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RESUMO

Aleitura dos principais textos de Kraepelin permite compreender de que modo o conceito de degenera-
¢do, desenvolvido por Morel e Magnan, reaparece no inicio da psiquiatria moderna. Neste estudo anali-
samos as articulagdes teéricas e conceituais que existem entre: (a) a teoria da degeneragio de Morel e
Magnan e os critérios utilizados por Kraepelin para classificar as doengas mentais; e (b) os estudos dedi-
cados a heranca mérbida no contexto histérico de surgimento da psiquiatria neo-kraepeliniana. Final-
mente, destacamos as continuidades e diferencas existentes entre a proliferacio de sindromes resultan-
te dateoria da degeneracio e a atual multiplicagio de diagnésticos psiquiatricos.

Paravras-cuave « Classificagéo psiquiatrica. Degeneragédo. DSM. Heranga mérbida. Kraepelin.

No ano de 1908, Emil Kraepelin publicou um pequeno texto dedicado a recuperar al-
gumas das velhas teses que preocuparam os tedricos da degeneracgio na segunda meta-
de do século x1x. Esse texto, intitulado “Sobre a questio da degeneragio” (Kraepelin,
2007 [1908]), permite entender de que modo Kraepelin integra a seu discurso a pro-
blemaética da hereditariedade mérbida. No entanto, a preocupacio pelas doencas psi-
quiatricas hereditarias ou degenerativas nio pode ser circunscrita a esse texto; pelo
contrario, a problematica da heranca mérbida e da degeneracao se manteve constante
nas oito edi¢des de seu livro fundamental, Psiquiatria clinica (1907), também conheci-
do como Manual de psiquiatria. Trata-se de um tema recorrente, presente também nos
textos da maturidade como as Leituras de psiquiatria clinica (1913) e “As formas de ma-
nifestacdo da insanidade” (2009), publicado em 1920.

A problemética da degeneracio faz parte das diferentes classificacdes de doen-
cas mentais que se sucedem nas edig¢des do Psiquiatria clinica, articulando um agrupa-
mento patolégico que Kraepelin denomina “estados psicopaticos constitucionais ou
insanidades de degeneracdo”. Esse agrupamento inclui diversas doengas presentes nos
teéricos da degeneracio, tais como a cleptomania, a onomatomania, aloucura de davi-
da, dentre outras.
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A preocupacio com a heranga moérbida abrira horizontes ilimitados para uma
intervencao psiquitrica precoce. Para Kraepelin, como para os teéricos da degenera-
cdo, existem duas peculiaridades da doenca mental: o carater hereditario de certas pato-
logias mentais (nio de todas elas) e o carater evolutivo dos sofrimentos psiquicos. Por
isso é necessario que a psiquiatria, além de olhar para os sintomas do paciente, fique
atenta a historia patolégica familiar e aos sinais anunciadores que aparecem na infancia.
Janao existira lugar para a “empatia” presente nos velhos alienistas, trata-se agora de
construir um olhar cientificamente armado, tanto quanto o olhar da medicina clinica.

Inaugura-se assim uma abordagem estritamente médica da psiquiatria moder-
na, onde fica explicitamente excluido o espago de escuta dos relatos dos pacientes. “Tra-
tar” passou a ser sindonimo de “diagnosticar” e, para que o diagnoéstico seja o mais ob-
jetivo possivel, sera necessario construir uma classificacdo unificada e convincente
das patologias psiquitricas. Essa serd a maior conquista de Kraepelin. Ele define dois
grupos patolégicos nos quais podem ser inseridas todas as doencas psiquitricas: a psi-
cose maniaco-depressiva e ademéncia precoce ou esquizofrenia. Essa distin¢do acom-
panhara toda a psiquiatria moderna até nossos dias.

O legado de Kraepelin nio se limita a distingio dessas categorias. Veremos que
muitas teses por ele defendidas serdo retomadas e recuperadas pela psiquiatria anos
mais tarde, especificamente na década de 1970, quando um grupo de psiquiatras ame-
ricanos, pertencentes a Universidade de Washington, decidem unir-se aceitando a
denominacio de “neokraepelinianos” (cf. Decker, 2007). Serd necessario analisar essa
recuperacio que tardiamente, cinquenta anos apos sua morte, a psiquiatria americana
fara das teses de Kraepelin. Deveremos observar o contexto histérico e social que pos-
sibilitou o retorno a um radicalismo médico que parece excluir toda possibilidade de
dialogo tanto com os pacientes quanto com outros saberes como a psicologia, a socio-
logia ou a psicanalise.

Arecuperagio das teses de Kraepelin possibilitou uma mudanca radical na clas-
sificagio de patologias psiquiatricas e consequentemente uma transformacdo no modo
de definir o diagnoéstico e a terapéutica psiquiatrica. Teve uma influéncia direta na
reformulacgdo da classificacdo de diagnésticos elaborada pela Associagio de Psiquia-
tras Americanos (APA), que ja contava com duas edigdes. A primeira edigiio data de
1952, momento em que surge o Manual de Diagndstico e Estatistica de Doengas Psiquid-
tricas (DSM), mais tarde conhecido como DSM I. Em 1968, com algumas leves altera-
¢oes, surge a segunda edicdo, conhecida como DSM II (1968). Mas sera em 1980 que
ocorrera uma mudancaradical no modo de pensar o DSM. Essa mudanca sera realizada
por um grupo de psiquiatras americanos confiantes nos ultimos avangos do conheci-
mento cientifico, nos grandes estudos populacionais, nos bancos de dados quantitati-
vos, nas descobertas da neurologia, da anatomopatologia cerebral e, claro, da genética.
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Esses psiquiatras, que definem a si mesmos como neokraepelinianos, irdo elaborar
tanto o DSM III (1980) quanto suas reformulagdes posteriores DSM III-R, DSM IV
(1994) e DSM IV- R (2000).

A mudanga ocorridanos anos de 1980 com o DSM III provocou um forte impacto
no modo como hoje sdo pensados, diagnosticados e tratados os sofrimentos psiquicos.
Analisamos o contexto em que reaparecem as velhas teses de Kraepelin, agora como
bandeira dos psiquiatras da APA, pois elas delimitardo o modo como a psiquiatria mun-
dial passara, dali em diante, a estabelecer as fronteiras e os limites que separam o nor-
mal do patolégico.

Com esse objetivo, pretendemos aprofundar aqui as articulagdes tedricas e
conceituais que existem entre ateoria da degeneracio e os critérios utilizados por Krae-
pelin para classificar as doengas mentais; os estudos dedicados a heranga mérbida no
contexto histérico de surgimento da psiquiatria neokraepeliniana, para, por fim, des-
tacar as continuidades e diferencas existentes entre a proliferacio de sindromes resul -
tante da teoria da degeneracio e a atual multiplicacio de diagnésticos psiquiatricos.

1A CLASSIFICAQAO DE PATOLOGIAS MENTAIS DE KRAEPELIN

Aleitura dos principais textos de Kraepelin permite compreender de que modo o con-
ceito de degeneracio, desenvolvido por Morel (1857), reaparece no inicio da psiquia-
tria moderna. Vamos nos centrar aqui no Manual de psiquiatria clinica e em Leituras de
psiquiatria clinica. Esses textos sdo considerados indispensaveis para a formacao dos
psiquiatras do mundo inteiro, transformando-se no fundamento teérico da psiquia-
tria atual. Nas sucessivas edi¢ées do Manual de psiquiatria, desde a primeira edigio, de
1883, até a oitava e ultima, de 1915, Kraepelin dedicou seus esforgos em elaborar uma
classificacio de patologias psiquiatricas que pudesse servir como referéncia para a for-
macio dos profissionais. Seu objetivo era unificar os diagnésticos psiquiatricos e, para
isso, era necessario contar com um critério objetivo de classificacao.

