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especial

A psiquiatria na época de Freud: evolucao do conceito

de psicose em psiquiatria*

Para apresentar a psiquiatriadaépocade Freud, inicio pela
palavra psicose. A palavra psicose foi grafada pela primeira
vez em 1845, por um psicdlogo alemao, Feuchtersleben, e apa-
receu no ano seguinte, pela primeiravez, no Zeitschrifte fur
Psychiatrie und Gerichtliche Medizin (Jornal de Psiquiatria
e MedicinaForense).

Segundo 0 Petit Robert, a palavra psicose so foi usada na
Francaem 1869, e, se acompanharmostodaaliteraturado sécu-
lo XX, veremos que o primeiro aparecimento dapalavrapsico-
se, com grande destaque, € no trabalho de Mdbius, de 1892,
guando ele divide as doengas mentais em psicoses exdgenas e
enddgenas. Entdo, psicose € umapalavrade curso muito restri-
to, especialmente no século X1X. Quando Kraepelin faz a sua
sistematica, apalavra psicose ndo aparece. Depoiselavai sur-
gir freqlientemente em todos os tratadistas, como veremos.

O livrode Pinel, Traité sur la manie, pode ser considerado
apublicagdo nimero um dapsiquiatria. Nessetrabal ho, todas
as coisas que tém relagdo com a loucura sdo chamadas de
mania. A melancolia € uma maniade um objeto Unico, mos-
trando que el e percebeu a monoideagdo do melancdlico, mas
exagerou. Ja quando escreve 0 seu segundo livro, oito anos
apos — 0 Traité médico-philosophique de [’aliénation men-
tal —, jaabandona aquel e conceito global de que maniaeraa
loucura e comega a pensar na classificagdo e na ordenagdo
dasloucuras, que vém aser feitasem 1838, pelo seu discipulo
Esquirol, no Traité des maladies mentales. Mas, continuaain-
daaidéiafundamental daloucura, aloucuracomo umamani-
festac8o global e muito especial, que tem uma relacdo certa-
mente com o Sistema nervoso.

E € o primeiro dos grandes psiquiatras a emaes, Griensinger,
guem formulaacél ebre expressao: “ doencas mentais sdo doen-
cascerebrals’. E Griensinger deixatambém um outro caminho,
gue em psicandlise serd seguido, que a desordem mental, a
perturbacdo mental, adoengamental sdo umacoisatnica. Nao
existem variedades, nem modalidades. Elasegueum ciclo, éum
fendmeno evolutivo que comega com amania, passa pelame-
lancolia, segue-se no delirio e terminapor umadiminuicdo glo-
bal dasfuncBes mentais, que é ademéncia. Isto ficou estabele-
cido; anocdo de alienacdo persistiu. Quando Morel escreve o
seu Traité des maladies mentales, faz umadedicatériaextrema:
mente engracada, porque dedica o livro aGilles Falret, “mon
premier maitre en aliénation mental ”.

Em seguida, os grandes clinicos vao descrevendo varieda-
desdeloucuras, como Falret, que descreveula folie circulaire
—aloucuracircular —, depois Baillarger, que descreveula folie

de double forme — aloucura de duplaforma—, e, maistarde,
Magnan, com o delirio alucinatério cronico progressivo. Nao
ha a palavra psicose. A loucura apresenta-se sob essas for-
mas, sob essas variedades.

Ha um progresso bastante grande na ordenacdo dos conhe-
cimentos psiquiatricos com o trabalho de Kahlbaum, em 1870.
Kahlbaum, pela primeira vez, distingue grupos de sintomas,
gue hoje chamamos sindromas (Zustandbildern) e unidades
de doenca (Krankheiten Einheiten). E € nessalinha de traba-
lho que seu discipulo Hecker descreve a hebefrenia. A
hebefrenia foi publicada nos Virchow Archiv, umarevista de
clinicagera, em 1871, no volume52, etivemaoso prazer de poder
té-la traduzida em francés, publicada trés anos atrés em
L’Evolution Psiquiatrique. Eu li 0 artigo de Hecker e fiquei
entusiasmado; € absol utamente moderno; aprende-se; tem muita
observacdo; € de umadensidade clinica muito grande.

Também nessa época, em 1875, € publicado em Viena, na
cidadede Freud, o livro de Krafft-Ebing, Psychopatia sexualis,
no qual pelaprimeiravez séo cunhados 0os nomes sadismo e
masoquismo.

