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1 APRESENTACAO

Tomando como ponto de partida a andlise que Foucault realiza em seu curso no College de France
entre 1974 e 1975 é possivel afirmar que, a partir da segunda metade do século XIX, um conjunto cada vez
mais amplo de condutas e comportamentos cotidianos passou a ser integrado nas classificacGes de pato-
logias psiquicas que demandam intervengdes terapéuticas. O surgimento dessa psiquiatria ampliada
(Conrad, 2007; Le Blank, 2007; Huertas, 2008) foi possibilitado pela aparicdo de uma nova figura que
concentrara a atenc¢do dos psiquiatras: a figura dos degenerados.

Situamos assim a origem da psiquiatria ampliada no Tratado de Degeneragdo Fisica, Moral e Mental
publicado por Benedict August Morel, em 1857. Ali, Morel define o que sera considerado o Principio geral
da teoria da degeneracdo: “Os seres degenerados formam grupos e familias com elementos distintivos
relacionados invariavelmente as causas que os transformaram em isso que eles sdo: um desvio mdrbido
do tipo normal da humanidade” (Morel, 1857, p. 75).

Em este escrito pretendo analisar as transformacgGes sofridas pelo conceito de degeneragdo e sua
vinculagdo com o saber psiquiatrico e com as estratégias eugénicas em diferentes momentos histéricos,
desde o momento de sua emergéncia, no espaco da medicina mental, até suas derivagbes posteriores
referidas a predisposi¢cdo hereditaria, constituicdo psiquica ou patologias mentais preexistentes.

2 AHISTORIA CONCEITUAL

No momento em que a teoria da degeneragao se consolida como programa de pesquisa, a psiquiatria
podera comecar a estabelecer vinculos diretos entre um desvio de conduta e um estado anormal (herdado,
mas definitivo) que reclama uma intervencdo psiquidtrica. De esse modo, essa longa série de pequenas
condutas anormais, aberrantes, desviantes, que se sucedem nos Anais médico-psicoldgicos passara a trans-
formar-se no eixo articulador da nova psiquiatria. Esse fato pode ser observado pela permanéncia de
textos que vinculam o problema da degeneragdo com condutas cotidianas publicados nos Anais Médico-
Psicoldgicos e nos Anais de Higiene e Medicina Legal entre os anos 1860 e 1926.

Para que esse discurso médico relacionado as condutas pudesse ser aceito, foi necessario operar
uma reorganizac¢do do saber psiquidtrico possibilitada pela teoria da degeneracdo (Hueras, 1987; Coffin,
2003). Pode-se afirmar que o conceito de degeneracdo foi a instancia articuladora pela qual a psiquiatria
operou um deslocamento de suas intervengGes: das doencgas passara as condutas, das patologias as
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anomalias, dos sintomas indicativos de lesdes organicas a um conjunto de estigmas ou sintomas agrupa-
dos sob o nome de transtornos ou sindromes.

Serd preciso entdo analisar a historia da construgao e transformacgdo do conceito de degeneracao.
O privilégio dado a histdria dos conceitos vincula-se ao modo de compreender a histéria das ciéncias
inaugurado por Georges Canguilhem. Para ele, a histéria das ciéncias pode admitir varios niveis de obje-
tos: “documentos para catalogar, instrumentos e técnicas para descrever, métodos e questdes para inter-
pretar, conceitos para analisar e criticar”. Porém, ele considera que “apenas a tarefa de analisar e criticar
conceitos confere a histéria das ciéncias sua dignidade” (Canguilhem, 1991, p. 125). Esse privilégio conce-
dido a historia conceitual se deve a duas razGes. A primeira é que a analise dos conceitos nos permite
compreender a historicidade e a transformacao das teorias cientificas; a segunda é que os conceitos ndo
conhecem fronteiras epistemoldgicas. O conceito de degeneragdo, como outros que fazem parte da histéria
da medicina, ndo é um conceito nem eminentemente bioldgico nem eminentemente social, move-se na
fronteira dos estudos clinicos, da estatistica, da anatomia cerebral e das ciéncias sociais. Por essa razdo,
Canguilhem considera que fazer histéria das ciéncias é fazer “a histéria da formacao, da deformacao e da
retificacdo de conceitos” (Canguillhem, 1991, p. 126), isto é estudar as “filiacdes conceituais”.

