Introducao a Historia da Psicopatologia:
I-Philippe Pinel (1. parte)

1. Os termos «cientifico», «ciéncia» e seus
derivados, parecem por vezes ter virtudes de
tipo magico, ou exorcistico. Quve-se frequente-
mente argumentar que tal discurso nfio ¢ «cien-
tifico» e que tal outro o serd, sem que se tenha
a preocupagio prévia de delimitar o dominio
do conceito de ciéncia. Ou entdo tenta-se pro-
ceder A sua delimitagio por empréstimos epis-
temolégicos, transpondo para o campo do que
se convencionou chamar «ciéncias humanas»
categorias que se revelaram funcionais no ter-
reno de discursos de tipo fisico-matemaético.

Uma ultima possibilidade existe ainda, que
é a de transformar reflex3es epistemoldgicas de
inspiragdo bachelardiana, por exemplo, ou a
filosofia materialista dialéctica (de vulgata po-
litzeriana ou, mais recentemente, althusseriana),
em policia de costumes cientificos, que permi-
tiria separar o trigo do joio em matéria de
conhecimento.

Em todos esses casos, parece-nos existir uma
atitude de base constante, que pontua por de-
tras de elaboragdes mais ou menos complexas:
a ciéncia é rigor, exactidio, adequagdo ao
objecto. Atitude de senso comum que se pode
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envolver de papéis de celofane mais ou menos
sofisticados.

E assim, talvez por ignorarmos o significado
do termo «ciénciap, afirmamos que a Psiquia-
tria e a Psicopatologia nfio sdo essencialmente
discursos cientificos, mas sobretudo espacos de
projecgdo de atitudes colectivas, de sistemas re-
presentativos de origem social, de ideologias
oriundas da sociedade global, das suas classes
constitutivas, das suas instituigGes *.

Se assim for, torna-se dedutivel que Psiquia-
tria e Psicopatologia constituam, por esséncia,
discursos criticos. Que uma crise social — atinja
ela as instituicbes ou seja de natureza axiol6-
gica — se produza, e de imediato profundas
agitacOoes se vao desenhar no interior desses
discursos. Quando nés, membros da «sociedade
civil», j4 nio sabemos muito bem o que é o
«louco», eis que psiquiatras e psicologos dei-
xam também de conseguir delimitar com fir-
meza o perfil desse personagem ... E que acon-
tece entdo? Acontece que as reflexdes, as in-
quietagdes sobre os conceitos nucleares da psi-

! Parece que assim caimos num relativismo histé-
rico e sociolégico extremo ou mesmo tropegamos
num neokantismo camuflado. Aceitamos a viabili-
dade de tal observagio, mas defrontamos ao mesmo
tempo sérias dificuldades em lhe responder. No fun-
do, entre o nosso sistema de «crengas cientificas» e
a nossa atitude face & Histéria hA talvez um hiato
que ndo somos ainda capazes de ultrapassar,
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quiatria e da psicopatologia se vao multiplicar.
O que é o louco? Questio que toma a forma
de saber o que é o «normals, 0 que se quer
significar quando se refere o «patolégicos.

2. No 4mbito dessa questdo, conhecidos tra-
balhos tém deixado marcas decisivas, como é o
caso da obra de G. Canguilhem, ou de Kurt
Goldstein, de R. Leriche, de Jaspers, ou ainda,
indirectamente, de Von Weisziicker; e, em tem-
pos mais proximos de nés, devem-se referir os
trabalhos das escolas antipsiquidtricas e da ani-
lise institucional.

Os proprios antropdélogos procuraram em
tempos contribuir para esclarecer a nogio de
«patologico», embora acabassem por nos arras-
tar para um terreno mais obscuro ainda, o do
relativismo etnolégico, de inspiragio culturalista.

Também alguns fil6ésofos se tém preocupa-
do, de forma indirecta, com este assunto, como
¢ o caso de G. Deleuze, por exemplo, que nos
forneceu curiosas andlises sobre um «patol6-
gico» carregado de virtualidades ... Acrescen-
te-se a este rapido e incoerente enumerar de
algumas tomadas de posigio sobre a nogio de
patologico, o estudo de M. Foucault, que quase
inaugura uma corrente de opiniio, e traz a
superficie, de novo, problemas até entdo silen-
ciados — embora levante algumas dificuldades,
como as que provém do desvanecimento da
questio da evolutividade das nog¢Ges, da au-
séncia de uma problemética do Sujeito e da
Praxis, etc.

Duma forma grosseira, e se exceptuarmos
o caso do trabalho de Foucault, é possivel agru-
par a maior parte destes estudos em dois cam-
pos: um, que releva de concepgGes «internalis-
tas» da histéria do Saber, centrado na doenca
e na loucura enquanto tais; outro, marcado por
concepgdes «externalistas», apostado em pro-
curar definir a problemitica que o «patoldgico»
delimita em termos puramente socioldgicos e
por vezes culturalistas. Esta compartimentag¢io
das atitudes face ao problema nido deixa de o
complicar singularmente.

Mas maior complexidade ainda é introdu-
zida pelo facto de, no campo polémico, as dis-
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cussOes tomarem por vezes o aspecto de uma
batalha no terreno da etiologia, reduzindo uns
o epatolégicos a um determinismo orgénico,
insistindo outros essencialmente nos poderes
explicativos de uma determinagiio de raiz sécio
ou psicogénica.

Curioso é que estas discussdes ndo parecem
contribuir eficazmente para esclarecer a ques-
tio da «natureza» do apatologicos ... Primeiro
porque tomam muitas vezes a forma de eque-
relas de escola» —e das «querelas de escola
pouco mais costuma resultar, como j4 dizia Ph.
Pinel, do que jactincia, conjecturas, disputas
intermindveis»: razio circunstancial. Depois,
por razdes de maior importincia, que se rela-
cionam com o proprio dinamismo da nocio de
patolégico ...

Dinamismo da nogio de patolégico que nos
leva a situd-lo como se ele fugisse a todas as
tentativas de apreensdo estivel, como se ele
constituisse uma ideia (mais do que um con-
ceito) indefinivel, indetermindvel, como se ele
se envolvesse de uma opacidade que é a da
propria Praxis, como se ele fosse, em ltima
instancia, uma vivéncia intransmissivel ...

Claro que se pode levantar o problema de
saber se é admissivel jogar com categorias tdo
centrais para as nossas preocupagdes psicopa-
tolégicas em termos tao vagos, se esta repeticiao
de um «como se» nio serd nio sb ineficaz, mas
ainda contraproducente ...

Pensamos todavia que este tipo de racioci-
nio tem virtudes maiores do que todos os re-
ducismos, é preferivel as tentativas de retirar
3 conduta a sua nio-transparéncia, seja a par-
tir de mecanismos andtomo-patoldgicos, seja a
partir de referéncias de tipo bioquimico ou,
mais recentemente, a partir de logaritmos na
base dois ... Nfio que a anitomo-patologia ndo
tenha realizado um formidavel avango na com-
preenséio de determinantes cerebrais, que a neu-
rofisiologia dinamizou, nio que a teoria da
informagio e a teoria dos jogos ndo tenham
permitido colocar em termos novos a questio
da conduta humana. Mas o perigo reducio-
nista espreita, se pretendermos erguer contri-
butos deste tipo ao estatuto de Teoria Geral.



Perigo reducionista porque esses mesmos
contributos, situando-se a um nivel de comple-
xidade inferior aquele que é proprio da conduta
humana no seu conjunto, ¢ feitos muitas vezes
de modelos simplesmente analdgicos, ndo po-
dem atingir a compreens@io global dos dinamis-
mos dessa conduta. Perigo reducionista por-
que, quando aplicados a Psicopatologia, eles
tendem a isolar, a separar o Sujeito da Praxis,
e a objectivar o individuo.