Em 1896, Kraepelin, que vinha publicando sucessivamente
edicBes do seu ja entdo Manual de psiquiatria (N0 COMEGO
chamava-se compéndio, eraum livro pequenininho, fininho e
terminou numa grande obra de quatro imensos volumes), pre-
paraaprimeirasistematizacéo dapsiquiatria, criando asentida-
des clinicas. E ai, entdo, chamou atencdo o aparecimento de
duas formas de entidades clinicas que ele fez, pela fusdo da
mania, da melancolia, daloucura de duplaforma, daloucura
circular, a que deu 0 nome de manische-depressive Irrsinn —
loucura maniaco-depressiva. E, ao outro grupo de psicoses
delirantes, que tinha aspectos também motores, catatdnicos,
gue comegavam mais cedo sob a forma de hebefrenia e, ao
contrério da psicose maniaco-depressiva, cujos periodos ter-
minavam numa volta ao hormal — entre paréntesis normal —,
essa outra doencga, que tinha um curso progressivo, grave, ele
chamou deménciaprecoce—dementia praecox. Disseemlatim
aquelapalavragque More tinhausado em 1856.

Essa eraa psiquiatria que havia na tltima década do século
XIX. Era a obra de Kraegpelin, de 1896, a quinta edicéo, e a
psiquiatria francesa, que ainda persistia na separacéo das do-
encas por nomes especiais. A deméncia precoce de Kraepdlin
aindaerachamada confusdo mental crénica, nomeque Teixeira
Brandao defendia contraaescolade Juliano Moreira, do outro
lado daquelavastachécaradaPraia Vemelha

No entanto, haviasempre aidéiade que aloucura, adoenca

*Revisdo do texto e notas por Paulo Dalgalarrondo
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mental, tinhaumabase organica, e algumas pessoas diziam que
apsicose, isto € aloucura, eraaexpressdo de umaalteracdo do
sistema nervoso, que seria a heurose.

A palavra neurose € muito mais antiga. Ela vem do século
XVIII, foi cunhadapor Cullen, um médicoinglés, edesignava
afecgdes (nervosas). Mais tarde ela mudou de aspecto.

E preciso chamar atencéo que, também neste final de séeulo,
instal a-se em Paris aescolade Charcot, que trabal hou enorme-
mente com certos aspectos da doenca mental, especialmente
com ahisteria, com agrande histeria. Quando Charcot obteveo
seu Servico na Sal petriére, ficou localizado ao lado daenferma-
riadas mulheres epilépticas, e é por isso que seatribui ahisteria
convulsivaaguele model o que elestinham ali ao lado, naoutra
enfermaria

Charcot interessou-se por hipnotismo; ele mostrou que as
manifestacBes psiquicas podiam se transformar em sinto-
mas corporais. Ele cultivou essa histeria, que podemos co-
nhecer hoje com muita perfeicéo, porgue haviano seu servi-
¢o um homem chamado Berger, que eraum excelente dese-
nhista e desenhou todas as fases da histeria, como se pode
ver ndo so no livro de Berger, como algumas dessas gravu-
ras estdo reproduzidas no livro famoso de Gilles de la
Tourette, de 1881, sobre a histeria, que ele chama hystérie
normale (NGs hoje ficamos um pouco espantados, mas erao
tipo, hystérie normale). E, também, pelo excelente
documentério fotografico. A fotografiajanascia, eaClinica
da Salpetriére publicou esses retratos. Eu uma vez fiz uma
grande conferénciaem Madri e projetel um desenho de Berger
e um retrato da novaiconografia da Sal petriére, que nos te-
mos completa aqui na bibliotecado Instituto de Neurologia,
na Venceslau Brés. Ent&o, pude mostrar que realmente as
histéricas de Charcot chamavam atengdo. Algumas dessas
fotografias parecem estilos de estrelas de Hollywood dos
anos 20, dos anos 30, aguelas atitudes passionais, aquelas
variacBes. Estéo todas muito bem localizadas.

I sto deu a Charcot um nome enorme efez com que umjovem
meédico vienense quisesse passar | algum tempo. Eu ndo sel,
mas aminhaimpressdo € que, daFranca, Freud trouxe maisuma
certa atitude em favor do hipnotismo, do que propriamente a
doutrina das neuroses defendida por Charcot, que ele depois
mudara bastante.

Ent&o, na época de Freud, as doengas mentais ndo tinham
ainda 0 nome psicose. Esse nome jatinhasido criado, mais se
tornou mais comum nos tratados. Por exemplo, o tratado de
Aschaffenburg, que é de 1911, jausa psicoses sintométicas; no
tratado de Bumke, jado fim dadécadade 20, aloucuramaniaco-
depressiva transforma-se em psicoses afetivas.