Cada nova edigido do Manual significava um novo ajuste, novos agrupamentos
patologicos, novas precisdes diagnosticas que tendiam a tornar a classificacido mais
objetiva e atualizada, integrando as tltimas descobertas cientificas realizadas no campo
daneurologia, da patologia cerebral, da estatistica médica ou dos estudos sobre heranca.

Em cada uma dessas classificagdes sucessivas, a temaética da degeneracgio esta
presente de um modo diferente. A partir da segunda edicdo do Manual, publicada em
1887, o critério essencial para determinar as diferencas entre classes patolégicas sera
a evolugdo da doenga. Reconhecer o prognoéstico, o curso da doenca, se transforma em
objetivo preponderante, pois desse modo se podera estabelecer a distincdo entre do-
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encas que tém possibilidade de cura, como a melancolia, os delirios, as manias, que
fazem parte do grupo das psicoses maniaco-depressivas, e aquelas doencas considera-
das incuraveis que faziam parte do grupo da deméncia precoce, mais tarde chamada
esquizofrenia. Mas serd a partir da quarta edigdo do Manual que as referéncias a dege-
neracio se tornam mais claras pela construcio de uma nova classe de patologias a qual
Kraepelin da o nome de “processos degenerativos psiquicos” (Postel, 1997, p. 9). Esse
grupo inicialmente inclui tanto a deméncia precoce quanto a paranoia.

Na sexta edicdo de 1899, esse grupo terd umanova denominacao, passando a de-
signar-se “Estados psicopaticos ou loucuras de degeneracgio”. Incluem-se nesse gru-
po: as disposicdes constitucionais moérbidas, a loucura impulsiva, a loucura obsessiva
e as perversdes sexuais (Postel, 1997, p. 10). Na edicio posterior, isto €, na sétima edi-
¢do, publicada em 1902, o tema da degeneracgdo serd aprofundado; maior precisio e
mais detalhes serdo dedicados a esse grupo, que incluir4, além dos quatro subgrupos
identificados na edicdo anterior, novos quadros que parecem uma cépia fiel dos es-
tudos de Magnan (1893). A sétima edi¢do de 1902 agrupa as degeneragdes na classe
denominada “Estados patolégicos constitucionais ou insanidades por degeneragio”,
fazendo parte dessa classe: as neuroses, a excitacdo constitucional e a insanidade com-
pulsiva, incluindo-se nesse ultimo subgrupo a onomatomania, a aritmomania, aloucura
de davida, a agorafobia, a misofobia, os delirios de tocar, dentre outros, repetindo uma
auma as sindromes episédicas de Magnan. Também fazem parte dos “Estados patol6-
gicos constitucionais ou insanidades por degeneragio” outras patologias que repetem
as sindromes de Magnan: a piromania, a cleptomania e o impulso homicida, além das
aberragoes sexuais, que levam aqui o nome de instintos sexuais contrarios e que pare-
cem se referir exclusivamente 4 homossexualidade (Postel, 1997; Magnan, 1893).

Por fim, na oitava e ultima edicdo, dividida em quatro volumes publicados entre
1909 e 1915, aparece uma inovacio na classificagéo anterior com a explicitagdo de um
critério presente nas outras edi¢des: a distingdo entre psicose endégena e exégena.
Tanto a esquizofrenia quanto a psicose maniaco-depressiva fazem parte do primeiro
grupo, sendo consideradas exégenas as doengas mentais provocadas por acidentes,
intoxicagdes, doencas graves, infecgdes, uso excessivo de medicamentos etc. As
doencas enddégenas sido pensadas, em sua grande maioria, como incuraveis. Contudo,
podem acontecer acessos maniaco-depressivos temporarios, de curta duracio e re-
versiveis, semelhantes as sindromes episédicas de Magnan. Na oitava edicao, as dege-
neragoes fazem parte do grupo de doencas endégenas e incuraveis, porém Kraepelin
indica que é possivel falar de reversibilidade em alguns desses quadros, como é o caso
da cura da homossexualidade, sobre a qual voltaremos mais tarde. Nessa edicdo é pos-
sivel achar:

32 sc1ENTLA Studia, Sdo Paulo, v. 9, n. 1, p. 29-50, 2011



As CLASSIFICAQéES PSIQUIATRICAS E A HERANCA MORBIDA

um tomo inteiro, o volume quatro, com 960 paginas, onde a influéncia de Mag-
nan aparece claramente. Esse volume estd destinado ao grupo denominado “Afei-
¢oes degenerativas congénitas e adquiridas”, que inclui por umlado a oligofrenia
e, por outro, os “degenerados”, divididos em cinco grandes classes constituidas
por: afeicdes psicogénicas, histeria, paranoia, estados de obsessdo, perversoes

sexuais (Postel, 2007, p. 310).

Podemos afirmar que a referéncia de Kraepelin ao conceito de degeneragio nio
se esgota nesse agrupamento patolégico que leva o nome de “Estado psicopatico cons-
titucional ouinsanidades por degeneracdo”. O problema da degeneragio perpassatodo
o Manual de Kraepelin, a partir do momento em que ele constroéi seu sistema nosolo-
gico sobre a base da distingéio entre doencas endégenas e exégenas, que podem ser
denominadas também doencas de constituigio hereditaria ou de predisposi¢do mér-
bida, opostas as doencas provocadas por fatores externos, sejam ambientais, toxicos
ou acidentais.

Nostextos de Kraepelin reaparecem muitos dos conceitos e teorias que nortearam
o programa de pesquisa sobre as degeneracdes, por exemplo, a insisténcia na observa-
cdo de estigmas fisicos ou mentais, que nio sio considerados exclusivos das insanida-
des por degeneracio. Kraepelin considera que esses estigmas sdo evidentes na paranoia
e ainda mais claros no grupo de sujeitos que padecem de idiotismo ou imbecilidade
(Kraepelin, 1907).

As personalidades psicopaticas, de igual modo, nio fazem parte do agrupamento
das degeneracdes, porém sdo definidas como insanidade moral hereditaria. Kraepelin
refere-se a estudos realizados em um reformatdrio de jovens que indicam a relacao
direta com a heranga moérbida: de duzentas pessoas entrevistadas, 78 tinham o pai al-
codlatra; cinco, a mie alcodlatra; duas, ambos os pais alcodlatras; 24, tinham pais com
disturbios mentais; 26, pais com epilepsia; outras, com doencas nervosas (Kraepelin,
1907, p. 517). Esses dados confirmam, para Kraepelin, a influéncia direta da heredita-
riedade moérbida e do alcoolismo na constitui¢do do criminoso. Desses estudos e de
outros semelhantes, Kraepelin conclui que, efetivamente, como Lombrozo argumen-
tou, é possivel falar de “criminoso nato”.

