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	Prefácio


			Uma expressão do ser


			A expressão de conteúdos internos da psique em produções gráficas, sonoras, sinestésicas e esculturais acompanha a humanidade desde os primórdios. Inicialmente não possuía uma função estética, como a que pode ter hoje em dia, mas representava a legítima efetivação de conteúdos inconscientes, por meio da projeção destes em objetos, sons e movimentos. 


			Retrocedendo no tempo vamos encontrar expressões artísticas intimamente ligadas a práticas religiosas tribais, para depois se diversificarem em funções estéticas. 


			O ser humano primitivo habitava um ambiente repleto de manifestações poderosas da natureza, como nós ainda hoje, mas com a diferença de não possuir conhecimento e tecnologia para compreender as leis naturais que regem esses poderosos eventos. Tanto quanto aspectos naturais, explosões emocionais obscureciam a consciência nascente como as lavas de um vulcão em erupção.


			Todas essas manifestações de poder, internas e externas ao ser humano, foram personificadas, em divindades e demônios, que poderiam ou não favorecer a sobrevivência das pessoas nessa terra. Também podemos compreender o risco para a espécie que estes dois mundos representam. Eventos do mundo, tanto quanto impulsos e conflitos do mundo interno podem dificultar a vida de pessoas e comunidades.


			Com a sacralização dos fenômenos naturais, passou-se a sacralização de objetos e espaços (conhecida pelos gregos antigos como têmenos) que serviriam de intermediários entre o humano e essas tremendas forças naturais. Os primeiros objetos sacralizados foram pedras naturais, que simbo­lizavam divindade – sendo elas mesmas a própria divindade, muitas vezes.


			Posteriormente, a pedra bruta passou a ser lapidada, pinturas passaram a ser utilizadas como magia propiciatória, os movimentos desdobraram-se em dança e os sons em música – principalmente ritmo e melodia. Podemos entender, do ponto de vista da psicologia, o mundo transcendente e dos deuses como o mundo inconsciente, povoado pelos complexos e arquétipos.


			Para além desses primórdios, a arte expandiu-se para outras áreas bem mais próximas da vida material; no entanto, sua habilidade em traduzir estados da alma continuam presentes e, de fato, vai mais longe do que a técnica utilizada. Exercendo função intermediadora entre o consciente e o inconsciente, a arte apresenta-se como uma via de mão dupla e a um só tempo é facilitadora da expressão de conteúdos conflitivos, medos e anseios interiores, possibilitando conhecê-los e transformá-los em novas estruturas psíquicas mais integradas.


			Não pensemos aqui na arte como conceito estético somente, mas toda e qualquer expressão artística, por mais simples e desprovida de técnica ou estilo, sempre estará sendo motivada por conteúdos profundos de quem a realiza.


			Muitos teóricos da psicologia utilizaram-se da arte para melhor compreender a psique humana, podemos citar Sigmund Freud, com seus estudos sobre a “Gradiva” e “Moisés”. Do mesmo modo Carl Gustav Jung desenvolveu a teoria da dinâmica dos complexos na experiência clínica e no estudo dos símbolos e mitos de várias culturas.


			Assim sendo, entendemos a expressão artística como um elemento de fundamental importância para que se possa compreender o outro, especialmente em um processo profissional de ajuda – psicoterapia, arte-terapia e psicopedagogia entre outras.


			Nesta obra, Sonia Tommasi explora profundamente as implicações da arte na construção da própria cultura, sob o enfoque da expressão da psique humana, seus conflitos e inspirações. 


			Sua base teórica transita pela excelente articulação entre desenvolvimento da arte, ciência da religião e psicologia analítica, A autora constrói um corpo epistemológico que se traduz na aplicação ao ser humano que sofre, institucionalizado em hospital psiquiátrico, muitas vezes abandonado de seus familiares e da sociedade.


			Podemos perceber que não há a dissociação entre as articulações racionais e a importância das relações afetivas. Todo o arcabouço teórico é voltado, na prática, para a relação de ajuda e compreensão do paciente psiquiátrico, revelando sua dimensão social de humanização hospitalar e propondo caminhos para a luta antimanicomial.


			A autora acredita que o estudo e a compreensão dos processos psíquicos de quem necessita de ajuda psicológica pode ser, em grande parte, auxiliado pelas técnicas de arte-terapia, nos mais diversificados ambientes terapêuticos em que ele se aplique, e mais especificamente em instituições psiquiátricas.


			Prof. Dr. José Jorge de Morais Zacharias


			Psicólogo e analista trainee pela Associação 


			Junguiana do Brasil (AJB/IPAC)


			Docente na Unicid e Tancredo Neves


		








	Introdução


			Os pacientes de hospitais psiquiátricos, ao expressar seu universo simbólico, empregam, em geral, símbolos religiosos. O estudo dessas manifestações auxilia os profissionais da área da saúde a compreender o mundo imaginário e real dos pacientes e, conseqüentemente, no tratamento das doenças mentais, melhorando a qualidade de vida nesses hospitais. Para alcançar esse objetivo dividi a pesquisa em três capítulos.


			O primeiro capítulo, Psicologia e história da loucura, trata de parte do tema da loucura em seu desenvolvimento histórico-científico, desde a Antigüidade até os dias atuais. Ainda, pretende desenvolver um breve estudo sobre as relações entre psicologia e loucura em perspectiva histórica, oferecendo a visão geral do percurso da psiquiatria. Examina: 1) O conceito de loucura na Antigüidade grega; 2) Loucura e tragédia grega; 3) Saúde e doença no tempo dos filósofos gregos; 4) Saúde e doença no início da Era Cristã; 5) Loucura e bruxaria na Idade Média; 6) Medicina e arte na Renascença; 7) Racionalismo e empirismo; 8) Iluminismo; 9) Psiquiatria; 10) Sigmund Freud; 11) Carl Gustav Jung e a esquizofrenia; 12) Tratamentos biológicos; 13) Medicina e loucura no Brasil a partir de 1500; 14) O primeiro hospício de São Paulo.