Mas, 0 conhecimento da doengamental vem a sefazer poste-
riormente. Ha aqui ent&o, duas linhas muito importantes, que
marcam o pensamento daespecididade: alinhadapsiquiatriaea
linhadapsicandlise. Freud comegacom seustrabalhos, umanova
orientagdo, umanovavisdo, novosdados, e apsiquiatriacomeca
areceber o influxo de ciéncias psicol 6gicas.

A psiquiatria na época de Freud
Lopes JL

O autor queterdimportancianaformagao do pensamento de
Karl Jaspers, que passou como um meteoro, iluminando todaa
psiquiatria, foi Dilthey, especialmente distinguindo as duas
maneiras deinterpretar osfendmenos psicopatol 6gicos: acom-
preensdo e o esclarecimento* — Verstindnis € Erkidrung.
Verstandnis, a compreensdo, é um dado psicoldgico, € o que
fazem todos os psicologos, os psicandlistas, que procuram com-
preender as manifestagdesclinicas.

Esclarecer é explicar o fendbmeno pela sua causa, pela sua
origem, € descobrir alesdo cerebral. Quando Kreutzfeld & Jaccobi
encontram alteragcdes nos nicleos de base correspondentes a
umadeterminada psicose, quando os estudos detodos os gran-
des mestres da anatomia patol 6gica terminam no achado de
Nogucchi & Moro da espiroqueta na cortex, e se conhece a
naturezadaparaisiageral, nds estamos esclarecendo, estamos
explicando pelacausa. O quemarcavaapsiquiariade Kragpdin
€que ele, tendo vindo damedicina, sempre esperavaumaexpli-
cacdo causal.

(Aqui ha um pequeno trecho perdido, pois um pedago da
conferéncia ndo foi gravado no momento de mudanca de lado
da fita).

(...) Kraepelin teve a fantasia de pensar que cada doenca
mental tinhasuaetiologiaprépria. Evidentemente que, quan-
do nds encontramos uma psicose como a psicose da pelagra,
com todas as caracteristicas como foi descritapor Llopis, pen-
samos que esse ideal ndo era assim tao abstruso. Quando ele
pOde mostrar que as al ucinagdes cutaneas dos cocainbmanos
eram devidas a presenca de pequenos cristais de cocaina sob
apele, haviaumaexplicacdo causal eetioldgica. Masisto caiu
muito cedo. Aindan&o haviasido publicado o grande monu-
mento de Kraepelin, que é a 82edicéo do seu tratado, que foi
editado em quatro volumes pela Casa Barth (comegou em 1904
e acabou em 1913), quando comegcavam Hoche e outros adizer
gue a manifestacdo da doenga mental ndo era por doencas,
mas por sindromas.

E é sobretudo o trabalho de Bonhoeffer, que esté4 publicado
no grande tratado de psiquiatria de Aschaffenburg, sobre as
psicoses sintométicas, que mostrou gque todas as causas exter-
nas produzem o mesmo quadro mental. Esse quadro tem um
sintoma central: o sintoma obrigatério. E a primeira vez que
aparece aidéia de um sintoma obrigatério na doenca mental,
gue é aturvagdo da consciéncia.

A turvagdo da consciéncia, a mudanca da consciéncia, apa-
rece nesse trabalho como a coisafundamental. Isso foi caracte-
rizado especialmente mais tarde por dois psiquiatras alemaes,
Stertz & Ewald, efoi visto quetraumatismos, infecgles, toxicos
exogenos, desordens metabdlicas, todos esses elementos pro-
duzem o mesmo quadro mental, apsicose sintomética, e que, ao
contrério, um agente Gnico, o etanol, provocaembriaguez agu-
da, delirium tremens, aucinose dos bebedores, epilepsiae de-
méncia. Ent&o, ndsvamos ver que aetiologia ndo serve.

Kraepelin acentuou em seguidaaevolucdo. Eletinhafeito
a grande separagdo das psicoses chamadas enddgenas em

*Em nosso meio intelectua, usa-se preferenciamente como tradug@o os conceitos “compreensdo” e “explicacdo” para os termos alemades “Verstaendnis’ e “Erklaerung” utilizedos por

Dilthey (nota do editor).
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maniaco-depressivas, cujas crisestinham de ter um fim bom,
Um restitutio ad integra até certo ponto, e ademéncia pre-
coce, que ja se chamava entdo esquizofrenia (depois dos
trabalhos de Bleuler), que tinha um curso cronico. Na obra
inicial de Bleuler, Dementia Praecox de 1911, ndo existe a
palavraincurabilidade. Finalmente, aterminagdo e o quadro
anatomopatol 6gico. Esse conjunto de elementos: sindrome,
fator etiolégico, decurso, terminacdo e quadro anatomo-
patol 6gico, sb foi preenchido em todaa psiquiatria pela pa-
ralisia geral. E um modelo inatingivel e que ndo importa,
porgue inclusive acabou. Era tdo bom que acabou. Ficou
entdo a doenca mental, a psicose, para ser estudada mais
profundamente.