Evidéncias de uma profunda degeneracio fisica acompanham frequentemente a
natureza criminosa; nio existem desvios definitivos e inevitaveis, porém existe
um consideravel grupo de sinais de degeneragio que mostram inequivocamente
que 0s criminosos possuem uma constituicio fisica inferior. O nimero e varie-

dade desses sinais (estigmata) é certamente mais aparente nos criminosos que na
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populagdo em geral (...). O criminoso nato nfio é mais que uma das formas atra-

vés das quais a degeneragio se manifesta (Kraepelin, 1907, p. 520).

Repetem-se as mesmas referéncias a estigmas fisicos e mentais de degenera-
¢do, a constituicdo moérbida, a hereditariedade patolégica, a desvios hereditarios. Esses
conceitos nio sio utilizados por referéncia exclusiva ao grupo de insanidades por de-
generacdo; pelo contrario, referem-se a esse imenso grupo que Magnan definia como
degenerados, incluindo os criminosos natos, os sujeitos que padecem de idiotismo, as
paranoias, as personalidades psicopaticas, etc. A leitura do Manual evidencia que di-
versas descri¢des de patologias mérbidas eram consideradas por Kraepelin manifes-
tacdes de degeneracdo. Um desses casos ¢ a histeria, que para Kraepelin deve ser con-
siderada como “constituicdo histérica”. Isso significa que deve postular-se um estado
mental congenitamente mérbido:

Ahisteria se desenvolve em pessoas que possuem uma constitui¢io mérbida. Uma
heranca defeituosa ocorre em 78% dos casos. Estigmatas mentais podem apare-
cerno inicio davida. (...) Os sintomas fisicos da insanidade sdo todos funcionais
e referem-se a estigmatas (fisicos) como paralisia, contraturas, convulsées, afo-
nia, dificuldade para falar, disttrbios sensoriais, perda de apetite, vomitos etc.
(Kraepelin, 1907, p. 457-8).

Algo semelhante ocorre com a paranoia, definida como uma patologia cuja
etiologia indica uma constituicio deficiente ou uma heranca patolégica, permitindo
desse modo explicar a presenca de “estigmatas de degeneracio em muitos doentes”
(Kraepelin, 1907, p. 423). Existem causas desencadeantes que ativam essa constitui-
¢do morbida, tais como o estresse mental, problemas no trabalho, desgosto e outras
manifestagdes que antecedem a psicose. Quanto a terapéutica, Kraepelin dird que, como
em todas as doencas degenerativas, as possibilidades de cura sio inexistentes ou mui-
to limitadas.

2A CONSTITUIQAO MORBIDA E AS ENTREVISTAS PSIQUIATRICAS

A psiquiatria moderna considera que a grande contribuicio de Kraepelin foi ter esta-
belecido a distingdo entre psicose maniaco-depressiva e esquizofrenia por referéncia
ao prognostico diferenciado das doengas. Para ele, os estudos etiolégicos eram consi-
derados menos conclusivos que os estudos referentes ao curso, a evolugéo e as possi-
bilidades de reversido do quadro clinico. No entanto, o Manual de psiquiatria, em sua
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sétima edicdo, apresenta como uma de suas contribui¢ées mais relevantes um método
unificado para examinar os pacientes. Esse método é defendido por Kraepelin como
sendo uma “rotina definitiva que o estudante deve utilizar diante de seus pacientes”
(Kraepelin, 1907, p. 97). Essa rotina metodolégica tem quatro momentos ou passos
que deverdo ser sucessivamente seguidos: (1) aanamnese da familia; (2) ahistéria pes-
soal do paciente anterior a doenca; (3) a anamnese da doenga e (4) o status praesens
(termo utilizado para designar a descrigio das condig¢ées do paciente no momento em
que chegou a observacio médica)."

O primeiro item é considerado por Kraepelin como absolutamente relevante e
esta relacionado diretamente a compreensio da etiologia da doenca:

A importancia da heranga como fator etiolégico requer uma cuidadosa compre-
ensdo da histéria familiar, ndo somente no que se refere a presenca de doencas
mentais ou neurolégicas, mas também com a finalidade de evidenciar a existén-

cia de uma constituigio fisica defeituosa (Kraepelin, 1907, p. 98).

Nao é suficiente fazer umalista de patologias mentais dos familiares; essa anam-
nese nao pode limitar-se a perguntas gerais sobre ocorréncia de patologias. Elarequer,
como afirma Kraepelin (1907), um detalhado inquérito sobre habitos, tracos e doen-
cas de todos os ramos diretos da familia, dedicando atencéo especial a detalhes sobre
particularidades mentais, consumo de alcool, adicoes, tendéncias criminosas etc.

O segundo momento metodolégico exige um maior detalnamento, e pode trazer
importantes indicios para compreender o quadro patolégico do individuo e da familia.
As questoes da entrevista devem se referir a gestacao e parto, as doencas da infancia, a
choques emocionais e traumas sofridos no momento do nascimento. Lembremos que
todos esses elementos faziam parte das questdes que, de acordo com Magnan, deve-
riam ser consideradas para identificar quadros de heranca patolégica ou de degenera-
¢coes moérbidas. O interrogatério nio deveria limitar-se a descrever a sucesséo de pato-
logias presentes nas familias, devendo observar-se também a progressio crescente de
sindromes num mesmo individuo ao longo de sua vida. Por essa razdo, acreditavam
que entender as dificuldades da infancia podia esclarecer tanto o diagnéstico atual
quanto o progndstico.

Assim, tanto para os teéricos da degeneragio como para Kraepelin, tornavam-
se relevantes todos os dados referentes a sequelas de doencas infecciosas, convulsdes
nainfancia, dificuldades de aprendizagem, lentidao para falar, caminhar ou compreen-
der, assim como o momento em que apareceram os impulsos sexuais, a aparigio da

1 Ver “On line medical dictionary”: http://www.mondofacto.com/facts/dictionary?status+praesens
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menstruacgio, dando particular atengio aos habitos de masturbagéo, sua frequéncia e
momento de inicio da pratica. Por fim, essa anélise detalhada devera continuar com
um interrogatério sobre os habitos alimentares do paciente, sua relacio com bebidas e
drogas, suas idiossincrasias, se ¢ um individuo egoista, se trabalha, o tipo de trabalho
que realiza, quando iniciou essa atividade.

Para que esse interrogatério possa ser realizado de modo correto, Kraepelin ad -
verte que todo estudante deve compreender que as perguntas gerais sio inteiramente
inadequadas, e que uma correta anamnese sera aquela que se desenvolva com pergun-
tas especificas, bem dirigidas, que néo deixem lugar para a fala do paciente (Kraepelin,
1907). Cada um desses elementos deve ser considerado para poder determinar a causa
e o diagnéstico de uma doenca.

Em relacdo ao ultimo momento dessa rotina metodolégica, denominada status
proenses, este deve incluir tanto observacdes fisicas quanto mentais, porém Kraepelin
considera mais eficaz iniciar pelas observacoes referentes as condicdes fisicas. Pri-
meiro deve ser descartada a existéncia de doencas cronicas como tuberculoses ou sifi-
lis, paralogo iniciar uma detida observacao das caracteristicas do paciente, que inclui
a enumeracdo de “estigmatas fisicos, como malformagdes do paladar ou dos orgios se-
xuais, estrabismo congénito, albinismo, posic¢do errada dos dentes, dos olhos etc.”
(Kraepelin, 1907, p. 99). Essas observagoes deverido ser seguidas pelo exame do sistema
nervoso, com medidas do cranio que indicam o desenvolvimento do cértex cerebral e,
fundamentalmente, se existe desproporcido entre o tamanho da cabeca e o do corpo.
O exame da posicdo dos olhos pode revelar doengas, assim como “um cuidadoso exame
das orelhas pode revelar, as vezes, uma causa suficiente para alucinagdes” (p. 99).