			O segundo capítulo, Arte, religião e psicologia, relaciona a teoria junguiana com a religião, concentrando-se no estudo dos complexos, arquétipos e símbolos, para apreciar o dinamismo e suas funções no pensamento simbólico. Os conceitos e teorias junguianos ajudaram a compreender a relação entre símbolo e arte na perspectiva de sua manifestação histórica. Examina: 1) Jung e religião; 2) Complexo, arquétipo e símbolo; 3) Dinamismo simbólico e suas funções; 4) O pensar simbólico; 5) Símbolo e arte; 6) Jung e a arte na Grécia; 7) Jung e arte romano-cristã; 8) Arte e religião na Idade Média e Renascença; 9) Símbolo, romantismo e arte moderna; 10) Osório Cesar: arte no Juquery; 11) Nise da Silveira: imagens do inconsciente. 


			O terceiro capítulo, Experiência religiosa e sua expressão simbólica na arte, apresenta respectivamente, paralelos entre religião, psicologia e arte. Por meio de um breve resumo dos prontuários sobre vida e doença dos pacientes moradores no Complexo Hospitalar do Juquery. Além de sua participação no ateliê de arte-terapia, organizado e implantado pela pesquisadora, têm sido desenvolvidas atividades desde o segundo semestre de 2001 até o presente momento. Esse trabalho ocorre no Espaço Terapêutico e Cultural inaugurado pela Dra. Maria Teresa Gianerini Freire, atual diretora do Complexo Hospitalar do Juquery. Como fundamentação teórica e para o exame da expressão plástica simbólica baseamo-nos na teoria analítica de Carl Gustav Jung. Examina: 1) Ateliê de arte-terapia; 2) Prontuário de M. L. N.; 3) Expressividade de M. L. N.; 4) Prontuá­rio de I. R. de B.; 5) Expressividade de I. R. de B.; 6) Prontuário de M. L. S.; 7) Expressividade de M. L. S.; 8) Prontuário de E. M. L. N.; 9) Expressividade de E. M .L. N.; 10) Prontuário de P. V.; 11) Expressividade de P. V. 


			O tema, Arte-terapia e loucura: uma viagem simbólica com pacientes psiquiátricos, presta-se a fornecer elementos para compreensão da formação e do desenvolvimento das dinâmicas social, moral, psicológica e religiosa desses indivíduos, traçando assim paralelo entre arte, psicologia e religião.


			Com a análise das expressões artísticas do doente mental, pretendi fazer a leitura psicológica de seu universo de criação, que expressa artisticamente complexos que foram desencadeados, ou que utilizam símbolos religiosos formadores de sua estrutura intrapsíquica. Utilizei como eixo epistemológico para leitura a obra de Carl G. Jung, principalmente com base na teoria dos arquétipos e de estudos sobre psicologia da religião.


			Este trabalho está apoiado na pesquisa de campo, concen­trada no contexto maior da história da loucura. Foi alicerçada no pensamento de Carl G. Jung. Trata-se naturalmente de trabalho limitado, como em geral são as pesquisas de campo. Procurei relacionar as expressões artísticas dos pacientes analisados com suas experiências religiosas e seus desejos de manifestação artística.


			Optamos por implantar um ateliê de arte-terapia, no qual poderíamos acompanhar empiricamente o processo de criação e expressão artística de símbolos religiosos dos pacientes, levantar a história de vida de cada indivíduo, por meio de sua própria narrativa e observar os estados psicológicos. O projeto foi aceito pela direção do Complexo Hospitalar do Juquery, Dra. Maria Teresa Gianerini Freire. 


			Antes de iniciarmos os trabalhos com os pacientes, selecionamos o local para instalar o ateliê. O pavilhão localizado atrás das colônias: primeira e terceira feminina e segunda masculina, onde já funcionava a oficina de costura e bordados, facilitando assim a locomoção dos pacientes. Esse pavilhão é constituído de um grande salão e de cinco salas de diferentes tamanhos. Inicialmente ficamos com a sala de tamanho intermediário, que poderia receber até 20 pacientes, atual sala de TV. Tínhamos duas mesas redondas, com cadeiras, duas mesas altas nas quais se trabalhava em pé, um sofá e um banco que foi transformado em mesa, colocado em frente ao sofá, e uma estante feita de caixotes coloridos. Todos os materiais necessários para compor o ateliê e para o desenvolvimento das oficinas foram oferecidos pela pesquisadora e equipe. Não houve critérios de seleção impostos pela pesquisadora para participar do ateliê. A terapeuta ocupacional ou a psicóloga de cada colônia convidaram os pacientes para conhecer a oficina de arte. O processo seletivo foi realizado pelos próprios pacientes. Aqueles que demonstraram interesse nas atividades oferecidas, ficaram. Outros participaram de algumas sessões e não vieram mais. A justificativa, dada pelos pacientes, para as desistências era de que as atividades não eram remuneradas. 


			Com o interesse em atendermos entre 20 e 40 pacientes por sessão, surgiu a necessidade de constituir uma equipe de trabalho, com conhecimentos em arte-terapia e psicopatologia, e que se disponibilizasse a trabalhar voluntaria­mente. Sob a orientação da pesquisadora, a equipe foi composta pela psicóloga Cilene M. Alberto e pela arte-educadora Sandra Jamelli Cabral, ambas com especialização em arte-terapia.


