adotada. Depois
disso, nenhum outro médico testou novas técnicas.

Moniz ficou paraplégico em conseqiiéncia de um atentado a
tiros cometido por um ex-paciente seu (nao lobotomizado). Faleceu
em dezembro de 1955. Os americanos insistiram na pratica até os
anos 1950 e sao suspeitos de realizarem lobotomias em pessoas
acusadas de comunistas e de terem condutas sexuais inadequadas,
entre elas, a atriz americana Frances Farmer, estrela de varios filmes
e pecas teatrais. Internada pelos pais no Western State Hospital, em
Washington, foi submetida a uma lobotomia transorbitaria em 1948,
aos 34 anos de idade, pelo proprio Walter Freeman. Sem mais
representar uma ameaca, teve alta em 1953. Faleceu de cancer em
1970, quando era recepcionista em um hotel.

As psicocirurgias no Brasil

No Brasil, foram utilizadas varias técnicas, com algumas variacoes
inéditas. Num primeiro momento deu-se preferéncia a técnica de
Egas Moniz. Os trabalhos realizados pelo mundo com suas indicacoes
apresentavam menores indices de mortalidade e de complicacoes
pos-operatorias. O neurologista Aloysio Mattos Pimenta (1936) foi
quem primeiro experimentou a cirurgia no Brasil. Auxiliado por
José Bottiglieri e pelo psiquiatra Anibal Silveira, realizou a primeira
leucotomia no dia 25 de agosto de 1936. Para o primeiro trabalho
na drea, Pimenta (1936) operou quatro mulheres, porém, relatou o
desenvolvimento de apenas duas. A primeira era uma imigrante
russa e judia, de 53 anos, internada no Juquery? com diagnéstico de
psicose “maniaco-depressiva”, “sindrome ansiosa” e “agitacio
psicomotora”. Teve uma ligeira melhora de virios sintomas, mas
sofreu algumas recaidas posteriores. Sobre a segunda, nio forneceu
muitos dados, pois o tempo de observacio ainda nio permitia uma
conclusio. Permanecendo o quadro inalterado até aquele momento,
propds a necessidade de nova interven¢io, desta vez com injecio
de alcool nas mesmas zonas do cérebro, utilizando a técnica primaria
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de Egas Moniz anterior ao uso do leucétomo. Aloysio Mattos Pimenta
operaria mais 32 mulheres, cujo desenvolvimento poés-cirirgico nio
foi analisado por ele.

ApOs estas experiéncias, o cirurgido seguiu para a Europa, a fim de
realizar novos estudos. Os trabalhos prosseguiram com outros
neurologistas, mas um novo trabalho publicado apareceria somente
sete anos depois (Cavalcanti, 1943). Dessa vez, utilizando a técnica de
Freeman-Watts, o cirurgiao Joaquim Cavalcanti, da Faculdade de
Medicina do Recife, operou 13 pacientes. Todos ja haviam sido
submetidos a outros tratamentos, como choques cardiazoliticos e
insulinicos, sem resultados satisfatorios. Sem desvios preocupantes nas
estatisticas esperadas, um paciente faleceu e outros dois ficaram com
sequielas, piorando seu estado psiquico e corporal.

A lobotomia e a leucotomia foram mais intensamente empregadas
nos pacientes dos hospitais psiquidtricos brasileiros entre 1942 e 1956.
Neste periodo ha publicacdes em todos 0s anos, sem interrupcoes. De
maneira geral, a cada trabalho acrescentava-se um detalhe técnico com
o intuito de diminuir as mortes e alcan¢ar melhores resultados, o que
nem sempre era conseguido.

Em 1944, surgiu o primeiro trabalho com a aplicacio em massa
da leucotomia cerebral e com a colaboracio de uma grande equipe
de médicos e psiquiatras, da qual faziam parte Edgard Pinto Cesar,
Darcy M. Uchba, Eduardo Guedes, Nilo Trindade e Silva, José
Bottiglieri, Rachel Mendes e Mario Yahn, além do cirurgiao Antonio
Carlos Barreto. Das 160 operac¢des realizadas até entio em internos
do Juquery com a técnica de Egas Moniz, Barreto (1944) analisou os
resultados das cem primeiras. Um detalhe chama a atenc¢io nesta
publicacio. Todas estas cem pessoas operadas eram mulheres, no
entanto, o autor nio justifica o motivo desta escolha, afirmando
apenas que se tratava de antigas pacientes insensiveis a outros
tratamentos. Como exemplo, relata o caso de uma mulher de 24
anos que fora submetida a vinte aplicacdes de eletrochoque e
quarenta comas insulinicos sem que seu quadro de “esquizofrenia
hebefrénica” fosse alterado. Submetida a leucotomia pré-frontal,
com cinco cortes em cada lobo, diz o cirurgido, a paciente se
recuperou completamente e depois de um més teve alta, voltando
a conviver com a familia.