Inicia-se desse modo toda entrevista psiquidtrica. As aproximacoes com as en-
trevistas realizadas por Magnan e os tedricos da degeneragio sio muitas. A preocupa-
¢do pela histéria familiar, pelas doencas da gravidez e da infancia, a preocupacio coma
sexualidade infantil, particularmente com o onanismo, a procura por estigmatas fisi-
cos de degeneracdo. Mas é no carater hereditario ou congénito das patologias psiquia-
tricas que ambos se aproximam de modo mais evidente.

Em relacdo a recuperagido dos chamados estados psicopaticos constitucionais,
Kraepelin declara-se pouco otimista. O prognéstico é, em geral, pouco favoravel quanto
as degeneracoes hereditarias, exceto em alguns poucos casos. Em linhas gerais, ele se
refere a incurabilidade de certas psicoses, justamente por tratar-se de constituigdes
morbidas. Tal é o caso das onomatomanias, diagnéstico que retoma de Magnan, consi-
derada uma das doencas degenerativas com prognoéstico desfavoréavel, para a qual uni-
camente fica a possibilidade de prevencdo. O mesmo ocorre com a neurastenia ou com
ainsanidade compulsiva. Referindo-se a esta tltima patologia, Kraepelin diz:
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A profilaxia ¢ da maior importancia. Pessoas defeituosas (com tragos de degene-
racio) devem ser dissuadidas de se casarem umas com as outras. Influéncias no-
civas devem ser combatidas, o alcoolismo principalmente. Quando criancas, os
pais devem ter atengio especial com a educagéo, que deve se referir tanto ao cor-
po quanto a alma. O desenvolvimento mental deve ser atrasado se existem sinais

de precocidade (Kraepelin, 1907, p. 491).

Em outros casos, Kraepelin recomendara confinamentos e isolamentos em ins-
tituigoes psiquiatricas por curtos periodos, sem desconsiderar que frequentemente
esses ingressos acabam sendo permanentes. As insanidades por degeneracio sio, em
sua grande maioria, consideradas doencas com prognéstico desfavoravel (Kraepelin,
1907), existindo a possibilidade de aparigdo de sindromes periédicas, como no caso da
agorafobia. Porém, as estratégias de intervencéo privilegiadas para combater a con-
dicdo de degeneracgio estdo centradas na prevencio, fundamentalmente na educaciao
dos jovens.

No caso da homossexualidade, o prognéstico é mais favoravel. Kraepelin consi-
dera que se trata de uma enfermidade que em muitos casos pode ser revertida. Apre-
senta estratégias terapéuticas consideradas bem sucedidas, como o método da hipno-
se. Os passos desse método descrito por Kraepelin sdo: inicia-se com hipnose
direcionada contra o aumento da excitagdo sexual e contra a masturbacéo; logo se
direciona para promover a insensibilidade do paciente a seu proprio sexo; finalmente
cria-se excitabilidade ao sexo oposto e aos vinculos heterossexuais (Kraepelin, 1907,
p- 514). Com essa estratégia, Kraepelin considera que é possivel restituir o interesse
do paciente pelo sexo oposto e leva-lo a desistir de sua compulsdo pelo préprio sexo.

Ao contrério, sio muito baixas as possibilidades de recuperagio dos criminosos
natos ou das chamadas personalidades psicopéticas, cuja constituicio mérbida as con-
dena. Esse discurso, que aparece nas diferentes versées do Manual, se repete também
nas Leituras de psiquiatria clinica.

Para concluir estas reflexdes, ndo podemos deixar de lembrar um texto de Krae-
pelin, originariamente publicado em 1920, intitulado “As formas de manifestagio da
insanidade” (2009). Ali, Kraepelin apresenta uma oposicao frontal as teses defendi-
das pela psicanélise. Logo no inicio o autor afirma que geralmente existem duas for-
mas de chegar a um entendimento aprofundado das doencas. A primeira forma se re-
fere as relagdes de empatia, que Kraepelin define como um:

sentimento poético que nos coloca em sintonia com os processos animicos que

ocorrem no outro (...). A ‘empatia’ € um procedimento bastante inseguro que,
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ainda que seja indispensavel para a aproximacéio entre os seres humanos e para a
criagéo poética, como meio auxiliar de pesquisa, pode levar aos maiores enganos

(Kraepelin, 2009, p. 171).

Perante o fracasso da empatia, aparece a segunda forma possivel, considerada
cientifica, de entender as doengas. Em primeiro lugar, serd necessario excluir qual-
quer pretensido de escuta daquilo que o paciente tem a dizer. Para Kraepelin, ¢ indis-
pensavel considerar como parte desse método que a fala ou anarrativa do paciente sera
o veiculo de inevitaveis enganos e mentiras préprias de seu estado patolégico.

Na abordagem cientifica e objetiva privilegiada por Kraepelin, os dados mais re-
levantes serdo aqueles referentes ao entendimento das condigdes prévias ao surgimento
da patologia. Como ele afirma:

Contudo, o mais importante nessa relagio é descobrir o papel decisivo que cabe
aquilo que é constitucional no préprio sujeito, principalmente as influéncias da
hereditariedade (...) Fica claro, portanto, que a compreensio das manifestagdes
patolégicas deverd passar primordialmente pela pesquisa das disposi¢des her-

dadas (2009, p. 174.).

Assim, tanto para os tedricos da degeneragio quanto para Kraepelin, a heranca
morbida é aquilo que permite substituir a escuta das situacdes concretas de vida que
provocam sofrimento.

Para citar um exemplo bem corriqueiro, quero lembra-los das explicacdes, co-
muns em pacientes melancdlicos, de que eles adoeceram apenas por causa deste
ou daquele fracasso, ou por causa de uma mudanca, ou que eles s6 estdo preo-
cupados com uma questio de ordem economica, ou que apenas adoeceram de
saudade por terem sido separados de seus entes queridos (...). Depois da cura,
temos a oportunidade de acompanhar a corregio dessas concepcdes erroneas.
Mas quem podera dizer a quantas conclusées enganosas estamos expostos, se to-
marmos como verdadeiras as informacdes dos doentes cuja veracidade ndo é pos-

sivel comprovar? (2009, p. 172).

Mas se a escuta atenta a fala do outro instala a divida e a incerteza, que argumen-
tos nos autorizam a supor uma certeza objetiva e cientifica na observagio dos antece-
dentes familiares, nos relatos de desvios e na heranca patolégica? Poderiamos per-
guntar: quem podera dizer a quantas conclusdes enganosas estamos expostos se em
lugar de ouvir o paciente aceitamos padrdes hereditarios de repeticido como verdadei-
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ros, ainda que essa verdade seja impossivel de comprovar? Ainda que essas perguntas
permanecam até hoje sem resposta, a aceitacdo da heranca como verdade objetiva e
inquestionavel permitiu excluir as narrativas dos pacientes do campo da psiquiatria.
E esse, como sabemos, serd o maior ponto de confluéncia e identificagdo dos neokrae-

pelinianos com seu mestre.