A partir do mecanismo dacompreensdo, Jaspers publica, em
1910, um trabalho sobre o desenvolvimento ou processo, em
gue ele estuda os delirios de ciime. Em 1913, ele lanca a sua
grande Psicopatologia Geral. A Psicopatologia Geral repre-
sentanahistériadapsiquiatriao que €0 Cravo Bem Tempera-
do parao piano, tenho dito vérias vezes. Quem ndo leu aPsico-
patologia Geral de Jaspers ndo pode seguir cursos adiante-
dosem psiquiatria. E fundamental. Nesselivro, Jaspers mostra
gueadoencamental tem umaestrutura. Essaestruturacaracte-
riza-se por uma perdado relacionamento com o0 mundo, com o
eu eainstituicdo de umasérie de sintomas secundarios, deliri-
0s, alucinagdes, que trazem cada vez mais uma mudanca que
caracterizaaverdadeiraloucura, o delirio.

A obrade Jaspersfoi revistapor eleem 1942.* Jasperstinha
sofrido muito, tinha passado fechado, isolado, todo o tempo da
guerra. (Ap6s a segunda guerra) ele tinha sido chamado (de
voltaduniversidade) efeito reitor em Heidelberg.** (Jaspers)
teve a triste idéia de publicar um livro denominado Die
Schuldfrage (O problemadacul pa), em que assume aculpado
povo aemao pelo nazismo e pelas atrocidades, sobretudo con-
traosjudeus, de umamaneiracompleta. A casadelefoi apedre-
jadano diaseguinte, e eleteve de seexilar naBasiléia*** De
modo gue a revisdo de sua obra psiquiétrica, feita nas edi¢des
sucessivas, nessas gque correm hoje aqui, ndo é completa, por-
gue ele ndo deu val or a0 homem gue continuou asuaobra, que
foi Kurt Schneider.

Kurt Schneider, em 1945, publicou uma psicopatologiaem
gue dava umanovaordenagdo apsiquiatria. De um lado, as
psicoses de base cerebral; elas podem ser agudas ou podem
ser crbnicas; caracterizam-se pela existéncia de um quadro
anatomopatol 6gico, tém uma causa, tém uma evol ugdo mui-
to tipica. E ha, do lado oposto, todas as reacdes vivenciais
anormais e as manifestagdes de personalidade. E, no meio
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dessas duas, existem as duas psicoses que parecem ser ce-
rebrais, mas paraas quais nés nao temos prova nenhuma: a
psicose maniaco-depressiva e a esquizofrenia. O conceito
de endogeneidade que foi depoistrabalhado por Weitbrecht,
gue tem sido muito discutido e foi trabalhado também por
Tellenbach, ndo chega a explicar. Nesse momento, ha um
grupo de pesqguisadores que concentram seus trabalhos na
Universidade de Toronto. Elesrecebem material de esguizo-
frénicos mortos em nove hospitais psiquiatricos famosos.
Eles estdo contando receptores de células, para ver se des-
cobrem alguma coisa que sejatipica daanatomia patol 6gica
daesquizofrenia. Seisso vai dar certo, ndo sei.

O que é uma psicose? E dificil dizer e fazer uma definic&o.
Pensando para conversar com vocés esta noite, eu tive aidéa
de que a psicose é um espectro que tem dois pélos: o polo da
despersonalizacdo e o pélo da desrealizacdo. Toda psicose é
formada por um conjunto de alteragdes do conhecimento do
individuo do proéprio eu e do conhecimento do individuo do
mundo em que ele se encontra. Psicose é aateracdo entre o eu
€0 mundo exterior, eaneurose é aateracdo darelagdo entre o
€go, 0 id e 0 superego. N&o sei se ainda se aceita isso, ou se
vocés evoluiram mais.