De acordo com Barreto (op. cit., p. 353), até aquele momento
ele teria conseguido 24% de “remissoes completas ou de melhoras
muito nitidas”. “Apenas” um paciente teria falecido, nimero
baixissimo se comparado com a literatura internacional.

Embora poucos médicos dominassem a técnica, a partir dai as
psicocirurgias se transformaram numa verdadeira moda na psiquiatria
brasileira, sobretudo no Juquery, um importante polo latino-americano
de estudo e difusao de tratamentos médico-psiquitricos.
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Em 1945 a técnica ja estava plenamente inserida na medicina brasileira
e a experiéncia dos psiquiatras e neurocirurgioes era suficiente para
iniciar experimentos inéditos no mundo. Neste ano, Antonio Carlos
Barreto expds um invento seu que resolveria uma série de inconvenientes
da intervencio. Semelhante ao lobétomo, tratava-se de um instrumento
que substituiria a0 mesmo tempo o cateter e a seringa. Era uma haste
metilica oca de 1lcm de comprimento, achatada, com 3mm de
espessura. Em uma das extremidades havia quatro orificios e na outra
um adaptador para seringas (Fig. 6). Barreto (1945, p. 424) descreve a
sua técnica e utilizacao do seu invento:

Com este lobotomo, dispensamos o trocarte € a agulha; ele serve
para localizar os pontos de referéncia e, sendo furado, o liquor
drenara facilmente se o ventriculo for atingido. Identificada a foice
do cérebro e a asa do esfendide, a seccio da substincia branca é
feita lentamente para cima e para baixo do pdlo ventricular, sempre
no plano corondrio. Feita a lobotomia, sem retirar o aparelho, adaptamos
uma seringa com lipiodol ou neoiodipina e injetamos lentamente, a
medida que fazemos o lobotomo percorrer o plano ja seccionado e,
portanto, sem resisténcia alguma. A radiografia mostrard, depois, o plano
de secc¢ao contrastado.

Dessa forma, a sec¢io poderia ser observada posteriormente
através de radiografia, facilitando a identificacao do exato caminho
que o lobétomo teria percorrido dentro do cérebro. Assim, os erros
eram mais facilmente observados e os “reparos”, ou “reoperacoes”,
que eram comuns, poderiam ser indicados com exatidao. Bastava
entao esperar os efeitos da cirurgia no comportamento do paciente
para dizer se aquelas fibras cerebrais seccionadas realmente teriam
relacio com a psicopatologia do paciente.

Isto responderia também a uma das criticas que eram feitas ao
procedimento classico. A cirurgia era feita “as cegas”, isto €, sem que O
cirurgido observasse diretamente o que estava fazendo, pois o lobotomo
era inserido no cérebro por um pequeno orificio, causando rompimentos
de vasos sangliineos e aumentando o risco de hemorragias intracranianas.
A possibilidade de observar, mesmo posteriormente a cirurgia, por
onde o lobétomo tinha passado e qual parte do lobo frontal havia sido
seccionada, aumentava a precisio e melhorava o acompanhamento
pos-operatorio. Uma vez reconhecido o melhor caminho, isto €, aquele
que melhor atenuasse a sintomatica com menores efeitos colaterais,
bastava repetir o processo em outros pacientes. A cirurgia, portanto,
com o invento do neurocirurgido do Juquery, nido seria mais
completamente “as cegas”.

Para resolver o mesmo problema, Freeman teria criado uma
técnica de “exploracio cerebral”, na qual localizava os pontos de
sec¢ao sondando o interior do encéfalo com instrumentos cirtrgicos.
Obviamente os riscos desta pratica eram muito mais elevados.
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Ainda em 1945, Yahn e colaboradores (1948) resolveram tentar
aplicar a técnica em outra regiao do cérebro, no lobo parietal, cujas
funcdes eram pouco conhecidas. A técnica, conforme relatam os
autores, era influenciada pelas idéias de Freeman. Se o neurologista
americano havia tentado “desligar” o tdlamo do lobo pré-frontal, os
brasileiros tentaram interromper suas conexoes com o lobo parietal.
O ponto exato de sec¢io nesta regido era definido pelo cruzamento
de duas linhas imaginarias: uma tangenciando o bordo superior da
orelha e a outra o bordo posterior. Contava-se entdo 2cm para cima.
Neste ponto seccionavam-se as fibras que passavam pela area e
ligavam-se ao lobo pré-frontal.

