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Esquirol e o surgimento da
psiquiatria contemporanea*

Maria Vera Pompéo de Camargo Pacheco

Exatos 165 anos apds sua publicacdo na Franca, o livro de
Esquirol Das doencas mentais, ainda mantém uma forca capaz de
catalisar atencdes. Os motivos desse interesse sdo bastante
compreensiveis.

Reconhecido entre os grandes classicos da psiquiatria francesa
da primeira metade do século X1X, Etienne Esquirol posiciona-se como
um dos marcos na fundacdo do pensamento psicopatol 6gico
contemporéaneo. Desenvolveu um trabalho de continuagéo da obra de
Pinel, como um de seus mais talentosos discipulos, e marcou sua
atuacéo pela utilizacéo sistematica da observacdo que lhe permitiu
grande aprofundamento do trabalho clinico e uma delimitac&o precisa
de quadros nosogréficos da nascente psiquiatria contemporanea.

Se considerarmos as bases do pensamento cientifico sobre o
qual a psiquiatria do século XIX apoiou-se, veremos que o trabalho
de Pinel e seus seguidores representou uma verdadeira revolugdo de
idéias.

*  Apresentacgo realizada sob a orientagdo do Prof. Dr. Mério Eduardo Costa Pereira, do
Laboratério de Psicopatol ogia Fundamental — Unicamp.
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N&o havia até entdo um pensamento médico-cientifico sistematizado sobre
a doenca mental, e o louco ndo era assumido pela medicina como doente sob
responsabilidade de seu campo de acdo. Nos grandes asilos para alienados
juntavam-se toda sorte de individuos pertencentes as minorias que representavam
diversos problemas sociais, desde mendigos e delinglientes a prostitutas e loucos
de rua.

Apesar da loucura ter sido efetivamente considerada pertencente ao campo
da medicina desde o final do século XVII, ainda ndo havia modelos ou definicdes
claras, tampouco sistematizacbes nosograficas que pudessem caracterizar
diferentes espécies clinicas do vasto género “loucura’. Eram muito grandes as
variagOes entre os padrdes que definiam os transtornos psiquicos. ndo se tinha
uma visdo abrangente e as descri¢fes limitavam-se a algumas particularidades
de sintomas.

A transformacdo metodolégica introduzida por Pinel e Esquirol,
fundamentada na observacéo clinica sistematica e na delimitagdo de categorias
psicopatol dgicas estaveis, inscreve-se historicamente em um momento em que
amedicinatinha a clara preocupacgéo de diferenciar-se dafilosofia, da psicologia
e da religido, cujos objetos de conhecimento transcendem o corpo ou a matéria,
indagando sobre temas espirituais, 16gico-discursivos e/ou ético-estéticos. As
ciéncias médicas buscavam, entdo, firmar seus principios baseados em critérios
objetivos e com nitida aproximacdo dos métodos das ciéncias naturais. O
diagndéstico médico ndo podia, portanto, prender-se na observacdo do
comportamento, para ndo sofrer a indesejavel interferéncia de dados subjetivos.
Firmava-se a concepcdo de “doenca mental” como uma decorréncia de distirbios
orgénicos provindos de disfuncbes de estruturas organicas, ou ainda de lesdes
anatdmicas ou funcionais do encéfalo, e que se refletiam no comportamento sob
a forma de sintomas.

Contudo, a preocupacéo de Pinel e, em seguida, de Esquirol era menos a
de construir uma teoria bioldgica da loucura do que conhecer e bem delimitar
suas apresentacdes clinicas.

Pinel introduziu a concepcéo da loucura como conseqliéncia das paixdes
exacerbadas, e o louco como vitima de uma desorganizacdo das fungbes mentais
superiores do sistema nervoso central, ou seja, das funcdes intelectuais,
pressuposto que deu nova direcao a psiquiatria do final do século XVIII e inicio
do século XIX.

Este grande alienista francés impds em seu trabalho uma preocupacéo com
aclassificag@o nosogréfica e, em sua clinica, uma prética inovadora: a observacéo
empirica sistematica e o tratamento moral. Ao considerar o individuo alienado
como doente mental, vitima de disfuncfes psiquicas, Pinel deu a eles o direito
de serem ouvidos e conferiu a medicina a necessidade de entendé-los e trata-los
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humana e respeitosamente. Foi, portanto, um dos primeiros médicos psiquiatras

a conceder o estatuto de dignidade aos loucos, diferenciando-os dos bandidos e

dos criminosos comuns, e transformando com essa abordagem, o conceito de

instituicdo para doentes mentais.

Quanto a etiologia, Pinel reconhece as causas hereditarias como responsaveis
pela doencga, mas ressalta a influéncia essencial de outros fatores ndo-hereditérios,
COMO 0S aconteci mentos externos e as emocdes violentas, determinando o quadro
morbido. Focalizou sua atencdo sobre a mania ou delirio total, que considerou
como a forma mais tipica e mais comum de loucura.