A histdria do conceito de degeneragdo que tentaremos tracar aqui estd longe de ser o relato linear
do progresso do saber médico-psiquiatrico. Pretendo analisar de que modo essa no¢do ambigua e comple-
xa chegou a atingir estatuto de verdade na medicina mental, compreender as condigdes historico-
epistemoldgicas de formacao e transformacgdo desse conceito, e seu impacto na construcdo de estratégias
sociais de intervencao.

3 SOBRE A HEREDITARIEDADE MORBIDA

Para compreender a teoria da degeneracao, é preciso falar de um tipo particular de hereditariedade,
uma heranga nao definida, onde toda e qualquer anomalia pode surgir e espalhar-se a partir de um sujeito
identificado como ou anormal. “O estudo da hereditariedade, ou a localizacdo da heranga na origem das
anormalidades, constitui essa ‘metassomatizacdo’ que foi necessaria para construir o edificio da degene-
racdo” (Foucault, 1999,p.296). Os anormais ndo podem ser considerados portadores de uma doenga em
particular, mas sujeitos que antecipam um numero ilimitado e indefinido de doengas em sua descendéncia.

Para Morel e seus seguidores, os anormais levavam inscrito em seus corpos sua propria inviabilidade.
“A hereditariedade é o veiculo de transmissdo progressiva de toda forma de degeneragdo adquirida ao
longo de quatro geracgOes, até a esterilidade dessa ultima” (Serpa, 2006, p.156). A partir das arvores
genealdgicas construidas para determinar a hereditariedade dos degenerados, a partir de uma preocupa-
¢do centrada nas anomalias hereditarias, a psiquiatria delimitarda um novo campo de acdo e construira
novas estratégias de poder. “Com efeito, a partir do momento em que a psiquiatria adquire a possibilidade
de relacionar qualquer desvio, irregularidade, retardo, a um estado de degeneracgdo, dai em diante ela
conquistara uma possibilidade de ingeréncia indefinida sobre os comportamentos humanos” (Foucault,
1999,p.298).

Na segunda metade do século XIX e nas primeiras décadas do século XX a degeneragdo se transfor-
mou no novo paradigma de analise social. E, como afirma Coffin:

Todos os fendmenos aos quais a sociedade devia confrontar-se eram interrogados a partir
dessa perspectiva sombria. A natalidade baixa? E a confirmacdo da degradacdo biolégica da
raga francesa. O numero de alcodlatras aumenta? Representa uma Franca que degenerard no
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futuro. Os escritores ja ndo sabem escrever? Seu estado mental os faz ineficientes para a
producdo artistica. Os exemplos podiam multiplicar-se ao infinito (Coffin, 2003,p.191).

O conceito de degeneracgdo ingressara no ambito da psiquiatria como um saber legitimo e consolida-
do com um sucessor e discipulo de Morel, chamado Valentin Magnan nos ano 1880, e tera continuidade
com os estudos de seus muitos seguidores. Todos eles conservavam a idéia, ja esbocada por Cabanis no fim
do século XVIII, da necessidade de realizar estudos de anatomopatologia cerebral para explicar as patolo-
gias mentais. Magnan ampliara a classificacdo de patologias psiquiatricas passando das quatro catego-
rias identificadas por Pinel (mania, deméncia, depressdo e idiotismo) a mais de cinqglienta patologias
mentais ou sindromes.

