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Resumo

Contexto: As analises historicas sobre classificacoes psiquiatricas foram até agora escritas sob uma perspectiva pre-
concebida. Essas analises assumem duas pressuposicoes: 1) a acao de classificar € inerente a mente humana; e 2) os
‘fendmenos’ psiquiatricos sao objetos naturais estaveis. Objetivos: O objetivo deste artigo é fornecer um esboco da
evolucao das classificacoes psiquiatricas sob o ponto de vista da histdria conceitual*, que pode ser definida como uma
investigacao teodrica e empirica dos principios, das técnicas e dos contextos nos quais os alienistas conduziram sua tarefa
classificatdoria. Assume-se que todas as classificacoes psiquiatricas sejam produtos culturais e procura-se responder a
questao da possibilidade de os modelos classificatorios importados das ciéncias naturais serem aplicados a construtos
humanos (tais como doenca mental), por definicao baseados em ‘semanticas personalizadas’. Métodos: Exemplares
da atividade classificatoria sdo primeiramente mapeados e contextualizados. Sugere-se, entdo, que em cada periodo
histoérico a elaboracao de classificacoes tenha-se dado como num jogo de xadrez, em que todo movimento é governado
por regras. Isso é ilustrado por uma analise do debate francés sobre classificacoes, ocorrido em 1860-1861. Resultados
e conclusdes: 1) A medicina nao é uma atividade contemplativa, mas, sim, uma atividade modificadora; portanto, as
classificacoes tém valor apenas na medida em que possam produzir novas informacoes sobre os objetos classificados.
2) O fato de as classificacoes nao funcionarem bem (ou seja, de se comportarem como meros instrumentos descri-
tivos) nao significa que devam ser abandonadas. O trabalho conceitual precisa continuar identificando ‘invariantes’
(ou seja, elementos estaveis que ancorem as classificacoes a ‘natureza’). 3) Na medida em que os transtornos mentais
representam mais do que epifendmenos comportamentais envolvendo alteracoes moleculares estaveis, as invariantes
‘neurobioldgicas’ podem nao funcionar adequadamente. A estabilidade depende de contingéncias temporais (conjun-
turas). Além disso, é improvavel que classificacoes baseadas em genes venham a ser consideradas como classificacao
de transtornos mentais. Elas teriam baixo poder preditivo pela falta de informacao sobre os cédigos definidores de
doenca mental. Por outro lado, as invariantes ‘sociais’ e ‘psicologicas’ tém seus proprios problemas.
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Abstract

Background: Historical accounts of psychiatric classifications have hitherto been written in terms of a ‘received
view’. This contains two assumptions, that: (i) the activity of classifying is inherent to the human mind; and (ii)
psychiatric ‘phenomena’ a restable natural objects. Objectives: The aim of this article is to provide an outline of the
evolution of psychiatric classifications from the perspective of conceptual history. This is defined as a theoretical
and empirical inquiry into the principles, sortal techniques and contexts in which alienists carried out their task. It
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assumes that all psychiatric classifications are cultural products, and endeavours to answer the question of whether
classificatory models imported from the natural sciences can be applied to man-made constructs (such as mental ill-
ness) definitionally based on ‘personalised semantics’. Methods: Exemplars of classificatory activity are first mapped
and contextualised. Then, it is suggested that in each historical period crafting classifications has been like playing
a game of chess with each move being governed by rules. This is illustrated by offering an analysis of the 1860-1861
French debate on classification. Results and conclusions: (1) Medicine is not a contemplative but a modificatory
activity and hence classifications are only valuable if they can release new information about the object classified.
(2) It should not be inferred from the fact that psychiatric classifications are not working well (i.e. that they only behave
as actuarial devices) that they must be given up. Conceptual work needs to continue to identify ‘invariants’ (i.e. stable
elements that anchor classifications to ‘nature’. (3) Because mental disorders are more than unstable behavioural
epiphenomena wrapped around stable molecular changes, ‘neurobiological’ invariants may not do. Stability depends
upon time frames. Furthermore, it is unlikely that gene-based classifications will ever be considered as classifications
of mental disorders. For once, they would have low predictive power because of their lack of information about the

defining codes of mental illness. ‘Social’ and ‘psychological’ invariants have problems of their own.
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Introducéo

Guiadas por regras nem sempre identificaveis na pers-
pectiva do presente?, a maioria das culturas humanas?®
atravessou periodos de zelo classificatério e produziu
mais do que se poderia prever em termos de ‘classes’
de objetos, reais e ideais, povoando seu universo.

A cultura ocidental e sua medicina nao foram excecao
e, desde os tempos classicos, todas as formas de moléstia
humana, incluindo-se as pertencentes ao comportamen-
to e/ou a mente, foram assiduamente classificadas®.

Uma dessas tendéncias classificatorias, principal-
mente com relacao a plantas, animais e linguagem,
ocorreu no Ocidente durante o século XVII°. No final
do século XVIII¢, ela tinha sido generalizada para toda a
criacdo e crucialmente investida da crenca de que ‘clas-
sificar’ fosse algo inerente ao homem’, que, por sua vez,
conduziu essa tarefa de acordo com regras cognitivas
escritas seja em seu cérebro®, mente’ ou linguagem .
A partir dai, a discussao nao foi mais sobre dever-se ou
nao classificar, mas sim sobre como classificar'!, questio
que permanece até os dias de hoje. De acordo com a
maioria, os agrupamentos deveriam ser formados em
termos de caracteristicas ‘privilegiadas’? (por exemplo,
o0 6rgao reprodutor das plantas). Linné e outros botani-
cos do século XVIII aplicaram esse método as doencas®.
No fim do século XVIII, Adanson' ousou sugerir que
todas as caracteristicas deveriam ser levadas em conta;
esse seu insight agora é considerado precursor da taxo-
nomia numérica’s.

Atualmente se aceita que todas as acoes classificato-
rias devam assumir uma ‘teoria de conceitos™. Os clas-
sificadores do século XVIII de certa forma compartilha-
vam a crenca de que os conceitos fossem instrumentos
‘organizadores’ (ou seja, dispositivos para criar classes
comparando itens candidatos com um comparador [ou

parametro = paragon]). Este ultimo, por sua vez, foi con-
cebido seja como uma lista de caracteristicas (aborda-
gem de tipo menu) ou uma imagem (ou prototipo) com
poder discriminatério suficiente para organizar todos
os freqiientadores de um universo finito em membros
e nao-membros de uma determinada classe!’. Nature-
za, origens e regras de construcao do comparador nao
foram mais discutidas, pois a explicacio de Locke para
o significado dos termos (central para sua teoria da
classificacao) tinha sido amplamente aceita®.

Uma segunda importante premissa do século XVIII
eraade que atendéncia classificatoria ‘natural’ demons-
trada pelo homem fosse inata (ou seja, um dom divino).
Entretanto, na medida em que os principios evolucio-
nistas se estabeleceram durante o século XIX, emergiu
a concepcao concorrente de que classificar represen-
tasse uma funcao ‘adaptativa’ (ou seja, que tivesse sido
‘selecionada’ pela natureza por conferir uma vantagem
cognitiva). Todas essas premissas iniciais estdo ainda
imiscuidas nas idéias classificatorias atuais, incluindo-se
aquelas prevalentes na psiquiatria.

Diante das circunstincias (Zeitgeist), a classificacao
dos transtornos mentais (ou de seus fendomenos) é
obrigatoria e, tal como em 1798, em 1998 essa tarefa
permanece um desfio. De modo simples e resumido, as
concepgoes a partir do século XIX (cujo periodo histo-
rico é considerado neste artigo) podem ser agrupadas
de acordo com o critério de elas assumirem ou nao que
os principios da classificacao ‘cientifica’ sao universais
e: 1) se aplicam a psiquiatria fout court [diretamente]®;
2) se aplicam a psiquiatria mutatis mutandi [modifican-
do-se o que precisa ser modificado]?; ou 3) eles nao
sao em absoluto aplicaveis, o que constituiria uma situ-
acao de ignoratio elenchi [ignorar a refutacdo, concluir
erroneamente]?-22,
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A resposta convencional a questao de como se pode
decidir qual dessas trés concepcoes é a correta tem
sido a de ‘interrogar a natureza’ (ou seja, por meio da
‘pesquisa empirica’). Entretanto, essa resposta parte de
duas premissas questionaveis: a de que a natureza seja
um tesouro de ‘conhecimento’ estabelecido®, e a de que
a pesquisa empirica seja ‘livre de teorias’. Entretanto é
mais provavel que, até o momento, a questao nao tenha
tido resposta; nenhuma ciéncia (incluindo-se a fisica)
foi capaz de desenvolver um ‘teste empirico crucial’
que possa decidir entre sistemas conceituais rivais. Ha
a complicacdo adicional de que a ‘pesquisa empirica’
estd associada a uma concepc¢ao na qual a natureza e
seus objetos sao plenamente independentes da mente,
tém uma ‘estrutura matematica’ etc. e, portanto, de que
ela ndo possa ser usada para comparar duas ‘epistemes’
diferentes, particularmente quando uma delas pode de
fato rejeitar essa concepc¢ao particular da natureza. Em
vista de tudo isso, esperar que a psiquiatria desenvolva
um teste crucial é utopia (ou seja, apenas pela pesquisa
empirica ela nunca sera capaz de identificar uma clas-
sificacdo ‘real’ dos transtornos mentais)?.