E por isso que pensamos ser necessario res-
tituir a Doenga ao Sujeito, desobjectivd-la, para
a pensar ndo s6 em termos fenomenolégicos,
mas ainda em termos tais que permitam a inte-
gragio do campo das determinagGes objectivas
no campo mais vasto da Praxis e da Vivéncia,

Ora isto implica que um residuo de opaci-
dade na conduta sobrard sempre, que o Saber
psicolégico nfio podera jamais ser totalmente
vitorioso. Afirmag¢des banais, mas que exigem
a introdugio na Teoria da Psicopatologia ndo
s6 da problematica da busca do seu objecto,
mas também, e sobretudo, a do eterno limite
dessa mesma busca. Dir-se-ia que 4 Teoria do
Meétodo ¢ necessdrio acrescentar uma Teoria
do Fracasso, articulivel em redor da ideia de
Sujeito em situagio.

Regressando ao «patoldgico», gostarfamos de
citar Garine, de Malraux, que nos indica de
forma rigorosa este primeiro nivel de opaci-
dade da doenca: «a doenga ndo se pode saber
o que é quando nfio se esti doente; julga-se
que a doenga é coisa contra a qual se luta,
como coisa estranha. Mas ndo: a doenca somos
nés, nos proprios». £ que o doente, no fundo,
é um sujeito isolado: um outro discurso se de-
senvolve ao lado ou aquém do discurso oficial
pelo qual o doente se dirige ao técnico de sait-
de, um outro discurso inaudivel, essencial toda-
via, que podemos referir mas ndo conhecer.
Aperfeicoaremos as nossas técnicas de escuta—
mas deste discurso escapar-nos-4 sempre um
resto, que determina para o doente um nome,
o seu nome proprio, que nido um ndmero ou
uma entidade. Mas se este resto — produtor do
perfil irredutivel do doente — nio se oferece,

entdo a que se articula ele? A estrutura do pro-
prio Sujeito, & Praxis e portanto & Histéria.

Diz-se que cada periodo histérico tem as
suas desorganizagdes psicologicas (porqué). Po-
de-se dizer que individuos com perturbagGes
idénticas vivé-las-do de forma radicalmente di-
ferente em periodos historicos distintos. Assim,
a vivéncia, profundamente subjectiva, liga-se
também a Histéria.

E se ligar as determinagdes objectivas ao
individuo que as vive impede uma teorizagio
geral do «psicopatoldgico» em termos mera-
mente objectivos, ligi-las & Praxis impede que
toda a teorizacio geral seja estdvel e definitiva.
Porqué? Porque, como j4 se disse, ligar 4 Pra-
xis significa articular a Histéria, que aparece
assim como um referencial necessdrio do Saber
Psicopatologico. Esta articulagio mostraria,
evidentemente, ndo s4 a constante mudanga
dos objectos psicopatoldgicos, mas ainda a in-
fluéncia decisiva da Histéria Social sobre a
evolugio do pensamento psiquidtrico. Histéria
Social no seu conjunto, ¢ mais precisamente
histéria das Instituigdes (a loucura ligarse a
Hospitais, a Academias, a Universidades), his-
téria ideoldgica e cultural (a loucura articula-se
a Perversio, & Penalidade, ao corte Animal/
J/Homem, Natureza/Sociedade), histéria dos
discursos Cientificos (Vitalismo/Mecanicismo,
Andtomo-Clinica ¢ Anatomia Patolégica, Teo-
ria da Degenerescéncia e Contra-Evolugio, etc.).

O simples enumerar destas véarias regides da
Histéria levanta de imediato o problema da sua
unidade, isto é, de saber se elas definem um
todo coerente, ¢ se em cada uma delas é possi-
vel indicar uma coeréncia estrutural. Pela nossa
parte, pensamos que ndo. O melhor, se h4 coe-
réncia, trata-se mais de uma coeréncia-limite do
que de coeréncia por efeito de estrutura.

Assim, se mesmo na Histéria se revelar ser
impossivel apreender até ao limite a problemi-
tica do «patoldgico» tal facto ndo é de espantar:
o0 caracter praxistico da Histéria implica-a
como poiesis, ultrapassagam, mudanca, dife-
renca, movimento — nega¢do. Ndo nos parece
portanto ser o estavel, o organizado — o estru-
tural — que nos permite que a inteligibilidade
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dos «factoss advenha, mas sim o seu momento
negativo, Mas aqui uma outra:dificuldade sur-
ge: aceitando ser necessirio inscrever a nossa
reflexiio no campo da Histéria e af no terreno
da negacdio, levanta-se o simples problema de
saber se isso é possivel ... E admitimos que
ndo, que talvez se trate mais de um referencial
permanente do que de um projecto... Seja
como for, ndo deixa esse necessdrio-impossivel
de sublinhar de novo o facto essencial: o «pa-
tolégico» foge a toda a tentativa de o fechar,
de o isolar —de o estabilizar num qualquer
reducionismo.

Pode-se assim acrescentar que, em nossa
opinido, o problema essencial de uma Histéria
da Psicopatologia nfio se condensa na questio
de saber o que é o «patoldgicon, mas na de sa-
ber qual a natureza do seu Devir.

3. De forma excessivamente esquemdtica,
este conjunto de afirmagGes reencontra uma
afirmagéo ja feita. O Ser da «doenga mental»
¢ indetermindvel. O que pode ser parcialmente
determindvel € a forma como ela aparece aos
discursos que sobre ela se constituem. O que
tem duas consequéncias: primeiro torna a Psi-
cologia um Saber provisério, e tanto mais pro-
visério quanto se desenvolve sobre nogGes elas
préprias em permanente movimento; segundo,
faz da Psicopatologia um Saber sempre clivado
socialmente (ou seja, nfio existe uma Psicologia
«objectivax).

4. Porém, finalmente, afirmar que o patol6-
gico é aparecer, poe desde logo outra questio:
aparecer de qué? Questio que, parecendo reen-
viar-nos para o0 campo de um dualismo filos6-
fico pré-fenomenolégico, tem aqui um sentido
ndo dualista: o «patolégico», a «doenga men-
tal» ndo ¢ aparicdo de um Ser privilegiado, mas
expressio de um movimento. O que aparece
na representacio da «doenga mental» é o seu
préprio processo de producio. Tal é a resposta
que nos parece mais adequada para a questio
de saber o que «é» o «patologico», resposta
cuja simplicidade paradoxal nfo é mais, evi-
dentemente, do que simples aparéncia ...

74

5. Vé.se talvez melhor agora o interesse da
Historia para a Psicopatologia: ela é o meio
no-qual  se realiza esse processo de produgio,
e portanto ¢ pano de fundo de toda a reflexdio
epistemoldgica, em nosso entender necessaria-
mente genética. :

E, para além disso, a Hist6ria tem ainda ym
outro motivo de interesse: manifesta o cami-
nhar da verdade relativa no interior do erro,
detendo assim as potencialidades de uma es-
pécie de laboratério onde o pensamento psico-
patoldgico se exerce, se corrige ou se cristaliza
no preconceito. Permitindo a andlise da forma-
¢do das nogdes que constituem o discurso psi-
copatol6gico, ela fornece-nos um referencial de
vigildncia, contém as raizes da vigilincia te6-
rica (¢ n3o um receitudrio «epistemoldgico»),
é, por exceléncia, antidogmatica e critica.

E a vigilincia e a critica exercem-se onde,
sendo no Actual?

Falar de Histéria ndo &, portanto, falar s6
do passado: ¢ também, bem ou mal, agir sobre
o presente.

