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A histeria e a génese da Psicandlise

Por motivos inesperados a conferéncia que
desejava proferir teve de ser alterada para
nao antecipar um tema que Masud Khan ird
desenvolver com uma elegincia que nédo
estard ao meu alcance.

No entanto os temas em psicandlise sdo
extremamente vastos, isto &, trata-se de uma
ciéncia humanista e, como tal, abrange todos
os fenémenos psiquicos do homem, aos
quais procura compreender e ndo justificar.

Por isso comecemos por um pequeno
estudo histérico que nos permita situar a
descoberta da psicandlise na época em que
a mesma se efectivou. Sem essa perspectiva
ndo poderemos entender o seu interesse. Bas-
tard recordar que o inconsciente, hoje um
dado adquirido e incontroverso, no princi-
pio deste século ainda era posto em causa e
houve que inventar um método para o de-
monstrar €, assim, confirmar Freud. Refiro-
-me ao teste da associagdo livre de Jung.

Como era a psiquiatria antes do nosso
século? Trata-se de uma ciéncia muito recen-
te, com um ou dois séculos apenas.

Como sabemos, na Antiguidade as crian-
cas com defeitos fisicos ou mentais eram,
frequentemente, abandonadas. Mais tarde
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viria a surgir a ideia de que se tratavam de
criangas humanas que tinham sido substitui-
das por filhos de demodnios e entdo eram
sacrificadas, destino que tiveram dementes
adultos. O caso dos psicoticos era diferente:
por vezes a actividade delirante levava a que
fossem considerados profetas. Mas, dada a
sua doenca, a mais das vezes afastavam-se
do convivio humano, abandonando as suas
comunidades e indo viver para os bosques.
Se entdo atacavam alguém, o que era facil
de suceder em virtude da prépria doenga,
passavam a ser considerados fora de lei ¢
quem os abatesse prestava um servigo a
comunidade. Também, por vezes, as familias
os confinavam em lugares de dificil acesso,
onde ndo pudessem ser vistos por outras pes-
soas. Esse hdbito ainda se mantém e ainda
no nosso século foi muito falada a desco-
berta da sequestrada de Poitiers, uma esqui-
zofrénica cataténica mantida numa cave de
sua casa pela familia durante 24 anos. Tam-
bém serviam os loucos de divertimento as
populagdes. Um exemplo de uma «boa par-
tida» pregada a um louco ficou nas créni-
cas da cidade de Montpellier. Um louco local
afirmava que tinha inventado um antidoto
contra todos os venenos;, os boticarios da
cidade, com o acordo da popula¢do — e nin-
guém ignorava que se tratava de um louco —
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decidiram aceitar o desafio e durante dias
reuniram-se a preparar uma po¢io venenosa,
que foi ministrada ao louco, o qual ingeriu
de imediato o seu antidoto e, como era de
esperar, morreu horas depois no meio de
atroz sofrimento.

Os loucos furiosos eram os que mais
sofriam; as terapéuticas passavam desde fla-
gelamentos até cessar a agitacgdo, as grilhe-
tas para 0os manter quietos, ou encolchoa-
mentos, a saber, meté-los entre dois colchoes
atados, de tal forma que a mais das vezes
morriam sufocados, pois deslocavam o
corpo com as contorsdes para se libertar e
fugir e ficavam impossibilitados de respirar.

No entanto estas «terap€uticas» eram cul-
turais; numas localidades, desde que hou-
vesse um rio, de tempos a tempos amarra-
vam-se os dementes e metiam-se em barcos
que eram abandonados a corrente. Noutros,
como nos Alpes sui¢os, os dementes perma-
neciam com a familia e a comunidade
encarregava-se de os proteger.

Mas, antes de prosseguirmos, temos de
regressar ainda mais atrds e vermos no que
consistiam os tratamentos médicos. Os tra-
tamentos mais primitivos baseavam-se em
trés tipos de abordagem: a medicina natu-
ral, que utilizava tratamentos racionais e
empiricos; a medicina especulativa, que se
preocupava com 0s porqués dos quadros
patoldgicos, por exemplo, porque é que se
morre de hemorrogia, ou por falta de ar; a
medicina mdgica, depois demonoldgica, que
se preocupava com as mortes subitas, atri-
buidas a espiritos malignos e mais tarde ten-
tava expelir da alma o misterioso, como na
histeria e nas epidemias histéricas dos sécu-
los XVI e XVII.

A medicina natural é o reino do curan-
deiro, o leigo, que ainda hoje existe; a medi-
cina mdgica e a demoniaca, foi primeiro o
reino do feiticeiro e depois do padre; ¢ a
medicina especulativa, ou do racional pré-
-cientifico, que foi e é o reino do médico.

Dos curandeiros 0 mais célebre tera sido
Inhatep, no Egipto, que nos tempos do farad
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Zozer, ou seja, 3000 a.C., de quem foi vizir
e chefe de ritual, granjeou tal fama que, por
volta de 600 a.C., ou sejam, vinte séculos
depois, era o deus da medicina, com templos
em sua honra e junto dos quais funcionavam
escolas médicas. Outro exemplo, das mudan-
¢as da medicina natural para a magica e da
madgica para a racional pré-cientifica e vice-
-versa, € o caso de Asclépius, ou Esculapio,
na Grécia; referido na Iliada como médico
¢ pai de dois filhos, médicos também, sécu-
los mais tarde j4 era também deus. Os seus
santudrios, ou Asclepions, combinavam a
santidade de um lugar de peregrinagdo com
as comodidades de um estabelecimento ter-
mal. Os peregrinos eram observados, seguiam
depois um periodo de purificacdo durante o
qual se submetiam a uns ritos preliminares
¢ depois dormiam uma noite no santuario
€ nesse sono podiam ter uma revelagio, uma
epifania, isto é uma visita do deus, com
remissdo dos sintomas e conselhos terapéu-
ticos. O culto de Esculdpio, sé vem a retro-
ceder com o advento da medicina racional.

Hipdcrates, de quem tornaremos a falar
quando considerarmos em pormenor a evo-
lugdo da histeria, definia trés doencas men-
tais: as frenias, que eram as doengas mentais
agudas e com febre; a mania, doengas men-
tais com agitacdo e sem febre; finalmente, a
melancolia, doencas mentais cronicas, sem
agitacdo nem febre. Temos aqui as bases da
medicina racional: o agrupamento de sinais
definindo uma doenca. Quanto as causas,
eram dependentes das qualidades fisicas dos
individuos e da sua inter-relagdo, a saber: o
pneuma; as faculdades da alma; a localiza-
¢do orgéanica; e, finalmente, os 4 humores:
fleuma, sangue, bilis e bilis negra, que cor-
respondiam aos 4 elementos fisicos: a agua,
o ar, o fogo ¢ a terra. Fleuma: hiimido-frio;
Sangue: humido-quente; Bilis: seco-quente;
Bilis Negra: seco-frio.