Mas, realmente, na psicose temos de ter esses dois compo-
nentes fundamentais: aperda do proprio eu, 0 eu que setrans-
forma, o eu que se modifica, que chegaaté ademéncia, o apaga-
mento total e da relagdo com o mundo exterior; 0 eu que se
torna agressivo, que se torna diferente, que se torna ameaca-
dor, que se torna perseguidor, que se torna apagado, triste,
melancdlico, ou que setornaum carnaval de mania. Narealida-
de, se nds quisermos dizer que apsicose é caracterizadapor um
sinal, n6s ndo o encontramos.

Apenas as psicoses sintométicas exégenas tém um sinal
central, que é aturvagéo da consciéncia. Foradisso, apsico-
se é formada por elementos os mais diversos da biografia,
das experiéncias, das circunstancias. E realmente um nome
para aquele mais velho fenbmeno de todos, a loucura. A
loucuradescrita pel os trégicos gregos, aloucura descritana
Biblia € a mesma loucura de hoje, do homem que mora em
apartamento em qual quer cidade do mundo. Psicoseigual a
loucura. Muito obrigado.

(Apos a conferéncia, José Leme Lopes respondeu a pergun-
tas variadas).

Sobre heranca e esquizofrenia
Bem, esse problema é uma das questdes centrais da psiquia-
tria. Elefoi equacionado, até certo ponto, pelostrabalhosdina-

*A revisdo feita por Jaspers de sua “Allgemeinen Psychopathologie’ saiu publicada, de fato, em 1946 (In: Jaspers SH. Hamburg: Rowohit Taschenbuch Verlag; 1970) (nota do editor).
**Os dados biogréficos disponiveis sobre Jaspers contradizem essa afirmacéo de Leme Lopes. Jaspers foi, de fato, chamado, apés a ocupagdo norte-americana de Heidelberg, para refletir
e discutir com outros intelectuais universitarios antinazistas sobre o futuro da Universidade de Heidelberg, entéo livre e democrética. Jaspers nunca foi designado reitor dessa ou de
qualquer outra universidade (nota do editor).

***Aqui nota-se, infelizmente, algumas imprecisdes e deslizes por parte do autor. No inverno de 1945 a 1946, Jaspers proferiu a primeira conferéncia pUblica apés a guerra, na
Universidade de Heidelberg, analisando a questdo da culpabilidade da Alemanha e dos alemaes. Essa conferéncia transformou-se em livro, considerado um dos seus melhores escritos
politicos, publicado em 1946 (Die Schuldfrage). Jaspers foi convidado para lecionar na Universidade de Basel e, em marco de 1948, muda-se para 14 Os motivos da mudanga sdo
controversos. Houve grande esforco por parte dos colegas de Heidelberg para que ele |4 permanecesse. A reitoria da Universidade de Heidelberg, assim como o Conselho Universitério,
0 Conselho Municipal e mais de 400 cartas de estudantes solicitaram a sua permanéncia em Heidelberg. Ele alegou posteriormente em notas autobiogréficas, que necessitava de paz e
liberdade para se dedicar exclusivamente a filosofia. Também as noticias divulgadas apés a guerra de atrocidades cometidas pelos nazistas contra os judeus fizeram-no mudar-se para a
Suica, pois isto traria mais paz para sua esposa Gertrud, que era judia (In: Jaspers K. Sobre el destino y la voluntad. Madrid: Guadarrama; 1967, e Jaspers SH. Hamburg: Rowohlt
Taschenbuch Verlag; 1970. (nota do editor).
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marqueses. A Dinamarcaé um pais que tem toda a sua popul a-
¢&o recenseada. Na Dinamarca, estudou-se o problemadaado-
¢&0, sobretudo da adog&o de filhos de esquizofrénicos. Verifi-
cou-se que, se um filho de esguizofrénico eracolocado em uma
familianormal, ou se era colocado numafamiliaem que havia
esquizofrenia, €le podia se tornar um esquizofrénico de qual-
guer maneira. Pareciahaver um fator hereditério. Esses estudos
foram reproduzidos no Canada, foram reproduzidos em outros
lugares, estdo em caminho. Sabe-se que para haver esquizofre-
niaétalvez necessario um ingrediente, um elemento genético.
Mas, afirmar, ndo se pode fazer, pelo menos até o ponto em que
eu estudei.

Sobre fatores ambientais e esquizofrenia

Bem, o homem vive no mundo e vive com o mundo e vive
para o mundo. Ent&o, para que ele sofra uma transformacgao
t&o grande como € adoenca mental, € necessario gque ho mun-
do, do mundo e pelo mundo venha a haver influéncias sobre
ele. O peso desses fatores, amania de quantificar, parece-me
gue, em psicologia, é muito dificil. Emborahojetodaapsiqui-
atriaque se diz de classe é assim.