II

Uma vez feitas estas observagdes introdutd-
rias, podemos comecar a falar de Philippe
Pinel, objecto central deste trabalho. Porqué
Pinel e nio Broussais, por exemplo, ou Morel,
ou qualquer outro? Porque, embora seja sem-
pre dificil assinalar periodos inaugurais, é pos-
sivel ver na obra de Philippe Pinel a primeira
expressio acabada do pensamento psiquiitrico.
Claro que antes de Pinel 2 medicina j4 se
ocupara de loucos, mas nunca de forma tdo
sistemdtica. Sobretudo, o pouco que se dissera
sobre loucos integrava-se na problemética do
ontologismo, metafisica que em medicina se
pode qualificar de nominalista.

Antes de Pinel havia loucos, internavam-se
lIoucos, utilizava-se os loucos de forma «ergo-
terdpicas, julgando-se regularizar o mercado
pela produgio asilar. Mas sobre loucos ndo se
teciam discursos especializados. Assim, Pinel,
com o seu Tratado da Mania, é o primeiro psi-
quiatra, O estudo da sua obra & assim do ma-



ximo interesse para uma histéria da psiquiatria
¢ da psicopatologia, quer por ser inevitavel-
mente uma obra representativa (M. Foucault
vé mesmo nela, exageradamente a nosso ver,
um modelo de toda a psiquiatria), quer por ser
uma obra de transiggo, com caracteristicas pro-
prias que se desvanecem no ulterior discurso
psiquidtrico, a comegar pelo préprio Esquirol.

Primeiro psiquiatra, Pinel & portanto um psi-
quiatra singular: dupla perspectiva que deve
estar presente, em filigrana, na andlise do seu
trabaltho.

Esta anilise pode desdobrar-se num con-
junto de registos, ligados, directa ou indirecta-
mente, & problematica psiquidtrica: doenga e
loucura; a exigéncia metodoldgica; relagdo com
ciéncias auxiliares; relagio com a categoria de
individuo; observador e observado; doenca e
Moral; Institui¢io. £ de alguns destes registos
que propomos ocupar-nos esquematicamente.

1. Antes porém de entrarmos na analise do
trabalho de Pinel, serd talvez conveniente pre-
cisar rapidamente algumas caracteristicas da
ideologia médica dominante durante o sé-
culo xviII.

O traco mais marcante desta medicina
setecentista reside sem duavida na sua incapa-
cidade em estabelecer uma qualquer movimen-
tagio de pensamento entre o Abstracto e o
Concreto. Acreditava-se entdo — projecto dog-
mdtico — que o Real esconde. O qué? A reali-
dade do Objecto. Qual entdo o lugar de uma
adequacio entre a Esséncia e a Aparéncia? Um
lugar vazio, evidentemente.

Qual o estatuto da experiéncia? Um esta-
tuto negativo, Onde buscar a Verdade? Na
heranga cultural, no dogmatismo da Teoria, do
Escrito. De certa forma, como se vé no sé-
culo xvii, tal como hoje em certos casos, acre-
ditava-se ser a marcha do saber um exercicio
de estilo ¢ uma questiio de palavras.

A Medicina Classica desenvolvia-se no sen-
tido de uma Essencialidade absoluta, a Trans-
cendéncia do Mal afirmando-se em relagio a
variabilidade dos seres que ele vinha pertur-

bar. N3io é o doente (varidvel) que estd em
causa: ¢ a Doenga (Invariante).

Descobrir a cada passo o Invariante exige
a redugio fenomenolégica do Varidvel — para
que o Mal seja definido ¢ apreendido como
pura esséncia. Esséncia cujo trago dominante
é, como se pode esperar, um nome, o nome de
uma classe de que se ignoram os suportes ma-
teriais. Nesta actividade reside o essencial do
trabalho médico do século XviIl: nomear é des-
vendar ao rigor de uma percepcio a Verdade
de um Objecto reduzido. E se a Verdade
advém pela classe, a explicagio é excluida
como suporte central de entendimento. Nomear
e nio explicar, portanto. Razdes para essa ati-
tude? O Tempo estd ausente, a percep¢io mé-
dica, neste periodo, é meramente espacial, ndo
ha genealogia, nfo ha distincia 16gico-temporal
numa série de acontecimentos, como sublinhou
Foucault. H4 s6 a esséncia dos acontecimentos:
a Classe Nosologica. A isso chamar-se-a
ontologismo.

Se assim é, um problema se pde: qual o
lugar do doente, que parece ser o objecto de
toda a Meditina? Um lugar vazio, também. A
Medicina Classica via no individuo doente o
negativo da doenga, o varidvel que é urgente
reduzir, expulsar do espago perceptivo.

E o Médico? Nio é ele proprio um varid-
vel? Decerto que sim, e a Medicina Cldssica vai
igualmente omiti-lo, afogd-lo. O Médico, deten-
tor do Saber, nio deve intervir, deve deixar a
Doeng¢a chegar & sua maturidade, ao periodo
das suas manifestacdes em que ela estd mais
proxima da Classe a que pertence.

O primeiro papel da Medicina é, portanto, o
de neutralizar o doente e o proprio médico.

A este duplo afogamento vem acrescentar-se
a ideia de meio natural. A doenca — que deve
ser pura— ndo o pode ser sendo no seu meio
natural. Este meio ndo é o hospital: «Nenhuma
doenca de hospital é pura» (Dupont de Ne-
mours); o meio natural da doenga ¢ a familia.

Tais sdo trés dos tragos dominantes da Me-
dicina Classica: neutraliza¢io do doente; neu-
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tralizagio do médico; reeavio do doente ‘para
o espaco natural da doenga, a familia — tudo
isto associado a um empolamento discursivo.

Nos finais do século xvii, todavia, vai-se
activar uma polémica que se revelard da m4-
xima importincia: a polémica entre «expectan-
tes» (médicos que se recusam a intervir na
marcha natural da doenga) e «actuantes», o que
pde pelo menos em causa o dogma da «redu-
¢ido do varidvel». Por outro lado o «espaco
naturaly da doenga cede terreno ao espago so-
cial cristalizado em torno de Institui¢des, a bur-
guesia ascendente exigindo uma intensa e ex-
tensa reflexdo institucional aos seus homens
politicos (cf. por exemplo, o relatério de La
Rochefoucault-Liancourt e do Comité de Men-
dicidade 3 Assembleia Constituinte). A resul-
tante é uma retomada e reorganizagio da ideo-
logia hospital que, reabilitando a «Priticaw,
vai dar um {ltimo golpe, mais tarde, nas con-
cepedes esclerosadas da Medicina Cléssica.

Acrescente-se de passagem que é agora que a
nogido de «patoldgico» nasce verdadeiramente—
pois que até ao fim do século xvii o Mal
era apreendido em si, nfo se oponslo explicita-
mente a nada. O «patolégico» nfo estava ainda
formulado enquanto ideia charneira, e a doenga
ndo se situava em oposi¢io clara 3 saidde. E no
fim do século xviI que a ideologia médica, a
socializa¢io da consciéncia médica, vio orga-
nizar um «normal» que serd estrutura domi-
nante na defini¢do do «patoldgico». A doenga
deixa agora de ser uma esséncia auténoma para
advir aquilo que se opde a sadGde, dotada de
virtudes axiol6gicas, ndo s6 no campo médico,
mas também politico e social. £ a idade do
Médico-magistrado, que se perfila em filigrana
até aos nossos dias. Esta remodelagem das con-
cepgdes médicas introduz, como se vé, o nor-
mativo na experiéncia clinica.