3 DE KRAEPELIN AOS NEOKRAEPELINIANOS

As observagdes apresentadas até aqui parecem indicar que Kraepelin era um homem
que pertencia, quase inteiramente, ao século x1x (Postel, 1987, p. 365). Entdo, devere-
mos perguntar-nos por que razio esse homem, que carrega todos os preconceitos e
dificuldades proprias do conhecimento cientifico do século x1x, foi elevado ao estatuto
de pai da psiquiatria moderna nas ultimas décadas do século xx? Como entender o res-
surgimento desse modo de pensar o normal e o patolégico, por décadas esquecido,
e hoje considerado hegemoénico? Para tentar compreender como ocorreu essa tardia
recuperacdo dos principios kraepelinianos da psiquiatria biolégica a partir dos anos
de 1980, deveremos fazer um breve relato dos acontecimentos que precederam a he-
gemonia dos neokraepelinianos.

Ainda que amorte de Kraepelin tenha ocorrido em 1926, ele ingressara no sécu-
lo xx em 1976 a partir da iniciativa de um grupo de cientistas que se identificam com o
nome de neokraepelinianos. A influéncia inegavel que esse grupo teve na elaboracao
do terceiro Manual de diagndstico e estatistica de doengas psiquidtricas (APA, 1980)*
ja foi destacada por diversos historiadores e pesquisadores (Amaral, 2004; Decker,
2007; Horwitz & Wakefield, 2007; Jablensky, 2007). E impossivel desconsiderar a re-
levancia que o DSM tem até hoje, assentando as bases do que sera considerada uma
referéncia obrigatéria para a elaboracdo de diagnésticos de psiquiatras e médicos do
mundo inteiro.

Nao é possivel fazer aqui uma histéria detalhada dos eventos que se sucederam a
partir de 1952, ano de criacdo do DSM I. O objetivo é compreender de que modo as
bases epistemolégicas de Kraepelin reaparecem no discurso dos neokraepelinianos.

2 Conforme Russo e Venancio: “O DSM foi declarado um manual ateérico baseado em principios de testabilidade e
verificagdo a partir dos quais cada transtorno é identificado por critérios acessiveis a observagio e a mensuragio
empirica. Fundamenta-se em uma critica ao modo anterior de classifica¢do, baseado em uma pretensa etiologia dos
transtornos mentais, ou seja, em processos subjacentes, inferidos pelo clinico e nio passiveis de uma observagao
empirica rigorosa. O pressuposto empirista implicado em uma posigdo atedrica, e por isso objetiva, tem afinidades
evidentes com uma visio fisicalista da perturbagio mental” (2006, p. 4.65).
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Trata-se de analisar as continuidades e diferencas entre esses discursos para tentar
compreender as razdes que levaram um grupo de pesquisadores de fins da década de
1970 a reconhecer como validas as premissas construidas pela psiquiatria do século
X1x, que privilegia como matriz explicativa das patologias mentais a heranca morbida e
alocalizacio cerebral. Certamente os neokraepelinianos nio serdo simples seguidores
dasideias do mestre, eles introduzem e inauguram um novo modo de pensar as patolo-
gias psiquiatricas que sera rapidamente aceito pelos psiquiatras do mundo inteiro como
referéncia. Para entender as razoes dessa aceitacio serd necessario lembrar a histéria
que antecede o DSM IV. O modo como a psiquiatria narra sua histéria recente nos per-
mite compreender esses motivos.

Essa historia leva a marca de Adolf Meyer (1866—1950), considerado referéncia
fundamental para a psiquiatria americana no periodo pré e pés-guerra. Meyer se for-
mou como professor de psiquiatriano Hospital Johns Hopkins nosanosde1910a1941.
Mas sua influéncia permaneceu intacta apés a Segunda Guerra Mundial, pois varios de
seus discipulos foram considerados figuras de lideranca na psiquiatria de pés-guerra
(Amaral, 2004; Decker, 2007; Horwitz & Wakefield, 2007; ]ablensky,zoo7). Sua teoria
das patologias mentais estava baseada na ideia de reacio. Considerava que era indis-
pensavel observar, em cada situagio precisa, o contexto em que surgem as patologias e
entendé-las como reagdes a fatos externos. Ele apresenta uma abordagem que integra
elementos da teoria freudiana sem rejeitar completamente as teorias biologistas. Por
essa razdo, considera-se que ele inicia a abordagem bio-psico-social de transtornos
mentais. Meyer, que nio aceitava a ideia de construir quadros nosolégicos sem com-
preender os eventos da historia de vida dos pacientes, influenciou profundamente a
primeira tentativa de organizar uma classificacio de transtornos mentais aceita pela
comunidade cientifica americana.

Apés a Segunda Guerra Mundial, os psiquiatras deviam enfrentar as sequelas
sofridas pela guerra, que tinha deixado intimeras vitimas de transtornos mentais, sem
uma metodologia que pudesse ser considera adequada. Nesse marco histérico, ganha-
ram terreno as teses defendidas pela psicanalise, difundida pelos numerosos profissi-
onais que tinham emigrado da Europa fugindo da guerra. Aideia de construir uma clas-
sificagio psiquiatrica exaustiva para as doencas mentais ficava fora de consideracio
para os psiquiatras da APA, entdo profundamente influenciados pelos sucessos
terapéuticos da psicanélise nos pacientes que sofriam traumas de guerra.

Meyer e seus discipulos defendiam intervengdes na comunidade e um entendi-
mento do contexto social dos pacientes. Nesse momento surge o primeiro Manual de
diagndstico e estatistica de doengas mentais (logo conhecido como DSM 1), aprovado em
1952. Cria-se, entdo, a primeira classificacdo de doengas mentais a partir de critérios
flexiveis que articulam as perspectivas bioldgica, psicanalitica e social dos transtornos
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mentais. Até esse momento, as pesquisas biolégicas pareciam ter perdido o terreno
conquistado no século x1x.

Com poucas alteragdes serd publicada, em 1968, asegunda edicio conhecida como
DSM II. Os historiadores da psiquiatria relatam a coexisténcia de alguns fatos que
mudaram o olhar sobre as doengas mentais (Amaral, 2004; Decker, 2007; Horwitz &
Wakefield, 2007; Russo & Venancio, 2006). Os anos de 1970 foram marcados pelas
criticas as instituicdes asilares, e, pouco a pouco, essas criticas se estenderam a psi-
quiatria. Os movimentos anticonfinamento transformam-se em movimentos antipsi-
quiatricos. Acumulam-se criticas levantadas por autores respeitados, como Thomas
Szasz (1977), Michel Foucault (1961) ou Ervin Goffman (1961), contra o que conside-
ravam o mito da doenca mental. A essas criticas, que serdo relatadas como ferozes e
abusivas pelos historiadores da psiquiatria (Decker, 2007), somam-se outras feitas
pelos movimentos feministas e movimentos de homossexuais, ao mesmo tempo em
que as dentncias sobre os abusos cometidos nas institui¢des psiquiatricas se multi-
plicam (Amarante,1998 € 2000).

Finalmente, podem-se destacar dois fatos fundamentais para iniciar o processo
de revisio da psiquiatria. Em 1973, apés negociagdes com a comunidade e com o movi-
mento de homossexuais, o DSM Il retira a homossexualidade da lista de diagnésticos.
Esse fato que indica um claro avanco dos direitos, ao mesmo tempo “deixava explicito
que os diagnoésticos psiquidtricos mantinham uma forte relacido com a construcéo so-
cial de figuras desviantes” (Amaral, 2004, p. 36).