Esquirol, em seguida, por sua visdo ampla e seu comprometimento com o
trabalho clinico, imprimiu mudancgas expressivas na psiquiatria de sua época,
prosseguindo e aprofundando o trabalho de Pinel. Mesmo conservando o
pressuposto das causas fisicas e morais atuando simultaneamente na determinacéo
da doenca mental, Esquirol representou um avango expressivo no plano tedrico
ao propor nova sistematizac@o nosogréfica, a partir de uma anélise fina e de uma
diferenciacéo mais detal hada das sindromes psicopatol dgicas.

No campo mais especifico do saber e da prética psiquiatrica, Esquirol
também produziu uma mudanca importante ao rever o conceito de melancolia
depois de pesquisa-la e descrevé-la longamente.

Ordenou entdo sua classificacdo nosogréfica, diferenciando quatro grupos
principais de doencas mentais, por meio dos quais procurou separar as
perturbacdes de fundo claramente organico das perturbacdes de natureza psiquica,
consideradas disfun¢des mentais:

« Idiotia: que pode ser congénita ou adquirida, mas constitui uma categoria
bastante diferenciada das que agrupam os problemas propriamente psiguicos.

» Deméncia: na forma aguda, passivel de cura, e naforma crénica, praticamente
incuravel.

* Mania: que refere-se ao delirio total com exaltacdo. Seria uma alteracdo
generalizada das fungdes mentais, como a inteligéncia, percepcao, volicao,
atencéao.

» Monomanias: que agrupa todas as perturbacdes mentais que trazem prejuizos
psiquicos apenas parciais, conservando perfeitas outras funcdes intelectuais.
O delirio é parcial e pode ter uma forma alegre ou uma forma triste.

Aqui encontra-se a contribuicdo mais original e também mais controvertida
de Esquirol: a separacdo da melancolia, da antiga classificacdo de Pinel, em duas
categorias diferentes — a mania e a lipemania, umas das formas de monomania.
Esse termo foi escolhido por ele com o objetivo de resolver as ambigtidades e
confusdes que a palavra melancolia comportava.

A lipemania consistiria num delirio intelectual, de natureza depressiva,
situado em primeiro plano e que acabaria por afetar toda a vida do paciente
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incapacitando-o para as mais simples atividades. Esta designacdo ndo permanece,
todavia, muito tempo na nosografia psiquiatrica: o termo melancolia volta a ser
utilizado numa categorizagéo reformul ada.

Estes foram passos que antecederam a descri¢cdo de Jean-Pierre Falret de
uma “forma circular de doenca mental” na qual ocorria um periodo de excitacdo
seguido de outro longo periodo de tristeza, e a postulagdo do termo “loucura de
dupla forma’, de Baillanger. Chegou-se, assim, no final do século XIX, com a
evolucgdo do conhecimento psicopatol 4gico, a uma das discriminacdes nosol dgicas
mais fundamentais da psiquiatria: a separagdo da deméncia precoce da psicose
maniaco-depressiva, estabelecida por Kraepelin.

No que se refere a terapéutica, Esquirol deu continuidade a prética de um
tipo de tratamento diferenciado: o tratamento moral iniciado por Pinel. Esta
abordagem estruturou-se em decorréncia dos pressupostos tedricos a respeito
da loucura que, deixando de ser exclusivamente organicista, passou a considerar
0 aspecto psicolégico como fundamental na determinacdo da doenca. As
experiéncias vividas pelo paciente adquirem assim um novo valor como dados a
serem observados e considerados no conhecimento de suas fungdes mentais. A
compreensao dessas fungBes mentais ja ndo se da pela nogéo de sistemas gerais
de explicacdo causal e, dessaforma, se 0 adoecer é parte da experiéncia sensorial
do sujeito, a loucura pode ser um estado reversivel.

Esquirol situou-se nesses principios para melhor sistematizar o conheci-
mento e a pratica psiquiéatrica de sua época. Endossou a idéia de que as paixdes
exacerbadas poderiam desencadear as grandes perturbaces mentais e conside-
rou também que os procedimentos terapéuticos capazes de apazigué-las seriam
um meio de reconduzir o doente a encontrar a coeréncia entre a realidade per-
cebida pelos sentidos e as fungdes mentais, pelas suas idéias, raciocinios, julga-
mentos.

O tratamento moral tinha, portanto, um sentido educativo que envolvia
aspectos ambientais e sociais. No entanto, a idéia de que através dos métodos
psicoldgicos seria possivel corrigir erros na légica de pensamento e raciocinio
daqueles que se afastavam da norma admitida como correta, implica uma questéo
ética que podia facilmente justificar condutas arbitrarias ou coercitivas.

E nesse sentido Esquirol teve uma postura de autoritarismo, segundo o olhar
de hoje, ao pressupor que a conduta terapéutica, para se opor as idéias delirantes,
ndo podia usar apenas a compreensdo, a persuasdo e os conselhos |dgicos, mas
deveriaintroduzir diversas formas de “choque’ gque perturbassem emociona mente
0 paciente para fazé-1o adotar uma idéia oposta a de sua légica delirante.