No Brasil, foi feita apenas uma tentativa de intervencio deste
tipo, em 22 pacientes, todas mulheres, sendo que 17 delas ja haviam
passado pela técnica tradicional de Freeman e outros tratamentos.
Os resultados nao foram satisfatorios, por isso esta técnica foi
abandonada. Apenas dois casos de esquizofrenia crénica teriam
apresentado melhora.

Em 1948, Mario Yahn, Aloysio Mattos Pimenta e Afonso Sette Jr.
publicaram o maior trabalho do género da literatura psiquiatrica
brasileira, apresentando ainda uma outra inovagdo técnica que
chamaram “leucotomia em trés tempos”. Com este trabalho participaram
do Congresso de Psicocirurgia de Lisboa, em agosto de 1948, e do V
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, ocorrido
no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, no mesmo ano, em comemoraciao do
cinqiientenario de fundacio do Juquery.

O raciocinio dos pesquisadores foi o seguinte: o cortex pré-frontal
ndo ¢ a Unica estrutura que mantém contato com o tilamo. No
entanto, Freeman e Watts afirmavam que a doenca mental era uma
consequiéncia da incompatibilidade destas estruturas. Ao seccionarem
as fibras deste eixo, acabavam interrompendo também o contato do
lobo pré-frontal com outras regides cerebrais como a parietal, temporal
e occipital.

Os brasileiros argumentaram entio que se selecionassem fibras
conectivas de outras dreas cerebrais poderiam observar melhor o
significado de cada conexdo com o lobo pré-frontal. Criaram assim
uma nova técnica cirdrgica. Dividiram o lobo pré-frontal em quatro
partes: quadrantes superiores esquerdo e direito e quadrantes inferiores
esquerdo e direito. Primeiramente seccionavam o quadrante inferior
esquerdo e observavam os resultados, avaliando o comportamento do
paciente durante um més. Se nio fosse suficiente para atenuacgio da
sintomatica, seccionavam o inferior direito. Mais um més de observacio
e, se necessario, operavam os quadrantes superiores de uma so vez.
Relatam que havia casos em que bastava uma sec¢io em um dos
quadrantes para se conseguir bons prognésticos, indicando assim que
apenas aquelas fibras eram defeituosas. Dessa forma, poderiam evitar
grandes intervencoes desnecessarias.
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A evolucio do pos-operatdrio era cuidadosamente observada por
uma equipe de enfermeiros, psiquiatras e estagiarios que avaliavam se
teriam ocorrido melhoras significativas no quadro psicopatologico e
comportamental. No comego as observacoes eram didrias e individuais,
mas com o aumento rapido do nimero de cirurgias isto se tornou mais
raro e dificil.

Estas observacoes, mesmo sem um critério metodologico, levaram
os avaliadores a concluir que os resultados nio se igualavam aos da
literatura internacional, apesar de os médicos garantirem que aplicavam
a técnica corretamente. O motivo de tal frustracao nao foi dificil de ser
encontrado. No Brasil, o “material humano” sujeito as intervencoes ja
estaria deveras “deteriorado” (Longo et alii, 1949, p. 130), isto é, com
muito tempo de internacio, sem vinculos sociais, com a satde debilitada
etc. A conclusao de que menos de 1/3 dos pacientes tinham melhoras
significativas gerou um certo pssimismo entre os médicos brasileiros no
final da década de 1940. Impossivel saber quantas cirurgias foram
realizadas nos hospitais brasileiros, mas apenas no Juquery, até 1949,
foram cerca de setecentas, quase todas em mulheres (Yahn et ali,
1948-49). Nas estatisticas dificilmente eram contabilizados os casos
“piorados”, isto €, que ficaram com sequielas irreversiveis, mesmo porque
ninguém se interessava por métodos de avaliacio psicologica mais
eficientes que a simples e rapida observacao diaria.