O segundo fato relevante foi a publicagio do artigo de David Rosenhan “Being
saneininsane place”, na revista Science em 1973. Tratava-se de um estudo realizado por
pessoas saudaveis que se declararam doentes para ingressar em um hospital psiquia-
trico e que, no momento de sair da instituicio, receberam o diagnéstico de “esquizo-
frenia em remissio” (Decker, 2007). Esses fatos, somados as criticas de intelectuais e
de movimentos pelos direitos humanos reclamavam uma resposta do campo da psi-
quiatria. Porém, essa resposta chegou do modo mais inesperado. Longe de uma refle-
xdo0 critica dos postulados questionados pelos defensores de direitos, ocorreu uma
radicalizagdo e um retorno as velhas teses da psicologia biolégica do século x1x.

Nesse momento e apds longos debates, sera publicado o DSM I1I, em 1980, inau-
gurando um novo modo de entender a psiquiatria. Novo em relagio aos manuais ante-
riormente existentes, mas profundamente classico na recuperacio das velhas ideias
que a psiquiatria biolégica tinha defendido por mais de um século e que pareciam aban-
donadas. No entanto, sabemos que a psiquiatria biolégica continuava ativa e bem su-
cedida, ndo somente nos tratamentos aplicados nos hospitais psiquiatricos, mas tam-
bém na incipiente procura por novos medicamentos psicotrépicos que sucede a
descoberta da clorpromazina em 1952.
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O certo é que a recuperacio das teses de Kraepelin serd iniciativa desse grupo de
psiquiatras da Universidade de Washington que, desde o inicio dos anos de 1970, pro-
curava recuperar a hegemonia perdida da psiquiatria biolégica. Eles tentavam achar
um modo de classificar as doencas psiquiatricas, que fosse objetivo e descritivo, e que
pudesse ser aceito por todos e que tomasse como ponto de partida os procedimentos
médicos utilizados para diagnosticar qualquer patologia biolégica. Pretendiam excluir
do ambito da psiquiatria tudo aquilo que pudesse vincula-la a discursos considerados
pouco cientificos, como a sociologia ou a psicanélise.

Diversos autores ja exploraram a questio de até que ponto esse grupo de psiquia-
tras pode ser chamado, realmente, de kraepelinianos. Existem, em relacio a essa ques-
tdo, alguns pontos de vista contrarios. Horwitz e Wakefield (2007), por exemplo,
argumentam que nao ¢ possivel falar de continuidade entre Kraepelin e os neokraepe-
linianos, pois estes desconsideram uma questio que foi central para o primeiro: as pes-
quisas etiol6gicas. Porém, existe coincidéncia na afirmacao de que muitas das premissas
da psiquiatria clinica de Kraepelin reaparecem nos postulados dos neokraepelinianos.

Por tratar-se de um debate atual onde existem controvérsias, tomamos como
ponto de partida as teses apresentadas por Decker (2007) e por Jablensky (2007). Esses
textos nos auxiliardo na tarefa de apresentar os fatos e os personagens que participa-
ram na transformacao que a psiquiatria sofreu com a publicagio do DSM III.

Como ja destacamos, o grupo de psiquiatras da Universidade de Washington com-
partilhava a certeza de que somente a partir de pesquisas psiquiatricas empiricas,
focadas na biologia, poderiam ser encontradas as respostas para as incégnitas sobre as
doencas mentais. Seria necessario deixar de lado as perguntas etiolégicas, que intro-
duziam confusées no campo, e limitar-se a descrever os sintomas, o curso das doencas
e a prestar uma atencéo especial as histérias familiares que, como no caso de Kraepelin,
terdo para eles um papel fundamental na determinagéo dos diagnésticos. Ao mesmo
tempo, as pesquisas deveriam ser divulgadas entre colegas, criando uma comunicacio
mais fluida entre os psiquiatras. Os lideres desse grupo eram trés figuras de destaque
na Universidade de Saint Louis: Eli Robins (1921-1994,), Samuel Guze (1924.-2000) €
George Winokur (1925-1996).

Um jovem psiquiatra que trabalhava sob orientacdo desses pesquisadores sera o
eixo articulador com o DSM III. Seu nome é John Feighner. Ele publicou em 1970
(Feighner et. al., 1972) um artigo que tera enorme repercussio na comunidade cienti-
fica. Esse texto assinado por Feighner e por seus trés mestres assentara as bases do que
logo sera a classificacdo de doencas mentais do DSM III. Era uma classificacdo funda-
mentada em dados empiricos, que nio deixava lugar para avaliacdes subjetivas dos psi-
quiatras. A metodologia proposta era a revisio de um imenso nimero de artigos (mil,
exatamente) para, a partir dos dados apresentados, deduzir critérios para estabelecer
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os diagndsticos de diversas desordens afetivas. Desse modo, foram construidos crité-
rios de diagndstico para 16 doengas psiquiatricas, dentre elas a esquizofrenia.

O grupo considerava que para desenvolver uma classificagio valida de doencas
psiquiatricas, deveriam ser respeitados cinco critérios fundamentais: (1) uma descri-
¢io clinica; (2) estudos de laboratério; (3) critérios de exclusio de outras doencas; (4,)
estudar o curso da doencga; (5) estudos referentes i familia dos doentes (Decker, 2007,
p- 347).

Em 1978, um psiquiatra da Universidade Harvard chamado Gerald Klerman deu
a esse grupo o nome de neokraepelinianos, pois achava que as teses por eles apresen-
tadas implicavam uma recuperacio e afirmagédo das antigas teses de Kraepelin, ao mes-
mo tempo em que evidenciavam o declinio das ideias de Freud e Meyer. Klerman (1977)
sintetiza as ideias dos neokraepelinianos em nove itens que configuram algo assim
como o credo que os unifica. Essas ideias sio:

(1) A psiquiatria é um ramo da medicina;

(2) Apsiquiatria deve utilizar metodologias cientificas modernas e estar baseada
em conhecimentos cientificos;

(3) Apsiquiatriatrata pessoas que estio doentes e que requerem tratamento para
doencas mentais;

(4) Existe uma fronteira ou limite entre normalidade e doenca;

(5) As doengas mentais néio sio mitos. Existem muitas doengas mentais. A tare-
fa da psiquiatria cientifica, como especialidade médica, é pesquisar as cau-
sas, o diagndstico e o tratamento das doengas mentais;

(6) Oalvoda psiquiatria deve estar, particularmente, nos aspectos biolégicos das
doencas mentais;

(7) Deve existir uma preocupagio explicita com o diagnéstico e a classificagio;

(8) Os critérios de diagnésticos devem ser codificados e deve existir uma area
de pesquisa para validar esses critérios com diversas técnicas. Os departa-
mentos de psiquiatria nas escolas médicas devem ensinar esses critérios, e
nio deprecia-los;

(9) Com a finalidade de aumentar a validade dos diagnésticos e das classifica-

coes, as técnicas estatisticas devem ser utilizadas (Decker, 2007, P. 348).

Esses critérios metodolégicos definem o modo como a psiquiatria deveria pro-
ceder para ser considerada cientifica, desde 1978 até hoje. Cada um desses critérios
seria bem aceito por Kraepelin e pode-se dizer que as oito versdes de seu Manual de
psiquiatria clinica tentaram aperfeicoar as classificagoes psiquidtricas a partir exa-
tamente desses mesmos postulados, isto ¢, integrando os estudos realizados em
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outros ramos da biologia; pesquisando as causas, o diagndstico e a terapéutica de cada
doenca psiquiatrica; reproduzindo os mesmos procedimentos da medicina; centran-
do as pesquisas e os diagnésticos no campo da biologia; utilizando estudos estatisticos
e comparativos.