Uma solucao mais realista seria, portanto, comecar
o trabalho empirico apenas quando um acordo ou
convencao tenha sido estabelecido entre as diferentes
concepcoes em questdo, tais como: 1) a natureza do
fenomeno a ser classificado; 2) os tipos de ‘conceito’
e ‘classe’ a serem utilizados; e 3) uma metodologia
‘organizacional’. Na medida em que tal acordo também
requer que a analise conceitual® esteja focada em um
enquadramento espacial (ou seja, regiao do mundo) e
temporal especifico, torna-se 6bvia a necessidade de
uma ‘historia conceitual’ das classificacoes psiquiatricas
na qual esse acordo possa se basear?. Tanto quanto sei,
esta tltima ainda nao foi escrita. Nao que nao haja abun-
dancia de escritos sobre ‘classificacoes psiquiatricas’
ou suas histérias, pois, desde o século XIX, a literatura
nessa area tem crescido muito. Ocorre que esse material
€ repetitivo e paroquial, freqiientemente dirigido para
servir muitos Senhores (por exemplo, clinicos, admi-
nistrativos, didaticos e propagandisticos). Além disso,
baseiam-se em técnicas historiograficas inadequadas,
que nao podem nos contar a histéria dos conceitos.

Nao obstante, esses escritos oferecem ricas selegoes.
Além de conter ‘fatos’ sobre classificacoes anteriores
(a maneira de bons catalogos), eles nos dizem algo so-
bre o mundo cientifico e social em que as classificacoes
nasceram. Por exemplo, durante o século XIX fazia parte
do crescimento profissional e sucesso que os alienistas
desenvolvessem uma classificacdo pessoal?’. Esses
escritos também nos falam das forcas mais profundas
(sociais e outras) que sempre controlaram a metodologia
e implementacao das classificacoes. Dependendo da
facon de parler, os historiadores podem dizer que tais
forcas se originam de um ‘paradigma’, ‘estilo cognitivo’,
‘episteme’ ou ‘moda’. A vantagem do tltimo termo € que
ele, ao contrario dos outros, refere-se a um processo

social resistivel e, portanto, remove o alibi de que todos
os alienistas fossem controlados por ‘regras cognitivas’
inelutaveis®.

Provendo um esboc¢o para uma futura historia das
classificacoes psiquiatricas, este artigo busca ajudar os
leitores a fugir do mito conceitual de que os psiquiatras
estao obrigados a classificar transtornos mentais, por-
que essa é amaneira pela qual o cérebro ou a linguagem
operam. Em razao de a sua inespecificidade (ou seja,
eles podem ser ordenados em favor de qualquer causa),
esse tipo de argumento ¢ inutil. Entretanto, ¢ justo dizer
que as classificacoes podem servir a um certo numero
de funcoes descritivas e de organizacao (por exemplo,
provendo uma nomenclatura, fornecendo uma base
para busca de informacdes e descricao)?. Em vista
do que sera discutido neste artigo, é menos claro que
elas possam também ajudar com relacao a predicdo e
formulacao de teorias. Pouco sera dito aqui sobre a acao
organizativa em si (isso desperta o arduo problema do
reconhecimento de sintoma e doenca)*® ou sobre os
produtos atuais da classificacao.

Defini¢des agora e na historia

‘Classificacdo’ é um termo ambiguo que pode se referir:
1) a criacao de principios e regras em torno dos quais
itens, referéncias, caracteristicas e futuros agrupamen-
tos serao constituidos (a isso chamamos taxonomia
quando em referéncia a animais, plantas e outros objetos
do mundo concreto)?®; 2) ao ato de agrupar em si (ato
de organizar/distribuir, o que no caso da psiquiatria
corresponde em parte ao diagnostico); e 3) aos produtos
das atividades 1) e/ou 2) (a CID-10 e outros sistemas
classificatorios podem ser considerados como exemplo
disso). Nao ha espaco neste artigo sequer para comecar
a discutir as implicacoes e funcionalidades associadas a
cada um desses significados.

Comecemos com uma definicdo do século XX:
‘Classificacao ¢ a identificacao da categoria ou grupo
ao qual um individuo ou objeto pertence com base nas
suas caracteristicas observadas. Quando as caracteris-
ticas constituem um conjunto de medidas numéricas, a
colocacao nos grupos ¢ chamada por alguns estatisticos
de discriminacdo, e a combinacdo dessas medidas é
chamada func¢ao discriminante’?.

Ha pouca diferenca entre a definicao anterior e uma
definicao do século XIX: ‘Em todo ato de classificacao
devem-se dar dois passos; devem-se selecionar certas
marcas, a presenca delas é a condicao para admissao
nas classes, e entao devem ser designados todos os
objetos que as possuem. Quando as marcas seleciona-
das sao realmente importantes e intimamente ligadas
com a natureza e funcao das coisas, a classificacao é
dita natural; quando elas sao dispostas de tal maneira
que nao afete materialmente a natureza dos objetos e
se colocam entre coisas com propriedades principais
de mais variada natureza, sdo ditas artificiais [...] as
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vantagens da classificacio sdo as de prover uma forma
conveniente para nossas conquistas e aumentar nosso
conhecimento sobre as relacdes em que os objetos estao
um para o outro [...]".

Segue-se agora uma concepcao do século XVIII:
‘Todos [os seres] sao nuancados e variam em diferentes
graus na natureza. Nao ha nenhum ser que nao tenha
acima ou abaixo dele outro ser com o qual compartilhe
algumas caracteristicas e com o qual nao difira com
relacdo a outras caracteristicas™; e outra do século
XVII: ‘A natureza, na produc¢io da doenca, € uniforme e
consistente; tanto é assim que, para uma mesma doenca
em diferentes pessoas, os sintomas s3o, na maioria das
vezes, 0S mesmos; € 0s mesmos fendomenos que vocé
observaria na doenca de um Socrates seriam observados
na doenca de uma pessoa qualquer. Apenas assim as
caracteristicas universais de uma planta sao estendidas
para todos os individuos da espécie; e quem quer que
(falo a titulo de ilustragio) descrevesse acuradamente a
cor, o gosto, o cheiro, a figura, etc., de uma tnica violeta
iria achar que sua descricao é valida, 1a ou em qualquer
lugar, para todas as violetas daquela espécie particular
sobre a face da terra™. Os pontos em comum demons-
trados nessas definicoes refletem sua origem comum
e, portanto, o compartilhamento de premissas sobre
ambas as entidades a serem classificadas e as regras
para sua classificacao.

Nomenclatura

Toda metalinguagem (ou seja, uma linguagem de segun-
da ordem) deve incluir um conjunto minimo de ferra-
mentas conceituais que permitam o exame da linguagem
de primeira ordem em si, nesse caso a taxonomia (como
contraponto aos objetos do mundo ao qual a teoria se
aplica). Uma metalinguagem para a teoria classificato-
ria esta gradualmente sendo constituida. A primeira
distincdo a ser feita concerne ao sistema classificatorio
e seu dominio: o primeiro refere-se a um esquema, um
conjunto de regras e a definicao das unidades basicas
de analise; o ‘dominio’ refere-se a populacio ou universo
de entidades a ser classificado. Esses elementos intera-
gem um com o outro, mas de particular relevancia é a
interacao entre a definicao de unidades de analise e seu
dominio. Isso porque muitos podem dizer que a primeira
ajuda a constituir o dltimo.

A metalinguagem da classificagao também tem sido
expressa em termos de um numero de dicotomias:
‘categorico versus dimensional’; ‘monotético versus
politético’, ‘natural versus artificial’, ‘de cima para baixo
versus de baixo para cima’, ‘estruturado versus lista’,
‘hierarquico versus nao-hierarquico’, ‘exaustivo versus
parcial’, ‘idiografico versus nomotético’ etc. Esses pares
de conceitos se entrecruzam e nao € facil lidar com eles
independentemente. Alguns se referem a caracteristicas
ou dimensoes, outros ao compasso de classificacoes,
ainda outros relacionam-se com a metodologia da taxo-

nomia. Portanto, apenas alguns podem ser aplicaveis a
psiquiatria.