			O ambiente era previamente preparado, para receber os pacientes. Os materiais básicos para execução de desenhos e pinturas ficavam expostos sobre as mesas, à disposição dos pacientes. Alguns interagiram rapidamente com o material, produzindo desenhos espontâneos, outros perguntavam: “O que eu tenho que fazer?” Outros procuraram revistas para copiar; alguns escreveram cartas para seus familiares. Cada um respondeu de maneira criativa ao espaço que lhes era novo com sua necessidade intrínseca.


			No final do século XIX, com os estudos do francês Ambroise Tardieu (1872), psiquiatras passaram a observar produções plásticas realizadas espontaneamente pelos doentes mentais, facilitaram suas produções, colecionaram-nas e estudaram-nas sob diferentes ângulos teóricos. Muitos desses trabalhos artísticos realizados por pacientes, foram apresentados e discutidos em eventos científicos e em exposições de arte. Entre os pioneiros, podemos citar Simon (1876-1888), Regis (1883), Morselli (1885-1894), Lombroso (1889), Dantas (1900), Mohr (1906), Meige (1906) e Prinzhon (1922). Com os pedagogos inovadores Freinet, Montessori e Rudolf Steiner, surgem os métodos de pedagogia ativa, enfatizando a expressão criativa das crianças. Surgiram teorias e conceitos sobre a evolução dos desenhos e dos jogos infantis. Psicólogos e educadores como Vygotsky, Piaget e Delacroix estão preocupados em explicar as relações entre emoções e fantasia, e sua origem dentro do processo de criação artística e na vida do ser humano.


			O interesse pela produção plástica dos doentes mentais aumentou gradativamente. Vários psiquiatras passaram a colecionar essas obras, formando verdadeiros museus. Segundo Robert Volmat (1956), até o surgimento da Primeira Guerra Mundial, havia cerca de seis museus dedicados às manifestações artísticas dos doentes mentais internados em hospitais psiquiátricos europeus: na Itália, os museus Lombroso e Tamburini; na Alemanha, o museu de Heidelberg; na Suíça, os museus de Waldau; na França, o museu A Marie. 


			Nesse período também se desenvolveram os tratamentos psicanalíticos e psicoterápicos.


			Devido ao seu custo, à sua duração e, sobretudo, à demanda crescente de cuidados, outras terapias surgiram, menos onerosas e constrangedoras, como as psicoterapias de grupo e familiares, psicodrama, e as diversas técnicas de mediação artística: musicoterapia (passiva ou ativa), dançaterapia e terapias pela expressão plástica. (PAIN; JARREAU, 1996, p. 9).


			Também se desenvolveram, nessa época, os conceitos de arte-terapia e arte-educação aplicados à psicoterapia e pedagogia. Segundo Andrade (2000, p. 69): 


			Margaret Naumburg e sua irmã Florence Cane são consideradas precursoras da arte-terapia e da arte-educação como métodos de psicoterapia e pedagogia. Naumburg e Cane, criaram e diferenciaram esses dois campos de trabalho no decurso de estudos e aplicações práticas das teorias psicanalíticas. 


			Naumburg acreditava que as técnicas de arte-terapia dina­micamente orientadas, estimulavam a capacidade criativa do indivíduo, auxiliava-o a projetar seus conflitos interiores em formas visuais, posteriormente, de forma verbal. Para Pain e Jarreau, arte-terapia é um termo ambíguo, 


			Ainda que a noção de “arte-terapia” geralmente inclua qualquer tratamento psicoterapêutico que utilize como mediação a expressão artística (dança, teatro, música etc.), limitamo-nos, aqui, no que diz respeito à representação plástica: pintura, desenho, gravura, modelagem, máscaras, marionetes. Estas atividades em comum objetivam a representação visual do domínio figurativo a partir da transformação da matéria. (PAIN; JARREAU, 1996, p. 9).


			Segundo as autoras: 


			Esse procedimento permite que o sujeito encontre e elabore o universo de imagens significativas de seus conflitos subjetivos. Também obedece à hipótese da importância, para todo sujeito, de se dar os meios de simbolizar os termos de um conflito. (PAIN; JARREAU, 1996, p. 15).


			Concordamos com Jung (1986, v. 3), quando afirma que as formações acadêmicas são insuficientes em psiquiatria e psicologia, acrescentamos também a arte-terapia, principalmente no Brasil, que está restrita ao sistema de pós-graduação.


			Sem um conhecimento penetrante dos símbolos históricos e étnicos torna-se naturalmente impossível apreciar a importância da psicologia comparativa para a teoria dos delírios [...] O fato de a esquizofrenia desfazer os fundamentos da psique, explica o excesso de símbolos coletivos que constituem a estrutura fundamental da personalidade. (JUNG, 1986, v. 3, p. 228).


			Para compreendermos os símbolos expressos artisticamente por pacientes esquizofrênicos, recorremos também aos dicionários de símbolos, notadamente o Dicionário de símbolos de Jean Chevalier e Alain Gheerbrant. Para eles:


			Os símbolos estão no centro, constituem o cerne da vida imaginativa. Revelam segredos do inconsciente, conduzem às mais recônditas molas da ação. Abrem o espírito para o desconhecido e o infinito [...] Eles dão forma aos desejos, incitam empreendimentos, modelam comportamentos, provocam êxitos ou derrotas. Sua formação, seu agenciamento e sua interpretação são do interesse de diversas disciplinas: História das Civilizações e das Religiões, Lingüística, Antropologia Cultural, Crítica de Arte, Psicologia, Medicina etc. (CHEVALIER; GHEERBRANT, 1998, p. xii).


			Mas é imprescindível que o pesquisador tenha profundo conhecimento dos temas imaginários, ou seja, do desenho ou da figura do símbolo. Chevalier e Gheerbrant (1998, p. xv) referem-se à importância desses conhecimentos, que:


			Podem ser universais, intemporais, enraizados nas estruturas da imaginação humana; mas o sentindo de cada um deles também pode ser muito diferente, conforme homens e sociedades e sua situação em dado momento. Por essa razão a interpretação do símbolo [...] deve inspirar-se não apenas na figura, mas em seu movimento, em seu meio cultural e em seu papel particular hic et nunc. 