Aidentidade parece ainda mais evidente se observamos os trabalhos realizados
pelos psiquiatras de Washington que iniciaram a recuperacdo desses principios, que
por cinquenta anos tinham ficado no esquecimento. Como afirma Decker (2007,
p- 350), a introducdo dos psicofarmacos oferecia novas oportunidades de pesquisa, e
os neokraepelinianos dedicaram-se a esse campo, que o préprio Kraepelin imaginava
promissor. Por outro lado, no fim dos anos de 1970, surge um interesse crescente pe-
los estudos da genética. Samuel Guze foi um dos primeiros psiquiatras americanos que
realizou estudos com gémeos para identificar o papel da heranca nas doencas psiquia-
tricas, além de publicar diversos estudos dedicados a destacar a necessidade de
remedicalizar a psiquiatria, defendendo a preeminéncia do modelo médico para com-
preender as doengas mentais. Feighner e Winokur (1 979) centraram seu trabalho nos
transtornos afetivos e na esquizofrenia e escreveram um estudo sobre psicose maniaco-
depressiva que mostra claramente a influéncia de Kraepelin. Esta baseado nos dados
extraidos das histérias familiares de pacientes, destacando a importancia da heranca
de caracteres patolégicos.

Tendo fundamentalmente um duplo interesse em genética e em transtornos
afetivos, Winokur estuda articulagoes genéticas de marcadores genéticos conhe-
cidos com supostos genes de transtornos afetivos. Em seu trabalho clinico, noti-
ficou um conjunto de casos nos quais pai e filho sofrem de transtorno bipolar.
Também outros tipos de transmissées pai-filho eram apresentados como comuns.
Essa ideia estimulou um grande nimero de pesquisas que continuaram até o sé-
culo xx1. Continuando o interesse em estudos da evolugio das doengas dos neo-
kraepelinianos, Winokur faz parte de um grupo de pesquisadores que realizam
um estudo longitudinal (de seguimento por 3o a 40 anos) de pacientes diagnos-

ticados com esquizofrenia e transtorno bipolar (Decker, 2007, P. 349).

Esses psiquiatras fardo parte do grupo de tarefa que organiza o DSM III, no qual
Feighner tera um papel de destaque. A APA designa Robert Spitzer como diretor do
grupo de tarefas que elaborara o DSM III. Spitzer (Spitzer & Forman, 1979) publica
trabalhos com os neokraepelinianos, desenvolve pesquisas conjuntamente e aceita,
em linhas gerais, o modo de classificar as doencas proposto por Feighner, Robins, Guze
e Winokur em seu estudo de 1970 (Feighner etal., 1972). Assim, ainda que Spitzer pre-
fira ndo aceitar a denominacdo de neokraepeliniano, fica claro que os pesquisadores
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da Universidade de Washington tiveram um papel mais que destacado na elaboracio
do DSM. Cadaum dos postulados definidos por Klerman foram integrados a sua elabo-
racdo e sio considerados ainda como um marco de referéncia para os estudos de psi-
quiatria (Jablensky, 2007).

4 Os AVATARES DA DEGENERAGAO

A continuidade entre o discurso de Kraepelin e o dos neokraepelinianos parece evi-
denciar a permanéncia das velhas preocupagdes dos degeneracionistas. E certo que
estamos longe do desvio patolégico do homem normal criado a imagem de Deus de
Morel, e dos estigmas e sindromes de degeneracio que tanto preocupavam Magnan.

Degeneracionistas e kraepelinianos compartilhavam a preocupacdo em criaruma
classificagio confiavel e objetiva de doengas mentais, baseada nos postulados das cién-
cias biolégicas e médicas. Queriam construir um saber tio seguro quanto a anatomo-
clinica. Almejavam poder determinar, a partir de um conjunto de sintomas, a causa
exata, o diagnéstico e a terapéutica das doencgas mentais, com tanta precisdo quanto a
de uma doenca infecciosa. Eles tinham clareza do alcance limitado das pesquisas bio-
légicas, neurolégicas ou de anatomopatologia cerebral realizadas até esse momento,
porém, imaginavam um futuro no qual a ciéncia biolégica seria capaz de desvendar os
segredos do cérebro para finalmente conhecer as causas das patologias psiquicas.

Para classificar essas patologias, os teéricos da degeneragio partiam de uma
matriz explicativa que integrava as ultimas conquistas das ciéncias biomédicas reali-
zadas no campo da neurologia, cujos modelos eram os trabalhos de Charcot, com os
estudos sobre hereditariedade mérbida para os quais coletavam informacgées médicas
a partir das histérias familiares dos pacientes. Essa mesma rede explicativa reaparece
em Kraepelin, que mantém a mesma esperanca nos avanc¢os da neurologia, além do
mesmo interesse em coletar histérias familiares articulando-as com estudos genéti-
cos pré-mendelianos. Tanto os degeneracionistas quanto Kraepelin vinculam essas
explicagdes endbégenas, consideradas nio conclusivas, a descricdo e agrupamento de
sintomas ou estigmas. Ambos realizaram estudos estatisticos e comparativos, con-
juntamente com descrigdes do curso ou da evolugio das patologias, para obter “um
conhecimento nio somente do estado atual, mas da completa evolucio da doenga”
(Kraepelin, 2007 [1908], p. 117).

Os postulados que guiam o trabalho dos neokraepelinianos parecem indicar uma
atualizagdo e uma continuidade desse esforco em definir, a partir das ultimas desco-
bertas da neurofisiologia cerebral, da estatistica e da genética, classificacdes confiaveis
para as patologias mentais. A colecio de dados a partir dos quais sera construida a clas-
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sificagdo de doencas mentais proposta pelos neokraepelinianos responde hoje pra-
ticamente aos mesmos critérios de inclusio e exclusido dos tempos de Kraepelin.
Seguindo os postulados de Klerman, serdo incluidos estudos biolégicos e excluidos ou-
tros, como os sociolégicos, por exemplo. Os estudos escolhidos deverdo seguir os pa-
drdes de pesquisa das ciéncias biol6gicas e médicas, de acordo com os postulados (5)
(6) e (8) de Klerman.

Parece assim que uma mesma matriz epistemolégica possibilitou o surgimento
de novas sindromes de degeneragio no século x1x e a emergéncia de um novo modo de
classificar as patologias mentais nas tltimas décadas do século xx. Dessa matriz
epistemoldgica, os degeneracionistas privilegiaram os estudos sobre heranca moérbi-
da; Kraepelin, a reconstrugéio biolégica de histérias familiares, e os neokraepelinianos
Guze e Winokur, os estudos sobre marcadores genéticos de patologias mentais. Todos
continuaram procurando nas lesdes cerebrais ou nos desequilibrios dos neurotrans-
missores a etiologia das doencas. Eles compartilham, enfim, uma mesma matriz
centrada em explicagdes endégenas, hereditarias ou cerebrais, das patologias. Uma
matriz que se afirmava na exclusio de tudo aquilo que nio podia ser considerado bio-
légico. Os sofrimentos individuais, os vinculos afetivos, a precariedade do trabalho, os
fracassos, as histdrias de vida (plenas de situacoes que nada tém a ver com patologias)
foram explicitamente excluidas das classificagdes patolégicas dos degeneracionistas,
de Kraepelin e dos neokraepelinianos.