Quadro sinético das degeneragdes mentais
Os heredodegenerados

1- Idiotismo, imbecilidade e debilidade mental.
2- (Desequilibrados) Anomalias cerebrais: defeito no equilibrio das faculdades morais e intelectuais.
3- Sindromes episddicas hereditdrias
(a) Loucura de duvida
(b) Medo de tocar
(c) Onomatomania: 1) busca angustiosa de uma palavra, 2) impulso irresistivel de repetir uma
palavra, 3) medo de usar palavras comprometedoras, etc.
(d) Aritmetomania
(e) Amor exagerado pelos animais: loucuras dos antivivissecionistas
(f) Cleptomania, dipsomania, oniomania (mania de compras)
(g) Mania de jogar
(h) Piromania e pirofobia
(i) Impulsos homicidas e suicidas
(j) Aberracdes sexuais, perversées, anomalias: reflexo cortical posterior, reflexo cortical anteri-
or, erotomanias, centro genito-espinhal
(k) Agorafobia, claustrofobia, topofobia
(1) Abulia
4- (a) Mania de raciocinio, loucura moral (persecutérios)
(b)Delirios multiplos: delirio ambicioso, religioso, de perseguicdo, hipocondriaco
(c) Delirio sistematico Unico. Ideias obsessivas
(e) Excitacdo maniaca, depressdo melancdlica
(Magnan, 1893,p.150)

Essa tabela Magnan sintetiza um imenso conjunto de sindromes que foram descritos e definidos nos
Anais Médico-Psicoldgicos, publicacdo da Associacdo Médico-Psicoldgica da qual Magnan foi Presidente
por mais de 10 anos. Os Anais evidenciam a existéncia de uma longa dinastia dessas ‘sindromes’, como
afirma Foucault:

inicialmente aparece a agorafobia; logo a seguir, as claustrofobias; as doencgas incendiarias
surgem em 1867; a cleptomania é descrita pela primeira vez em 1879; os exibicionismos, em
1877; o masoquismo, em 1875; a homossexualidade é enunciada como sindrome pela primeira
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vez em 1870 nos arquivos de neurologia. Esse somatdrio de desvios pode ser indefinidamente
ampliado, podem ser sempre adicionadas novas condutas que reclamam intervencao
psiquidtrica. Assim, perante um fato social como o surgimento de ligas de prote¢do de animais
ou de ligas anti-vivissecdao, Magnan descobrird esses sindromes bizarros o que denomina
“sindrome de antivivisse¢do” (Foucault, 1999,p.293) e o “vegetarianismo”.

A teoria da degeneragdo ndo permaneceu nos limites de Franca, estendeu-se por diversos locais de
Europa (particularmente por Itdlia e Alemanha) e por América Latina (Brasil, Argentina, México e Colém-
bia). De modo que, cinqiienta anos apds a publicacdo do Tratado de Morel, um psiquiatra alemao, conside-
rado até hoje como o pai da psiquiatria moderna, Emil Kraepelin, retomara o conceito de degeneragdo em
diversos estudos. A apesar de existir inimeras diferencas que o separam dos estudos dos degeneracionistas
classicos, Kraepelin (2007) dedica-se a analisar a relevancia e pertinéncia que esse conceito tem para os
estudos psiquidtricos, particularmente num texto que publica em 1908, denominado Sobre a degeneragdo.
Reaparecem ali muitas das premissas definidas por Morel e Magnan para classificar as patologias men-
tais, de modo que o quadro de doengas psiquidtricas elaborado por Kraepelin mantém certas semelhancas
sugestivas com a classificacdo defendida pelos discipulos de Magnan. No Manual de Psiquiatria (1907)
elaborado para a formacdo de médicos e estudantes, onde Kraepelin enuncia a cldssica distingdo entre
demeéncia precoce e psicose maniaco depressiva, muitas das sindromes de Magnan permanecem com
denominacgdes idénticas, tal como é o caso da onomatomania, patologia descrita e enunciada por Magnan.