			Na presente pesquisa tomamos o cuidado de não particularizar e nem generalizar em excesso a interpretação dos símbolos.


			O estado atual da questão no Brasil revela-se no interesse demonstrado em pesquisas sobre o tema realizadas em diversas universidades. Essas pesquisas realizam-se em geral no âmbito de programas de saúde mental. Excelente relato do que vem acontecendo em nosso meio encontra-se no livro de Maria Heloísa Corrêa de Toledo Ferraz (1998), Arte e loucura: limites do imprevisível, e no livro organizado por Eleonora Haddad Antunes, Lúcia Helena Siqueira Barbosa e Lygia Maria de França Pereira, Psiquiatria, loucura e arte: fragmentos da história brasileira, publicado em 2002, as autoras apresentam sobre o que se tem feito no Complexo Hospitalar Juquery. Essas experiências com arte são circunscritas ao exame de elementos psíquicos sem qualquer relação com o religioso. Tendem mais ao didatismo do que à leitura simbólica do material produzido.


			Em termos de desenvolvimento de oficinas ou de ateliê de arte, temos o conhecimento do trabalho do artista plástico João Bosco, no Serviço de Saúde Dr. Candido Ferreira, especializado em psiquiatria, em Campinas, São Paulo, que vem prestando atendimento em oficinas de arte desde 1990. No Hospital das Clínicas de São Paulo, desde 1996, o professor e psiquiatra Dr. Francisco Lotufo Neto orienta trabalhos práticos e de pesquisa em atendimento ambulatorial psiquiátrico, com ateliê de arte-terapia. 


		








	1. Psicologia e história 
da loucura


			1.1. Conceito de loucura na Antigüidade Grega


			Este primeiro capítulo pretende oferecer uma visão panorâmica do desenvolvimento da psiquiatria, como fundamentação teórica para o exame de obras-de-arte de pacientes portadores de esquizofrenia, moradores do Complexo Hospitalar Juquery, com o apoio de ateliê de arte-terapia.


			Embora a psiquiatria só se tenha constituído como ciência médica específica em 1801 com Philippe Pinel (1745–1826), experiências com loucura e suas interpretações remontam aos tempos antigos. Certos ensaios, principalmente na Grécia, aludem a relacionamentos entre loucura e arte.


			Se começarmos na Grécia pelo período chamado Heróico (C. séc. XI. a.C.), encontraremos na obra de Homero (2001a) certas valiosas sugestões, principalmente na Ilíada, com alguma referência à Odisséia (HOMERO, 2001b). Ele traduz nessa obra a estrutura mental de sua época. 


			Para Schüler (2000), a Ilíada e a Odisséia são produtos da cultura mítica grega. Na Itália, o mito e a realidade coincidem.


			A estrutura do pensar grego antigo exige ordem com limites precisos. Para os gregos, o caos é o ilimitado, o não- ordenado, é estágio anterior à ordem. Sendo assim, Homero apresenta os limites precisos diante de unidades abrangentes num todo racionalmente apreensível.


			No decorrer da narrativa poética da Ilíada, Homero descreve momentos de loucura, idéias sobre: culpa, responsabilidade, descontrole emocional, perda do bom senso e insanidade desencadeados pelos humores divinos. Fama, honra e prestígio social eram exaltados pela aristocracia da Grécia Antiga, constituída de guerreiros. Portanto, não eram bem vistas as alterações de humores, nem as manifestações de inveja e ódio. Quando ocorriam, eram atribuí­das aos deuses que, por ordem hierárquica, acionavam as Erínias e os Daimones, para apoderarem-se de forma temporária ou duradoura dos sentimentos do homem. As Erínias eram divindades também conhecidas pelo nome de Fúrias. Elas protegiam a ordem do mundo e castigavam os criminosos. Como conseqüência dos castigos que infringiam às criaturas, levaram-nas muitas vezes à loucura. A figura dos daimones está associada à inteligência de seres intermediários entre os humanos e Deus.


			Entre as figuras que poderíamos chamar de simbólicas, da Ilíada, com a personagem Agamêmnon fica claro que a origem da loucura não é humana e sim divina. É obra de Zeus. Portanto, a loucura tem origem na ira e na cólera dos deuses, conforme a fala de Agamêmnon esclarece:


			[...] culpa não tenho nenhuma, senão, tão somente, Zeus grande, a fatal Moira e as Erínias que vagam nas trevas espessas. Uma cegueira feroz me ensejaram tais deuses no peito, a qual me fez no conselho, ao Pelida privar do alto prêmio. Como pudera eu reagir? São os deuses que tudo dispõem. (HOMERO, 2001a, p. 434, IXX, 86).


			A fala de Agamêmnon mostra a importância humana diante do poder divino. Zeus relata a postura contraditória da natureza humana, reconhece a responsabilidade de sua iniciativa, mas ao mesmo tempo a atribui a Zeus e ao destino, as Erínias. 


			Precisamos lembrar aqui o significado de “moira” ou “moiras”. São personificações do destino. Após as epopéias homéricas, elas se comprazem em medir a vida dos seres humanos. Encarnavam leis inexoráveis. Os romanos chamavam-nas de Parcas.