As ambigiiidades sao freqiientes entre as dicotomias.
Por exemplo, na dicotomia ‘categdrico versus dimensio-
nal’, o primeiro termo pode ser interpretado como se
referente ao status de caracteristicas ou propriedades
(uma caracteristica esta presente ou ausente, ou 0 ou
1), ou ao estilo de organizacao/distribuicao [sorting]
(ou seja, uma entidade pertence ou nao a uma classe);
da mesma maneira, o segundo termo tem duas formas
de interpretacao: de que uma determinada caracteris-
tica esteja presente como um continuum ou de que a
entidade (definida como um cluster de dimensoes) é
apenas parcialmente membro de uma classe. Classifica-
¢oes categoricas (por exemplo, espécies e classes) siao
populares em biologia® e parecem requerer que seus
exemplares estejam em equilibrio estavel (pelo menos
dentro de um determinado periodo).

Fenomenos psiquiatricos, sejam caracteristicas
(ou seja, sintomas) ou entidades (ou seja, doencas),
nao preenchem esses requisitos e portanto podem ser
considerados ‘dimensionais’. Uma importante questao
aqui se refere ao problema das variacoes na quantidade
e/ou qualidade das dimensoes. Se a alteracao ocorreu
dentro de uma variacdo ou espaco de tempo humano,
entao ela pode ser tratada estatisticamente. Entretanto,
se ela tiver ocorrido em um periodo mais extenso (diga-
mos, de 100.000 anos, em decorréncia de uma mutacao
genética), entdo a alteracao pode ser perdida de todo.
Isso s6 seria percebido apds uma recalibracao cujo
achado nao fosse mais compativel com a classificacio
original. Mas entao seriamos confrontados com a curiosa
situacdo de que haveria duas classificacoes ‘naturais’ do
mesmo dominio.

A dicotomia ‘monotético versus politético’ refere-se
ao numero e predominancia dos tracos usados para efe-
tuar a organizacao/distribuicao: definicdes monotéticas
baseiam-se no principio de que classes consistem em
todos os objetos que apresentam o mesmo conjunto de
atributos. Defini¢oes politéticas fundamentam-se na idéia
de ‘semelhanca familiar’ e, portanto, listam muitos atri-
butos ou caracteristicas todas as quais sdo possuidas por
alguns membros da classe, mas nenhuma € possuida por
todos os membros da classe (ou seja, cada membro tendo
apenas algumas das caracteristicas em questio)®.

Desde o século XVIII, as classificacdes tém sido ditas
‘naturais’ ou ‘artificiais’, mas mesmo essa classificacao
aparentemente objetiva ¢ ambigua. De acordo com uma
versao débil, os termos caracterizam a velha observacao
de que objetos podem ser classificados em termos de
caracteristicas essenciais ou relativas ao homem (por
exemplo, flores podem ser agrupadas de acordo com
seus 0rgaos sexuais ou, simplesmente, segundo seu uso,
tal como em funerais, casamentos etc.). De acordo com
uma versao mais robusta, entretanto, o primeiro termo
da dicotomia de fato assume a existéncia de ‘tipos natu-
rais™s, ‘Classificacoes naturais’ seriam assim ditadas pela
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‘realidade’ em si, enquanto as artificiais seriam produzidas
pelo homem?®. Isso prescindindo de que aqueles que de-
safiam a existéncia de coisas naturais argumentem que
todas as classificacoes sao, de fato, artificiais.

A dicotomia ‘de cima para baixo’ [deducdo] e ‘de
baixo para cima’ [indu¢io] remete a maneira como as
classificacoes sdo construidas. Na pratica, esses termos
se sobrepdem a dicotomia natural versus artificial por-
que questionam se as classificacoes (como conjunto de
categorias) deveriam ser deduzidas de alguma teoria de
alto nivel ou se a mobilia do mundo deveria ser laborio-
samente organizada em grupos que afortunadamente
pudessem constituir classes estaveis.

A dicotomia ‘estruturado versus lista’ refere-se a or-
ganizacao interna dos componentes das classificacoes.
Bons exemplos de puras ‘listas’ sao os glossarios da
CID-10 e do DSM-IV, que seriam mais bem definidos
como inventarios parciais. Além do mais, as regras
de inclusao desses inventarios sao heterogéneas e se
originam de fontes cientificas e sociais. Por exemplo,
diz-se que algumas das categorias clinicas do DSM-IV
devem sua inclusao mais a pressao da industria farma-
céutica ou de seguros médicos americanos do que a
‘ciéncia’. Na medida em que fatores sociais estao sempre
presentes nas classificacoes psiquiatricas, isso pode ou
nao constituir um problema para o DSM-IV e para os
psiquiatras americanos — e isso nao ¢ da conta de mais
ninguém. Entretanto, a situacao torna-se problematica
quando o glossario ¢ exportado como um pacote para
outros paises com uma estrutura industrial de seguros
totalmente diferente da americana. Classificacoes ‘es-
truturadas’, por sua vez, sdo aquelas cujas categorias
juntas tém o proposito de oferecer um mapeamento
completo do universo a ser classificado (por exemplo,
como uma tabela de elementos quimicos). Embora tenha
havido algumas durante o século XIX, as classificacoes
psiquiatricas estruturadas nao foram levadas a sério
durante o século XX.

A dicotomia hierarquica versus mesmo nivel também
se refere a estrutura das classificacoes. Classificacoes
hierarquicas sao arvores de decisao nas quais as classes
mais altas envolvem as de niveis mais baixos. Por exem-
plo, a divisao de Kraepelin entre neuroses e psicoses, e a
ultima entre esquizofrenia e psicose maniaco-depressiva,
é um exemplo de classificacao dicotomica hierarquica
(diz-se que tenha sido sugerida por Karl Kraepelin, o
irmao mais velho de Emil, um eminente classificador
de moluscos)®.

A dicotomia exaustivo versus parcial refere-se a cober-
tura ou ao alcance de uma classificacao. Classificacoes
exaustivas pretendem cobrir todas as entidades de um
dado universo, tendendo, portanto, a ser dedutivas. Por
exemplo, algumas classificacoes de transtornos mentais
do século XIX propunham que a inteira esséncia do fe-
nomeno mental pudesse ser classificada sem residuos
nas dimensoes intelectual, emocional e volitiva. Depois
se propds que qualquer uma dessas fungoes mentais

fosse afetada independentemente pela doenca, o que
levou a pressuposicao de que deveria haver doencas
mentais com comprometimento intelectual, emocional
e volitivo. De fato, essa € a base da nossa classificaciao
atual levando a esquizofrenia e a paranoia (primeiro gru-
po); mania, depressao, ansiedade, fobias etc. (segundo
grupo); e transtornos do carater e da personalidade
(terceiro grupo). Tais classificacdes propunham cobrir
todas as possibilidades, e quem quer que tivesse um
transtorno mental tinha de enquadrar-se em um des-
ses grupos. Para lidar com casos em que mais de uma
funcio estivesse envolvida, seria necessario criar regras
de preferéncia ou hierarquias para decidir ‘qual doenca
seria primaria’'.

Por fim, ha a ocasionalmente mencionada dicotomia
idiografica versus nomotética, cujas raizes histéricas
tém muito pouco a ver com psicologia ou psiquiatria,
mas muito a ver com a classificacao das ciéncias. Essa
dicotomia é rica em significados e esconde uma com-
plexa gama de premissas relacionadas a natureza das
doencas sociais e naturais, tais como se apresentavam na
virada do século. Em 1894, em sua aula inaugural como
vice-reitor da Universidade de Strassburg, Wilhelm
Windelband ofereceu um sumario de suas opinides e
enfocou a diferenca entre dois tipos de ciéncias: ‘Nos
podemos, portanto, afirmar que, ao abordar a realida-
de, as ciéncias empiricas buscam uma de duas coisas:
o geral na forma de leis naturais ou o especial, como
um evento especifico da histéria. Elas, dessa forma,
contemplam o permanente e imutavel ou o transitorio
enquanto conteudo dos acontecimentos da vida real. As
primeiras dessas ciéncias remetem as leis e as tltimas,
aos eventos; as primeiras ensinam o que sao as coisas
e as ultimas ensinam o que aconteceu uma vez. No pri-
meiro caso, o pensamento cientifico ¢ dito (se nos for
permitido cunhar novos termos técnicos) nomotético; no
segundo caso, idiografico™?. Essa distin¢o traz consigo
uma bagagem tedrica demasiadamente complexa para
ser aplicada de forma direta a questao dos estudos de
caso ou de grupos de casos que no momento vém inte-
ressando, sobretudo as classificacoes e andlises dos es-
tudos envolvendo neuropsicologia e neuroimagem. Uma
analise do raciocinio original de Windelband, contudo,
pode iluminar alguns pontos da confusao atual.