Algumas dessas idéias serdo retomadas mais tarde, nos anos 1970 e 1980, por um grupo de médicos
da Universidade de Washington, Eli Robins (1921-94), Samuel Guze (1924-2000) e George Winokur (1925-
96), que se definem e reconhecem como neokraepelinianos (Decker, 2007). Claro que, nesse momento, o
conceito de degeneragao reaparecera transvertido por denominagdes modernas, tais como a constituicdo
psiquica ou a predisposicdo patoldgica, termos cuja conotacdo politica e epistemoldgica ndo pareceria
carregar o peso das criticas dirigidas a teoria da degeneracdo.

No entanto, o velho discurso da degeneracao, livre de todos os elementos metafisicos presentes em
Morel, assim como dos quadros bizarros definidos por Magnan, reaparece pela mao de Kraepelin (1907;
2009; 1917) como um marco de referéncia que legitima muitas das certezas da psiquiatria moderna. Entre
essas certezas podemos destacar as afirmacgdes referentes ao carater hereditdrio das patologias mentais,
a impossibilidade de cura ou reversibilidade da loucura, a origem bioldgica e a localizagdo cerebral dos
transtornos psiquiatricos, a introducdo do discurso sobre a prevencdo e o risco no ambito da saude
mental, e a permanente insisténcia em definircomportamentos desviados ou anomalias em termos médicos.

4 DO DIAGNOSTICO BINARIO A MULTIPLICACAO DE DIAGNOSTICOS

Para que essa configuracdo epistemoldgica do saber psiquiatrico pudesse consolidar-se, foi neces-
sario operar um deslocamento em relacdo as teses defendidas pela psiquiatria classica do fim do século
XVIIl e inicio do século XIX cujo maximo representante era Philippe Pinel e seu Traité médico-philosép hique
sur l’aliénation mentale (2005), publicado em 1809. Para mostrar as diferencas introduzidas pela teoria da
degeneracdo no campo da psiquiatria, que se iniciaram cinqlienta anos mais tarde e que se consolidaram
nas Ultimas décadas do século XIX, pode ser ilustrativo analisar as diferencas existentes entre a psiquia-
tria de Pinel e a proposta pelos degeneracionistas.

Para os tedricos da degeneracdo, as caracteristicas da alienacdo mental definidas por Pinel, como
as idéias delirantes, as alucinagdes, os comportamentos violentos ou as paixdes descontroladas, limita-
vam-se a descrever uma infima parte daquilo que deveria ser considerado objeto da psiquiatria. Para
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Morel ou Magnan, os alienados que habitavam no asilo psiquiatrico constituiam o ultimo nivel que podia
alcancar a sucessdo progressiva de degeneracgdes. E dado o avangado estado atingido pela degeneragao, a
diferenca de Pinel que confiava no poder terapéutico do Tratamento Moral, os degeneracionistas conside-
ravam que esses sujeitos eram incuraveis. Por essa razdo era necessario concentrar esforcos em definir e
classificar pequenos desvios de comportamento ou anomalias, que se consideravam como signos
anunciadores de futuros quadros patolégicos graves e irreversiveis.

Cria-se assim um saber psiquiatrico capaz de intervir tanto dentro como fora dos muros do asilo.
Contudo, serdo as intervengdes referentes ao espaco social, em geral, e as familias dos degenerados, em
particular, as que serdo privilegiadas. Desse modo poderiam ser detectadas as patologias menores, os
comportamentos desviados, que permitiriam antecipar o surgimento de doengas mentais graves, como a
deméncia, e evitar o ingresso ao asilo. Esse pequeno deslocamento fara com que a psiquiatria assuma
como sua tarefa maior a prevencao, a identificacdo e a classificacdo de desvios ou anomalias leves no
qguadro das patologias mentais. Cada um desses desvios ou anomalias, ao mesmo tempo em que indicava
um risco, constituia um quadro patolégico que devia ser diagnosticado e tratado, possibilitando assim a
indefinida ampliacdo dos quadros classificados como patologias mentais.