A melancolia era descrita como conse-
quéncia de um excesso de bilis negra.

O principio da vida era a respiragdo
(pneuma) de que existiam trés tipos: o fisico,



o vital e o psiquico. Todas as doencas eram
interpretadas nesta base. Aristételes postu-
lava a existéncia de trés almas principais na
mente humana: a vegetativa (comum a plan-
tas, animais e homem), a animal (comum
aos animais ¢ aos homens); € a racional (pré-
pria do homem). Assim, as paixdes surgiam
como excessos da alma animal n3o frenada
pela alma racional e algumas situagdes cli-
nicas do foro psiquico eram consideradas
resultantes de deficiéncias da alma racional
(anoia).

Vimos ja como eram tratados os doentes
psiquicos, mas temos de referir que no Impé-
rio Bizantino e na cultura drabe havia hos-
pitais exclusivamente para doentes mentais
¢ desde 1407, em Valéncia, na Espanha,
havia também um hospicio.

Um homem, que tendo sofrido um episo-
dio considerado pelos seus contemporineos
um surto psicético e que foi flagelado para
recuperar a razgo, nao esqueceu esse terrivel
epis6dio. Chamava-se Juan Ciudad Duarte
e era comerciante em Granada. Viveu de
1497 a 1550 e é hoje conhecido por nés
como S. Jodo de Deus. Caracterizou-se por
fundar uma ordem religiosa dedicada a tra-
tar os doentes mentais € a Ordem e os hos-
pitais por ela fundados espalharam-se exclu-
sivamente nos paises catdlicos. Gragas aos
arquivos de um dos hospitais da Ordem, o
Hospital de S. Jodo de Deus da Misericor-
dia de Senlis, junto a Paris, sabemos que os
doentes eram classificados em quatro gru-
pos: insensatos (defeitos mentais), loucos
(psicéticos), libertinos (desordens compor-
tamentais punidas por lei) e celerados (psi-
copatas perigosos). Havia trés sectores no
hospital: for¢a (seguranga méxima), semi-
-liberdade (seguranga média) e liberdade (os
doentes tinham previlégios). ,,

Verifica-se, também, que os doentes ti-
nham uma terapéutica personalizada e havia
a tentativa de comunicag¢do por parte dos
religiosos com os doentes.

A psiquiatria inicia-se com Pinel, que tra-
balhara preciosamente nesse hospital e que

solta os loucos das suas grilhetas nos hos-
pitais das comunidades. De 1800 a 1860
entra-se num periodo que se convencionou
chamar de psiquiatria asilar. E entdo que o
psiquiatra Morel define a deméncia precoce,
como sendo uma doenga mental em que a
deméncia surge rapidamente — € ndo por
surgir em jovens. Também reconhece nas
fobias «delirios emotivos». De 1860 a 1920
estamos na época das clinicas universitarias.
Surge Kraeplin que classifica as «psicoses
enddgenas»: maniaco-depressiva (anterior-
mente designada por doenga circular) e
demeéncia precoce (com as suas sub-divisdes
de hebefrenia, catatonia ¢ parandia).

Ja no comego do nosso século o suico
Bleuler vira a cunhar a palavra esquizofre-
nia para este tipo de doengas.

A partir de 1920 vivemos em plena
«explosdo psiquidtrica», nome da actual fase
da psiquiatria.

Falemos agora de histeria, uma doenca
que desapareceu da «Standard Nomencla-
ture of Diseases» e que desde 1952 foi eli-
minada do Manual de Diagnodstico das
Doengas Mentais da Associacdo Psiquiatrica
Americana, onde foi substituida pelo termo
«sintoma de conversdo».

O texto mais remoto que se possui € que
data de 1900 a.C. ¢ o papiro de Kahun —
nome da cidade egipcia em cujas ruinas foi
encontrado — cujos fragmentos deixam per-
ceber tratar-se de um livro descrevendo as
doengas provocadas pelas deslocagGes do
ttero. Nessa altura era dado certo que, algu-
mas desordens comportamentais da mulher,
estavam associadas com o seu aparelho
reprodutor e especificamente com o qtero,
com as aberragfes do seu posicionamento.
As doengas eram causadas ou por fome do
6rgdo, ou pela sua desloca¢do para cima,
que iria empurrar outros 4rgaos.

Logicamente a terapéutica tinha por fim
alimenta-lo ou fazé-lo voltar a sua posi¢do
inicial, isto é baixa-lo. Para o fazer descer
usavam-se fumigacdes com substincias pre-
ciosas que o atraissem ou se engoliam ou
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inspiravam substéncias com mau gosto ou
mau cheiro, para também o obrigar a des-
cer. Estes métodos entraram de tal forma na
rotina que substincias de forte odor, como
a valeriana e a asafétida, na forma de aro-
madticos, sedativos e anti-espasmodicos,
ainda eram especificamente recomendados
em livros de textos de farmacologia no nosso
século, até as edigdes de 1918, quando ja se
esquecera 0 porqué da terapéutica.

Um outro papiro, o de Ebers, nome do
egiptologo alemio que o decifrou, data do
século XVI a.C. e tem a particularidade de
indicar os tratamentos: para repelir o 6rgio
para o seu lugar, engolir uma beberagem
composta do alcatrdo obtido das cinzas do
madeiramento do casco de um navio ¢ a
massa que fica no fundo das vasilhas de fer-
mentacdo de cerveja; dado o seu mau sabor,
o \tero seria obrigado a descer, afastando-
-se; também prescreve unguentos mal chei-
rosos, com os quais se untavam os membros
superiores € a parte superior do corpo da
mulher, um deles feito de escrementos huma-
nos secos e depois misturados com cerveja,
unguentos esses que também repeliam o
drgio.

Para atrair o utero, devia a mulher sentar-
-se num pano embebido numa infusio de
serradura obtida de madeira de pinho, ou
fazer uma compressa de argila ocre com
mirra fresca e aplicd-la na regido genital.

Para as fumigac¢des usava-se uma mistura
de escremento de homem e incenso, devendo
o fumo entrar pela vulva, ou entdo colocar
um ibis de cera em brasas de carvdo e dei-
xar os fumos penetrar na vulva.

Estes tratamentos por fumigag¢bes tém um
significado particular: o primeiro porque se
vai fortificar o itero dando algo do homem;
o segundo porque faz entrar um elemento
magico-religioso num esquema terapéutico
até aqui racional. Mas também o ibis é mas-
culino e serve para atrair a mulher.

A escola grega segue a tradi¢do egipcia,
mas Platdo é quem melhor descreve este con-
ceito de utero errante: no seu Timaeus diz
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— «O utero ¢ um animal que deseja gerar
filhos. Quando fica insatisfeito durante
muito tempo apos a puberdade, perturba-se
e fica triste e desloca-se vagueando pelo
corpo ¢, interrompendo as passagens da res-
piragdo, impede a inalagdo e provoca angus-
tias extremas além de provocar todo o tipo
de doencas. Esta perturbagido continua até
0 ttero ser satisfeito pela paixdo e pelo amor,
tal é a natureza das mulheres ¢ de tudo
quanto é fémea».