			Apesar de o homem da época de Homero ter a compreensão de que é apto para agir, querer, sentir e fazer, essa compreensão não o torna autônomo. Suas funções motoras, perceptivas ou mentais são regidas pelos humores divinos. Os homens estão sujeitos aos caprichos e desejos dos deuses. Homero esclarece essa relação dominadora dos deuses na fala de Aquiles, dirigindo-se para os valentes acaios: 


			Zeus pai, é grande a cegueira que aos homens enviar tens por hábito! A não ser isso, jamais em meu peito teria Agamêmnon a ira profunda inflamado, ou sequer conseguido arrancar-me da tenda a jovem, usando de força. Mas Zeus desejava, certo, que muitos acaios a morte funesta apressasse. (HOMERO, 2001a, p. 439, 270).


			O poema de Homero coloca os limites do comportamento humano em relação aos deuses.


			Não se deve ultrapassar os limites humanos para se igualar aos deuses, pois estes ficam irados e assim assumem medidas insensatas e destruidoras, levando o homem à loucura, sob o domínio de Atê, que é a perda da razão temporária ou permanente. Atê é uma divindade que personifica o erro “[...] de conseqüências mais graves, talvez para os deuses eternos, a indignação de Zeus grande, explodirá, sua cólera imensa [...]” (HOMERO, 2001a, p. 341, 120). Para Homero, portanto, a loucura é um estado de desrazão, de perda do controle consciente sobre si mesmo, de insensatez, no sentido de que sob o domínio de Atê, o homem perde, ou pode perder o contato ordenado com a realidade física ou social. Os heróis homéricos não enlouquecem, são tornados loucos, por decisões divinas consideradas religiosas.


			A Ilíada descreve o que poderia ser considerado um primeiro “modelo” mitológico e teórico da loucura, procurando explicar quadros de melancolia e mania, que deixam claro que a vida cotidiana é permeada de momentos de insensatez. As características pontuadas por Homero servirão de base para os estudos da psicopatologia. Como exemplo de melancolia tem-se a passagem, “o divino Sarpédone, guerreiro esforçado que se torna também pelos deuses odiado, e pelos campos alheios famosos vagava sozinho, a alma por dentro a roer e a fugir do convívio dos homens”. (HOMERO, 2000a, p. 169). Ao despertar o ódio dos deuses, por desejar superar os próprios limites e aproximar-se ou assemelhar-se ao deus, o divino Sarpédone, filho de Zeus grande e de Laodâmia gentil e formosa é condenado a vagar pelos campos, longe do convívio de familiares e amigos. Sua alma é dilacerada por conflitos e dúvidas. A solidão torna-se sua companheira. Para recuperar a sanidade, o divino Sarpédone deverá, segundo Eliade (1998, p. 320):


			Recuperar o tempo sagrado, o tempo mítico, o Grande Tempo. Será necessário o rito e todos os gestos significativos, sem distinção. O rito é a repetição de um fragmento do tempo original, sendo que o tempo original serve de modelo para todos os tempos; basta conhecer o mito para compreender a vida.


			Como o processo da loucura foi desencadeado pelos humores divinos, de acordo com seus interesses e desejos, é necessário o auxílio e/ou a intervenção de outros deuses, para dela sair, para reencontrar a razão e a ordem. Os processos de autoconhecimento e de identificação das dificuldades internas são eliciados de fora para dentro.


			Nesse período, a loucura não é vista como doença, mas como desordem social, transgressão à ordem e às normas sociais, não necessitando, portanto, de cura. Para reintegrar o transgressor ao grupo social, Homero (2001a, IV, 219), na Odisséia, menciona o Pharmakon, um ritual de reparação dos erros do estado da loucura. Essa reparação recuperaria a aprovação social, a honra, a timê, mesmo após o erro e o desvario. Portanto, o Pharmakon tem a função terapêutica de reintegrar o homem à sociedade e permite-lhe seguir o curso natural da vida. Para possibilitar um estado de tranqüilidade para as aflições e melancolia, o louco deveria beber a nepente, o que lhe causava o esquecimento e diminuía a ansiedade. Aceitava, assim, a própria moira e a sentença dos deuses. Após o diagnóstico com a constatação do desvario, o procedimento terapêutico desenvolvia-se com a manipulação de elementos da natureza que constituía a Pharmakéia (Farmacéia), que seria a raiz da alquimia. A substância final dessa manipulação considerada um segredo de rainhas, a nepente que é a droga ou a bebida do esquecimento, que só pode ser ministrada num processo ritualístico.


			Como é o caso de Belerofonte citado na Odisséia, de Homero (2001a, IV, 219): “Belerofonte vaga no vazio, distante dos deuses e dos homens, em deserto sem fim.” Ao passar pelo ritual recupera a aprovação social, a honra, a timê e se reintegra ao grupo.


			1.2. Loucura e tragédia grega


			No fim do século VI a.C. surge um novo gênero literário: a tragédia, sendo representada pelos poetas trágicos Ésquilo (525–456 a.C.), Sófocles (496–406 a.C.) e Eurípides (485–406 a.C.).


			Com a transformação das comunidades tribais em cidades-estado, surge a necessidade de reorganização da ordem social comunitária, estabelecendo-se novas regras para determinar comportamentos. Portanto, os ideais épicos começam a ceder espaço à consciência da realidade do homem, como ser social e político. Nesse momento, a linguagem do mito não corresponde à realidade política da cidade, pois, como diz Vernant e Vidal-Naquet (1999, p. xxi): 


			O conflito trágico, o herói, o rei e o tirano ainda aparecem bem presos à tradição heróica e mítica, a solução do drama escapa a eles; jamais é dada pelo herói solitário e traduz sempre o triunfo dos valores coletivos impostos pela nova cidade democrática.


			O espetáculo trágico coloca o homem diante de sua responsabilidade política e social. Confronta os valores religiosos representados pelos mitos com os valores emergentes de direitos sociais, políticos e morais de cidadão responsável.