Ao ser constatada, a pouca eficiéncia da cirurgia nio levou ao seu
abandono, muito pelo contrario. Como o problema se devia ao “material
humano” e nio ao saber médico, apontou-se para outros alvos de
estudo e intervencio. O sucesso da cirurgia, segundo a literatura
estrangeira, deveria estar associado a outros fatores, que nao apenas o
manejo técnico ou suporte tedrico. Sob influéncia das outras
especialidades médicas, Freeman e Watts haviam concluido que
melhores resultados poderiam ser observados em pacientes com menor
tempo de hospitalizagao e a maior participacio da familia, principal
responsavel pela reabilitacio social do doente. Assim, Longo, Pimenta
e Arruda (1949) tiveram a idéia de realizar um estudo num hospital
privado,® onde, relatam eles, encontraram “melhor material humano”.
Operaram 21 pacientes. Sem nenhum Obito, conseguiram aproximar-
se dos resultados esperados, ou seja, 1/3 curado, 1/3 melhorado e 1/3
nio influenciado. Como ainda niao haviam perdido o vinculo social,
esperava-se que rapidamente voltassem ao convivio familiar e ao
trabalho. Todos os sujeitos deste estudo tinham curso superior, inclusive
varios eram médicos, advogados e empresarios. Desses 21 sujeitos,
sete eram estrangeiros: uma siria, uma israelita, uma russa, uma inglesa,
uma americana (cinco mulheres), um italiano e um espanhol (dois
homens). Os autores nio contam o histérico de cada paciente, mas
deixam claro que, estando em busca de “melhor material humano”, a
fim de alcancarem maiores indices de cura, selecionaram estrangeiros
de paises desenvolvidos vivendo no Brasil e brasileiros brancos com
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melhor posicio social. Além disso, aumentaram a porcentagem de
homens (cerca de 50%, neste estudo, lembrando que as tentativas
anteriores em hospitais publicos foram feitas quase que
exclusivamente em mulheres). Portanto, se com a intencio de
selecionarem “melhor material humano” para o estudo dispensaram
negros e pobres e aumentaram o ndmero de homens, estrangeiros
e profissionais liberais, fica subentendida uma hierarquia de classe,
de raca e de género, em ultima instincia, uma atitude racista e
sexista. Homens, estrangeiros de paises desenvolvidos, brancos,
profissionais liberais, seriam aqueles grupos humanos de “melhor
qualidade” a que se referiam.

A ansia experimentalista dos psiquiatras e neurocirurgioes
entusiastas das psicocirurgias parecia nao ter limites. Em 1947 os
psiquiatras Mario Yahn, Stanislau Krynski e os neurocirurgioes Aloysio
Mattos Pimenta e Afonso Sette Jr. operaram nove criangas, sendo
todas meninas entre nove e 16 anos de idade, do pavilhao feminino
infantil do Juquery. Nao obstante o grande nimero de operacdes
realizadas no mundo todo, este foi o primeiro estudo publicado com
criangas que se tem noticia. Talvez seja o Gnico. Os autores brasileiros,
embora mostrando-se sempre bem informados, nio citam outros
trabalhos semelhantes na discussao nem na bibliografia.

A idéia basica era a de que quanto antes se tratasse a doenca,
melhor seria o progndstico. Enfim, criancas constituiam um “material
humano ainda nao degradado”. Nas palavras dos autores:

Em igualdade de condi¢des, era de supor que, em individuos jovens,
as probabilidades de sucesso seriam muito maiores que no adulto,
em virtude da evolucao natural, nao s6 do sistema nervoso, como
também das aptidoes psiquicas, variaveis com a idade (Yahn et alii,

1949, p. 349).

Outra justificativa era a de que se nao fossem tratadas com rapidez,
estas criancas com “perversoes instintivas” e “desvios de conduta”, que
tantos infortinios causavam as familias, a sociedade e ao préprio hospital,
futuramente no teriam mais cura, e passariam a depender da familia
ou de alguma instituicio pelo resto da vida. Ao contrario dos adultos,
para os quais a indicac¢do da leucotomia era uma solucio final depois
de esgotados outros tratamentos, estas nove crianc¢as escolhidas para
a opera¢iao eram aquelas com os “piores prognosticos” e que ainda
nio tinham passado por outros procedimentos terapéuticos.

Os autores, cientes do alto risco do empreendimento, solicitaram a
anuéncia da familia, o que nao era feito até entdo nas operacdes em
adultos. Poucas familias aceitaram, impossibilitando uma anilise
quantitativa maior.

Pelo menos dois fatores de risco eram conhecidos: A dificuldade da
localizacao das fibras brancas pré-frontais a serem seccionadas e o
anestésico. Em criangas da faixa etaria em questio a localizacio destas
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fibras nao € a mesma que em adultos, pois o desenvolvimento anatdmico
ainda nio estd completo. Isto dificultava também a determinacio da
profundidade que o leucétomo devia ser introduzido. Logo, sendo a
primeira experiéncia deste tipo, os médicos nao sabiam exatamente
como atingir as tais fibras, sem contar a inadequacao do instrumental
cirargico utilizado, concebido para anatomia de adultos. As observacoes
do local limitavam-se as radiografias e aos estudos anatdmicos.

As pacientes, quase todas em estado de “agitacio psicomotora”,
foram pré-anestesiadas na noite anterior a cirurgia e mantidas em estado
de “narcose leve” durante a opera¢io, com tionembutal em baixa
concentracdo. Cientes das contra-indicacdes deste anestésico para
criangas, preferiram ndo usar doses muito altas. Nao sendo possivel
anestesia-las completamente, algumas se agitaram durante a intervencao,
o que dificultou ainda mais o trabalho.