Pelo contrario, a psiquiatria de Pinel e Esquirol estava completamente atravessada por isso que
Foucault denominou de ‘diagnéstico bindrio”. Tratando-se de deméncia, manias ou melancolia, como no
caso de Pinel, ou de monomanias, como no caso de Esquirol, a institucionalizacdo asilar era o espaco
privilegiado de intervencao e isso exigia uma particdo binaria entre salde e alienagdo mental: entre o
louco que ingressaria ao asilo e o ndo loco que permaneceria fora do dominio da psiquiatria. Uma vez que
o doente ingressava na instituicdo manicomial, seria observado esse momento de lucidez que existe em
toda loucura para, pouco a pouco, iniciar um Tratamento Moral capaz de conter as paixdes, dominar a
vontade e recuperar o entendimento (Pinel, 2005).

O Tratamento moral requeria o internamento asilar, e para isso era necessario um diagnéstico de
alienagdo. Assim, mania, melancolia, deméncia e idiotismo ndo eram mais que manifestacdes da aliena-
¢do (Pinel, 2005). O que interessava a psiquiatria cldssica era a oposi¢do binaria entre o louco e o nao-
louco. Nesse marco, a atribuicdo de diagndsticos diferenciais ocupava um lugar completamente diferente
na psiquiatria classica e no discurso dos degeneracionistas.

A psiquiatria iniciada por Morel (1847) e Magnan (1893) se articulava em torno a classificagcdo de
diagnésticos diferenciais. Por essa razdo foi possivel a proliferagdo, nas ultimas décadas do século XIX, de
uma imensa variedade de sindromes. Para cada desvio de comportamento, para cada anomalia, insignifi-
cante ou nao, poderia ser criado um novo quadro patolégico, postulada uma etiologia, um modo de inter-
vengdo, ou terapéutica, e um modo de antecipagdo, seja preventivo ou eugénico.

Para entender essa proliferacdo de sindromes, para explicar por que razdo essa classificagao
nosolégica podia ser indefinidamente ampliada, deveremos olhar para a relagdo que os tedricos da dege-
neracdo estabeleciam entre o discurso psiquidtrico e a clinica médica. Eles eram profundamente
localizacionistas, confiavam na possibilidade de aplicar ao dominio da psiquiatria as mesmas técnicas e
procedimentos utilizados pela medicina, procuravam achar para cada conjunto de sintomas uma lesdo
anatomica especifica (Morel, 1857). No entanto, a anatomopatologia cerebral ndo se deixava reduzir facil-
mente aos procedimentos da anatomopatologia médica. Isso ndo sera um obstaculo para anunciar a
promessa, sempre diferida, de um futuro no qual, finalmente, seriam construidas as explicacdes cerebrais
para as patologias mentais.

Mas, enquanto as explicagdes anatomo-patologicas ou funcionais permaneciam misteriosas, na
medida em que ndo era possivel achar um substrato bioldgico para as doengas mentais, os degeneracionistas
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utilizaram um instrumento capaz de substituir essa falta. O corpo ampliado, constituido pela familia do
paciente e pelo conjunto de anomalias herdadas, suprira, no ambito da psiquiatria, a auséncia das loca-
lizagGes anatomopatoldgicas (Foucault, 1999). Para os tedricos da degeneracdo a heranga patoldgica
inclui a0 mesmo tempo a heranga do similar e do dissimilar, isto é ndo se limita a identificar patologias
gue se repetem por geragdes, mas supde a transformacdo das degeneragGes nas sucessivas geragdes, um
pai alcodlatra pode ter filhos delinqglientes ou com diversos estigmas psiquicos, sem necessariamente ser
alcodlicos. O postulado da heranga dissimilar permitia ampliar indefinidamente o numero de patologias
mentais hereditdrias.

Esse espirito localizacionista ja tinha sido rejeitado e contestado por Pinel (2005), que se negava a
reduzir as explicagcdes de doencas psiquiatricas a fatores biolégicos hereditarios. Pinel analisou cuidado-
samente os trabalhos de Morgagni (Pinel, 2005), repete seus estudos de localizagdo cerebral de lesdes,
mede os cranios de diversos alienados, tudo para concluir que essa ndo era uma via fértil para explicar as
patologias mentais. A alienacdo mental ndo podia ser reduzida a defeitos no entendimento (a excegdo do
idiotismo), pois envolvia uma série de muitos outros fatores, dentre os quais se destacavam as paixoes.