E porqué? Supunha-se, na escola grega,
que o ttero, nas mulheres maduras privadas
de relagdes sexuais, secava ¢ perdia peso € na
sua procura de humidade subia para o hipo-
condrio, tapando, assim a passagem de ar,
que se supunha viesse para o abdomen. Se
ficar ali parado vai provocar convulsdes com
as dos epiléticos; se subir mais acima, ataca
0 coragdo e provoca ansiedade e vomitos;
quando se prende ao figado, a doente perde
a voz e range os dentes e a sua cor torna-se
acinzentada. A doenca aparecia em vidvas
¢ em solteironas e a terapéutica variava mas
a recomendacdo final era de que se casas-
sem. Esta prescri¢do, que traduz o elemento
sexual em termos tangiveis, foi mantida nas
prescrigdes-tipo para esta doenca durante
mais de dois mil anos.

No entanto os hipocraticos tinham a per-
feita nogdo da necessidade de destringar
entre os sintomas histéricos e as doencas
organicas e estabeleceram diagndsticos dis-
tintos. Por exemplo, para as convulsdes
tratava-se da pressdo no abdémen: se a
doente sentia era histeria; se nao sentia era,
provavelmente, epilepsia. A terapéutica era
a usual, mas surgiam os pessdrios de subs-
tancias aromadticas € os tratamentos tinham
frequéncia e duragéo fixos: primeiro unguen-
tos, depois banhos, depois fumigacoes,
depois pessarios e, finalmente, a ingestdo de
pog¢des. Mais tarde a medicina grega veio a
centrar-se em torno dos templos de Escula-
pio e muitas das placas votivas encontradas
nas escavacgoes desses locais, mostram que
grande nimero das «paralisias» e «ceguei-
ras», etc. eram de natureza histérica.



Os romanos tém o seu expoente maximo
em Celsus que descreve no Século I d.C., «as
mulheres estdo sujeitas a uma doenga
indigna do ttero; este 6rgio é, logo a seguir
ao estdmago, o mais afectado e ou directa-
mente, ou por simpatia, afecta o resto do
corpo. Por vezes esta afecgdo priva a
paciente de toda a sensibilidade, da mesma
forma como se tivesse ficado epiléptica. No
entanto com esta diferenca: de que nem
revolve os olhos, nem espuma pela boca,
nem aparecem convulsdes: ha s6 um sono
profundoy». Tal como anteriormente, Celsus
prescreve terapéuticas para atrair ou repelir
o utero, s6 com a variante de recomendar os
tratamentos pelo periodo de um ano acom-
panhado de ingestdo de vinho. Outra novi-
dade terapéutica era a sangria. Mas se a
paciente era débil, entdo aplicavam-se ven-
tosas nas virilhas.

Aretaeus, o Hipdcrates latino descreve
como doenga exclusivamente feminina, mas
nota, no diagndstico diferencial, o seguinte:
«na mulher também aparece outra afeccio
semelhante a essa forma, com sensacdo de
sufocacgdo e perda de fala, mas que néo pre-
cede do ttero, pois que aparece no homem
na forma de catalépsia». Ou seja, a fase
semelhante ao transe cataléptico em que o
paciente estd consciente mas ndo pode
mover-se ou falar.

Soranus de Efeso, da segunda metade do
século I d.C., escreve um tratado de gineco-
logia, em que a par de uma espantosa igno-
rancia anatdmica — por exemplo, nega a
existéncia de himen — afirma que o ttero
nido € um animal, ndo se desloca pelo corpo,
mas antes afecta o organismo como na his-
teria que é uma doenca de compressdo do
orgdo.

Chegamos a Galeno, que viveu de 130 a
200 a.C. e que escreveu um tratado sobre a
melancolia. Nao sé nega as deslocagdes do
ttero, como diz ser a histeria resultante da
abstinéncia sexual que provoca «reteng¢do
seminal». Isso porque teve ocasido de tratar
uma viuva, que, tendo casado, melhorou e

apos segunda viuvez recaiu na doenga. Des-
creve trés categorias clinicas da histeria: no
1° grupo as mulheres perdem quer a cons-
ciéncia quer a capacidade de se mover, apre-
sentando a0 mesmo tempo uma respira¢ao
que é tdo fraca que se torna dificilmente per-
ceptivel; no 2° grupo, mantém-se conscien-
tes, capazes de se moverem e com lucidez de
espirito mas tendem a desmaiar por fraqueza
e dificuldades respiratdrias; no 3° grupo, a
manifesta¢cdo predominante € a de contrac-
¢do dos membros. Mas Galeno vai mais
longe: se a abstinéncia sexual e a retengdo
seminal provocam a doenc¢a da mulher,
entdao a mesma situagdo deve provocar igual
resultado no homem.

No termo da antiguidade, a medicina
decaiu. Primeiro porque das trés doutrinas
médicas entdo vigentes os «dogmaticos», 0s
«empiricos» e os «metodistas», era esta
ultima que estava em voga. As teorias que
defendiam eram em tragos largos as se-
guintes:

— Para a 13, também conhecida como dos
racionalistas, sublinhavam-se os principios
tedricos e acreditava que era imperioso para
o médico estudar a estrutura e o funciona-
mento do corpo para poder saber qual a
causa da doenca; os empiricos, com as suas
raizes filosoficas no cepticismo, defendiam
que toda a ciéncia € incerta, que as causas
ndo podiam ser investigadas € que o \nico
raciocinio valido em medicina era o obtido
através da pratica, da experimentagdo ¢ da
analogia. Ambos professavam que as doen-
¢as eram produzidas por desiquilibrios dos
humores. Os metodistas rejeitavam o estudo
de anatomia e de fisiologia, que, segundo
eles, nada tinha a ver com a medicina. Acre-
ditavam que o corpo era constituido por ato-
mos, ndo como hoje os conhecemos, mas
sim pequenas particulas indivisiveis que esta-
vam em movimento, constante e regular no
estado de saude, surgindo a doeng¢a quando
esse fluxo era acelerado ou retardado. Assim
havia dois estados que provocavam doenga:
O status atrictus e o status laxus. Como nao
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podia deixar de ser, havia um estado inter-
médio. Assim, para o status strictus davam-
-se drogas relaxantes e para o stactus laxus
drogas de substincias astringentes ou téni-
cas. Era uma escola atraente: ndo era neces-
sario estudar fisiologia ou anatomia e a
terapéutica era simples.

Mas o certo é que eram os metodologis-
tas que comandavam a medicina e alguns
advogavam até que se ensinassem leigos para
que se tratassem e aos seus familiares. Ou
seja um projecto que esteve em voga ha
escassos anos atras por proposta da OMS
para o Terceiro Mundo, em que se recomen-
dava a captagdo dos bruxos e feiticeiros
terceiro-mudistas para as questdes médicas.