Com todas estas dificuldades, o resultado nao poderia ter sido
diferente: dois pacientes faleceram de hemorragia intracraniana, ou
seja, uma cifra de 22% de mortes. Agora entende-se a cautela dos
médicos em solicitar um termo de responsabilidade assinado pela
familia por um tipo de cirurgia de alto risco e ainda em fase experimental.

Isto nfo impediu que descrevessem a casuistica das sete sobreviventes.
As pacientes foram observadas durante um ano e tiveram seus
comportamentos anotados numa “folha de conduta”, com o intento de
melhorar a avaliacio da eficiéncia da operacio. Idealizada por Freeman,
tratava-se de uma tabela na qual se anotava a freqiiéncia das
manifestacdes dos sintomas psicopatolégicos e as mudancgas
comportamentais antes e depois da cirurgia. Esta tabela era dividida
em 52 itens que incluiam “vulgaridade”, “nudismo”, “tentativa de fuga”,
“masturbacio”, “alucinacdes”, “impulsividade” etc. Depois de
quantificados um a um, comparavam-se os valores recorrentes antes €
apds a operagao. Para alguns sintomas a cirurgia parecia mais “eficiente”,
como, por exemplo, para “masturbacio”, entio entendida como sintoma
psicopatologico, que fora completamente eliminada do quadro geral
pos-operatdrio, contabilizando as sete avaliadas. Ja o comportamento
“cooperativo”, antes ausente, apareceria com maior freqiéncia.

Os autores admitem que nao alcangaram todos os objetivos esperados,
isto €, a volta de todas as pacientes para o convivio social normal.
Além disso, o baixo nimero de operacdes em criancas ndo permitiria
tirar grandes conclusdes. Por estes motivos, tentariam novamente com
outro grupo de criangas. Nao encontramos nenhuma outra experiéncia
semelhante na literatura psiquiatrica brasileira posterior.

Dependendo do objetivo do estudo, as psicocirurgias eram feitas
em grupos humanos diferenciados ou testadas com técnicas e teorias
diferentes para se descobrir qual regiio cerebral teria relacio com
determinada patologia ou comportamento.

Ainda com a inten¢io de multiplicar o “material de estudo”, Francisco
Tancredi e Aloysio Mattos Pimenta executaram a leucotomia pré-frontal
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Figura 1 - Leucétomo
de Egas Muniz
(Barreto,1944).

Figura 2 — Pontos
de incisdo (Barreto,
1944).

Figura 3 — Seccdo
das fibras,
técnica
Freeman-Watts
(Yahn, 1946).
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Figura 4 — Lobétomo
transorbitario (Longo
et alii, 1956).

Figura 5 — Lobotomia
transorbitaria
(Longo et alii, 1956).
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Figura 6 — Lobétomo brasileiro (Barreto, 1945).
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em 76 internos criminosos do Manicdémio Judiciario do Estado de Sao
Paulo, entdo sob a direcio do dr. André Teixeira Lima. Como um
reflexo da populacio carcerdria brasileira, 28 individuos (36,8%) eram
“nao-brancos”, isto €, classificados como “pretos”, “pardos” ou
“amarelos”. Concluiram que a eficiéncia maxima seria para a
“agressividade” e “agitacio psicomotora”, o que, alids, ja havia sido
constatado por outros autores. Conseguiram, segundo eles, um indice
de 77% de eliminacdo destes sintomas e propuseram a aplicacio da
medida a criminosos para fins de seguranca publica (Tancredi et al.,
1949). Sem mais representarem perigo, estes 77% poderiam retornar ao
convivio social, desafogando e desonerando o manicOmio judiciario.

A ultima inovacio técnica chegada ao Brasil foi a “lobotomia
transorbitaria”, aquela em que se atinge o lobo pré-frontal através da
oOrbita ocular, descrita anteriormente. J. Armbrust Figueiredo, da Escola
Paulista de Medicina, trouxe a técnica para o Brasil depois de trabalhar
sob a supervisao direta de Walter Freeman nos Estados Unidos, desde
1950, na mesma época e local em que este realizou a lobotomia na
atriz Frances Farmer, que teve alta em 1954.

Entre 1953 e 1955, Figueiredo e os colaboradores Paulino Longo,
professor de clinica neurolégica da Escola Paulista de Medicina, e Joy
Arruda, psiquiatra do Instituto Paulista, operaram setenta pacientes
entre 19 e 68 anos de um hospital privado* com esta técnica. Indicada
indistintamente para todas as psicopatologias, o objetivo do trabalho
era verificar se a lobotomia transorbitaria seria mais eficiente que as
técnicas até entao utilizadas, bem como se o indice de mortalidade era
realmente menor, como indicava a literatura, cujos valores estavam em
3,4% para a pré-frontal e 1,6% para a transorbitiria (Longo et alii,
1950).