Por essa razao, os relatos sobre pacientes apresentados por Pinel ndo se limitavam a descricdo de
sintomas nem a identificacdo de patologias recorrentes na familia. Se Pinel se interessava pelos relatos
familiares, ndo era para achar patologias herdadas, mas porque acreditava que era possivel encontrar
nesses vinculos os fatos que desencadearam o processo patolégico. A heranga era considerada por Pinel,
ao contrario dos tedricos da degeneragdo, como um dos muitos elementos causais que, articulando-se a
outros, como um amor nao correspondido, um matrimoénio fracassado, dificuldades econdmicas, entre
muitos outros, possibilitariam o surgimento de uma doenga mental.

Por fim, o modo como Pinel e os tedricos da degeneracdo pensavam a instituicdo asilar também se
modifica. Para Pinel, o espaco privilegiado de cura era o asilo, e esse espaco deveria ser cuidadosamente
administrado para possibilitar o Tratamento Moral. Pelo contrario Magnan e Morel entendiam que a
intervencdo ideal era mais preventiva que curativa, pois de nada adiantaria aplicar a terapéutica ao
interior do asilo que abrigava, o que eles consideravam, sujeitos irrecuperaveis. O tratamento ideal era
aquele que tomava como alvo a sociedade em seu conjunto. As estratégias higiénicas e eugénicas, a educa-
¢do das massas ou as regras de puericultura possibilitariam a gestdo das populagdes e a racionaliza¢do
do espacgo social. Assim, enquanto Pinel pretendia normalizar o comportamento dos alienados pela
disciplinarizacdo do espaco asilar, os degeneracionistas conjuntamente com os higienistas, inauguravam
uma biopolitica das populacdes referente a gestdo de comportamentos e a antecipacdo de patologias
mentais graves.

5 A PSIQUIATRIZAGAO DO ESPACO SOCIAL

Nem Kraepelin, nem Morel se limitaram a utilizar a Teoria da degeneragdo exclusivamente com a
finalidade de classificar doengas psiquiatricas ou de estabelecer uma nosologia e uma terapéutica cada
vez mais precisa. Ambos pretendiam criar intervengdes concretas no espaco social capazes de antecipar e
prevenir desvios de comportamentos e patologias mentais. Essas estratégias de intervencdo social, que
sdao denominadas por Morel de “Tratamento Moral” e por Kraepelin, de “psiquiatria preventiva” (Kraepelin,
1908), representam dois modos diferentes de compreender o papel social da medicina mental.

O que preocupava aos degeneracionistas era identificar uma serie de caracteristicas fisicas e
comportamentais consideradas indesejaveis, que deviam ser pensadas como desvio da Normalidade. Os
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discursos elaborados pelos degeneracionistas e pelos eugenistas, inscrevem-se num mesmo eixo demarca-
do pela polaridade do Normal e o Patolégico.

A “caca aos estigmas” ficara inaugurada em 1857, com o Tratado de Morel e se multiplicara ao longo
da segunda metade do século XIX. Desde entdo nunca deixardao de aparecer novos e novos estigmas que
permitirdo ampliar, cada vez mais, a margem de intervencdo dos degeneracionistas. Em 1907, Kraepelin
prolongara essas preocupagdes quando afirma, no que pareceria ser uma copia tardia do Tratado de
Morel, que para reconhecer patologias mentais hereditdrias era necessario identificar “estigmatas fisicos,
como malformacgbes do palato ou dos érgaos sexuais, estrabismo congénito, albinismo, posicdo errada
dos dentes, dos olhos, etc.” (Kraepelin, 1907, p. 99). As medidas do cranio indicavam o desenvolvimento do
cortex cerebral, a posicdo dos olhos podia revelar doencas, e “um cuidadoso exame das orelhas podia
revelar uma causa suficiente para alucinagées” (Kraepelin, 1907, p. 99).