Com o monoteismo desaparece a posi¢do
pagd perante o0 sexo -— as necessidades
sexuais eram orgéanicas, tal como a fome e
a sede e assim eram consideradas pelos
médicos — para surgir uma atitude moral de
repudio, aparecendo as questdes de luxiria,
sensualidade, prazer carnal, pecado € culpa,
a invadirem toda a relagdo humana para
com a sexualidade.

S. Agostinho, que viria a influenciar o
pensamento europeu até 3 Renascenca, faz
notar que a doen¢a € um mal e que tem a
sua origem no pecado original, quer seja
orginica quer psiquica. E para a demonstrar,
cita longas séries de milagres, de tal forma
que melhor seria rezar do que tratar. Por
consequéncia esses poderes maléficos que
provocavam doengas eram demonios €, pos-
teriormente, viria a pOr-se a questdo de quem
os chamaria; dai a concluir-se da existéncia
de bruxas, foi um passo. Por outras palavras,
nio havendo doencas que ndo surjam de
bruxaria e por consequéncia do intelecto, a
medicina estagnou e regrediu desde o século
V até ao XIII. Os medicamentos foram pos-
tos de parte e substituidos por oragdes ¢ reli-
quias de santos.

Mas mantiveram-se alguns médicos ¢ a
sua doutrina. No tocante a histeria, segui-
ram estes a escola de Galeno mas como a
explicagdo teoldgica para a histeria era a de

256

que as suas manifestacbes eram causadas
pela alianga com espiritos malignos, sendo
essa alianga um acto voluntdrio, para ela ndo
havia perddo e durante séculos se assistiu
pela Europa fora 2 moda das bruxas, que
vitimou milhares de histéricas, quando a
partir do século IX Carlos Magno baniu os
suspeitos de tais praticas e posteriormente
condenou & morte todos 0s que «evocassem
os demonios, preparassem filtros de amor,
afligissem com a esterilidade o homem ou
a mulher, perturbassem a atmosfera, provo-
cassem tempestades, destruissem os frutos da
terra, secassem o leite as vacas ou atormen-
tassem o seu semelhante com fluidos e
doencas».

No século XV o Papa Inocente VIII publi-
cou uma bula em que dizia que no norte da
Alemanha muitas pessoas se tinham entre-
gue aos demoénios e tinham cometido mui-
tos crimes horrendos. Confiou a dois
professores de teologia, dominicanos, Kra-
mer ¢ Sprenger, o cuidado de inquirir sobre
a situacdo. Estes escreveram um livro, o
«Malleus Maleficarum», em que nas suas
trés partes se define feiticaria e os seus cons-
tituintes necesssarios (demonios, bruxa e
autorizacdo do Todo Poderoso), o modus
operandis dos bruxos e o seu despiste, € ,
finalmente, a instrucdo dos processos judi-
ciais, quer dos tribunais eclesiasticos, quer
dos civis. )

E a unica forma possivel de cooperacdo
deménio-bruxa s6 podia ser através «de
todos os tipos de luxuria carnal com os seus
emissarios, Incubi ou Succubi». Traduzindo,
Incubi parceiro de cépula para o homem,
Succubi parceiro de cépula para a mulher.

Como resultado deste zelo religioso os his-
téricos foram queimados por toda a Europa
até 1749. Entretanto, desde que os bens dos
condenados deixaram de ser pertenga dos
denunciantes, notou-se uma quebra na quan-
tidade de bruxos e bruxas entregues ao braco
da lei...

Neste periodo, surgiram os ndo conformis-
tas de que se destacaram Paracelsus (Suica),



Werger (Holanda) e Ambroise Paré (Franga),
que reconhecem nas bruxas doentes sofrendo
de histeria. Em Inglaterra, Sydenham no
iltimo quartel do século XVIII, descreve a
histeria como a 22 doen¢a mais frequente,
logo a seguir as febres, acrescentando: «a
frequéncia da histeria ndo ¢ menos notével
do que a multiplicidade de formas com que
aparece. Poucas sdo as doengas de nula mor-
talidade que ndo imita». Nota a concomitan-
cia de perturbagdes emocionais nestes
doentes: «tudo é capricho: amam sem
medida aqueles a quem em breve odiardo
sem motivoy.

Pouco depois Boglivi altera a formulagio
de Sydenham: as emo¢des ndo sdo concomi-
tantes da histeria, mas sim a sua causa.

No século XVIII, Whytt, médico do rei
escreve um livro com o titulo «Doengas Ner-
vosas, Hipocondriacas ou Histéricas» ou
sejam as doengas que «tinham sido chama-
das flatuléncia, espasmaodica, hipocondriaca
ou histérica e, mais recentemente, nervosas».
O mais importante da sua obra ¢ atribuir as
subitas e surpreendentes «mudangas do
corpo as paixdes da mente, agindo sobre ele
através da meditacdo do cérebro». Na tera-
péutica prescreve dieta ligeira, 4gua mineral,
vegetais amargos, ar frio e seco, e exercicios
fisicos, activos ou passivos, e inclui a neces-
sidade de «distrac¢do para a mente». Além
disso prescreve Opio.

Mas a etiologia «nervosa» da histeria ndo
era universalmente aceite € na Austria, por
exemplo, acreditava-se que, consoante a
forma, a doenga partia do cérebro ou do
utero. .

Callen cria uma classifica¢do nosoldgica
para toda a patologia humana, que passa a
ficar incluida em um dos quatro grupos
seguintes: febres, caquexias, perturbagdes
locais e neuroses (em que incluia a histeria).

Em Franga surge Pinel, o pai da moderna
psiquiatria que revoluciona a concepg¢io de
doenga mental. Usando o termo neurose, diz
que ela pode ser moral ou fisica, ou seja, nos
nossos termos, funcional ou orgénica. Este

conceito proporcionou 0 «tratamento
moraly, similar da moderna psicoterapia que
fora buscar ao tratamento individualizado
do Hospital de Senlis.

Franz Anton Mesmner médico em Viena,
nio se conformava com os maus resultados
terapéuticos. Pensando numa relacdo
homem-terra, desenvolveu a teoria do mag-
netismo animal; segundo ele, pela aplicagdo
das mdos, esse fluxo passaria para o paciente
produzindo-lhe efeitos benéficos. Quando
uma comissdo nomeada pelo rei de Franca
e que incluia Benjamin Franklin, Lavoisier
e Bailly (fisico, quimico e astrémono respec-
tivamente), conclufu que ndo havia nenhum
magnetismo, Mesmner foi proibido de con-
tinuar a praticar as suas curas e sentiu-se tao
chocado com este facto que desapareceu da
vida ptblica. Mas o certo é que a imposi¢do
das mfos provocava sono em certos pacien-
tes (descrito como «transe sonolento» ou
«SONo mesmérico») apos o que estes se sen-
tiam curados. Mas o facto permanecia de
que se registavam melhoras. Mesmner
atribuia-as as contorsdes fisicas e vocais dos
pacientes nos momentos post-magnéticos e
designava essas manifestagdes por «crise
salutar». No entanto, outros comecaram a
pensar que era no sono sonimbulo que se
encontrava a causa da melhoria e isso por-
que um dos doentes, inculto, lacénico, intro-
vertido, aquando «mesmerizado» se tornava,
culto, falador e expansivo.