2. £ numa situacio deste tipo que Pinel
acede ao horizonte médico europeu. Face ao
nominalismo cldssico, poder-se-ia condensar o
significado da renovagio pineliana dizendo que
ela introduz no mundo médico um empirismo
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ponderado. Pinel, que politicamente nio é um
burgués revoluciondrio do século xvin (o que
se traduz filosoficaments pela sua resisténcia
em aceitar um empirismo integral, ou um rous-
seauismo mesmo disfarcado), ndo é também um
idedlogo da estabilidade do Novo Regime,
como vao ser todos os médicos, em particular
os psiquiatras, especialmente a partir de 1830.
A sua posigio politica, a sua atitude intermé-
dia, traduz-se na ponderag¢io do seu empiris-
mo. Dai que Pinel, partindo da experiéncia,
procure teorizar. Filosoficamente, aproxima-se
de Mirabeau, quando este afirma que a «expe-
riéncia — que nfo se adquire a forga de agir —
serd sempre um guia infiel se a teoria nio a
esclarecer». Politicamente, poderd ralvez admi-
tir-se uma certa proximidade com um homem
como Montesquieu ... Poder-se-ia assim de-
monstrar que as concepgdes pinelianas em ma-
téria médica e psiquidtrica ocupam uma posi-
¢do de charneira, de transi¢io —e traduzem
discursivamente as particularidades sociol6gi-
cas gerais do Novo Regime no seu inicio.

Mas passemos agora ao estudo mais deta-
lhado da obra de Pinel, segundo os registos
acima indicados.

DOENCA E LOUCURA

A associagido destes dois termos provém do
facto de nos parecer dificil ou impossivel com-
preender as nogdes de patoldgico presentes na
obra de Pinel se nos referirmos somente as suas
ideias e préticas sobre a loucura. Mais precisa-
mente parece-nos impossivel apreender o que
¢ a loucura para Pinel sem a integrar no qua-
dro mais vasto do que entio era significado
pelo termo «doenga».

De facto, estamos convencidos que o apare-
cimento na cena tedrica da nogio de «alienagdo
mental» implica uma reorganiza¢io das concep-
¢Oes classicas sobre as doengas orgénicas, e por-
tanto uma reestruturagio das ideias dominantes
no século xviil sobre o «facto patol6gico».

Concretamente, parece-nos ser possivel afir-
mar o seguinte: a loucura torna-s¢ um facto
positivo, porque a doenca se transforma em



facto natural. E é porque Pinel pde em questio
o «facto patolégico» que é conduzido a por
em causa a loucura cldssica.

A representagio da loucura aparece assim
carregada de uma certa duplicidade: por um
lado ela € o que se manifesta em/por um certo
nimero de préticas que poderiam ser as de um
sage ou de um filésofo; mas por outro lado
ela é um objecto médico, integrado portanto no
espago que a percepgio médica define, ¢ no
conjunto das praticas discursivas especificas
que constituem o Saber médico.

Compreende-se entdo que a Psiquiatria te-
nha sido levada a <«organicizar» a alienacio
mental: é que esta constitui-se enquanto doen-
¢a—e uma «doenga» para a nossa consciéncia
ocidental é, antes de tudo, um facto orgénico.

Sendo assim, ver nas concepgdes de Pinel
um mero reflexo das ideias de um sage ou de
um moralista é reduzir a um tnico aspecto a
sua pratica de alienista. Evidentemente, a Me-
dicina comporta sempre uma parte de sageza,
ou de moral, mas ela nio pode ser sageza ou
moral senio em segundo grau. Para o limiar
do século xviI a alternativa era clara: ou ficar
amarrado a um discurso pré-positivo sobre o
Mal, ou desenvolver uma espécie de naturalis-
mo médico. E isto que explica que o que dire-
mos a seguir, embora se aplique directamente a
Nosografia Filoséfica, se repercute também so-
bre qualquer anilise do Tratado da Mania.

O objectivo de Pinel, tal como ele o for-
mula, mostra-nos bem a especificidade da sua
obra relativamente 2 Medicina Classica: ele
quer «afastar, por uma espécie de abstraccio,
os conhecimentos vagos e superficiais, ou me-
lhor, a giria cientifica da Medicina humoral e
popular» (Pinel, ano vi) — e isto porque estas
«falsas apar@nciasy da «ciéncia médica» nao
oferecem mais do que «instabilidade, jactancia,
conjecturas, disputas intermindveis, rivalidades
cheias de dissencOes e azedumes, motivos enfim
de escarnio e divertimento».

Pinel quer nada mais nada menos que elevar
a Medicina ao nivel dos outros ramos da His-
toria Natural.

Projecto ambicioso, entre outros? Nao, pois
ele articula-se desde logo a defini¢io daquilo
que caracteriza a verdadeira medicina, como
se pode ver ao longo da Nosografia Filosdfica
e da Medicina Clinica..

Eis algumas dessas caracteristicas: «método
hipocritico, marcha rigorosa da observaggo,
constitui¢coes epidémicas observadas e descritas
com exactiddo, estudo aprofundado das leis da
economia animal, abjuragiio de todo o espirito
de sistema, atengio extrema em bem determi-
nar os caracteres da doenga assim como a su-
cessio dos seus periodos e fases, sagacidade
profunda, habilidade para beneficiar dos esfor-
¢os conservadores e dos recursos salutares da
natureza, distingfio severa entre as doengas que
é perigoso querer curar e aquelas que exigem
um rapido socorro». Tal é o programa. Nio
porém, repetimos, um programa a mais no
seco e prolifero clima médico do século xvim,
pois para além de se precisar as caracteristicas
da «verdadeira medicina», forjam-se as armas
metodolégicas que permitiriam levi-lo a bom
termo. Pinel sabe, com efeito, que afirmages
de cardcter geral sem um suporte metddico ca-
paz de as traduzir num terreno concreto, sao
afirmacdes sem interesse, sem sentido, e muitas
vezes meros malabarismos palavrosos.

Pinel forja portanto armas do método que
Ibe atribuem uma pertinéncia programéatica que
os seus predecessores ndo tiveram. Entre elas
destacam-se a Andlise e a Observagao.

O METODO ANALITICO

E da aplicagio do espirito da Andlise, pra-
ticado ja pela Historia Natural, que Pinel faz
depender o rigor do Saber médico. Nao se trata
no entanto de uma aplicagio por placage: ela
s6 é admissivel se se fundamentar na caracte-
rizagio aproximada do objecto na qual se rea-
liza. Desta forma, a Anélise tendo por finali-
dade introduzir uma distribuicio metédica no
objecto, pde-se a questdo de saber se este
objecto é ou ndo refractirio a essa finalidade,
se ha compatibilidade ou n3o entre o método ¢
a entidade conceptual sobre a qual ele ope-
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rard. Questdo a qual Pinel responde, afirmando
a adequagiio, a ‘ndo refracgio do objecto ao
método, pois se este «supde uma ordem perma-
nente», a doenga «tem justamente esta estabi-
lidade se ndo perturbarmos a marcha da Na-
turezan.

De facto, ao longo da Nosografia e da Me-
dicina Clinica, perfila-se esta ideia de que as
doengas seriam modificacbes passageiras nas
fungbes vitais, modificacoes manifestadas por
sinais exteriores, «com uma constante unifor-
midade para os tragos principais, e variedades
inumerdveis para os tracos acessorios». Estes
sinais exteriores formariam nas suas varias
combinagGes quadros destacdveis mais ou me-
nos distintos e fortemente acentuados.

Entende-se agora a forma como Pinel ultra-
passou a Medicina Cldssica, ¢ resolven o pro-
blema da adequacido do Absiracto e do Con-
creto, da Esséncia e do Varidvel. Ndo se atinge
o Estavel por esquecimento ou colocagio entre
paréntesis do Imediato, mas pela Andlise que
permite revelar o Invariante no proprio tecido
do objecto de percepgio. A Classe nao domina
por um qualquer poder dogmatico, ela é deter-
minante porque no fundo pode ser extraida das
miltiplas manifestagdes da doenga no indivi-
duo doente.