Conceitos

Mencionou-se que, no amago de qualquer taxonomia, ha
sempre uma teoria de conceitos. Essa proposicao exige
esclarecimento. Classificar pode ser uma atividade sim-
ples ou complexa. De acordo com a primeira situagao,
classificar é o ato de acomodar as entidades de um dado
universo em determinados parametros oferecidos pela
natureza ou inventados pelo homem. Quando analisados
de uma perspectiva 16gica, tais parametros sao chama-
dos de ‘classes’; quando estudados como categorias
cognitivas, sao designados como ‘conceitos’. Na medida
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em que ¢ possivel para qualquer um criar uma classifi-
cacao sem a necessidade de mencionar explicitamente
o patrocinio de uma teoria dos ‘conceitos’ (a CID-10 e o
DSM-IV sao bons exemplos disso), é também verdade
que uma teoria dos conceitos seja sempre implicitamen-
te assumida. No dltimo caso, o classificador ird descobrir
que, por nao ter trabalhado a teoria dos conceitos a qual
ele se subscreve, pode nao ser facil compreender alguns
aspectos de sua propria classificacdo (por exemplo, seu
‘critério de verdade’, estrutura interna, alcance, capaci-
dade preditiva etc.)*.

Entretanto, boas classificacoes devem ser mais do
que conceitos capazes de operar sem incorrer em erro.
De todos os potenciais beneficios de uma classificacao,
o mais importante é o seu poder preditivo (ou seja, sua
capacidade de produzir conhecimento adicional sobre
a entidade no momento de sua classificacao). O fato
de que essa frutificacdo epistemologica na psiquiatria
raramente seja aparente exige consideracdo. Nesse
sentido, uma explicacdo pode ser a de que, para ser
informativo, os sistemas classificatorios precisam ser
estruturados, abrangentes e baseados em uma teoria
geral (como a tabela periédica dos elementos quimicos).
Por razoes que sao discutidas em outras sessoes desse
artigo, ha pouca esperanca de que isso seja alcancado
em psiquiatria.

A percepcdo de que classificacoes estruturadas e
discriminacdes categéricas plenas possam ser metas
inatingiveis em psiquiatria levou alguns a lancar mao
de outras definicoes de ‘classe’ e ‘conceito’ (por exem-
plo, ‘protétipos’)*. Nesse sentido, Hampton escreveu:
“argumenta-se que a incerteza sobre classificacoes
resulte do conhecimento inadequado das pessoas so-
bre as categorias que existem no mundo real. A visao
prototipica ¢é dirigida, entretanto, exatamente para a
caracterizacio desse conhecimento inadequado — é um
modelo das crencas que a pessoa tem. Se o mundo real
¢ ou nao mais bem descrito por um sistema conceitual
classico é uma questao interessante e importante, mas
irrelevante para esse objetivo psicolégico do modelo
prototipico”®.

Isso € relevante para a psiquiatria? As nocoes do ‘caso
mais claro’, ‘melhor exemplo’ e ‘critério de procedimen-
to’ sao aplicaveis a esse campo? Podem ser produzidos
prototipos para todas as doencas mentais? Quais seriam
suas fontes? Uma resposta plausivel para essa tltima
questao € a de que haveria duas fontes: por um lado ha
a histdria (ou seja, a visao concebida da doenca); por
outro, ha a pratica clinica em andamento (ou seja, a
‘experiéncia viva’ de quem elabora o proto6tipo). O modo
como essas duas fontes interagem é um dos problemas
da psiquiatria. Por nao haver nenhum bom simplificador,
a ultima prové os critérios para moldar a primeira. O
que nao deve ser esquecido € que o que a histéria hoje
concebe como ‘passado’ foi, na época, a ‘experiéncia

vivida’ dos criadores do primeiro ‘prototipo’. Na medida
em que geracodes sucessivas moldam e recalibram o
prototipo ‘recebido’, novos sio acrescentados. Diante
de séries historicas ainda nao temos regras para decidir
qual desses prototipos deveria predominar.

Esse problema tem sido considerado com base no
pressuposto de que ha um progresso cientifico linear
e que per force o protdtipo atual seja o melhor. Infeliz-
mente, essa premissa é insustentavel no caso especifico
das doengas mentais, nao sendo correto dizer que todas
as modelagoes e ajustes atuais produziram melhora do
protétipo ‘recebido’. A visdo alternativa seria dizer que,
em virtude de refletirem exatamente a ‘experiéncia cli-
nica vivida’, todos os protétipos sao tao validos quanto
os atuais. O problema aqui ¢ causado pelo fato de ser
altamente provavel que, por meio de mutagcoes genéti-
cas, medicacoes, pressoes sociais sobre a linguagem
descritiva, modismos na expressao e formulacao de sen-
timentos subjetivos etc., os objetivos colocados estejam
mudando o tempo todo. Noutras palavras, as invariantes
bioldgicas (e sua expressao comportamental) nio siao
mais estaveis ou confiaveis do que as invariantes sociais.
Portanto, nao pode ser dito que o ultimo protétipo seja
necessariamente o melhor em uma série temporal.

O problema com os protdtipos, portanto, é que eles
nao necessariamente avancam nosso conhecimento
sobre a doenca. Eles representam recalibracdes perio-
dicas que permanecem validas dentro de um certo
periodo e nao ha nenhum modelo platénico para o qual
elas necessariamente nos levem. Eles simplesmente
capturam, como sugeriu Hampton, a extensao de nossas
‘crencas atuais’ sobre o objeto (doenca) em questao.
Nesse sentido, a esperanca de que a genética ajudara a
psiquiatria a estabelecer definitivamente os limites das
doencas mentais parece equivocada.

Premissas

Faz-se necessario assumir uma série de premissas
com relacao a exeqiiibilidade das classificacoes. Por
exemplo, como mencionado, os escritores comecam
pela premissa de que classificar seja a expressao de
uma funcao cognitiva adaptativa. Esse pressuposto é
expresso de diversas maneiras: por exemplo, usando
a epistemologia kantiana e afirmando que o homem
nao pode parar de classificar. Nesse sentido, J. S. Mill
também acreditava que classificar fosse algo intrinse-
co a gramatica e que predicados fossem mecanismos
naturais de acomodacao/distribuicao [sortal 146, Um
‘conceito de acomodacao/distribuicao’ traz um critério
de identidade e, assim, determina um tipo de objeto
para o qual faz sentido perguntar se objetos desse tipo
sdo iguais ou diferentes?’. Mas nem todos concordaram
com isso no século XIX. Por exemplo, Durkheim acre-
ditava que a mente humana era de fato nao muito boa

"Termo utilizado por Locke (Essay) para designar um nome ou ‘predicével’ que pudesse prover um principio de identidade para coisas de uma determinada categoria. [NT]
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em gerar classificacoes e que ela tomava emprestados
modelos do simbolismo disponiveis na sociedade e na
cultura. Portanto, as ditas ‘categorias logicas’ seriam, na
verdade, categorias sociais*®. Nesse sentido, classificar
doencas mentais seria mais como classificar simbolos
do que coisas naturais.

Mas a mesma idéia pode ser também abordada de
uma perspectiva psicolégica, em relacao ao papel de am-
bas as funcdes mentais em geral ou a funcao da subjeti-
vidade humana. Assim, freqiientemente se tem atribuido
um papel classificatério a ‘memoria’ e se considerado:
‘essencial ao comportamento adaptativo por que ele é
organizado de modo a permitir que a informacao obti-
da de experiéncias passadas seja aplicada as situacoes
presentes. E a esséncia da organizacao da memoria € a
classificacao. Embora experimentemos apenas eventos
individuais, lembramos deles e identificamos ocorrén-
cias como instancias de classes ou categorias™. Outros
propuseram haver apenas dois tipos de categorias de
aprendizado: as baseadas em classificacao e as baseadas
em inferéncia®. De acordo com essa visao, diz-se que,
se a linguagem nio realizasse automaticamente uma
funcao classificatoria, a percepcao humana do mundo
seria comprometida e viveriamos em um caos jamesiano,
ao mesmo tempo confuso e confundidor.