Segundo os autores, que planejavam continuar com a pratica, teriam
conseguido um indice de melhoras de 72,1%, muito acima das outras
técnicas. Porém, niao estabeleceram nenhum critério de melhoria,
qualitativo ou quantitativo, embora ja existissem técnicas de avaliacao
psicolégica proprias para este fim. Nem mesmo avaliaram qualquer
efeito colateral indesejavel, fisico ou psicolégico, como era admitido
pela literatura internacional. Esta avaliacao seria feita posteriormente,
por outros psiquiatras, apos a técnica ser abandonada.

Houve casos em que alguns operados tornaram-se epilépticos depois
de algum tempo. Dos 54 avaliados, 39 tiveram alta e voltaram para a
familia. Registraram ainda uma morte (1,8%), fato que passou
praticamente despercebido. Dos outros 16 ndo se tem qualquer noticia
sobre o desenvolvimento pés-operatorio.

Tudo indica que este foi o ultimo estudo do género publicado no
pais.

Nao se sabe exatamente quantas lobotomias foram realizadas
nos hospitais brasileiros, mas apenas nos relatos de pesquisa
consultados excedem mil. A contagem exata ¢ tarefa dificil, pois
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houve muitos casos em que pacientes foram submetidos a duas ou
mais cirurgias, o que causa um descompasso entre o nimero de
pessoas e o nimero de intervencoes. Yahn et al. (1948-49, p. 126)
admitem que trataram aproximadamente quatrocentos pacientes, com
cerca de setecentas intervencoes. Além disso, nem todas foram
relatadas em pesquisas ou documentadas, o que dificulta ou
impossibilita a localizacao de fontes historicas.

No Brasil, houve um abandono repentino desta pratica, nao sendo
mais publicados trabalhos a partir de 1956.

Na década de 1950, alguns psiquiatras voltaram-se para o estudo
critico dos efeitos das psicocirurgias (Medeiros et al., 1954; Silveira,
1955), tao logo se multiplicaram os tratamentos psiquidtricos, tanto de
orientacdo curativa quanto preventiva. Através de testes psicologicos e
clinicos, o estudo de Medeiros et al. (1954) apontaria o surgimento de
disttrbios fisicos e mentais ausentes antes das cirurgias, como, em suas
palavras, “ataques epilépticos”, “alcoolismo”, “exacerbado erotismo”
etc.. Medeiros afirma que pacientes leucotomizados apresentavam
sintomas semelhantes a pessoas recuperadas de traumatismo
craniencefalico.

O abandono repentino da pritica e as criticas dos proprios cirurgides
indicam que os médicos estavam aguardando novas alternativas de
tratamento das doencas mentais menos invasivas e mais eficientes.
Segundo Carpenter (1978), um importante fator para a desisténcia da
leucotomia e lobotomia foi a introduc¢do dos psicofirmacos nos
tratamentos psiquiatricos, os quais permitem melhores prognosticos e
menores riscos.

Podemos indicar pelo menos mais seis fatores que levaram ao
abandono da pratica no Brasil: a baixa eficicia; a grande periculosidade;
a irreversibilidade do procedimento, a imprevisibilidade em certos
€asos € 0s impasses €ticos.

Falamos aqui em abandono das técnicas psicocirirgicas rudimentares
e de alta periculosidade. Atualmente existem cirurgias neurologicas
destinadas ao tratamento de psicopatologias, porém, a indicacio ¢
rara. O desenvolvimento dos métodos estereotaxicos em neurocirurgia
possibilitou aumentar a margem de seguranca consideravelmente, tanto
do ponto de vista curativo quanto dos efeitos colaterais. Ja € possivel
utilizar feixes de radiacio ionizante para se atingir qualquer ponto do
encéfalo com extrema precisao, sem abrir o cranio nem danificar tecidos
cerebrais.

Um impasse ético

Para ser considerado completamente curado, o paciente deveria ser
capaz de voltar a viver em sociedade, com a familia, ou retornar para
sua atividade profissional, o que era praticamente impossivel depois de
ter parte do cérebro destruida. O conceito de cura ou melhora nunca
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fora devidamente esclarecido, tanto que as observacdes pos-operatorias
eram restritas e feitas durante pouco tempo, o suficiente para se criar
um relato de pesquisa. Como aponta Sacks (2000, p. 78): “O que se
havia alcancado nunca foi a ‘cura’ é claro, mas um estado docil, um
estado de passividade, tao (ou mais) distante da ‘sadde’ quanto os
sintomas ativos originais, e (ao contrario deles) sem possibilidade de
ser resolvido ou revertido.”