Um trabalho s6 é bem recebido quando tem curvas, quan-
do tem tabelas, quando tem tratamento estatistico. Mas eu
penso que € muito dificil ainda nds podermos avaliar. Na
classificagdo DSM-3, o0 quarto eixo € o do estresse social. Eu
acho aquilo fantasioso, ndo sei como € que se pode medir
aqueles fatores que estao ali e € um dos pontos de grande
discussao.

Agora, os fatores ambientais tém alguma influéncia, sim.
Mas ndsjé saimos daquel a fase das mées esqui zofrenogénicas
ede outras barbaridades que se diz por ai. Porque, narealida-
de, ndo sabemos realmente quais sdo os fatores que sdo dire-
tamente envolvidos na génese da esquizofrenia. E possivel
gue sgja uma constelacéo de fatores.

Certamente o ambiente € muito importante. Haalgumas pes-
soas que sofreram quase que um processo de esgui zofreni zag&o;
detal modo elas perderam os lagos, elas foram rejeitadas, elas
foram criadas num clima de hostilidade, que terminaram, evi-
dentemente, voltando-se paradentro de si e criando seu mun-
do, entrando em autismo.

Sobre a possibilidade das psicoses serem analisaveis

Umadas coisas que deixei entrever no meu livro Delirio é
gue aquilo que Jaspers chamava die lizte Sache, a coisa
ltima, aquele muro, no qual o psiquiatraesbarrae ndo con-
segue entender a psicose e a loucura, para mim hoje nés
temos que por nitrogliglerina, temos de botar um britador,
temos de botar uma escada e pular por cimado muro, éisso
gue me parece que a psicandlise trouxe de bom, e que Jaspers
nao viu. E que nds vamos poder estabel ecer umanovaforma
de compreensdo, que ndo € a compreensédo fenomenol 6gica
jaspersiana, mas que é uma compreensdo psicanalitica
freudiana, e que essa, talvez, possa furar a psicose. Eu acho
gue a psicose deve ser tratada e, se ela ndo é curada, que
isso é outra coisa, ela é, pelo menos, adaptada.

A psiquiatria na época de Freud
Lopes JL

Se a palavra psicose significa 0 mesmo que esquizofrenia

Para Kurt Schneider, a Ginica psicose propriamente ditaéa
esqui zofrénica. Nas classificagdes modernas, apsicose mani-
aco-depressiva esta sendo retirada das manifestactes psico-
ticas para entrar do lado das doencas corporais do panico, e
sobretudo €la esta sendo considerada uma doenga do humor
—em inglésmood. Entdo, psicose propriamente ditaficasen-
do aesquizofrenia.

Sobre a possibilidade da mie provocar esquizofrenia no filho

Se o0s psicanalistas tém evidéncias que as maes sao
esquizofrenizantes, eu tenho bastante davidas, porque eu te-
nho idéiade que ardacdo méeefeto, mée efilho, mde-infanteé
de tal modo complexa e profunda que essa manifestacéo ndo
pode se transformar em uma doenga, ndo pode transformar o
elemento simbi6tico quase, damée e do filho pequeno, em um
agente mérbido. Eu até hoje ndo obtive evidéncias disso. Ha
algunsanosassine aquele Journal of Orthopsychiatry, em que
sairam dezenas de artigos sobre mées esquizofrenizantes, e
nuncafiguel muito convencido disso. Comegaque as observa-
¢Bes sdo muito curtas, muito pequenas, e eu sou afavor de que
s6 podemos conhecer bem um caso quando a observagdo é
muito grande. Foi um dos legados de Jaspers. As observagdes
pequenas n&o ilustram grande coisa.

Sobre a relaciio entre genialidade e loucura

Sobre esse assunto eu tenho pensado muitas vezes. O
problema € que 0 homem tem limites e tem limites paracima.
Oslimites paracimasado a santidade, agenialidade e aloucu-
ra. Entdo, quando nés encontramos um artista com perturba-
¢Oes psiquicas, essas coisas se associam, combinam-se, fun-
dem-se, porgue ndo sdo da vida de cada dia, ndo sdo da
coisa comum, do ganha-pdo, do trabalho de rotina, mas da
evasdo, da saida para um limite que nés ndo podemos mais
controlar: a possibilidade de um homem surdo escrever os
ultimos quartetos, como fez Beethoven, a possibilidade de
um homem epil éptico com alteracdes profundas da consci-
éncia pintar quadros, como fez Van Gogh, aquelas Ultimas
pinceladas, aquele campo de trigo com os corvos; a possibi-
lidade de um homem como Machado de Assis sair de uma
crise, de umasituagdo de auséncia demorada, molesta, e es-
crever com harmonia e tranqlilidade 0 Memorial de Aires.
Essas coisas todas aparecem, e também ndstemos de aceitar
gue o que temos dentro de n6s € muito forte, e que sO nesses
limites, nessas explosdes é que nos ultrapassamos as raias
do normal, da média. E por isso que génio e loucura se en-
contram com muitafregiiéncia. Eu penso que n&o € por aca-
S0, € por necessidade quase.