Para uma historia das classificacdes psiquiatricas

A sugestao de Foucault de que uma nova tendéncia
em catalogar a natureza tenha comecado no Ocidente
durante o século XVII é fundamentalmente correta. Ele
passou a acreditar que isso tivesse a ver com uma nova
maneira de lidar com a representacio: nomeadamente,
com a questao de ligar palavras com coisas (tanto que
num ultimo estagio lidariamos apenas com palavras).
Por exemplo, a crucial diferenca entre as historias ani-
mais do século XVII e os bestiarios medievais e chineses
€ que nos ultimos ‘tudo era dito sobre cada animal’, ao
passo que nas historias todo o velho conteido semantico
era excluido, criando-se sistemas de representacao entao
aplicados a uma variedade de objetos. As mesmas mu-
dancas afetaram a propria histdria em si, que da condicao
de uma narrativa tornou-se uma técnica para capturar a
verdade das coisas. Isso forcou a historia a catalogar e
lidar com o observado de uma maneira diferente®. Eis
por que durante o século XVIII a questio de classificacio
ligou-se ao conceito condillaceano de ciéncia como uma
‘linguagem perfeita™ e também com o debate sobre
o modo como as ciéncias se relacionam umas com as
outras (o problema da classificacao das ciéncias)®.

No final do século XVIII, o jovem Pinel* colocou a si
proprio na juncao de duas tradicdes. Como um dos tra-
dutores franceses de Cullen (que tinha admiravelmente
sumarizado o trabalho dos noségrafos continentais)®,
Pinel declarou-se um filho do século XVIII; mas, ao es-
crever a sua Nosographie Philosophique® e desafiar John
Locke, ele olhava resolutamente para o novo século. Foi

somente na metade do século XIX que Bouillaud, ainda
influenciado por Condillac, comecou a enfatizar o valor
de criar uma ‘linguagem perfeita’ para a ciéncia e a ne-
cessidade de uma nomenclatura estavel; neste dltimo
aspecto ele criticou Pinel por néo ter definido nenhum
dos seus termos-chave®.

Na sua propria defini¢ao de classificacao, entretanto,
Bouillaud permaneceu um homem do século XVIII:
‘uma classificacao de doencas que seja verdadeiramente
filoséfica e racional deve estar baseada no conhecimento
sobre a natureza da doenca. Todas as construcoes noso-
logicas erigidas sobre quaisquer outras fundacoes irao
permanecer frageis e levarao a ruina’® (Para uma critica
geral dessa visdo, ver Riese®). Neste breve artigo ha
espaco apenas para estabelecer os principios de uma his-
toria conceitual. Com esse proposito, escolheu-se para
analise um evento historico especifico, nomeadamente
o debate de 1860-1861 sobre classificacao na Société
Médico Psychologique. Esse estudo de caso ird mostrar
que o aludido debate foi um microcosmo conceitual onde
foram ventiladas todas as principais questoes do século
XIX sobre classificacao psiquiatrica.

Questdes historiograficas

Ha pelo menos trés modos de se escrever sobre historia
das classificacoes psiquiatricas: catdlogo cronolégico®,
historia social® e histéria conceitual. A ultima aborda-
gem, a ser seguida nesse artigo, baseia-se na concepcao
de que a historia das palavras, conceitos e comportamen-
tos associados devam ser considerados separadamente
e que, para cada sintoma mental ou doeng¢a, um ponto
de ‘convergéncia’ possa ser encontrado onde os trés
elementos estejam juntos. A histéria conceitual se baseia
na idéia de que os sintomas mentais sejam atos de fala
ou de comunicacao que levam um sinal biolégico forte-
mente moldado por cddigos pessoais, sociais e culturais;
quando estao sendo pronunciados, esses atos sao adicio-
nalmente conceitualizados por intérpretes profissionais.
Portanto, a natureza da ‘realidade’ psiquiatrica nao é
nem pura biologia, nem um construto social vazio, mas
uma complexa combinacao de ambos. Essa abordagem
historiografica geral requer algumas modificacdes para
trabalhar com classificacdes psiquiatricas. Por exemplo,
propésito, objetivo, premissas conceituais, contingéncias
sociais e temporais, o que Lanteri-Laura denominou
‘les références non-cliniques’®, precisam também ser
identificados.

0 debate da Société Médico
Psychologigue de 1860-1861

Em 1934, Desruelles et al. apresentaram a visao oficial
sobre a origem das classificacoes psiquiatricas france-
sas: ‘Em 1843, no ano em que os Annales Médico-Psycho-
logiques comecaram a ser publicados, a classificacio
das doencas mentais geralmente aceita incluia mania,
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lipemania, monomania, deméncia, insanidade paralitica
e idiocia; as quais alguns acrescentavam estupidez. [Na
verdade] essa classificacao foi primeiramente apresenta-
da por Cullen em 1872 (mania, melancolia e deméncia),
a qual Pinel acrescentou idiocia, Esquirol acrescentou
monomania e Georget acrescentou estupidez (ou seja,
estados de estupor confusional, demencial e melanco-
lico que Esquirol tinha recusado considerar como uma
entidade separada). Por ultimo, Parchappe acrescentou
a insanidade paralitica’®.

A visdo proposta por Desruelles et al. esta declaran-
do de modo factual® e histérico. Primeiro, a saliéncia
do trabalho de Cullen foi também advertida por outros
(ou seja, por organizar e aperfeicoar as classificacoes
do século XVIII, o grande escocés tornou-se de facto
um carreador da cultura)®. Segundo, na medida em
que se pode considerar que a medicina do século XX
compartilhe os mesmos principios de classificacao dos
dois séculos anteriores, poder-se-ia dizer que as idéias
taxonomicas de Cullen tiveram mais importancia do
que hoje se considera. Terceiro, o fato de que todas as
proeminentes nosologias psiquiatricas européias (alema,
francesa e italiana) parecam ter tido a mesma origem
(anosologia de Cullen) sugere que as divergéncias pos-
teriores tenham resultado mais do crescimento dos na-
cionalismos europeus do que de algum desenvolvimento
légico ou empirico dentro da psiquiatria em si®.

Durante o século XIX, enquanto a maioria dos alie-
nistas aceitava alegremente a visao de que classificar
fosse um aspecto essencial de seu trabalho, escritores
com uma compreensao social mais profunda eram mais
ambivalentes. Um bom exemplo ¢ Philippe Buchez®,
que satirizava: ‘Por acreditar que tenham completado
seus estudos, os retoricos irdao compor uma tragédia e
os alienistas uma classificacao™. Entretanto, ele também
escreveu: ‘além de facilitar o ensino e ajudar a lembrar
— funcbes por si proprias importantes — [as classifica-
¢coes] tém como objetivo mais importante conduzir um
diagnostico, agora chamado diagndstico diferencial.
Na medida em que o diagnostico esta na base do trata-
mento, pode-se dizer que, em ultima analise, o objetivo
das classificacoes € o tratamento’. Essa sensacao de
confusao sobre as classificacoes psiquiatricas continuou
até o fim do século. Assim, Féré escreveu: ‘aqueles que
debatem sobre classificacoes psiquiatricas soam como
os trabalhadores de uma torre de Babel: quanto mais
falam, menos a gente os entende. Se os termos nao sig-
nificam a mesma coisa para todos, entao correm o risco
de ser aplicados a diferentes estados clinicos’™. Esse
problema com as definicoes levou Baillarger a sugerir
que a Société Médico Psychologique deveria ‘estabelecer
o significado das principais formas de doen¢as mentais,
de modo que seu percurso cientifico, por assim dizer,
possa ser controlado™.

Desruelles et al. também relataram que os alienis-
tas franceses do século XIX usavam pelo menos oito
critérios para classificar as doencas mentais: a causa da

doenca (etiologia), o substrato da doenca (por exemplo,
anatomia), a evolucao clinica (se curavel ou incuravel),
as estatisticas (de acordo com o que era observado
nas estatisticas dos principais asilos da Franca), a fe-
nomenologia (se a doenca incluia ou nao delirios), a
condicdo ‘natural’ (ou seja, se a doenga correspondia
a ‘tipos reais’ presentes na natureza), a psicologia (ou
seja, qual faculdade mental foi dada como deficitaria) e
o curso da doenca.

Com todas essas abordagens disputando poder, nao
¢é surpreendente que a Société Médico Psychologique
tenha recorrido a um debate™ sobre as classificacoes
psiquiatricas.

0 debate

O debate comecou em novembro de 1860 com Dela-
siauve™, que, com a justificativa de discorrer sobre a
revisao positiva de Buchez acerca de um livro recém-
publicado por Morel™, apresentou uma analise das idéias
classificatorias de Esquirol, Ferrus, Falret, Girard de
Cailleux, Lasegue e Baillager. Da classificacao etiologica
de Morel, escreveu Delasiauve: ‘Morel estd evidente-
mente intoxicado por suas idéias. O que parece té-lo
seduzido, e em certa medida também a Buchez, sao
as doencas causadas pelo alcool, pelo chumbo e pela
epilepsia, em que as causas sao tangiveis e seus efeitos,
compreensiveis. Nao é assim com outros estados em
que ha multiplos fatores e influéncias™. Buchez replicou
brevemente: ‘Doencas mentais sio caracterizadas por
sinais e sintomas que tém sempre servido como prin-
cipios classificatorios. Eles sao suficientes? A resposta
€ ndo [...] é necessario investigar a patogénese das
doencas mentais [...] descrever a doenca mental nao é
classifica-la™.