			Atenas torna-se o berço da nova literatura, a tragédia, que floresceu em todo o mundo grego. Esse novo gênero literário possui regras e características próprias. A consciên­cia da realidade política do homem surge com os trágicos Ésquilo, Sófocles e Eurípides, que introduzem no sistema das festas públicas da cidade, esse novo tipo de espetáculo.


			Vernant e Vidal-Naquet (1999, p. 1) entendem que esse novo espetáculo: 


			Traduz aspectos da experiência humana até então desapercebidos, traduz uma consciência dilacerada, o sentimento das contradições que dividem o homem contra si mesmo; marca uma etapa na formação do homem interior, do homem como o sujeito responsável.


			Contrapondo as tradições míticas e heróicas ao pensamento jurídico e social, a tragédia expõe os conflitos humanos e coloca o homem em situações de escolha conflitivas, com os valores ambíguos a serem escolhidos. Ao mesmo tempo está enraizada nas narrativas míticas de heróis e articula os atos humanos com a força divina. Fica claro em suas narrativas o vocabulário técnico de direito, exaltando temas de crimes de sangue que deverão ser julgados pelos tribunais, sem tornar-se um debate jurídico.


			O esquema dramático constantemente, apresentado por Ésquilo, principalmente em sua obra A Trilogia, formada por Agamêmnon, Coéforas e Eumenides, conduz seus heróis ao limiar da ação, que fica diante de um impasse, da necessidade de agir. Esse momento de indecisão, de escolha entre dois caminhos, é conflitivo e reflexivo. Segundo Jaeger (1999, p. 277): 


			O problema do drama de Ésquilo não é o homem. O homem é portador do destino. O destino é que é o problema. Não são os homens os verdadeiros atores, mas sim as forças sobre-humanas, o dáimon.


			Na Tragédia de Ésquilo a divindade é sagrada, justa, eterna e inviolável. O humano, em sua ambição insaciável, torna-se fácil presa da sedução demoníaca que o conduzirá ao abismo e à loucura. A reflexão desenvolvida gira em torno das necessidades de ordem religiosa, direcionada pelo temor divino. A decisão é pessoal e livre, pesará sobre seu destino, pesando sobre si a responsabilidade de seus atos.


			Para Jaeger (1999, p. 277): 


			A representação do mito na tragédia não tem um sentido meramente sensível, mas sim de profundidade. Não se limita à dramatização exterior que torna a narração uma ação participativa, mas penetra no espírito, no que a pessoa tem de mais profundo. As lendas tradicionais são vistas através das mais íntimas convicções da atua­lidade.


			Segundo Vernant e Vidal-Naquet (1999, p. 45): 


			Na decisão trágica colaboram assim os desígnios dos deuses e os projetos ou as paixões dos homens. Essa cumplicidade se exprime com recursos a termos jurídicos: metaítios (co-responsável), xymaitía (responsabilidade comum), paraitía (responsabilidade parcial).


			Para Ésquilo, a decisão trágica enraíza-se em duas ordens de realidade: êthos, o caráter e dáimon, a potência divina. Portanto, a origem da ação situa-se no homem, dentro e fora dele ao mesmo tempo. A concepção de loucura, em Ésquilo, fica entre puramente mitológica e religiosa e um conceito que admite no próprio homem o processo causador do desvario. Com a personagem Orestes da trilogia Oréstia, Ésquilo centraliza os conflitos de obsessão e matricídio. Orestes vive diversos conflitos simultâneos. Deve obedecer à ordem de Apolo para vingar a morte de seu pai e, para tanto, deve matar a própria mãe e seu amante. Com esse ato, será condenado a sofrimentos terríveis e à morte infame.


			Os conflitos de Orestes consistem em obedecer à lei divina ou às leis da sociedade, uma vez que ambos resultam de poderes externos ao homem. Dessa forma, a loucura surge do conflito de forças e destinos que transcendem aos desígnios e interesses de Orestes. O sofrimento causado pela injusta posição de circunstâncias leva Orestes à loucura: 


			Ai, que dardo tenebroso lançam dos sepulcros os mortos, os consangüíneos caídos que exigem vingança! Aí, delírio e terror povoam de fantasmas as noites [...] Não sei aonde me levará esta minha corrida. Sou como um auriga que tenta controlar os cavalos, já fora da estrada. Sempre sou vencido; o ânimo não tem mais freios e me arrasta. E o terror, sobre o coração já entoa o seu canto e em uma dança louca, a esse canto, o coração se descontrola. Escutai-me enquanto ainda não perdi a razão [...] E agora vou, exilado e errante, vivo ou morto, longe da minha terra e de mim. (ÉSQUILO, 2000, p. 169).


			Segundo Vernant e Vidal-Naquet (1999, p. 227): “Na Oréstia [...] Ésquilo dramatizava a passagem de uma religião telúrica e naturalista a uma religião cívica, do matriar­cado ao patriarcado, do clã à cidade.” Ésquilo não narra a fantasia do passado, mas dramatiza o presente.


			De acordo com Vernant e Vidal-Naquet (1999, p. 297), o poeta trágico Sófocles (2001), na Trilogia Tebana, formada por Édipo Rei, Édipo em Colono, Antígona, dirige sua arte e poesia para o “homem eterno, corajoso e sereno perante a dor e a morte, que ele orienta à sua imagem, revelando assim a sua real e genuína consciência religiosa”.


			As características da obra de Sófocles inspiram-se no ideal de conduta humana. Para ele, a fonte de todo mal consiste na ausência de medida. Por possuir consciência bem precisa das normas sociais, Sófocles representa e modela os homens tais quais devem ser. Acredita que a dor engrandece o ser humano. Apesar de se apresentarem separados o tempo dos deuses e o tempo dos homens, os primeiros dão a palavra final, como se pode verificar na aparição de Atena em Ájax e de Heracles divinizado em Filoctetes. O trágico Sófocles apresenta a personagem Ájax que se desviou dos valores parentais, falhou em evitar a hybris, a personificação do exagero e da insolência, que o conduziu à vergonha e esta o levou à loucura, ao homicídio e ao suicídio.