James Braid comegou a estudar este sono
e introduziu o termo «neuro-hipnotismo»,
ou «hipnose», salientando que esse sono
resultava de «fendmenos induzidos apenas
pela impressdo produzida nos centros ner-
vosos» € sem a existéncia de qualquer
«fluido universal mistico». Obteve assim a
cura de alguns tigques dolorosos, paralisias,
afasias, surdez, reumatismo, dores de cabega,
palpitacées, doengas de pele, etc. E com assi-
naldvel sucesso usou o hipnotismo em cirur-
gia, permitindo operar sem dor quando
ainda ndo havia anestesia. No entanto estava
ciente da falibilidade dos resultados, com
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recaidas frequentes, que atribuia a lesbes
orgénicas provocadas pela doenca. Mas foi
capaz de, pelos resultados, destringar entre
doengcas orgénicas e funcionais, sendo um dos
primeiros a chamar a atengéo para o facto.
Charcot ap6s uma carreira universitaria
usual, chega a direcgdo dos servigos dos epi-
Iépticos simples. Devido ao mau estado do
edificio, os doentes histéricos tinham sido
colocados junto dos epilépticos e separados
dos psicoticos. Em breve comecavam os his-
téricos a ter ataques de epilepsia, em espe-
cial os jovens. Assim, Charcot foi levado a
descrever uma histero-epilepsia. Se havia ata-
ques epileptiformes, estava-se perante uma
«histeria major», caso contrario havia «his-
teria minor», em que se verificaram outras
perturba¢des com as hemianestesias.
Quando as duas manifestacdes sométicas
acorriam num mesmo doente, entdo dizia-
-se que ele sofria dos estigmas fisicos da his-
teria. Estes estigmas foram divididos em trés
grupos: perturbacdes sensiveis, incluindo
anestesias e hiperestesias; perturbagdes dos
sentidos especiais tais como surdez e estrei-
tamento do campo da visdo; e, finalmente,
perturba¢es motoras. Entretanto sendo o
seu servico de mulheres, descobriu nelas sin-
tomas que ndo tinham sido previamente
anotados, como dores na regido dos ovarios
e nas glandulas mamadrias. Por causa disto
desenvolveu um aparelho especial «um com-
pressor dos ovarios» que era colocado na
tentativa de evitar grandes paroxismos
quando os sinais prodromios se tornavam
evidentes. Esses pontos receberam o nome de
zonas histérogenas. Para Charcot os ataques
histéricos resultavam de um traumatismo
psiquico e dai insistiu em isolar o doente do
seu meio habitual. No capitulo da terapéu-
tica, pouco fazia de novo. Até que passou a
usar o hipnotismo no seu servigo. Mas isso
néo resolvia definitivamente a afec¢do e con-
frontado no fim da vida com os sucessos da
escola de Nancy, de Pierre Jannet, concluiu
que «a cura pela fé é possivel e a histeria
proficia-lhe um campo de trabalho».
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Entretanto em Viena, Josef Breuer, dis-
tinto clinico, observava entre a sua clientela
varios casos de histeria. Notou que uma
doente, Anna O., corrigia os sintomas
quando, sob hipnose, podia ser levada a ver-
balizar a fantasia que a afectava no momen-
to. Esta terapia foi designada por Breuer de
«catarse». Trabalhando com Freud notou
este que a etiologia era sexual e desenvolveu
este aspecto. Ao mesmo tempo verificou que
a hipnose ndo resultava sempre € recorreu
entdo a outro método, o da associacdo livre
de ideias, tentando assim vencer a repressido
e atingir o inconsciente, libertando a sexua-
lidade infantil das suas fixa¢des e permitindo
que o individuo se desenvolva.

Outro tema que teremos de abordar é o do
inconsciente. Era uma questdo levantada
desde ha milénios mas que caira na al¢ada
da lei da histéria das ideias, segundo a qual
todas as doutrinas filosoficas e cientificas
tém que ser consideradas como visdes par-
ciais da verdade, que devemos esperar
venham a ser um dia substituidas por outras
mais compreensiveis.

Um dos perigos do nosso tempo, cré-se
que mais grave do que em qualquer outro
momento da histéria do mundo, é o da
obsessdo total por ideias parciais.

O ideal europeu e ocidental do individuo,
consciente das suas prdprias capacidades,
enfrentando o destino armado apenas com
a sua propria ¢ indomita vontade e com o
cepticismo da razdo, sendo esses 0s Unicos
factores em que pode repousar, € talvez o
objectivo mais nobre jamais formulado pela
comunidade humana. Foi este conceito que
fez a Europa progredir nos ultimos trés sécu-
los, mas podemos assumir que se tratava de
um ideal que enfermava em si um erro moral
e intelectual, pois que exagerava a importan-
cia das capacidades do préprio nos campos
ético, filosofico e cientifico.

E por isso que a ideia do inconsciente é
o conceito revolucionario supremo dos nos-
sos dias. A sua descoberta, chamemos-the
assim, tem implica¢es extremamente impor-



tantes dado que é uma hipodtese que podia
destruir certos aspectos bdsicos do nosso
conceito de mundo, pois que dum ponto de
vista histdrico, a ideia de inconsciente é anti-
-cldssica, anti-europeia e anti-iluminismo. Se
o inconsciente humano for uma coisa, a raga
estd destinada a destrui¢do; se for outra, a
espécie humana pode ultrapassar os perigos
actuais e criar para si prépria um renasci-
mento, ndo moral mas biolégico e humano.
Sem um consciente equilibrado a partir do
inconsciente, ¢ dificil ver como se pode res-
taurar a dignidade humana.

Quando nasce Descartes, havia duas prin-
cipais linhas de pensamento: uma que defen-
dia que o homem auto-consciente, pensa que
pensa; a outra dizia que a pessoa consciente
¢ apenas uma componente numa série de
aspectos transitorios, da pessoa que pensa.

Claro que daqui resultava para a primeira
doutrina, que o individuo tinha um sentido
de independéncia, poder e responsabilidade:
nada lhe estava vedado, pois tudo podia
aprender; a sua mente consciente era prima-
ria e livre se bem que talvez emprestada por
Deus; para os segundos, essa liberdade de
poder e libertar da mente consciente era par-
cialmente ilusoria, sendo o individuo mais
que o seu conhecimento imediato.