O debate na sessio de 26 de novembro de 1860
comecou com Jules Falret”, que tratou de identificar
‘os principios que governam, em todas as ciéncias, o
desenvolvimento das classificacdes naturais” ‘1) Uma
classe deveria ser definida em termos de um conjunto
de categorias presentes em todos os objetos a serem
abarcados e nao em termos de um carater que possa
artificialmente trazer juntos objetos que seriam dife-
rentes se outras caracteristicas fossem consideradas;
2) esse conjunto de categorias deveria ser ele proprio
organizado em uma hierarquia de modo que seus com-
ponentes essenciais fossem claramente identificados;
3) os objetos sob uma classe deveriam nao apenas
compartilhar do conjunto de caracteristicas em um de-
terminado momento, mas mostrar que eles evoluiram de
modo semelhante [adquiriram as caracteristicas em uma
ordem que pode ser prevista]’”®. Pode ser claramente
visto que o critério 3) reflete a influéncia da teoria da
evolucao e estabelece uma tarefa que permanece nao
cumprida até os dias de hoje: poucos psiquiatras irao
considerar a ordem em que os sintomas aparecem como
um critério classificatério™.
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Falret, entao, passou a criticar todas as classificacoes,
por elas se basearem em apenas uma caracteristica ou
carater, como o envolvimento de: ‘1) uma faculdade
intelectual ou 2) uma idéia predominante ou emocao
ou 3) ato ou 4) as caracteristicas e extensiao de um
delirio’®. Com base nisso, concluiu que ‘mania, mono-
mania, melancolia e deméncia sao clusters sintomaticos
provisérios e nao espécies verdadeiras e naturais de
doencas mentais’™!.

Morel assistia a sessdo de 26 de novembro e ‘em-
bora [ele] nao houvesse planejado falar [...], sentiu que
deveria intervir por ter suas idéias questionadas por
Delasiauve e Falret’. Nao tendo sido preparada, sua fala
foi vagamente concentrada em justificar a opiniao de
que as doencas mentais hereditarias existiam, embora
‘trés elementos convirjam para cria-las: predisposicao,
uma causa e uma série de transformacoes de feno-
menos patologicos que [...] determinam o lugar que
uma determinada doenca ira ocupar na classificacao
nosologica’.

A sessao de 10 de dezembro foi tomada pelo debate
entre Adolphe Garnier® e Alfred Maury®*. Garnier come-
cou sugerindo que a dicotomia ‘natural-artificial’ devesse
ser substituida por ‘essencial-superficial’. Na medida em
que era impossivel ter em conta todas as caracteristicas
dos objetos a serem classificados, grupos baseados em
um namero limitado de caracteristicas sempre levam a li-
mites confusos e, portanto, ‘ha sempre pacientes que flu-
tuam entre duas classes’. Geoffrey Saint-Hilaire e Cuvier
tinham tido uma discussao sobre esse mesmo topico ha
muito tempo e ‘ndo houve solucao para isso’. Essa foi
a razao pela qual os alienistas tentaram complementar
suas classificacoes com especulacoes sobre a etiologia,
mas esta ultima nao deveria ser considerada como uma
caracteristica dos objetos em questao. Garnier terminou
por sugerir uma ‘classificacdo essencial das doencas
mentais baseada nas faculdades mentais’®.

Maury surgiu para afirmar que, uma vez que a cién-
cia nao tinha avancado o bastante, apenas classificacoes
artificiais eram possiveis, particularmente na area da
medicina psicoldgica, em que se sabia pouco sobre as
causas. Ele atacou Garnier por sustentar uma ‘visao
psicolégica’ da doenca mental, por considerar que ‘ela é
conseqiiéncia de uma comog¢ao emocional ja presente no
cora¢do humano e circunstancialmente o subjuga e lhe
rouba a liberdade’. Na medida em que emocoes fortes
podem ocasionalmente causar insanidade, ha muitos
casos em que os sintomas se sobrepdoem ao paciente
(por exemplo, aqueles resultando de doencas cerebrais
que produzem alteracoes de comportamento). A questao
‘era nao classificar as doencas mentais a partir de um
ponto de vista filosofico, em termos de qual faculdade
mental parecesse envolvida, mas sim em termos de
suas origens patoldgicas [...] de outra forma nao seria
possivel diferenciar doenca mental de comportamento
normal (por exemplo, monomania de sonho)’. ‘Nao
podemos nos esquecer de que aqui nio estamos no

mundo da metafisica, mas no da medicina psicolédgica.
Classificamos as doencas mentais para cura-las e por isso
devemos procurar e encontrar sua etiologia’®.

A sessiao seguinte, em 24 de dezembro, foi tomada
pelo retorno de Garnier. Apos reiterar sua opiniao de
que ‘procurar por causas eficientes de acordo com os
principios de Bacon® fosse a melhor maneira de se obter
uma classificacao, ele explicou por que Delasiauve tinha
se sentido incapaz de classificar a insanidade de acordo
com a concepcao da psicologia das funcoes intelectuais:
‘nao é possivel criar uma classificacao da insanidade
baseada em uma divisao convencional da inteligéncia
em julgamento, raciocinio etc., porque essas operacoes
nao sao independentes, mas se mesclam umas com as
outras, com atencao, memoria [...] Portanto, pode ser
melhor dividir a inteligéncia de acordo com os objetos
com os quais ela lida™®.

Garnier, entdo, se voltou para Maury: ‘Ele me diz,
vocé nao leva em consideracao as causas fisicas, mas
esta apenas preocupado com causas psicologicas [...]
Eu respondo, embora espiritualista, eu nao tenho medo
da matéria, mas quando a procuro nao a encontro [...]
a insanidade ¢ um disturbio das faculdades intelectuais
e requer um método especifico de observacao [...] ha
insanidades devidas a saturnismo, alcoolismo etc., como
ha outras devidas a doengas do figado. Alteracoes nesse
6rgao nao causam a insanidade. E no cérebro que a
causa deve ser buscada. Se aquela parte do cérebro
que produz alucinacoes € lesionada de algum modo,
inclusive pelo toque de um dedo, ela ira levar ao mesmo
sintoma’®.

A sessao seguinte ocorreu em 29 de janeiro de 1861
e teve como protagonistas Buchez e Garnier. Buchez
comecou com um sumario do que tinha acontecido até
entdo: ‘por um lado, aqui foram lidos artigos sugerindo
que ainsanidade seria apenas uma doenca com diferen-
tes manifestacoes™, donde se segue que as publicacoes
descritivas e classificatorias apenas arranham a super-
ficie e, ‘por outro lado, um artigo que foi lido tentando
identificar etiologia orgéanica, patogénese’ [...] ‘o método
baconiano é usado em medicina sob o nome de método
de exclusao, mas tem tido pouca influéncia na histoéria
natural’; ‘doencas nao sao entidades independentes,
existindo por si préprias com uma existéncia autbnoma,
como plantas ou animais. Elas claramente dependem de
um organismo vivo e existem apenas nele’!. Na medida
em que ‘uma classificacdo deve ser, acima de tudo, uma
sincera reflexao da ciéncia de seu tempo’, Buchez sentiu
que precisava explicar a audiéncia qual era o estado
das coisas em termos de filosofia da ciéncia e passou a
fazé-lo. Optou, de novo, por dar suporte a Morel e a sua
classificacao orgénica®.

Garnier foi surpreendentemente conciliador em
sua intervencao: ‘A questao entao € saber se ha varias
insanidades ou apenas uma. Buchez parece inclinado
para a ultima possibilidade. Para determinar isso nos
devemos utilizar o método baconiano [...] Mas ele esta
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certo em dizer que o ultimo néo é relevante para a his-
toéria natural®. A sessao foi concluida pela observacao
direta (e correta) do Dr. Archambault®: ‘Garnier e
Buchez parecem estar empregando as palavras loucura
(folie), alienacao mental, doenca mental etc., como se
tivessem o mesmo significado’. Mobilizado pelo comen-
tario, Buchez levantou-se: ‘loucura e alienacao mental
nao significam a mesma coisa; alienacdo mental tem de
fato um significado bem mais amplo™®.

O debate continuou por mais trés sessoes: 25 de
fevereiro, 25 de marco e 29 de abril. Foram sessoes re-
petitivas e, embora tenham aparecido novos palestrantes
(Perchappe e Lisle), nenhuma posicao conceitual nova
foi apresentada.