			É com base na obra de Eurípides (2001), Medéia, Hipólito, As troianas, que começa a se configurar uma nova concepção de loucura. Com as personagens Fedra, Medéia e Orestes (EURÍPEDES, 2001, p. 109-112), retrata o dilema ou o conflito que desencadeia a loucura que ocorre dentro do homem. Os conflitos, os afetos e as emoções pertencem ao homem e não mais aos deuses. Em suas obras, Eurípides faz uma descrição nosográfica, descrição metódica das doenças e da loucura, descreve os componentes emocionais, mentais e comportamentais que conduzem a uma compreen­são psicológica da loucura. Com esses três personagens, descreve quadros de figuras psicopatas. Em Fedra, encontramos um quadro profundo de melancolia. Medéia compõe o quadro de mania e, Orestes descreve o esquizofrênico paranóico. Com a poesia trágica de Eurípides, manifesta-se a amplitude da crise de sua época. Ele coloca diante de todos a ampla variedade e a totalidade da existência humana, variando com episódios triviais da vida cotidiana e social na arte e no pensamento.


			Os novos conteúdos apresentados por Eurípides tratam da realidade da Polis, a nova classe burguesa. A crítica racional de Eurípides transforma o mito, a linguagem e as formas tradicionais da tragédia. Essas novas fórmulas foram influenciadas pelo realismo, pela retórica e filosofia. Suas cenas são dirigidas criticamente para a sociedade cultural de sua época, penetrando com profundidade na crítica racional do irracional da alma humana.


			Eurípides retrata em Medéia, o drama autêntico de conflitos entre o egoísmo ilimitado do homem e a ilimitada paixão da mulher. A loucura de Medéia caracteriza-se pela perda do controle de seus atos e pela força da paixão, conservando seu raciocínio lúcido, astuto e realista. Sua loucura não apresenta nenhuma divindade ou entidade mítica coordenando suas paixões pela infidelidade de Jasão. Direciona seu ódio e intolerância para os filhos. O preceptor aconselha a ama a manter os filhos fora do alcance da mãe. “Vi-a olhando-os ferozmente como se meditasse alguma ação funesta. E ela por certo não refreará a sua cólera até haver vibrado sobre alguém seus golpes.” (HOMERO, 2001a, 109-112).


			Em vários trechos do poema, fica clara a loucura da personagem, por exemplo, quando o coro se dirige à Medéia que está ausente. “Que força, então, te prende pobre louca?” (HOMERO, 2001a, 166). Todos os versos que se referem à loucura de Medéia não mencionam divindades ou entidades míticas. Sua loucura é atribuída a paixões desenfreadas próprias dos homens. A força da paixão fez Medéia perder o controle de seus atos, do bom senso e da medida, mas não o uso da razão. Seu pensamento e raciocínio mantiveram-se lúcidos e astutos.


			Com a personagem Fedra, Eurípides caracteriza a loucura utilizando conflitos psicológicos, internos e pessoais, entre a paixão e a norma social ética. Coloca em evidência que a origem de sua loucura é a contradição entre os ditames da razão ou do bom senso, da convivência social e o desejo, ódio e amor. Fedra é mantida entre dois pólos de conflito: o desejo e a repressão. A loucura manifesta-se como vergonha, tristeza e desamparo, resultando em suicídio. A louca paixão de Fedra é mencionada: “Tu pretendes que a loucura do amor jamais atinja os homens, que é própria das mulheres” (HOMERO, 2001a, 1062-1064) e “a louca paixão de Fedra por ti jamais cairá no silêncio”. (EURÍPIDES, 2001, p. 1615-1616).


			Com Orestes, Eurípides traça o quadro clínico que atual­mente denominamos psicose paranóica. A origem de sua loucura está na ruptura da norma ética. O caráter homicida é constatado quando, numa tentativa de Menelau em proteger a própria filha Hermione “não te bastou sangue de tua mãe, que tens diante dos olhos?” E Orestes responde: “Nunca me cansarei de matar, e matarei as infames, sempre!” (ÉSQUILO, 2000, Oréstia, 1590).


			Esse quadro clínico é descrito com olhar feroz e lábios espumantes de Orestes, que tenta saltar do leito para escapar às torturas das Erínias. Alternam-se períodos de exaustão e sonolência com alucinações horríveis e choro compulsivo. Com o quadro de Orestes, Eurípides retrata outro tipo de loucura, a perda da razão e do controle sobre as paixões, resultando em conflitos pessoais insuperáveis. Eurípides apresenta um modo patológico de vida e uma percepção distorcida da realidade.


			Segundo Vernant e Vidal-Naquet (1999, p. 49):


			O advento, o desenvolvimento e o declínio do gênero trágico que se produziu no espaço de menos de um século, marcam um momento histórico bem estreitamente localizado no tempo, um período de crise em que mudanças e rupturas, mas também de continuidades, estão bastante misturadas para que um confronto, às vezes doloroso, se estabeleça entre as antigas formas do pensamento religioso, sempre vivas nas tradições legendárias, e as novas concepções ligadas ao desenvolvimento do direito e das práticas políticas. Esse debate entre o passado do mito e o presente da cidade, se exprime muito especialmente na tragédia por um questionamento do homem enquanto agente, uma interrogação inquieta, sobre as relações que ele mantém com seus próprios atos. 