Descartes vem permitir uma nova inferén-
cia: enquanto os materialistas tratavam os
corpos fisicos € 0s seus movimentos como
a realidade primadria e os idealistas punham
a énfase no espirito ou mente, o dualismo
cartesiano postula a existéncia de duas areas
separadas: a mente, res cogitans e a material,
res extensa. Para os materialistas toda a
mentalidade era fisiologica e a existéncia de
processos fisioldgicos inconscientes, seme-
lhantes a e influenciando o pensamento, era
a consequéncia imediata do facto de ser limi-
tada a nossa compreensdo directa dos feno-
menos que se ddo no nosso corpo. E, para
os idealistas, todos os processos naturais sdo
a expressdo de uma mente ou espirito uni-
versal, de que o individuo humano néo tem
conhecimento directo, se bem que aquela

partilhe, em certo grau, das caracteristicas da
mentalidade humana, ou seja, ndo havia
qualquer problema porque a mente incons-
ciente mais ndo era que parte da mente uni-
versal a que a percep¢do individual ndo tinha
acesso. Inconsciente colectivo de que falara
Jung.

Para o pensamento de Descartes tudo o
que no homem nao era consciente era mate-
rial e fisiolégico e portanto ndo mental.

Mas sdo os seguidores de Descartes que,
focando as suas atengGes na penumbra que
separa os dois reinos — res cogitans e res
extensa —, vdo preparar a descoberta do
inconsciente, se bem que no processo des-
truissem a doutrina dualista que professa-
vam. Essa zona nédo fora preenchida pelos
materialistas, que nio construiram a ponte
da fisiologia para o sistema mental, nem
pelos idealistas, que ndo ligaram o pensa-
mento ao fisico.

No entanto, o destronar do dualismo car-
tesiano sé se inicia no nosso século entre
1900 e 1930, quando ja no século XVII os
cartesianos se interrogavam sobre a memo-
ria, a percepg¢do, o instinto, a vontade, a ima-
ginac¢do, os sonhos, a patologia. Antes deles
temos que Galeno, o fundador da fisiologia
(130 a 200 a.D) reconheceu que o homem faz
inferéncias inconscientes a partir das percep-
¢Oes. Plotinus (204 a 270 a.D.), filésofo neo-
platonico, sugere que s6 nos apercebemos
dos processos do pensamento quando lhes
damos ateng¢do e vai mais longe afirmando
que a auséncia de percepcdo consciente ndo
¢ prova de falta de actividade mental.
S.Agostinho (354 a 430 a.D.), tal como Pla-
tdo, fica profundamente admirado pelo
grande poder da memoéria: «Grande é o
poder da memoria, tremendamente grande!
Quem pode atingir a sua parte mais pro-
funda! No entanto ¢ uma faculdade da alma
¢ pertence & minha natureza; de facto eu ndo
posso totalmente abarcar o que sou. Entdo
a mente ndo ¢ suficientemente grande para
se conter a si mesma: mas onde pode estar
aquela parte dela que ndo contém? Esta fora
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de si propria e ndo dentro de si? Como é que
néo se pode conter a si mesma?».

S. Tomas de Aquino (1224-1274) desenvol-
veu uma teoria sistematica da mente, adian-
tando em particular a unidade mente —
corpo e a importancia dos aspectos incons-
cientes: «Ndo observo a minha alma senao
pelas suas obras. Donde existem processos
na alma dos quais tenho conhecimento ime-
diato».

Paracelsus reconhece a parte desempe-
nhada pela mente na doenga. S. Jodo da
Cruz (1542-1591) na «Noite da Alma» escreve
estas palavras que mais parecem uma apo-
logética e uma defesa moralista da psicana-
lise: «Desta, o primeiro beneficio é o
conhecimento de si proprio e da sua propria
vileza... Aqui aprende a alma a realidade das
suas préprias misérias, que antes desconhe-
cia... Outros beneficios... fluiem da sua
propria origem e fonte, a do auto-conheci-
mento». Montaigne (1532-1592) descreve o
torpor antes do sono profundo para concluir
que «hd em nds muitos movimentos que nao
procedem da nossa vontade».

E interessante reflectirmos como surge em
Descartes esta dicotomia do reino mental e
do reino fisico, cuja esséncia haveria de ser
demonstrada pelas matematicas, em especial
pela geometria descritiva. Os seus objectivos
e o conflito que nele provocaram, vieram a
culminar num periodo de euforia que se ter-
mina na noite de 10 de Novembro de 1619.
Tendo-se deitado completamente eufdrico €
completamente certo de que tinha, naquele
dia, descoberto os fundamentos da «admi-
ravel ciéncia», teve trés sonhos consecutivos.
Os dois primeiros eram aterrorizadores: ven-
tos malignos empurrando-o de uma escola
para uma igreja, se bem que nao afectassem
0s restantes transeuntes com que se cruzava
nas ruas; depois uma tremenda trovoada. No
terceiro sonho ndo ha nada de aterrorizador:
sdo-lhe apresentados dois livros: um é um
dicionério e o outro um livro de poemas, o
«Corpus Poetarum» e neste ¢ mostrado um
poema «Est et Non». Ainda adormecido
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resolve o sonho, dizendo-se que o diciona-
rio significava todas as ciéncias ¢ o livro de
poesia, a filosofia e sabedoria.

O poema foi interpretado como a verdade
€ a mentira no conhecimento humano e na
ciéncia. Este sonho marcou toda a sua vida:
procurar a verdade aplicando o método
matematico,

A interpretacdo destes sonhos, se souber-
mos algo mais sobre a personalidade de Des-
cartes ¢ transparente. Tratava-se de um
homem profundamente religioso, que ficara
profundamente perturbado com a excomu-
nhéo das obras de Galileu, a ponto de emi-
grar da Franca para a Holanda, onde residiu
primeiro em Amesterddo e onde se ausentou
para a Haia ap0s ter sido vitima de uma ten-
tativa de assassinato por parte de um fand-
tico religioso.

O caminho mais facil que tinha para pros-
seguir a descoberta da verdade era criar uma
dicotomia, material-espiritual, por forma a
nio incorrer na algada da inquisi¢do. E tal-
vez por causa disso toda a sua obra foi
escrita em franc€s e ndo em latim, como era
de uso na época.

Claro que este dogmatismo de Descartes
considerando uma divisdo da natureza das
coisas, fez com que outros pensadores rejei-
tassem frontalmente a sua forma de pensar.
Por exemplo, o seu contemporaneo Pascal,
matematico ilustre, contradi-lo frontalmente,
ndo aceitando a razdo como fim ultimo € o
seu conhecido «o corac¢do tem razbes que a
razdo desconhece», é paradigmadtico da sua
posi¢cdo: a origem da verdadeira sabedoria
e da vontade é a parte mais interior e pro-
funda da natureza humana. Como diria: «E
inttil e redundante a razao exigir ao cora-
¢do provas de principios basicos antes que
ela os aceite, assim como ao coragdo pedir
a razdo um sentir de todas as propostas
demonstradas antes que ela as aceite».