Nesse momento da histdria da psiquiatria, o louco ainda ndo era efetiva-
mente ouvido em seu sofrimento. O delirio era considerado apenas como uma
forma patol 6gica de juizo distorcido e o tratamento moral consistiria em um es-
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forco de confrontacdo do sujeito com seu erro, de modo a reabilitéa-lo ao convi-
vio social.

A acdo de Esquirol estendeu-se ainda a outro plano, onde sua sensibilidade
paraaclinicao levou a considerar o drama da vida cotidiana de um doente mental
na instituicéo de alienados. Lutou pelanovalei de internacéo, que entrou em vigor
em 1838, trazendo melhores condi¢bes aos pacientes psiquiatricos e iniciando a
época dos grandes asilos, onde a loucura passou a ser definitivamente associada
as préticas sistematicas da medicina. Um grande desafio que durante longos anos
seguintes motivaram seu esforco de prover a psiquiatria dos mesmos instrumentos
cientificos racionais e precisos de diagnéstico e terapéutica da medicina em geral.

Nesse periodo em que o corpo ja fora desmistificado pelo desenvolvimento
da anatomia, dispondo-se como objeto de conhecimento cientifico, o psiquismo
permanecia cercado de mistérios e a doenca mental, uma nebulosa plena de
questdes.

A histéria do pensamento sobre a loucura e seu tratamento encontra um
ponto referencial em Esquirol. Ele defende aidéia de que arelagdo com o médico
desempenha um papel importante na cura, e nessa mudanca de concepgao vai
fundamentando a nog&o de que a liberdade do sujeito é vista como condicéo
necessdria ao aparecimento de sua verdade de louco, como descreve Foucault
(1978). A psiquiatria ndo poderia, portanto, a seu ver, estar ligada a filosofia ou
areligido, mas sim lancar-se em busca de um método préprio sem, no entanto,
pautar a compreensdo dos transtornos psiquicos apenas pelas causas organicas.

Encontramos entdo um esboco inicial dos métodos psicoldgicos de
tratamento das doencgas mentais. Abrir a possibilidade de ouvir o paciente significa
tird-lo da condicao de objeto avariado, incompreensivel e irrecuperavel para
devolver-lhe a condicdo de um sujeito que nos propde o enigma do mundo interno.

A prética de Esquirol, no entanto, ndo se limitou a uma abordagem clinica
pontual de sintomas, suas causas biopsiquicas e sua evolucéo terapéutica. Vivendo
na época de grandes transformagfes sociais, no rastro da Revolucdo Francesa,
de passado ainda recente, uma de suas mais interessantes contribuicdes foi a
consideragdo dos transtornos sociais como desencadeantes de doencas mentais.

Foucault aponta o fato de que na época compreendia-se a loucura a partir
de uma concepcao moldada na consciéncia histérica das grandes transformagées
gue sobrevieram a Revolucdo Francesa e mantiveram a situacdo de extrema
conturbagdo, repressao e violéncia social, submetendo os homens a insegurancas
e intensas paixdes responsaveis por profundos desequilibrios psiquicos (Foucault,
1978).

Foram a percepcdo e a sensibilidade a esses elementos que permitiram a
Esquirol o desenvolvimento de um trabalho que ainda hoje nos lanca questdes.
Seus textos sobre as monomanias reconheceram, por exemplo, a ocorréncia de



CLASSICOS DA
PSICOPATOLOGIA

ano VI, n. 2, jun/2003

uma perturbacédo localizada, alterando apenas uma area do funcionamento psiquico
do sujeito e levando-o a insanidade e a possibilidade de cometer atos anti-sociais,
inclusive mesmo assassinatos. A monomania instintiva seria, dessa forma, a
responsavel pelas situacbes de graves delitos cometidos aparentemente sem
motivo.

Seguiram-se dai longas discussdes, envolvendo tanto a area médica quanto
ajuridica, ao se levantar a questéo da atribuicdo de responsabilidade ao criminoso.
Como julgé-lo, se ele é vitima de uma “agdo instintiva irresistivel”, ndo tendo
dominio sobre sua prépria vontade ou razao?

Uma retomada histérica dos caminhos por onde passou a elaboracdo do
saber psicopatol 6gico atual, por meio de textos classicos, como este de Esquirol
— “Da lipemania ou melancolia” — permite-nos um contato com o quadro de
sintomas, tal como as cuidadosas descri¢cées da psiquiatria classica nos
apresentam, o que hoje nos é barrado pela farmacologia. E um mergulho profundo
no mundo da loucura, onde havia poucas esperancas de um retorno sem
consequéncias.

Este texto expressa claramente o pensamento de Esquirol e sua prética
clinica.

E temos além disso, indiretamente revelado, o didlogo que a psiquiatria
empreendeu ndo apenas no interior de sua especificidade no campo das ciéncias
médicas, mas também com a psicandlise, a filosofia, a sociologia, a antropologia,
buscando divergéncias e convergéncias de opinides que ao longo desses anos
tém retornado a cena do dialogo.
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