Os teéricos da degeneracio eram otimistas a respeito do avanco que as pesquisas
biolégicas poderiam trazer para identificar a causa das doengas mentais, tanto quanto
hoje a psiquiatria continua otimista com o poder explicativo das neurociéncias, da ge-
nética, das imagens cerebrais e dos psicofélrm.elcos.3

Sabemos que todas as hipéteses explicativas de sofrimentos humanos construidas
até hoje sobre bases exclusivamente biolégicas continuam aguardando com otimismo
pesquisas futuras. No entanto, a confianca explicitada por Kraepelin em 1920 ainda
permanece: “Parece-me que as perspectivas que esse tipo de reflexio oferece sdo bas-
tante promissoras, apesar da pobreza de nosso conhecimento atual: elas poderiam con-
tribuir para facilitar nossa tdo dificil missdo de compreenséo clinica das formas de
doenca” (Kraepelin, 2009, p. 194).

A preocupagio com a heranca mérbida, que podemos fazer aqui extensiva a pre-
ocupagdo com a localizagdo cerebral de patologias mentais, foi definida por Koll como
o grande mistério da medicina mental. Ele o denominou o “oraculo de Delfos da psi-
quiatria” (Koll apud Postel, 2007, p. 319), por se tratar de um mistério que deve ser

3 Somente os farmacos permitiram criar estratégias explicativas para as doengas mentais a partir do que Pignarre

(2001) denomina a inversio explicativa das patologias psiquidtricas iniciada com a clorpromazina.

46 sc1ENTLA Studia, Sdo Paulo, v. 9, n. 1, p. 29-50, 2011



As CLASSIFICAQéES PSIQUIATRICAS E A HERANCA MORBIDA

admitido sem que possamos ter nenhuma compreensio clara sobre ele. Essas “mito-
logias da heranca” (Coffin, 2003, p- 255) fizeram parte da histéria da psiquiatria ao
longo de todo o século x1x, para ressuscitar com forca inesperada nas tltimas décadas
do século xx e no inicio do século xx1. Pois, como sabemos, “na era da genética, a con-
viccdo do cardter hereditario de comportamentos e de problemas mentais sera ainda
mais pronunciada” (Coffin, 2003, p. 256).

5 Ao MODO DE CONCLUSAO: SINTOMAS, HERANGA E LOCALIZAGAO CEREBRAL

Permanecer aferrado a essa mitologia pode ter consequéncias profundas parauma clas-
sificacdo de patologias mentais que se pretenda universal e objetiva, pois nem os estu-
dos de localizacdo cerebral nem os estudos genéticos permitiram, até hoje, camprir as
promessas dos degeneracionistas ou dos neokraepelinianos de construir um funda-
mento biolégico sdlido para legitimar as classificagdes realizadas pela psiquiatria.

Enquanto as conquistas da biomedicina permanecem misteriosas, as classifica-
coes de patologias mentais devem ser construidas tendo como tinico parimetro de va-
lidagdo os agrupamentos de sintomas, estratégia que se consolida a partir do DSM III.
Porém, existe um risco nesse tipo de classificacio que ja foiidentificado por Kraepelin
€m 1907:

O método mais popular para classificar as patologias mentais é¢ o método deno-
minado clinico de classificagio. O grave problema aqui radica em que pode exis-
tir uma sobrevalorizacio de um determinado sintoma, resultando na acumulacio

em um grupo de todos os casos que tém em comum esse sintoma (Kraepelin,

1907, p. 117).

O que Kraepelin ¢é obrigado a desconsiderar ¢ que a sobrevalorizacio de um ou
outro sintoma é um fato ao mesmo tempo médico e social, que pode variar conforme
variam os contextos nos quais se realiza a escolha. Assim, comportamentos socialmente
indesejados podem se transformar em sintomas indicativos de uma patologia mental,
tal como ocorreu com a sindrome dos antivivissecionistas, com a homossexualidade
ou com a onomatomania criada por Magnan. Do mesmo modo, comportamentos que
hoje poderiam ser avaliados como formas de resisténcia ou contestagéo a autoridade
podem transformar-se em sintoma de um ‘transtorno opositor desafiador’. Tudo pa-
rece indicar que a referéncia exclusiva a agrupamentos de sintomas permite construir
uma quantidade indefinida e socialmente variavel de patologias psiquiatricas.
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Isso é possivel porque os agrupamentos sintomaticos, como o préprio Kraepelin
afirma, constituem um critério fragil para demarcar as fronteiras entre normalidade e
patologia psiquica.

Perante a auséncia de referéncias aos relatos de experiéncias de vida, conside-
rados irrelevantes para o diagnéstico, e perante a fragilidade de estudos biomédicos
que permitam validar as classifica¢des, como desejavam degeneracionistas e neokrae-
pelinianos, o Gnico registro de validade que resta é o sintoma. Esse indicador ambi-
guo, que em tempos de Morel era ocupado pelos estigmas fisicos e psiquicos, abre uma
possibilidade indefinida de ampliacdo de transtornos psiquiétricos.

Para os tedricos da degeneracido, o que permitia demarcar a fronteira entre o
normal e o patolégico eram os estigmas fisicos e psiquicos (Postel, 1997, p. 460).
O tamanho das orelhas, as medidas do cranio, o estrabismo ou a altura do paciente,
associados a estigmas psiquicos, como o medo, a escassa capacidade intelectual, a ten-
déncia a repetir palavras obscenas, dentre outros, podiam ser dados suficientes para
declarar uma doenca mental especifica, por exemplo, a onomatomania. Hoje o que es-
tabelece a distancia entre o normal e o patolégico deixou de ser uma colecéo de estig-
mas para passar a ser um agrupamento sintomatico; porém, as dificuldades para delimi-
tar essa fronteira permanecem idénticas. Uma dessas dificuldades é reconhecida por
Robert Spitzer, diretor do grupo de tarefas que elaborou os DSM III e IV. Ele afirma:

O critério estabelecido pelo DSM especifica os sintomas que devem estar pre-
sentes para justificar um determinado diagndstico, mas ignora qualquer refe-
réncia ao contexto no qual eles se desenvolvem. Ao fazer isso, permite que res-
postas normais a situagdes de estresse sejam caracterizadas como sintomas de

uma patologia (Spitzer, 2007, p. ix).

Excluida qualquer referéncia ao contexto em que aparece o sintoma e excluidos
os parametros biolégicos, o que permanece é uma possibilidade infinita de agrupa-
mentos sintomaticos, que permite uma ingeréncia infinita da psiquiatria nos assuntos
humanos (Foucault, 1999).@
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ABSTRACT

Reading of the main writings of Kraepelin enables us to understanding the way in which the concept of
degeneration, developed by Morel and Magnan, reappears at the beginning of the modern psychiatry. In
this paper, we analyze the theoretical and conceptual connections between: (a) the theory of degenera-
tion of Morel and Magnan, and the criteria used by Kraepelin to classify the mental illnesses; and (b) the
studies dedicated to the morbid heredity in the historical context of the emergence of neo-Kraepelinian
psychiatry. Finally, we highlight the continuities and differences that exist between the proliferation of
the syndromes resulting from the theory of the degeneration and the current multiplication of psychiat-
ric diagnoses.

Keyworps « Psychiatry classification. Degeneration. DSM. Morbid heredity. Kraepelin.
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