Mas se pode ser extraida, é porque estd no
objecto de percepc¢io —e se estd af, um pro-
blema se levanta, relativo ao estatuto da sua
Visibilidade. Se a Classe (ou, simplificando,
categoria nosoldgica) é percepto, como articular
a sua constincia 4 permanente mutagio do
percepto que se diz ser ela? E para resolver
esta contradigio na estratégia perceptiva € ne-
cessario organizar de forma nova o Visivel;
mais precisamente, é necessirio que o Visivel
deixe de ser pura Superficie, para adquirir o
Volume onde advenha a Perspectiva.

E no campo desta nova estratégia perceptiva
que a ideia de tragos principais toma signifi-
cado; é para resolver a contradi¢io entre um
Visivel-Superficie, ¢ um Visivel-Classe (volu-
me) que ¢é urgente, que se constréi a nogdo de
trago principal.

Mas para que remete afinal essa nogdo?
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Ao contririo do que algumas citagbes de
Condillac poderiam fazer crer, um etrago prin-
cipal» niio se confunde com aquilo a que se
poderia chamar tra¢o dominante. Muito mais
do que isso, ele € um ponto organizador que,
cruzando-se com outros, define um conjuato
central em cuja vizinhanga elementos acess6-
rios podem vir modular o quadro clinico. Nisto
reside uma das rupturas de Pinel com o espi-
rito botinico: o découpage do objecto obedece
a uma logica, e ndo se confunde com o que se
oferece de imediato & percep¢io. H& decerto
combinagio e recombina¢io de sinais, organi-
zacdo de sintomas — mas s6 de alguns sinais e
de alguns sintomas.

E talvez possivel afirmar que, pela primeira
vez na Medicina, e de forma clara, o Visivel se
divide em dois dominios distintos: um, do per-
tinente, outro, do nio pertinente.

Para os Nosologistas, tratava-se também de
classificar, mas num espago onde tudo é clas-
sificavel. Entrando, por excep¢io, um pouco
no pormenor, podemos indicar que uma «febre
ardente», para os Nosologistas era uma enti-
dade, enquanto que para Pinel ndo era mais
do que uma febre géstrica complicada por
uma febre adindmica; ou que febre e flegmasia
eram uma € a mesma coisa para os Nosologis-
tas, s6 porque coexistem sempre, enquanto que
Pinel acentua as diferencas entre ambas, etc.
Onde os Nosologistas viam unidade por cons-
tancia ou simultaneidade, Pinel revela que se
trata de composicio ou de diferenca. Extraor-
dindria opera¢io mental esta, que vem pdr o
Visivel-Imediato em questdo, para al¢ar ao pri-
meiro plano um Visivel-Construido.

Entre a Medicina Classica ¢ a Medicina Cli-
nica ha portanto mais do que uma diferenca
de detalhe: é o proprio principio classificatorio
que difere nos dois casos. Decerto que médicos
eminentes como Sauvages, Cullen, Vogel, Selle,
Nietzki, Van-Denhenveuil, desenvolveram enor-
mes esfor¢os para distribuir todas as doengas
conhecidas em Classes, Ordens, géneros e es-
pécies, mas os resultados obtidos foram sem-
pre «uma extrema sobrecarga do quadro, uma
significacio arbitraria e vacilante dos quadros
constituidos, afeccdes sintomdticas sendo to-



madas por doengas primitivas, 0 que provocava
uma multiplicacdo excessiva de umas e de ou-
tras por complicagfo infinita das doengas, e
uma espécie de impossibilidade de obter um
conjunto regular que se apoie em alguns pon-
tos fundamentaisy.

A raziio de ser de tais resultados residia so-
bretudo na falta de aplicacio da Anilise e
numa concep¢ao erudita e metafisica da Medi-
cina. O héabito de pdr questes e de as resolver
no «p6 dos gabinetes» caracteristico dos Clés-
sicos, € assim violentamente criticado por este
novo espirito médico.

Percebe-se, nesta base, a ironia jocosa com
que Pinel refere o médico inglés Pitcairn, que,
numa carta dirigida em 1712 a Duverney, se
propunha resolver o problema seguinte: «uma
doenga sendo dada, encontrar-lhe o remédio».
Pode parecer-nos absurda esta ironia, mas a
verdade é que a extraordindria claridade inte-
lectual do médico francés lhe permitia ver que
o estado do conhecimento na sua época nio
tornava possivel responder a essa questdo, a
ndo ser pela verbosidade gratuita. Mas nio é
s6 por isso que a questdo de Pitcairn ¢ subme-
tida & ironia: é também porque ela n3o tinha
lugar no corpo de uma medicina positiva. O
que revela ainda que o centro do conheci-
mento médico, nos finais do século xvii, nio
poderia deixar de ser a construgdo de um edi-
ficio coerente — e por ai se tinha de comegar.
E construir um edificio coerente, & criar uma
linguagem comum, é ordenar o objecto do
cophecimento. De certa forma, entre Pitcairn
e Pinel hd um abismo: o abismo que separa o
«sabio» do «cientistan. O «sébio» levanta ques-
tdes que ndo sabe resolver porque se esqueceu
de pensar nos instrumentos dessa resolugio;
o «cientista» s6 se coloca questGes com sen-
tido, questdes para que se¢ pode prever uma
resposta possivel. Para o «sibio» a questdo
vale por si; para o «cientistay ela s6 tem sen-
tido quando integrada no campo de uma hipd-
tese e de uma resposta potencial.

Assim, percebe-se que o rigor cientifico de
Pinel nfio poderia deixar de o fazer sorrir face
a verbosidade sapiente de um Pitcairn.

Mas mais do que isso, esse sorriso revela
que a medicina positiva se opbe de maneira
frontal A terapéutica actuante, 0 que se comr
preende, se pensarmos que fundar uma Noso-
grafia, com o seu correlato semioldgico, exige
estabilidade das afec¢bes, e portanto nao-in-
tervengdo. Agir sobre a doenca é afasti-la da
Observagio, é comprometé-la enquanto objecto
do conhecimento por uma relagio ndo ponde-
rada. Entre Observagio ¢ tratamento hi um
corte —de tal forma que se usaram ji formas
demasiado complicadas de terapia, «sacrifica-
-se a observa¢gio e a vista vai repousar-se...
noutros factos em que o médico ndo foi mais
do que o intérprete e ministro da Naturezay.

As exigéncias da Observagiio associa-se por-
tanto uma concepg¢iio naturalista que, embora
diversa da de um Rousseau, esti intensamente
marcada pelo optimismo burgués. E esta con-
cepcio que permite ndo agir para melhor
observar.

Vé-se, consequentemente, que a Medicina
Positiva envolve também uma reorganizacdo
da relacio a prdtica. Esquematizando, pode
dizer-se que a pratica médica deixa de ser uma
estrita técnica de cura, para se transformar em
fonte fundamental do conhecimento. Aqui,
igualmente o hiato entre Teoria e Pratica, pre-
sente na Medicina Cldssica, se esbate para dar
lugar a um duplo movimento que origina uma
mutua elucidagao.