A falta de um critério de melhora do estado psicopatolégico
pode ser explicada pelo fato de este nao ser o Gnico objetivo. Se a
cura fosse a Unica meta, a lobotomia e leucotomia niao teriam
prevalecido por vinte anos na psiquiatria brasileira, pois nao foi
preciso muito tempo para se concluir que os poucos beneficios
advindos deste tratamento n2o compensavam 0s enormes riscos ou
prejuizos fisicos e psicolégicos decorrentes, caso o paciente niao
morresse durante a intervencao ou de complicagcoes futuras. Além
da falta de opcoes terapéuticas, a insisténcia nesta pratica era
subsidiada por pelo menos dois outros objetivos: a diminuicio da
lotagio manicomial e a experimentacio.

A cronificacao do doente e a consequiente lotacio das instituicoes
manicomiais tornavam a pratica psiquiatrica quase impossivel na primeira
metade do século XX. Um dos principais desafios era encontrar formas
de diminuir a lotacao e a cronificacao. Tanto que, sempre que possivel,
clamava-se pelo apoio da familia na recuperac¢io pés-operatéria, o que
aumentava as chances do paciente nio mais retornar para a instituicao
apos a cirurgia. Por outro lado havia a psiquiatria preventiva, como
forma de evitar novas internacoes.

Sendo realizada primeiramente em pacientes cronificados, aqueles
sem nenhum vinculo social ou familiar, as psicocirurgias nio estavam
atendendo a esta necessidade imediata da instituicao, pois, mesmo
‘curados’, estes pacientes nio abandonavam o hospital, por nao terem
para onde ir. Como autdématos, acabavam trabalhando na horta ou na
cozinha da institui¢io pelo resto da vida. Mesmo assim, o estado fisico
e psicologico em que ficava o paciente, ap6s a cirurgia, dispensava a
equipe psiquidtrica de prestar os cuidados antes exigidos, o que era
também uma vantagem institucional. Para os casos cronicos, muito
mais que buscar uma reinsercio social, bastava anular os
“comportamentos inadequados” para a rotina do hospital, tecnicamente
chamados de “agitacio psicomotora”; “irritabilidade” etc. (Longo et
alii, 1949), para que se considerasse o interno curado.

Com o aprimoramento técnico, que possibilitou uma evidente
diminuic2o dos 6bitos e dos efeitos colaterais, foram sendo operados
pacientes de classes sociais mais altas e maior nimero de homens
internados em hospitais privados. Conforme a periculosidade
diminuia, as cirurgias passavam a ser realizadas em cidadaos “mais
valorizados”, de acordo com os referenciais conceituais, comuns no
comecgo do século XX, de raca, género e classe social. Tanto que a
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primeira experiéncia realizada em um hospital privado publicada, data
de 1949 (Longo, Pimenta e Arruda, 1949), 13 anos apds inicio das
experiéncias no pais.

Nos manicomios, 0s cirurgides encontraram um material de
pesquisa, de onde poderiam extrair conhecimentos sobre anatomia
e fisiologia cerebral e comportamento, conforme admitem, por
exemplo, Pimenta (1936, p. 262) e Yahn et alii (1948, p. 225). Em
suas palavras: “Em 1945, imaginamos tentar a leucotomia nao
exclusivamente na regiao frontal, mas em outros lobos cerebrais,
pelos motivos que vamos expor.”

Isto fica mais evidente quando se nota que cada trabalho, desde o
primeiro, sempre apresenta uma inovacao técnica sem precedentes.
Em ultima instincia, esta experimentacao com seres humanos incapazes
de consentirem no tratamento a que foram submetidos, se nio os
curasse, poderia permitir que se conhecesse melhor o papel de cada
regido cerebral para o comportamento e doenca mental. Pelo menos
esta era a esperanca dos lobotomizadores, como Pimenta (1936, p.
262) que aponta como uma das vantagens o “estudo fisiologico
psiquidtrico”. De fato, a previsao de Aloysio Mattos Pimenta parece ter
se concretizado. Os modernos compéndios de neuroanatomia admitem
que as psicocirurgias foram fontes importantes de informacio sobre o
cérebro humano: “Informacio adicional com respeito a fungoes das
areas pré-frontais no homem foi obtida de casos onde uma lobotomia
frontal ou uma leucotomia pré-frontal foi executada em pacientes
sofrendo de disfun¢des mentais” (Brodal, 1984, p. 662).