Diz também que nunca a razdo domina a
imaginac¢do, sendo frequente que a imagina-
¢do ponha em duivida a razdo. E pergunta-
-se: Ndo serd melhor para a felicidade do
homem que ndo se conheca a si proprio?



Leibniz, no seu pensamento, associa o
ideal logico e¢ demonstrativo herdado de
Aristoteles a mentalidade do matematico
moderno. Por exemplo, diz-nos que sé € real
a representagdo do Universo tal como existe
no nosso espirito. As entidades metafisicas,
as unidades espirituais ou monades, inde-
pendentes mas solidarias, representam cada
uma por si a infinidade do Universo. Gra-
cas a esta monodologia de Leibniz, resulta
a importéncia do papel das pequenas per-
cepgOes insensiveis e obscuras, de que a alma
se nao apercebe. Era essa uma maneira de
descobrir positivamente o papel das partes
actuantes, mas nao actuantes pela vontade:
no fundo o inconsciente.

Spinoza (1632-1677) diz «Os homens

consideram-se livres pois que estdo atentos

a sua verdade € nem em desejos € nem em
sonhos pensam das causas que determinam
os seus desejos e vontade, pois que os des-
conhecem»,

Estas duas concepgdes vio-se degladiar e
a partir do século XIX surgem muitos escri-
tos sobre o inconsciente.

Tal como em relagdo 3 histeria, ao incons-
ciente também se pode aplicar aquilo que
William Stuart Halsted disse: preconceitos
do passado cegam-nos para factos que quase
nos entram pelos olhos dentro.

Creio que sera interessante terminar esta
longa exposi¢cdo com as palavras de Freud
sobre o inconsciente no seu artigo sobre este
assunto datado de 1912 e escrito directa-
mente em inglés, intitulado «Uma nota sobre
o Inconsciente na Psicandlise».

«Uma ideia — ou qualquer outro ele-
mento psiquico — que estd agora presente
na minha consciéncia pode tornar-se ausente
no momento seguinte e torna-se outra vez
presente, apOs um intervalo, sem alteragio,
como nods diziamos, pela memoéria e ndo
como o resultado de uma nova percepgio
dos nossos sentidos.

E este o facto pelo qual esperamos ao
supdr que durante o intervalo a ideia esteve
presente na nossa mente, se bem que latente,

na consciéncia. De que forma posso ter exis-
tido enquanto presente na mente e latente na
consciéncia nao temos meios de supor.

Neste momento preciso preparemo-nos
para enfrentar a objeccdo filoséfica de que
a ideia latente ndo existia como objecto da
psicologia, mas como uma disposi¢do fisica
para a recorréncia do mesmo fenémeno psi-
quico, ou seja, da dita ideia. Mas podemos
replicar que se trata de uma teoria que
invade propriamente o dominio da psicolo-
gia; que apenas pede que se diga que «cons-
ciente» é um termo idéntico a «mental» e
claro que isto peca por negar a psicologia o
direito de ser senhora dos seus factos mais
comuns, tais como a memdria.

Chamemos agora «consciente» a ideia que
estd presente na nossa consciéncia e da qual
temos conhecimento e que seja este o tinico
significado da palavra consciente. Para as
ideias latentes, se tivermos qualquer razido
para supdr que elas existem na mente —
como tinhamos no caso da memoria — dei-
xemos que elas sejam denotadas pelo termo
«inconsciente». Assim uma  ideia incons-
ciente é ideia de que ndo temos conheci-
mento, mas cuja existéncia estamos no
entanto prontos a admitir, devido a outras
provas ou sinais».

Mais adiante, referindo-se aos fenémenos
histéricos na origem dos quais estdo ideias
inconscientes, diz Freud: «O termo incons-
ciente, que foi usado apenas de forma des-
critiva, implica agora algo mais. Designa nédo
apenas as ideias latentes em geral, mas espe-
cialmente ideias com um certo caracter dina-
mico, ideias mantendo-se fora da consciéncia
apesar da sua intensidade e actividade».
Acrescenta, também a nogao de pré-«cons-
ciente». «Ha4 ideias latentes que surgem facil-
mente na consciéncia enquanto outras, por
mais fortes que o sejam, ndo conseguem
tornar-se conscientes. As ideias latentes do
primeiro tipo podemos chamar pré-cons-
ciente, reservando o termo de inconscientes
para as outras». Ha pois uma actividade
consciente, pré-consciente e inconsciente.

261



A destringa entre pré-consciente e incons-
ciente vem de ter intervido o processo de
recalcamento. Seguidamente, referindo-se
aos sonhos como produto psiquico das pes-
soas mais normais € que, no entanto, apre-
senta a mais evidente analogia com a
loucura, diz, no tocante a sua formacio:
«Uma série de ideias foi provocada pelo tra-
balho da mente durante o dia e reteve
alguma da sua actividade, escapando a ini-
bi¢do geral de interesses que introduz o sono
e constitui a preparac¢io psiquica para o acto
de dormir. Durante a noite esta série de
ideias consegue encontrar conexao com uma
das tendéncias inconscientes presentes desde
a infancia na mente do sonhador, mas ordi-
nariamente reprimida e excluida da sua vida
consciente. Com a for¢a que lhe é empres-
tada por este impulso do inconsciente, os
pensamentos, residuos do trabalho mental
do dia, tornam-se novamente activos e emer-
gem na consciéncia sob a forma de sonho.
Aconteceram, entdo, trés coisas:

1) As ideias sofreram uma transformagio,
um disfarce e uma distor¢do, que repre-
sentam a contrapartida do auxilio in-
consciente.

2) As ideias ocupam a consciéncia num
momento em que 0 ndo deviam,

3) Uma parte do inconsciente, que dou-
tra forma o ndo podia fazer, emergiu
na consciéncia.

Aprendemos a arte de descobrir as «ideias
residuais», o pensamento latente do sonho
e, comparando-as com 0 sonho aparente,
(manifesto), somos capazes de formular um
juizo sobre as alteracdes que sofreram e da
forma como estas foram provocadas».

A questdo do inconsciente era imediata:
se um ataque histérico era a repeticdo de um
traumatismo fora do campo da consciéncia,
pois que o ndo recordavam espontaneamente
fora da hipnose, entdo é porque havia, na
mente, um lugar onde se guardavam essas
experiéncias penosas, uma parte que era
inconsciente ao proprio.
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Freud comeca a escrever sobre as doencas
mentais na década de noventa e desde que
demonstrou que as alucina¢des eram psico-
génicas pouco mais se fez no século XIX. Os
primeiros trabalhos para demonstrar a exis-
téncia do inconsciente, sdo feitos por Carl
Jung, da equipa Bleuler de 1903 a 1907. Foi
entdo demonstrado que havia inconsciente
e isso por um processo engenhoso:
apresentaram-se aos observados listas de
palavras previamente escolhidas devendo eles
responder a cada uma delas, a cada estimulo,
com uma outra palavra ou ideias que a ela
associassem. O periodo que decorria entre
a anuncia¢do da palavra pelo observador e
a resposta, o tempo de laténcia, concluiu-se
ser usualmente de menos 2,4 segundos para
0s «normais» € € superior para as palavras
que demoravam mais que esse tempo a ter
resposta. Essas palavras, sinal de conflito,
eram indicador de «complexos» — e é esse
o significado primdrio de tal palavra.