Em resumo, o debate francés de 1860-1861 sobre
classificacoes psiquiatricas é importante por representar
um microcosmo onde todas as questoes relevantes en-
volvendo as dificuldades conceituais e empiricas da area
foram apresentadas. Desruelles ef al. viram isso como
reflexo do choque entre os tradicionalistas (defensores
do conceito de monomania de Esquirol) e os inovadores
(aqueles que seguiram Morel)%.

Embora historicamente correto, posteriormente
essa interpretacio é considerada muito simplista e
suas implica¢des mais amplas precisam ser analisadas.
E notério que o debate, embora tenha tido lugar na Société
Médico Psychologique, fundada por alienistas e partindo
aparentemente de um problema pratico, foi logo assu-
mido por filésofos da mente. Isso significa que houve a
necessidade de estabelecer principios e regras e de se
chegar ao consenso de que a pesquisa empirica sozinha
nao pode resolver o problema. E também notavel o fato
de que todos os participantes a época logo concordaram
que classificar doencas nao fosse como classificar plantas
ou animais, que o problema conceitual envolvido fosse
completamente diferente. Assim, e em termos da clas-
sificacdo dos pontos de vista sugeridos no inicio desse
artigo, os alienistas franceses acreditavam que os prin-
cipios gerais de taxonomia apenas se aplicavam mutatis
mutandi. Eles também se deram conta de que a questao
de haver apenas uma ou muitas formas de doenca mental
(ou seja, a questao da psicose unitaria) era de importancia
central no debate sobre as classificacoes, embora nao
necessariamente fosse uma questio de natureza empirica.
Por ultimo, nenhuma decisao clara foi tomada quanto a
quais critérios deveriam ser adotados, se psicologicos
(descritivos) ou organicos (etiolégicos). Em geral, em-
bora se tenha prestado servico a classificacao orgéanica,
foi acordado que tio pouco se sabia sobre etiologia que
tal abordagem permanecia utdpica.

Os alienistas franceses do século XIX estavam bem
conscientes de que a confusao sobre classificacao fosse
um obstaculo a pesquisa e, em 1889, houve um segun-
do debate na Société Médico Psychologique®. Em nivel
europeu, houve também dois encontros. Em 1885, o
Congresso de Medicina Mental, na Antuérpia, constituiu
uma Comissao para considerar todas as classificacoes

existentes. Isso foi discutido no Congresso de Paris de
1889, tendo-se adotado uma classificacao estabelecida
pelo Dr. Morel de Ghent. De modo impiedoso, Daniel
Hack Tuke escreveu em 1892: ‘vamos ver se os médicos
de asilo irdao adota-la em suas mesas™s.

Conclusdes

Para o historiador conceitual ha basicamente duas
maneiras de abordar as classificacoes psiquiatricas.
Uma € escrever de dentro da episteme e aceitar a “visao
preconcebida” de que classificar seja inerente a mente
humana e a inferéncia (ainda para ser testada) de que
isso signifique que os psiquiatras sao compelidos a exer-
citar essa funcao em seu campo de interesse. De acordo
com essa concepcao, tudo o que o historiador pode fazer
¢ catalogar (outravez) os produtos de empreendimentos
classificatorios prévios. Como demonstrado, esse tipo
de trabalho tem sido repetido ad nauseam.

A segunda abordagem consiste em estudar as classi-
ficacoes psiquiatricas a partir do campo fora da episteme
- ndo para adotar alguma concepcao como garantida
privilegiada — e considerar as classificacoes psiquiatricas
como produtos culturais. Isso deveria também incluir o
exame de evidéncias cientificas de que cérebros, mentes
ou linguagens realmente possuam algoritmos intrinse-
cos de construcao classificatéria. Na pratica, contudo,
nao faz diferenca se possuem ou nao; mesmo se sua
existéncia for garantida, isso nao necessariamente deve
levar o homem a classificar todos os objetos que cruzem
seu caminho. De fato, pode-se admitir que a capacidade
classificatéria tenha sido ‘selecionada’ pela evolugao
para permitir a rapida classificacao de plantas, animais,
pedras e outros objetos relevantes a sobrevivéncia huma-
na. Permanece para ser provado: 1) se essa capacidade
estende-se para todos os objetos dos novos ambientes do
homem; e 2) se isso ocorre, se é de seu maior interesse
(e fazer ciéncia é considerado como um deles) classificar
objetos ideais, construtos hipotéticos e outras entidades
cuja compreensao e conduta reais possam requerer o
uso de uma semantica personalizada.

Este artigo foi escrito a partir da perspectiva da se-
gunda abordagem. Foi por essa razao que sua primeira
longa sessao foi dedicada a mapear a estrutura concei-
tual de varios componentes da atividade classificatoria
e vincula-los, tanto quanto possivel, ao contexto em que
foram pensados por primeira vez.

A primeira conclusao aqui é de que ha grandes lacu-
nas na literatura e de que é preciso muito trabalho antes
que possa emergir um quadro coerente. A segunda con-
clusio é de que a histdria conceitual e a filosofia analitica
direta juntas trabalham bem nesse campo. Uma terceira
conclusio é de que, mesmo apos a demonstracao de que
ha razoes conceituais de peso na origem dos motivos
pelos quais as classificacoes psiquiatricas nao estejam
funcionando, nao ha razao para inferir que o esforco
de classificacao em psiquiatria seja um exercicio inutil.
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O que se pode dizer é que precisamos de muito mais
trabalho conceitual se quisermos desenvolver classifica-
¢oes que tenham uma func¢io além da epidemioléogica.

Na medida em que a medicina nao é uma atividade
contemplativa mas sim transformadora, uma quarta
conclusao €é de que o almejado sao classificacoes que
possam produzir informacoes novas sobre os objetos
classificados. O modelo preconcebido do mental (uma
variante da velha hipotese anatomoclinica) ainda nos faz
ancorar todos os critérios classificatdrios ‘essenciais’ na
neurobiologia. Procurar por uma ‘invariante biolégica’
responsavel por eventos de superficie (sintomas) parece
uma tarefa digna de ser perseguida. Mas também parece
que, com o objetivo de realmente entender o papel da
invariante biolégica, algumas crencas ingénuas, tais
como estabilidade, duracio e confiabilidade do substrato
bioldgico, terdo de ser revistas. A historia parece sugerir
que o substrato bioldgico € ‘invariante’ apenas dentro
de um determinado intervalo de tempo. Sabemos pouco
sobre isso, particularmente com relacio aos genes rela-
cionados com as principais doencas mentais.

Nao obstante, a concepcao de que doencas mentais
sejam epifendémenos comportamentais envolvidos em
alteracoes moleculares esta se expandindo rapidamente
em alguns setores. De acordo com essa concep¢ao, teria-
mos o desenvolvimento de uma classificacao ‘natural,
na medida em que todos os genes responsaveis fossem
identificados. Além disso, espera-se também que essa
classificacdo possa ajudar na caracteriza¢io de fenotipos
estaveis. Resta ainda questionar se essa classificacao
de base molecular seria de fato uma classificacao de
doencas mentais. Muitos podem achar que nao, porque
alteracoes moleculares ainda nao constituem uma doen-
camental e porque esta tltima constitui essencialmente
um construto complexo que deve incluir os codigos de
formacao pertinentes.

Mas o fato de que a genética sozinha nao dé conta
do recado nao deveria compelir os psiquiatras a pesqui-
sa de uma invariante social. A crenca de que todas as
doencas mentais sejam meramente construtos sociais
ndo é ameacadora a psiquiatria porque questiona a
existéncia profissional de psiquiatras; ela ¢ ameacadora
por nao oferecer a estabilidade requerida para criar um
sistema preditivo, que afinal representa o que se espera
em medicina.

A taxonomia e suas atividades classificatérias asso-
ciadas constituem um sistema conceitual autocontido e
mais ou menos exaustivo. Isso significa que, dentro de
um dado periodo histérico, pensar e forjar classificacoes
€ como um jogo de xadrez onde tudo ird ocorrer dentro
de limites estritos e de acordo com regras explicitas
ou implicitas. Por exemplo, nem todos os movimentos
possiveis devem ser feitos: alguns por serem proibidos,
outros porque sao claramente suicidas e ainda outros
porque nao estdo em moda. Isso também ocorre com
as classificacoes. Por exemplo, o conceito de classe que
herdamos da boténica do século XVIII ainda encoraja

psiquiatras do século XX a sonhar em classificar per genus
et differentia, mesmo que isso nao se aplique de forma
alguma as doencas mentais. Foi precisamente para ilus-
trar esse aspecto, nomeadamente, o ambiente conceitual
restrito em que as classificacoes sao discutidas, que neste
artigo apresentou-se uma andlise detalhada do debate
francés de 1860-1861. Ficou claro que, sejam psicologos,
historiadores, filosofos ou alienistas, os participantes do
debate concordaram em aspectos fundamentais, como
com a necessidade de classificar, com o fato de as doen-
cas mentais serem suscetiveis as classificacoes, que as
classes devem ter limites claros etc.