Pautada por diferentes padroes éticos definidos cultural e
historicamente, a utilizacio de seres humanos em pesquisas vem
ocorrendo ha séculos pelo mundo afora. A falta de um critério consensual
e de vigilancia em ambito global permitiu que durante a Segunda
Guerra Mundial muitos abusos fossem cometidos contra povos e
individuos considerados inferiores, em nome de um suposto
conhecimento cientifico. Com o final da guerra, os protagonistas, muitos
deles médicos, foram julgados e condenados por crimes contra a
humanidade por um tribunal internacional formado na cidade de
Nuremberg em 1946. Este tribunal, no entanto, nao se limitou a
julgar criminosos de guerra. Entre suas acoes, elaborou um cédigo
de ética para pesquisas com seres humanos que ficou conhecido
como Codigo de Nuremberg. Publicado em 1947, o documento era
composto de dez itens, reproduzidos integralmente a seguir:

1) O consentimento voluntdrio do ser humano € absolutamente
essencial. Isso significa que as pessoas que serdo submetidas ao
experimento devem ser legalmente capazes de dar consentimento;
essas pessoas devem exercer o livre direito de escolha sem qualquer
intervenciao de elementos de forca, fraude, mentira, coacdo, asticia
ou outra forma de restricio posterior; devem ter conhecimento
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suficiente do assunto em estudo para tomarem uma decisio. Esse
altimo aspecto exige que sejam explicados as pessoas a natureza,
a duragio e o propésito do experimento; os métodos segundo os
quais sera conduzido; as inconveniéncias e os riscos esperados; o0s
efeitos sobre a saide ou sobre a pessoa do participante, que
eventualmente possam ocorrer, devido a sua participacdo no
experimento. O dever e a responsabilidade de garantir a qualidade
do consentimento repousam sobre o pesquisador que inicia ou
dirige um experimento ou se compromete com ele. Sio deveres e
responsabilidades pessoais que nao podem ser delegados a outrem
impunemente.

2) O experimento deve ser tal que produza resultados vantajosos
para a sociedade, que nao possam ser buscados por outros
métodos de estudo, mas nfo podem ser feitos de maneira casuistica
ou desnecessariamente.

3) O experimento deve ser baseado em resultados de
experimentacio em animais e no conhecimento da evolucio da
doenca ou outros problemas em estudo; dessa maneira, os
resultados ja conhecidos justificam a condicio do experimento.

4) O experimento deve ser conduzido de maneira a evitar todo
sofrimento e danos desnecessarios, quer fisicos, quer materiais.

5) Nao deve ser conduzido qualquer experimento quando existirem
razoes para acreditar que pode ocorrer morte ou invalidez
permanente; exceto, talvez, quando o préprio médico pesquisador
se submeter ao experimento.

6) O grau de risco aceitdavel deve ser limitado pela importincia do
problema que o pesquisador se propoe a resolver.

7) Devem ser tomados cuidados especiais para proteger o
participante do experimento de qualquer possibilidade de dano,
invalidez ou morte, mesmo que remota.

8) O experimento deve ser conduzido apenas por pessoas
cientificamente qualificadas.

9) O participante do experimento deve ter a liberdade de se retirar
no decorrer do experimento.

10) O pesquisador deve estar preparado para suspender os
procedimentos experimentais em qualquer estagio, se ele tiver
motivos razoaveis para acreditar que a continuagio do experimento
provavelmente causard dano, invalidez ou morte para os
participantes.

A publicac¢io deste documento parece nao ter sido suficiente para
conter de imediato a experimentacdo indiscriminada ou a sujei¢io de
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seres humanos a procedimentos médicos de alto risco ou mesmo
aviltantes, fossem em situagao de guerra ou ndo. As psicocirurgias sao
exemplo do completo desrespeito ao codigo que fora ratificado
internacionalmente em 1947. Nos manicomios brasileiros ainda foram
feitas por pelo menos mais nove anos.

Mesmo com as mortes, com as seqiielas deixadas ou os grandes
riscos a que estavam sujeitos os doentes mentais lobotomizados, nenhum
dos envolvidos nesta pratica preocupou-se com a discussio ética
destes procedimentos, limitando-se a taxar de “pessimistas” (Longo
et al., 1956) os poucos opositores. A critica do procedimento viria
depois do seu abandono.

Muitas outras conferéncias internacionais pretenderam lancar
fundamentos éticos para pesquisa com seres humanos, mas, segundo
Hossne et al. (1999), situacoes duvidosas ou abusivas continuaram e
continuam ocorrendo na pesquisa médica mundial, o que aponta para
a necessidade de uma constante vigilancia e reflexao sobre a ética dos
procedimentos médicos e cientificos.
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