A aplica¢io destas listas de palavras, todas
elas de uso corrente, provocou sucessos ines-
perados: por exemplo, veio a saber-se, atra-
vés da palavra faca, que um dos maqueiros
da clinica tinha morto um homem a facada
anos atras...

Mas o que néo foi aceite pela escola suica,
em especial por Jung, que posteriormente se
afastaria de Freud devido a esse facto, foi a
grande descoberta por este efectuada: a exis-
téncia da sexualidade infantil. Temos pois
que, na mente da humanidade, desde ha
milénios havia duas nog¢des basicas: a da
etiologia sexual de certas doencas e da exis-
téncia de um inconsciente. A descoberta
verdadeiramente revoluciondria foi a da
sexualidade infantil.

Creio que sera interessante notarmos agora
alguns aspectos particulares da psicanalise.

Se conseguiram acompanhar-me ao longo
deste percurso histérico, sem se terem dis-
traido ou sabiamente adormecido, terdo
notado alguns aspectos marcantes.

Assim: da hoje inexistente, em termos psi-
quidtricos, histeria, vem Freud a descobrir



a noc¢do de traumatismo como causa da
doenca mental: € para a explicar considera
que no corpo humano existem zonas eroge-
nas, zonas essas donde partia o prazer, a
mais precoce das quais sendo a boca e, con-
soante as etapas do desenvolvimento biold-
gico do individuo, ela ir-se-ia deslocar até se
fixar primordiamente nos orgdos sexuais.

Temos, pois, que no pensamento psicana-
litico de Freud o desenvolvimento é primor-
diamente sexual. H4 um movimento geral da
oralidade e dos modos de relacdo, com base
naquela, para a genitalidade e os modos de
relacdo possiveis com base nesta. A mente
desenvolver-se-ia para acompanhar estas
mudangas e ficaria retida parcialmente no
ponto em que houvesse um traumatismo.

Melanie Klein, seguindo embora o mesmo
esquema de Freud quanto a sequéncia no
desenvolvimento das zonas erdgenas, vem
chamar a ateng¢do para o papel da mde, que,
na sua teoria, é dual: por um lado atender
as necessidades vitais do bebé e, por outro,
modular o sofrimento psiquico do filho,
permitindo-lhe organizar-se em torno do
objecto interno que ele ird constituir, pri-
meiro parcialmente e logo na totalidade. Se
este sofrimento fosse mantido dentro de
limites razodveis, o desenvolvimento mental
seria sem alteracdo. Por outras palavras,
como que uma sequéncia biologicamente
programada de acontecimentos na esfera
mental tal como sucede na esfera orgénica.
Por isso, nos seus conceitos, a mente vem de
um estado desintegrado para um estado inte-
gracdo, estando ab initio presente a nogao
moral, o bom ¢ 0 mau.

As ideias de Bion sobre o desenvolvimento
da mente sdo substancialmente diferentes,
sendo uma teoria epistemoldgica por con-
traste com as anteriores, que sdo de desen-
volvimento. Nesta teoria a mente ¢ vista
como desenvolvendo-se a partir do conhe-
cimento, do conhecimento de si proprio e
dos seus objectos, internos e externos. E
como se a mente se desenvolvesse da igno-
rincia para a sabedoria, onde a relagdo méae

— bebé é muito mais complicada do que se
suporia, pois que a mae tem que efectuar
funcSes mentais para o seu filho para que
este, por introjeccdo gradual dessas fungdes
nos seus objectos internos, aprenda a efec-
tuar essas func¢des dentro de si.

A clinica mostra-nos a validade destes trés
conceitos de desenvolvimento psiquico, o
ultimo dos quais ainda ndo suficientemente
explorado.

E vem-nos mostrar uma outra coisa: 0 ins-
trumento mais importante na investigagido
psicolégica é a imaginacdo. E ela que nos
proporciona os meios para podermos com-
preender o funcionamento mental, na saide
e na doenga. E a compreensdo da mente
humana ¢ a fun¢fo da psicandlise.

Surge agora a questdo da cientificidade da
teoria psicanalitica. O primeiro problema
que se nos pde € o de perguntarmos: a que
teoria nos queremos referir? Como vimos
para o desenvolvimento da mente podemos
reportar-nos a trés teorias: a de Freud, a de
Melanie Klein ¢ a de Bion.

Donde talvez seja altura de pormos de
lado o positivismo ldgico que, nomeada-
mente, nos diz que:

1 — Uma teoria cientifica é um conjunto
de defini¢Ges, que acarretam outras
como sua consequéncia;

2 — O vocabulario de uma teoria cienti-
fica pode ser dividida em termos ted-
ricos, que ndo correspondem a nada
que possa ser directamente obser-
vado, ou em termos empiricos, ou de
observacdo. Os termos tedricos estdo
ligados a observagdo por definicdes
coordenadoras;

3 — As definigdes tém significado cogni-
tivo se forem verificadas.

E passamos para um novo conceito da
teoria na filosofia da ciéncia, que nos diz
que a teoria nao é um conjunto de defini-
¢Oes; antes, em ciéncia, o trabalho tedrico
envolve a defini¢io de um predicado tedrico,
que é verdadeiro para uma certa area que
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satisfaca determinadas condi¢des. Se usar-
mos este novo conceito, sé uma hipotese ted-
rica sobre um dominio especifico pode ser
empiricamente verdadeira ou falsa. Donde
se um predicado tedrico nio é verdadeiro
numa érea, tal nio significa que nio seja
noutra ou noutras. Assim, um predicado te6-
rico ndo € uma entidade que possa ser ver-
dadeira ou falsa — ndo é uma definicio —
e a defini¢do de um predicado tedrico é uma
decisdo sobre a utilizacdo de um termo e ndo
uma defini¢do que possa, empiricamente, ser
verdadeira ou falsa, pelo que falar de con-
firmacéo ou falsidade de uma teoria € incoe-
rente sob este ponto de vista.

Procurei mostrar como € porque surgiu a
psicandlise, centrando-a onde sempre se
desenvolveu, ou seja, numa doenga que ja
nio existe na nosologia psiquidtrica. Vé-la-
-emos mais vezes ao longo desta semana,
sem que nos apareca como neurose da con-
versdo ou como neurose dissociativa.

Mostrei, também, que o positivismo
16gico estd posto de parte por ndo servir
todas as ciéncias. Mostrei qual o mais
recente caminho a seguir para melhor com-
preendermos, psicanaliticamente, o desenvol-
vimento da mente.

E creio ter mostrado qual o interesse da
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psicologia dindmica e o que representa de
essencial para a compreensao psicoldgica do
ser humano.
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