Tal afirmacdo também pode ser feita a respeito
da literatura atual sobre classificacoes psiquiatricas.
Embora crescentemente volumosa e ocasionalmente
imaginativa, ela ainda é postulada por ‘pressuposicoes’
e, com excecoes muito raras, nao permite ela préopria
pensar o impensavel; ou seja, classificacoes psiquiatricas
podem ser discutidas porque nao se sabe o bastante
sobre etiologia, ou porque a doenca mental é tao com-
plexa e misteriosa que nao pode ser classificada, ou
por nao se estar fazendo pesquisa empirica suficiente,
ou por nao estarmos sendo suficientemente cientificos
ao permitirmos que fatores sociais contaminem o que
deveria ser um empreendimento puramente cirurgico.
Mas muito raramente, ou mesmo nunca, a literatura
desafia a validade do ato classificatorio em si, indepen-
dentemente de os transtornos mentais serem ou nao
suscetiveis a classificacdo. Uma das afirmacoes deste
artigo ¢ de que esse movimento (xadrez) conceitual
precisa ser explorado.
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objetivos da moda fosse manter a identidade das classes sociais em
um ambiente de mudanca. A noc@o de ‘mudanca de paradigma’ de
Thomas Kuhn pode, nesse sentido, ser vista como a aplicacao da
teoria sociolégica da moda as transformagdes cientificas. Quando
aplicada a psiquiatria, a ‘'moda’ convida a investigagao de mecanismos
sociais. Estes nao sao dificeis de ser encontrados, na medida em que
se torna cada vez mais evidente o papel que as indUstrias farmacéu-
ticas e de seguros médicos podem exercer na ‘escolha’ de classes
clinicas (como no caso do DSM-1V). Pode-se também predizer que as
indUstrias da genética e da neuroimagem em breve irdo exercer um
papel semelhante: novas ‘doencas’ serdo definidas em termos dessas
técnicas e a pressao serd no sentido de inclui-las nas classificagcdes do
futuro. Embora prima facieisto ocorra para o beneficio dos pacientes,
hé pouca davida de que a obrigagdo médico-legal em diagnosticar o
a comprar os equipamentos necessarios. A questdo crucial ¢ como a
moda controla o comportamento daqueles que a seguem. Enquanto um
mecanismo de controle perceptual e cognitivo parece envolvido em
conceitos como ‘mentalité’, ‘episteme’ e ‘paradigma’ (p. ex., pessoas
controladas por um paradigma irdo ‘ver' o mundo de uma maneira
particular), a moda requer que os sujeitos se tornem ‘conscientes’ de
que uma transformacg@o na crenca ou acdo seja desejavel e que seja
necessario ‘escolher’ como proceder. As versdes forte e fraca podem
ser aplicadas a classificagao psiquiatrica. Se a primeira, os escritos
sdo superficiais e repetitivos porque essa é a (inica maneira de sé-lo
(e também porque ha muito poucas maneiras pelas quais isso pode
ser dito). Se a Gltima, entdo os psiquiatras escolhem falar sobre clas-
sificacdo psiquiatrica de uma maneira particular, mas é possivel para
eles “vé-la” com um adequado senso de perspectiva. Suspeito que a
segunda alternativa seja mais construtiva do que a primeira.
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as doencas levou a sua hipétese da patologia neural. Seu conceito de
‘neurose’ (palavra que ele cunhou) é, portanto, demasiado inclusivo e
causou muita dificuldade durante o século seguinte.

Pinel (1813) ibid.
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sificagdes como listas cronolégicas: um bom exemplo é Menninger
(1964) ibid; ou Faber K. Nosography in modern medicine. London: Oxford
University Press; 1923.

De acordo com essa abordagem, classificacdes médicas seriam uma
superestrutura, epifendmeno ou reflexao de estruturas socioecono-
micas profundas e, portanto, diriam mais sobre esquemas sociais,
pessoas e periodos em que apareceram do que sobre a biologia da
doenca. Embora haja excelentes histdrias sociais da psiquiatria, sur-
preendentemente ainda nao foi escrita nenhuma boa histdria social
das classificagdes psiquiétricas.

Lanteri-Laura G. Classification et sémiologie. Confrontations Psychia-
triques. 1984;24:57-77.

P. 638, em Desruelles et al. (1934) ibid.

Surprendentemente, isso nao foi mencionado em Pichot PJ. The French
approach to psychiatric classification. British Journal of Psychiatry.
1984;144:113-8.

Ver Lopez Pifiero (1983) ibid.

Freglientemente, deixa-se de mencionar que mesmo homens eminen-
tes como Kraepelin e Chaslin se deixaram levar por periodos naciona-
listas e gratuitamente atacaram os progressos psiquiatricos em paises
rivais. Por exemplo, Kraepelin foi um bismarkiano a outrance, chegando
mesmo a escrever um artigo comparando sua propria personalidade a
de Bismark! (ver: Kraepelin E. Bismarck's Persénlichkeit. Ungedruckte
personliche Erinnerungen. Siiddetische Monatshefte; 1921;19:105-22).
Da mesma forma, Chaslin atacou o uso de categorias nosolégicas
alemas na Franca e instigou seus concidad@os a desenvolver sua
propria nosologia (ver: Berrios GE, Fuentenebro F. Introduction to, and
translation of, Chaslin’s ‘Is psychiatry a well-made language?’ History of
Psychiatry. 1995;6:387-406). Mas houve também esforgos objetivos para
comparar as classificagdes alema e francesa. Um exemplo magistral
encontra-se em Roubinovitch J. Des variétés cliniques de la folie en
France et en Allemagne. Paris: Doin, 1896.
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psiquiatria. Sua carreira parlamentar teve uma interrupgao abrupta em
1848, quando como presidente da Assembléia Constituinte demonstrou
demasiada indecisdo diante da conduta desordenada daqueles que
protestaram em favor da Poldnia (ver: Biéder J. Un précurseur de la dé-
mocratie chrétienne etde I'Europe a la Société Médico-Psychologique:
Phillipe-Joseph-Benjamin Buchez. Annales Médico-Psychologiques.
1986;144:109-15. E Robaux (sem iniciais). La vie de Buchez. Annales de
Thérapeutique Psychiatrique. 1965;4:220-34.

Citado em Desruelles, et al. (1934) ibid.

P.328, Buchez P. Reports. Annales Médico-Psychologique. 1861;7:326-30.
Féré. Traité de Pathologie Générale (citado na p. 41, Desruelles M. Les
classifications des maladies mentales dans I'enseignement contem-
porain. Annales Médico-Psychologiques. 1934;92:41-58.

Baillarger, citado em Desruelles, et al. (1934) ibid.

Os debates da Société Médico Psychologique sdo famosos por ter
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foram debatidos diversas vezes.

Louis Jean Francoise Delasiauve (1804-1893) foi um médico com
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Adolphe Garnier (1802-1864), destacado filésofo da mente, diz-se que
morreu (de luto apés a morte de seu unico filho) quatro anos apds
sua intervengdo no encontro da SMP. Orientado por Jouffroy, Garnier
escreveu uma tese sobre Thomas Reid e pode ser considerado um
dos principais expoentes franceses da filosofia escocesa do senso
comum. Defensor de uma versao de psicologia das faculdades (isso
é analisado de forma cristalina na sua La Psychologie et la Phénologie
Comparées [Paris: Hachette; 1839]), Garnier propds uma nova classi-
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Francis Bacon (1561-1626): estadista e filosofo da ciéncia, inglés,
formado em Cambridge, teve suas concepcdes revividas durante o
século XIX. Os principios de Bacon estdo na Instauratio Magna(Grande
Instauragdo), seu grande plano para ajudar o homem a readquirir
controle sobre o mundo natural: uma classificagdo das ciéncias; novos
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da metodologia classificatéria de Bacon, ver: Capitulos 1, 2 e 3 de
Peltonen M, editor. The Cambridge companion to Bacon. Cambridge:
Cambridge University Press, 1996. Bacon tentou persuadir James | a
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P. 323-6, Relatos, 1861, ibid.
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Théophile Archambault (1806-1863), entao alienista sénior e secretario-
geral da SMP, morreu dois anos ap6s essa intervencao. Ele fora discipu-
lo de Esquirol e dominava a lingua inglesa. Em 1840 traduziu o ‘Treatise
on the nature, causes, symptoms and treatment of insanity’(1838) de
Ellis para o francés. Realizou trabalho cléssico sobre incontinéncia
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Neste artigo ndo ha espago sequer para tocar nesse importante debate
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debate e uma comparag@o com o debate de 1860-1861 € muito importante
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