Mas quem diz reorganizacio da Prética, diz
também reorganizacdo do lugar da pritica. A
Instituicio Médica por exceléncia, o Hospital,
deixa de ser um Hospicio, unicamente um local
para onde a Sociedade envia os doentes sem
recursos para se poupar o especticulo e o pe-
rigo da doenca miserdvel, e torna-se o lugar
de toda a pratica possivel, fonte bésica por-
tanto de todo o conhecimento possivel. E su-
blinhe-se que esta ideia n3o corresponde, em
Pinel, a uma cegueira pela ac¢do, a um empi-
rismo achatado e irreflexivo. Ndo. Se o Hos-
pital é o lugar de uma Pritica determinante,
é que ele torna possivel uma distingio clara
entre saide e doenca (categoria nosogrifica),
e permite uma ordenacio eficaz dos estados
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patol6gicos. A uma Nosografia acrescenta-se
desta forma uma topologia da doenga, que terd
um futuro «brilbantes. Em suma, o Hospital
modula o Conhecimento néio s6 porque a expe-
riéncia «é mie de todas as coisas», mas sobre-
tudo porque nela se define um espago onde ¢
projectavel (e projectado) um Saber médico
analitico, constituido em torno de uma Noso-
grafia que nesse espaco se constitui 2,

Além disso, o0 Hospital, aproximando varias
observagdes da mesma natureza, cria condigGes
para que se possam abstrair afeccbes que deri-
vam de circunstincias individuais, como o sexo
ou a idade. Resultado: de todas as manifesta-
¢oes clinicas de individuos com perturbagbes
semelhantes, vio-se poder reter certos sintomas
simples que lhes sio comuns e mais adequados
para fazer sentir o verdadeiro cardcter e a uni-
dade da doenca. E assim que se constitui a
ideia de espécie. Agrupando de novo as espé-
cies por tragos distintivos obtém-se o género, e
assim sucessivamente. Tudo isto com um cui-
dado determinante: s6 admitir entre os tragos
distintivos aqueles que sfo prdprios 4 Ordem
de que se trata e nunca outros, que se refiram,
por exemplo, a complicagdes de espécies.

A Ordem fornece assim um veto a QObser-
vagio e a Andlise — o que faz ver, por outro
prisma, que a Medicina Positiva, reclamando-
-se por vezes do empirismo, ndo segue 2 letra
as suas ligOes: pressente-se que uma grelha per-
ceptiva deve ser interposta entre o observador
e o doente observado. Ora esta grelha contribui
para a distin¢iio entre os dois dominios do per-
tinente e do nio-pertinente. Tal é uma das aqui-
si¢hes essenciais da medicina burguesa: a4 Visdo
desarmada e passiva opde-se agora uma Visio
armada e trabalhadora que transforma os fac-
tos imediatamente visiveis em objectos de um

* H4 assim uma Histéria das Instituicdes a fazer,
que revelaria o paralelismo entre estas € 0 Saber mé-
dico e psiquiatrico, que se traduz até num simples
projecto de arquitectura hospitalar — como revelaria
qualquer anélise dos trabalhos de Desportes ou Sci-
pion Pinel, em Franca, de Guislain, na Bélgica, ou
qualquer relat6rio de Briere de Bismont das suas via-
gens a Itilia. Mostrar-se-ia também que o hospital
ensing aquilo para que estd feito, e nio outra coisa,
que com a teoria que ele é em estado pratico colida.

86

Saber que ndo sio dados senfo porque uma
percep¢io em movimento os d4. Compreende-
-se agora melhor o que diziamos acima, isto é,
que a doenga advém duma forma particular
de organizagiio das afecgGes. A doenga ja4 ndo
é uma forma detectada pelo cruzamento dos
sintomas, forma onde a esséncia se redesco-
bre — mas pelo contrario, uma estrutura, saida
do real, composta de tracos distintivos, sinais
de uma Ordem, em redor dos quais outros sin-
tomas, nio pertinentes, podem vir justapor-se.

Estamos de facto diante de duas concepgdes
bem diversas da doencga: de esséncia transcen-
dente que se cola aos humanos, na idade cl4s-
sica, ela torna-se estrutura imanente que algu-
mas desordens visiveis fazem manifestar no
individuo. Tal € a renovagio pineliana quanto
a nogio de «patologico», em termos gerais. A
positivizagdo da loucura traduz no fundo este
movimento, pelo qual eclodem sucessivamente
duas figuras: o Clinico ¢ o Alienista.

Dissemos que a doenca define para Pinel
uma estrutura imanente — mas devemos ainda
interrogarmo-nos sobre a questio de saber se
uma tal estrutura nfio possuira, no fim do sé-
culo xvill, uma conotagio ontoldgica, se, para
Pinel, a doenga é aquilo que a classificagio nos
d4, ou se esta classificagio ndo é mais que uma
traducao, embora fiel, da realidade manifesta.

Ora, se como nos faz pensar Foucault, a
«gramaticalidade» do «patolégico» esgota no sé-
culo xviI a prépria no¢gio de doenga, e se isso
foi também verdade para Pinel, o que chama-
mos de estrutura imanente recebe uma espécie
de béngio ontoldgica... £ claro que a ideia
de sinal elementar (trago distintivo), associada
a um conjunto de regras de combinagdo, for-
nece uma espécie de gramética ... Resta, toda-
via, saber se esta gramaticalidade envolve to-
talmente a nogiio de doenga, ou se havera ele-
mentos aos quais a percepgdo médica é sensivel
¢ aos quais é impossivel atribuir um qualquer
estatuto ontolégico. Ao contririo do que indica
Foucault, pensamos que estes elementos exis-
tem e, embora recalcados, embora filtrados por
um aparelho tedrico, eles mantém-se em acgio,




digamos, clandestinamente. Um destes elemen-
tos é a ideia de individuo. Em particular, €
porque o facto individual é reorganizado que
a Nosografia Filosdfica pode aparecer. M. Fou-
cault, ainda, interdiz-nos o estabelecer de uma
tal ligagio, pois que considera estar o «indivi-
duo» presente na Medicina desde a Renascen-
¢a, cOmo provaria, em sua opinido, o acumular
de descri¢bes de casos desde essa época. Prova
um pouco insdlita, segundo nos parece, por trés
ordens de razoes: 1.2, se a Medicina antes de
Pinel se refere ao «caso», é de forma ndo obri-
gatdria; essa acumulagio de descri¢des de ca-
sos, de que fala Foucault, vai de par com
extensas obras que nio contém uma Unica
referéncia a qualquer caso clinico, como por
exemplo o Tratado de Grant sobre a febre in-
flamatéria, que ndo tem uma Unica observagio;
2%, a no¢io de «caso» ela prdépria mudou;
3.2, a representagio do individuo, como se sabe,
foi inteiramente revolucionada nos finais do
século XVviiL

De facto, o «caso», na Idade Classica, ndo
¢ mais que o suporte de um Ser Nosolégico.
A la limite, ele ndo existe senio na medida em
que se manifesta o que ndo é ele proprio. Com
Pinel, o «caso» aparece mesmo como um reve-
lador, no sentido quase fotografico, da doenga.

O caso ndo é para os Classicos um ponto de
partida — mas um ponto de aplicagdo de um
conhecimento prévio.

Forestus, Stoll, Selle, Sauvages, etc. ilustram
uma Nosologia com o relatério clinico, nfio a
constituem a partir dele.

Vé-se portanto que hd uma alteragio do
lugar funcional do caso clinico, e, a partir do
que ja foi dito, intui-se que esta alteragio ¢
contempordnea da reorganizagio da estratégia
perceptiva da Medicina — de forma que ao es-
tudarmos o papel da Observagio e o Objecto
Observado desenvolveremos de novo, inevita-
velmente, esta tematica do «individuo» e do
«casoy,

OBSERVACAO E OBJECTO OBSERVADO

N3o é necessario epilogar mais demorada-
mente para se entender, em tragos gerais, ©

papel da Observagdo na Obra de Pinel —e
portanto na constituigio da Medicina positiva
e da Psiquiatria. Mas esta Observagiio, sedi-
mentada pela Andlise, ¢ Observacgio de qué?
A Analise actua, mas sobre que se exerce ela?