No ano 1893, Magnan ja tinha ampliado os estigmas fisicos e morais descritos por Morel, adicio-
nando comportamentos como roubar, ter medo de sair da casa, limpar obsessivamente as maos, consumir
abusivamente alcool ou outros téxicos (como cocaina ou absinto). Os estigmas fisicos e morais podiam
estender-se ao infinito incluindo tiques, manias, comportamentos bizarros, alem de caracteristicas fisicas
como a baixa ou alta estatura, o excesso de gordura ou fealdade. O agrupamento de estigmas constituia,
para Magnan, patologias ou sindromes de degeneragdo. De tal modo que, todo comportamento ou confor-
macao fisica que apresentasse alguma anomalia ou desvio, podia considerar-se como uma patologia. Cria-
se assim uma confusa associacdo de estigmas e patologias que passaram a ser considerados como signos
de degeneracdo: “microcefalia, nanismo, alcoolismo, idiotismo, cretinismo, gota, paludismo, epilépcia,
tuberculose, raquitismo” (Carol, 1995). Essa confusa associacdo de caracteristicas fisicas, patologias e
comportamentos somente pode ser compreendida por referencia a um mito de origem: o mito da normalida-
de e do desvio hereditdrio. Ele se inicia com a teoria da degeneragcdo, mas se mantém inalterado no
discurso dos eugenistas, legitimando a construcdo de estratégias destinadas a garantir a reproducdo da
normalidade e a eliminar desvios hereditarios.

6 UMA MEDICINA DO NAO PATOLOGICO

Pode-se afirmar que, Morel e os tedricos da degeneragdao conseguiram “transpor o abismo que
separava aos alienistas do resto da medicina. A aplicacdo da teoria da degenerac¢do para a compreensao
da loucura permitiu que intervencdes dos alienistas saissem fora dos muros de asilo, tendo por missdo
principal higienizar o tecido social e moralizar as massas” (Serpa, 2006, p. 156).

Porem, hoje como nos tempos da psiquiatria cldssica de Pinel ou nos tempos de Morel, Magnan ou
Kraepelin, sdo poucas as certezas que os estudos de anatomopatologia ou neurofisiologia cerebral podem
aportar para a compreensao dos processos bioldgicos das patologias mentais. Assim, diferente da medici-
na clinica, que conta com “marcadores bioldgicos” (Pignarre, 2004), isto é, com parametros mais ou menos
objetivos que permitem identificar certas patologias a partir da articulagdo entre determinados sintomas
clinicos e determinadas lesGes organicas, os parametros bioldgicos das doengas mentais permanecem
como um grande mistério na medicina mental.

O que ocorre no campo da localizagdo cerebral reaparece no campo das explicagGes hereditarias de
patologias mentais, ainda que as “mitologias da heranga” (Coffin, 2003, p. 255) que fizeram parte da
histdria da psiquiatria ao longo do século XIX, sejam reforcadas e aprofundadas na era da genética.

Considerando que tanto os indicadores hereditario-genéticos quanto a identificacdo de lesGes cere-
brais permanecem indefinidos ou, pelo menos, ambiguos, os itens prioritdrios a serem considerados limi-
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tam-se a definicdo de um conjunto de sintomas e ao conhecimento da evolu¢do da doencga. Mas, restringir
o0 campo da psiquiatria a esses itens pode levar a uma ampliagdo indefinida das patologias psiquiatricas
pelo simples agrupamento de comportamentos ou anomalias consideradas como sintomas.