Sobre a retirada da palavra neurose das Classificacdes das
Doencas Mentais

Seeu quisessesimplificar ascoisas, diria: escrevaumacarta
a0 Spitzer, que é o papada classificagdo. Mas eu vou dar uma
idéiado que eu penso que sgja, ndo sei se é. Sevocéfizer uma
curvadas publicacfes em revistas de psiquiatriade artigos de
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orientacdo psicanalitica, vocé vera que essa curva € extrema-
mente descendente em todos os paises de lingua inglesa. E
porgue hd um ndmero enorme de revistas especializadas em
gue os melhores artigos disputam lugar e devem estar espe-
rando época para serem publicados. Mas, ao mesmo tempo,
com 0 sucesso da psicofarmacol ogia, as pessoas que sdo res-
ponsaveis pela administragdo da loucura, isto é, dos hospi-
tais, doslocais, ficaram com umaidéiade que limpariam esses
hospitais, que acabariam com aquilo tudo e de que n&o preci-
savam mai s de certas coi sas demoradas, complicadas, como é
um tratamento psicanal itico. Houve entdo um certo combate a
psicandlise. E, como combater a psicandlise? Acabando com
0 nome neurose. Eu tenho a impressdo de que isso € uma
tendénciaantipsi canalitica que existe nessa classificacdo ame-
ricana, e que € seguida, infelizmente, pela Organizacéo Mun-
dial da Satide. Estou convicto de que aneurose existe, neuro-
se detipo psiconeurose freudiana. Eu vi muitos casos. Trans-
formar afobianumamanifestacdo de prolapso de vavulami-
tral eu acho impossivel. E o que eles estdio querendo. Eu acho
gueisso ai indicaumaorientagdo de pensamento muito tipica
de uma certa faccdo que combate a psicandlise nos Estados
Unidos, porque a psicanalise dominou de tal modo os Esta-
dos Unidos nos anos quarenta e cinqlienta, que houve uma
reacdo. E o péndulo: agora estdo contra, ja foram a favor;
depois, ndo sabemos o que acontecera. Mas continuem a usar
na sua clinica o conceito de neurose.

Sobre a conclusiio nona do seu livro Delirio, que se segue:
“Freud, (1938), ja falava em uma substiancia quimica capaz
de modificar a distribuicio de energia no aparelho psiquico.
Os neurolépticos tém essa aciio. A psicoterapia pode tam-
bém corrigir a situacio psicolégica, uma vez que o delirio
nao ¢é um final, uma coisa ultima, mas, ao contrario, um
ensaio de reconstrucio (...). O cérebro pode ser influencia-
do neuroquimica e psicoterapicamente. Isto mostra a natu-
reza da interface neuropsiquica, isto é, a ligacao cérebro-
eu consciente”.

O que eu escrevi nesse nimero nove é uma sintese de um
pensamento que é quase um final da elaboragéo da minha
experiéncia pessoal. Eu vim de uma escolade medicina, que
eranaépocaagrande escolade medicinado Brasil, de Miguel
Couto. Aprendi neurol ogia bastante bem, cheguei até adiri-
gir centro de estudos no Instituto de Neurologia. Eu ja ndo
aprendi tdo bem quimica, nem farmacologia, mas acompa-
nhei esses avancos. Ent&o, aminhaformagéo € umalinhana
gual aminha psiquiatriaé umaespecialidade médica. Como
psiquiatra, eu tinha de conhecer, evidentemente, toda a evo-
lucdo das ciéncias psicolbgicas, entre as quais estd a psica-
nalise. E, narealidade, eu estou convencido de que o cére-
bro pode ser atuado por remédios e por palavras. Isto jaesta
no célebre didlogo de Platdo, Gdrgias, em que ele diz: “a
almase curacom ensalmos e farmacos’ . Ensalmos eram can-
ticos religiosos. Nés hoje estamos aceitando os canticos
religiosos. Eu ainda ha pouco conversava com um amigo
meu sobre as chamadas terapéuticas alternativas, entre as
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guais esta a macumba. E eraum crime se dizer isso antiga-
mente. Um livro famoso, escrito no Brasil por Leonidio Ri-
beiro e Murilo de Campos dizia: “A préticado espiritismo é
um problemade policia, é crime contrao cédigo penal”. Hoje
em dia nds estamos sabendo que ndo é. Sabemos que muitas
coisasinfluenciam o cérebro, e éisso que eu penso quefaz a
dificuldade e o interesse enorme daciéncia psiquiétrica, por-
gue ela cuida do homem como um cérebro, ela cuidado ho-
mem como um ser social, cuidado homem como um ser afeti-
vo, cuida do homem como um ser religioso. De modo que
isso ai eu ndo mudo umalinha