Na resposta a estas questdes encontrar-se-30
alguns aspectos essenciais da singularidade do
discurso pineliano. De facto, diz-se frequente-
mente que Pinel é um autor de transi¢do, o
que, em boa légica, significa considerar-se a sua
obra diversa das que a precederam e daquelas
que se formaram depois. Mas em que é ela
diferente? Nio conhecemos respostas aceitdveis.
Todos os autores insistem, ao contririo do que
seria de esperar, na continuidade com a psi-
quiatria ulterior. Seja mostrando a importincia
que toma em Pinel o diagnésitco diferencial
(J. Dulieu), seja definindo uma estrutura do
pensamento psiquiatrico (M. Foucault), seja
dissolvendo a doutrina pineliana na corrente
moralista (H. Baruk) — é sempre uma ligagio
em continuo que se mostra, nio a especifi-
cidade.

Ora, se o trabalho de Pinel nos parece «sin-
gular», isso deve-se em parte a dois factores:
um reside no objecto primdrio desse trabalho,
a matéria-prima do Saber; outro, examinado
mais adiante, numa reflexdo jamais explicitada
sobre as relagOes entre o «Interior» ¢ o «Ex-
teriory, espécie de topologia moral que recobre
um extenso pensar sobre o «patoldgicon.

A Matéria-Prima

Matéria-prima, o objecto primdrio, é a indi-
vidualidade — afirmag¢fio que, retomando ele-
mentos ji avangados, se deve discuitr agora.

Como dissemos, M. Foucault parece impe-
dir-nos de considerar o «individuo» como um
ponto central da especificidade da medicina po-
sitiva, pois, segundo ele, a medicina exercia-se
na acumulacio de casos desde longa data. J4
indicimos também que a funcionalidade do
«caso» se alterou profundamente, 0 que em
nossa opinido limita este aspecto da tese de
Foucault. Podemos acrescentar, porém, que até
no dominio anatémico se «observava» desde
longa data, Mas qual o papel do cadéver, até
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Morgagni, por exemplo? Também um papel
de suporte, niio o de uma base indiscutivel do
conhecimento anatémico. O que impede que se
afirme que desde hd muito que s¢ estudava no
cadéver, e que portanto a revolugio anatémica
ndo reside ai. Reside mesmo, pois o corpo, face
2 verdade, passa a ser auto-suficiente. Para
citar um tdnico exemplo ilustrativo desta dltima
afirmacio, refira-se o caso do bolonh&s Mon-
dino di Liuzzi, que introduz em 1314 o estudo
anatémico no cad4dver humano. Estaria o essen-
cial da revolugio anatémica assim feito? Nio,
pois a funcionalidade da observagio cadavérica
é diferente na Anatomia positiva, e naquela,
pré-positiva, de Liuzzi. Se seguissemos 3 letra
a licdo de Foucault, ¢ a transpuséssemos para
o terreno da Anatomia, seriamos contudo obri-
gados a responder positivamente, o que é im-
possivel, dada a estrutura da licio de Anato-
mia: o0 mestre lia uma passagem de Galeno e
o incisor talhava o caddver na regido indicada.
Todavia — facto essencial — em caso de desa-
cordos entre o texto € o caddver ... concluia-se
que a Natureza tinha mudado! O que ¢é sufi-
ciente para mostrar que a observagio ndo tinha
ainda a importincia ulterior, que o caddver,
sem Galeno, era nada, que o equivalente fun-
cional do caso, em Anatomia, nio tinha ainda
a importincia que Morgagni lhe vai dar.

Passando para o dominio da Medicina, o
mesmo se poderia dizer, relativamente ao
«caso» € 4 «observagido». Muitos terdo obser-
vado, visto e descrito sintomas; o trabalho da
medicina nunca foi, evidentemente, um ver-
dadeiro trabalho de «gabinete», o raciocinio
médico nunca foi estritamente de tipo especula-
tivo. Todavia, antes de Pinel ninguém viu —e
isto muda tudo — que o trabalho do médico é
um trabalho de observaglo. Os cldssicos po-
dem «observar» para trabalhar, Pinel trabalha
observando.

Mas, mais do que isso, é a categoria de in-
dividualidade que € inaugural e transitoria no
primeiro alienista. Suporte nocional do «caso»,
forja de uma nova maneira de ver, é a muta-
¢io (ou o aparecimento) desta categoria que
age, mesmo que indirectamente, na constitui-
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¢do da Nosografia, da Medicing Clinica ¢ do
Tratado da Marnia.

Sem entrar no pormenor, vejamos rapida-
mente alguns aspectos do evoluir da relagio
ao individuo, que nos interessem especial-
mente.

Na Idade Média o pensamento ¢, como se
sabe, teolégico, centrado no conhecimento da
lei divina e da tictica da obediéncia (referimo-
-nos, claro, ao pensamento oficial). As préprias
concepgdes «terrestres», como as relativas a
vida sentimental, t8m a marca do espirito teo-
l6gico. (Vé-se que ha uma interessante historia
do amor e do 6dio, da angtstia e do prazer,
da vida e da morte, a construir.) A Sociedade
forma uma hierarquia onde o «individuo» s6
conta em face da Lei Moral, onde o «indivi-
duo» s6 existe na medida em que se insere
na realidade indefinida das relagSes do suse-
rano e do vassalo. Ndo se concebe uma indivi-
dudlidade pessoal como ndo se concebe uma
individualidade nacional. (Por outro prisma,
que nio podemos desenvolver, a vivéncia da
morte também demonstra isso ...)

O século Xv assiste a uma muta¢io: o «es-
pirito» revolta-se contra formas impostas, con-
tra uma autoridade por simples heranga acri-
tica, busca a ser mestre de si préprio pela von-
tade e pela Razao.

Mais tarde, a evolugfo social e a sua com-
plexifica¢io exigem uma resposta e obrigam a
um esforgo de organizagio da vida actual, o
que vai de par com a acentua¢io da perspec-
tiva propria e pessoal: 0 Homem (Homem re-
presentado, claro) apropria-se, tenta apropriar-
-se do seu préprio pensamento. Tentativa de
dificil ou impossivel realizagdo, pois esse pen-
samento estd corroido por uma atitude erudita,
desarticulado nas suas intimas finalidades pela
permanente referéncia, pela procura de apoios
que lhe sdo exteriores. Esta pesquisa de um
pensamento pessoal, porém, funda uma espécie
de individualismo que marcou sem diivida a
Renascenga. Mas aqui também, se «individua-
lismo» havia, de que «individuo» se tratava?
De um Fu que se opde ao Mundo, a tudo o
que nfo é ele proprio. O Homem torna-se me-



dida de todas as coisas, dizem os humanistas.
Mas que homem? O Homem isolado, carica-
tura do homem concreto, que no fundo ndo ¢
reconhecido. A Renascenca cria assim uma
imagem humana & sua medida: o Homem é
étalon-or, mas esse Homem é o humanista no
seu gabinete. Falsificacio no sistema represen-
tativo, recusa do individuo real € da sua signi-
ficAncia histérica e socioldgica. De tal forma,
que Gramsci vé na Renascenca ¢ na Contra-
-Reforma um projecto igualmente reaccionario:
a recusa da massa. Mesmo que a tese grams-
ciana seja um pouco excessiva, ela sublinha
esta ideia de que o individuo renascentista é
o homem isolado, como diziamos, vitima do
seu gabinete e da sua erudigdo.

£ este pseudo-individualismo que vai fazer
reagir o século xvil: para além das particulari-
dades aspira-se agora a entender o Homem per-
manente ¢ universal, a descobrir os principios
gerais que regem a sua existéncia. A integra-
¢do do particular no geral é o projecto-base, se
assim se pode dizer. Qual o resultado? A inca-
pacidade de totalizagio conduz nio ao homem
real, nio ao Homem permanente, mas a uma
abstracgio resultante da decomposicdo anali-
tica do homem concreto. E o que revela a lite-
ratura, por exemplo: incapaz de uma represen-
ta¢io total, a ideologia dominante oferece-nos
um homem dissociado: Corneille mostra-nos o
interesse, o calculismo, Racine a paixdo, Mo-
ligre a contradicio, a tolice, etc. A propria
ideia de Homem é, como se vé, confusa, divi-
dida, a sua imagem prismética.