A proliferacdo de novas patologias parece ter sido alvo de uma ironia literaria implacavel em O
alienista, de Machado de Assis. Os atos do Dr. Simdo Bacamarte parecem compatibilizar os sonhos dos
alienistas classicos e dos novos tedricos da degeneragdo’. Cada pequeno desvio registrado seria diagnos-
ticado de acordo com uma classificagdo diferencial de patologias psiquiatricas, mas todas elas, sem
excecdo receberiam um mesmo tratamento, o isolamento na Casa Verde. Na psiquiatria ampliada de
Bacamarte:

Tudo era loucura. Os cultores de enigmas, os fabricantes de charadas, de anagramas, os
maldizentes, os curiosos da vida alheia, os que pdem todo o seu cuidado na tafularia, ninguém
escapava aos emissarios do alienista. Ele respeitava as namoradas e ndo poupava as
namoradeiras, dizendo que as primeiras cediam a um impulso natural e as segundas a um
vicio. Se um homem era avaro ou prodigo, ia do mesmo modo para a Casa Verde; dai a alegagao
de que ndo havia regra para a completa sanidade mental. (Machado de Assis, 1882, p. 36)

A histéria do conceito de degeneracdo, desde o momento de sua emergéncia no campo da medicina
mental e considerando suas transformacdes, retificacdes e substituicdes, revela linhas de permanéncia e
de descontinuidade na genealogia da psiquiatria bioldgica. Esse conceito sera substituido pela idéia de
predisposicao, pelas doengas constitutivas e posteriormente pelas doengas congénitas. Porém, a pergunta
sobre o modo de transmissdo dos caracteres patolégicos que afetam os doentes mentais desde seu nasci-
mento continua presente e aguardando uma resposta.

As transformacgoes sofridas por esse conceito pdem em evidéncia a progressiva necessidade da
psiquiatria do século XX de afastar-se das idéias eugénicas, deterministas e conservadoras associadas ao
conceito de degeneracdo. A psiquiatria jd ndo aceitara interferir sobre os comportamentos de povos e
racas, como pretenderam os tedricos da degeneracao.

Porem, essa biopolitica das populagdes reaparece cada vez que a psiquiatria se obstina em limitar
o campo dos sofrimentos psiquicos a causas organicas, hereditarias ou cerebrais, restringindo a compre-
ensdo da complexidade dos relatos dos pacientes. Pois, como vimos, perante a impossibilidade de achar
esse substrato organico patoldgico que legitime os diagndsticos diferenciais, a psiquiatria termina con-
tentando-se com a descricdo de sintomas. O velho interrogatdrio psiquiatrico utilizado pelos tedricos da
degeneracdo reaparece transformado. J4 ndo serdo os estigmas fisicos e morais, anunciadores de uma
sindrome de degeneragao, os que devem ser registrados, mas os sintomas que indicam a existéncia de um
transtorno ou patologia psiquidtrica.

De esse modo, tanto a psiquiatria biolégica atual quanto os tedricos da degeneragao deverdo deixar
de lado a compreensdo dessas paixGes e situagdes de vida, que eram consideradas por Pinel como elemen-
tos fundamentais para entender a causa de alienacdo mental. Como tentamos mostrar, o historia das
transformacdes sofridas pelo conceito de degeneracdo, pode servir de auxilio para entender as razdes
pelas quais, circunstancias singulares como a perda de um amor, um matrimonio violento, as desavencas
econdmicas ou o abandono na infancia, sdo desconsideradas na narrativa dos pacientes, ficando fora do
campo do que é avaliado como significativo na psiquiatria bioldgica. Assim, a escuta atenta das

! Lembremos que para Morel e Magnan os alienados internos nos asilos representam o Ultimo grau, o mais
avangado, das loucuras por degeneragao.
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circunstancias singulares nas quais aparece o sofrimento psiquico sera substituida pela aplicagdo de
guestionarios estruturados entorno a uma lista padronizada de sintomas, que a semelhanga dos estigmas,
possibilitam a indefinida ampliacdo dos transtornos psiquiatricos (ou dos indicadores de risco de patolo-
gias futuras), e a permanente ingeréncia da psiquiatria na quase totalidade dos assuntos humanos.
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