Sobre a controvérsia: doenca mental —sindrome ou doenca

Bem, o problemafundamental é o seguinte. Na ordenagédo
dos fendmenos psicopatol 6gicos, 0 homem chegou ao esta-
belecimento pelas formas cléssicas de pensar e hoje em dia
pelaepistemologia, atentar arrumar. O modelo médico erao
model o de Virchow, a doenga com a sualesdo, a célulacomo
base da patologia, que € continuado hoje em dia e que to-
mou formas muito sofisticadas, especialmente com a
imunologia. Eu ndo acredito queisto varesolver o problema
da psiquiatria. N&o € por dosar HLA ou outros elementos
gue nds vamos chegar aaguma conclusdo, nem se foi supri-
mido o efeito da dexametasonaou néo foi suprimido é melan-
coliaou ndo é melancolia. Paramim isso ndo tem interesse.
Pode-se pesquisar, pode-se trabal har, masisto ndo vai resol-
ver o problema. Agora, as doengas mentais tém um certo
grupo. NGs conhecemos mais ou menos afiliagdo delas. Va-
mos tomar a coisa mais comum de toda a clinica que é a
depressdo. A depressao pode ser organica, pode ser reativa,
pode ser enddgena, pode ser por estresses sociais. A de-
pressdo € uma doencga s6? Sdo muitas doencas? A depres-
sdo reativa € diferente da depressdo enddgena? Ou essa
major depression da classificacdo é a verdadeira depres-
s80? N&o creio. Eu acho que o psicanalista trabalha com
pessoas de acordo com umateorianaqual ha umaevolugéo
gradativa de todo o psiquismo, e que as alteracdes dessa
evolugdo sdo ora neurose, ora psicose e, a0 Mesmo tempo
podem ser neurose e psicose e podem ser sO neurose ou sO
psicose. De modo que eu, que trabalhei em diagndstico, e
cujalinhaprincipal daminhacarreirafoi o diagndstico psi-
quiatrico, eu que queria chegar as doencas, eu penso gue é
um objetivo dificil de conseguir, sendo do ponto de vistada
epidemiologia, dapsiquiatriaadministrativa, dasclassifica-
¢oes, que ddo esses absurdos de se retirar uma coisa que
existe realmente, que € aneurose, parase criar um sistemade
nomenclaturadiferente. Narealidade, o grande problemada
psiquiatria no momento atual € que a psiquiatria deixou de
ser uma especialidade de ciéncianatural ou de ciénciapsico-
|6gica e se tornou uma ciéncia de sistema. Estabelece-se um
sistemade psiquiatria, esse sistematem dimensdes, esse sis-
tematem sinais: sO é ataque de panico seteve a, b, ¢, d, nas
trés Ultimas semanas, se repetiu seis vezes no ano passado.
Isso é um sistemade referéncia, masisto ndo é apsiquiatria
gue eu aprendi e que procurei ensinar.
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Sobre o resultado de se acompanhar pacientes em tratamento
psiquidtricos com analise

Evidentemente que o doente que foi acompanhado psica-
naliticamente teve outras oportunidades que o doente que
tomou apenas imipramina. Se o doente tomou imipraminae
fez umaandlise, ele deve melhorar muito mais suas condi-
¢Oes de vida posteriormente; quer dizer, a depressdo dele,
gue foi um sintoma que exigiu até el etrochoque, vamos dizer
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assim, se elefor analisado, melhorara muito mais. Agora, eu
nunca pensei em separar lotes de pacientes analisados, pa-
cientes ndo analisados e verificar o produto.

Conferéncia pronunciada por José Leme Lopes
naSociedade Brasileirade Psicanalise do Rio de Janeiro
em 24 de outubro de 1988.