Como conceber que a nogao de individuali-
dade possa emergir quando ndo tem mais para
se apoiar que uma imagem desunida? A ideia
de individuo sé é possivel se articulada a uma
representacio total do Homem, e é esta totali-
dade, a propria intuicao de totalidade, que fal-
tavam ao século xvil. Claro, hi Pascal, mas
para ele a totalidade ¢ mais uma obsessdo (afir-
macio dos limites humanos) do que uma dé-
marche fundadora da ideia de homem real ...

E s6 no século XvIII que vio nascer alguns
elementos ideoldgicos que se revelardo fecundos
para a construgio do individualismo burgués.

O século xvill renuncia A ideia genérica de
Homem, preocupa-se sobretudo com a vida
concreta na realidade quotidiana, vida feita nio
de inteligéncia ou sensibilidade mas de inteli-
géncia e sensibilidade, interessa-se mais pelo
individuo material do que pelo Homem, com
a diversidade mais que com a unidade.

Assim, a sociedade burguesa vai rever a
concep¢do do humano, vai dar um lugar novo
ao homem, j4 ndo entidade concreta ou ser iso-
lado, mas entidade concreta/abstracta. O indi-
viduo burgués nio é um «isolado», nio en-
frenta pateticamente o resto do mundo; estd
inserido nas mathas do tecido social e tem disso
consciéncia: os estados cedem o lugar as clas-
ses sociais. Mas, sobretudo, o individuo nao é
um Eu oposto aos Outros, é um Eu que desco-
bre a sua identidade (e a perde depois) na rela-
¢do com os outros.

Ora, em Medicina, é Pinel que vai introduzir
e potencializar esta nova ideia: o homem con-
creto é sujeito de relagdes. O individuo contém
uma verdade, embora relativa, que nido pode
emergir sendo por comparagio com outras ver-
dades igualmente relativas porque também in-
dividuais. H4, portanto, quase uma homologia
entre o «individuo burgués» que se descobre
na relagdo social, e o caso clinico que se afirma
na relacio nosogrifica. E nesta reorganizagio
da categoria de individualidade que se encon-
tram, em nossa opinido, as raizes sociolégicas
da Nosografia Filosofica, da Medicina Clinica
e do Tratado da Mania.

A verdade do caso, do individuo doente, ndo
¢é mais que verdade de um grupo de casos, de
um conjunto de relagGes. Nas «engrenagens»
tedricas da obra de Pinel, o individuo existe —
mas ndo pode existir sendo no extremo limite
de existéncia: para advir ser concreto pertinente
a observacgfo, ele tem de se reduzir ao estatuto
de real abstracto, e isto para adquirir signifi-
cincia ao Discurso e ao Saber. Quer dizer que
a descoberta burguesa do sujeito individual ¢
contemporinea da sua ocultagio. Sublinhe-se
ainda que se esta descoberta se desenvolve em
Pinel a sua duplicidade, nos seus sucessores, sé
a ocultagcao jogard a fundo.
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Ao contrério dos humanistas que afirmavam
o homem medida de todas as coisas partindo
do abstracto, a“burguesia vem falar do homem
concreto, igual a todos os homens, definindo
um individuo abstracto. Isto porque a igual-
dade e liberdade afirmadas pelo individualismo
burgués, produzem a concretude do individuo
burgués para o colocar desde logo no universo
abstracto da igualdade juridica — construindo
assim uma forma concreta vazia de conteddo.

Esta duplicidade face & categoria de indivi-
duo encontra-se também na filosofia burguesa,
seja ela racionalista ou empirista. O racionalis-
mo, partindo da afirma¢gio da Razio e da
liberdade, reabsorve na primeira todo o real,
e produz assim uma ruptura entre o individuo
(suporte de Razio), o Universo e a Comuni-
dade humana (para reter uma expressio de
Goldmann). O empirismo e o sensualismo, con-
siderando categorias individuais na base de
todo o conhecimento, acabam por reduzir o
universo a uma «composi¢gio de sensagBes»,
rompendo assim a unidade entre o individuo e
o mundo.

Encontramos portanto aqui também a dupli-
cidade da nogfio de individuo, que nos parece
ser constitutiva de todo o pensamento burgués
revoluciondrio. Nestas condigOes, julgamos po-
der afirmar que existe uma relagio de quase
homologia entre a dinimica social conducente
ao novo Regime, a dindmica categorial da filo-
sofia burguesa pré-napolednica e o pensamento
médico e psiquidtrico de Pinel.

Devemos, porém, reconhecer que essa di-
nimica, com apoio central na nog¢do de indivi-
duo, ndio é imediatamente perceptivel na Noso-
grafia, na Medicina Clinica ou no Tratado da
Mania. E que, embora actuante, ela mantém-se
«escondiday, dissemos que «trabalha» mas
«clandestinamentey.

O problema ¢ o seguinte: é anecessirio» par-
tir do individual —mas este nio ¢ inteligivel
para um Saber concebido segundo o modelo
cientifico do naturalismo. A obra de Pinel tra-
duz por isso uma fensdo interna, devido ao
facto de uma mesma realidade (o individuo
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doente) ser simultaneamente fundadora e inin-
teligivel. £ que o individuo & afinal qualquer
coisa «sem sentido», quase sem realidade. Uma
ciéncia do individuo é um projecto contradit6-
rio e paradoxal — pois s6 a Classe pode ser
objecto construido do Saber médico. A maté-
ria-prima do trabalho ndo poders obviamente
ser igual a si propria no fim da «cadeia» de
produgio de nogdes. Qual a matéria transfor-
mada? Evidentemente, categorias, nogoes: Clas-
ses, Ordens, Géneros, Espécies. Ora o movi-
mento nocional que tende para generalidades
abstractas reduz inevitavelmente a especifici-
dade dos seres concretos: o «individuo», Objec-
to de observagio, desaparece no corpo do Sa-
ber acabado.

A inovagao de Pinel consiste em ter intro-
duzido o concreto individual, em ter descoberto
que na base do seu trabalho estdi o doente;
mas essa descoberta abre-se sobre uma aporia
que exige, para ser ultrapassada, a expulsdo,
ao nivel do Discurso, desta dimensio nova —
donde a reabilitacdo do abstracto como condi-
¢do de inteligibilidade. As Categorias, cujo mo-
vimento deixa de ser auténomo no momento da
sua construgdo, advém independentes no ter-
reno do discurso.

Pinel, portanto, rompe com a tradi¢do e con-
tinua-a, inaugurando uma contradicio interna
entre a categoria e a pessoa. Dir-se-ia que, tal
como hoje nos anfiteatros psiquidtricos onde
se «apresentam» doentes, o contettido (o sujeito)
é afirmado no préprio momento em que se des-
vanece, tornando-se mera forma (a classe noso-
gréafica).

Mas Pinel tem pelo menos o interesse da
duplicidade, da ambiguidade. A psiquiatria
ulterior vai exercer todo o seu Poder numa
imensa tentativa de silenciar, calar irremedia-
velmente o individuo doente, inscrevé-lo, por
todos os meios, na prisio da nosografia, do
reducionismo e, claro, do hospital. Anatomia,
hereditariedade, histologia, bioquimica, tudo
serd posto ao seu servico. O individuo, porém,
ficard sempre como um resto, como elemento
subversivo que, a cada crise social, inquietard
os técnicos da satide, fazendo sempre falar de si.



colecgdo

—— Yy

Uma colec¢do que estuda o Homem e o seu com-
portamento — como individuo, como membro de
uma sociedade, como ocupante de determinado
espaco ou habitat ecol6gico. Uma colecgdo que
propicia uma anélise comparativa dos comporta-
mentos humano e animal.
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