			Nos textos trágicos, a interferência divina diminui gradativamente. O homem começa a ter consciência sobre si e seus atos; as paixões conflitivas chocam-se com o desejo e a norma ética. A loucura surge com decisões conflitivas a serem tomadas entre lealdades e deveres. Sentimentos de ódio, inveja, culpa e desejo sexual, que eram desencadeados pelos deuses, agora fazem parte do homem e estão em seu interior. Ao se tomar consciência desses sentimentos, surgiu a necessidade de saber lidar com eles. Os conflitos humanos estão interligados na vida cotidiana. Começa a surgir uma visão mais racional da vida, distanciando-se do pensamento mítico. 


			1.3. Saúde e doença no tempo dos filósofos gregos


			Foi por meio da arte grega antiga, de cenas gravadas em vasos, punhais e diversos outros objetos e utensílios, que as atitudes humanas e da vida animal foram preservadas e chegaram aos nossos dias. A arte antiga descreve a capacidade de ver e compreender a vida. Tal capacidade é característica fundamental para compreender a medicina antiga. A observação minuciosa dos feridos de guerra e enfermos originou as primeiras formas de tratamento e cura.


			Os textos homéricos atestam a existência da medicina, de caráter positivo, do hábito da observação e descrevem rigorosamente os ferimentos. Encontramos na Ilíada descrições de causas que provocam a morte e comoções cerebrais. Nessa época já se conhecia a anatomia humana. Ao mesmo tempo, esse conhecimento não estava ainda sistematizado. Homero, na Ilíada, apresenta personagens como Podalírio e Macaonte, filhos de Asclépio, valorosos guerreiros que também exerciam a função de médicos. No canto IV, verso 194, Asclépio ainda não é o deus que cura (HOMERO, 2001a). É apresentado como príncipe de Tricca e grande médico, com comportamento irrepreensível. As lendas de sacralização aparecerão mais tarde e seu nome latino será Esculápio.


			Na Odisséia, Homero faz referência à medicina do mistério, originária no Egito. No canto IV, versos 219-232, Helena coloca no jarro de vinho uma droga mágica que produz o esquecimento de todos os males, recebida de uma mulher do Egito “onde os médicos são mais sábios”. Tal citação ressalta ser a medicina no Egito mais evoluída que na Grécia e que esse conhecimento é acessível aos gregos.


			A mitologia grega narra a história do deus Apolo, filho de Zeus, Senhor do Olimpo, com a ninfa Leto. Ao nascer, Apolo foi destinado por seu pai, Zeus, para ser o deus da medicina, da arte, da música e da poesia. Assim, sob o domínio do mesmo guardião, uniram-se medicina e arte. Os textos mitológicos narram que Apolo era capaz de disseminar doenças com suas flechas, ou atraí-las para si, livrando os homens de todos os males. Com a ninfa Corônis, Apolo teve um filho, Asclépio, educado pelo centauro Quíron, que lhe ensinou a arte de curar e tocar instrumentos. Segundo a mitologia, Asclépio tratava de todas as doenças com os sons de sua lira e com cantos. Asclépio fixou residência na cidade de Epidauro e desenvolveu uma escola de medicina, preparando assim as bases para a medicina científica com Hipócrates (que nasceu na Ilha de Cós, 460–377 a.C.) Hipócrates, considerado o maior médico da Antigüidade e cognominado de o Pai da Medicina, foi o iniciador da observação clínica.


			Epidauro tornou-se centro cultural e de lazer, onde se concentraram teatro, estádio, ginásio e biblioteca.


			Segundo Brandão (1998, p. 92-93):


			Havia, pois em Epidauro uma real metusía, uma communio, um consortium, uma comunhão, um elo inquebrável entre as cerimônias culturais e cultuais, as doxologias (hinos laudatórios) com os quais os sacerdotes reforçavam o sentimento religioso dos peregrinos, o ritmo e a harmonia da música, da poesia e da dança, que eram utilizados pelo seu alto valor tranqüilizante e seu efeito terapêutico imediato sobre a alma e o corpo.


			A medicina grega iniciou-se em Tricca por volta dos séculos XII a.C e X a.C, para florescer somente muito mais tarde, nos séculos V e IV a.C. Nesse período, a ciência médica desenvolveu-se paralelamente às práticas dos sacerdotes curadores denominados asclepíades. As escolas médicas da Antigüidade que se tornaram famosas localizavam-se em Crotona, em Cirene, em Rodes, em Cnido e em Cós. Mas foi em Cós que a medicina desenvolveu-se e estruturou-se como ciência, tendo como principal representante Hipócrates. A formação intelectual de Hipócrates foi realizada na escola de Górgias e Demócrito. Estudou retórica, filosofia e medicina, mas foi em Cós que desenvolveu sua escola. Recebeu influência da filosofia sofista e dos filósofos Alcmaeon e de Empédocles. 


			Segundo Alexander e Selesnick (1980), a teoria humoral de Alcmaeon influenciou a origem da doutrina filosófica de Hipócrates. 


			Alcmaeon de Crotona (500 a.C.), discípulo do filósofo Pitágoras, dedicou-se exclusivamente à Medicina e fundou a escola siciliana. Acreditava que o cérebro era uma glândula que segregava pensamentos, mais ou menos como a glândula lacrimal segregava as lágrimas. Tentou traçar a direção dos canais visuais e auditivos até o cérebro. Esse interesse pelas secreções do corpo levou a sugerir que havia relações humorais (a interação dos líquidos do corpo) que podiam ser causa de doença. (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 573).


			Do filósofo, médico e profeta Empédocles (492–432 a.C.), que escreveu o poema filosófico A Natureza, Hipócrates recebeu a influência da teoria dos quatro elementos. Empédocles sustentava que os quatro elementos básicos, fogo, terra, água e ar, representavam as quatro qualidades básicas: calor, secura, umidade e frio. Para ele, os quatro humores do corpo eram sangue, fleuma, bílis amarela e bílis preta, que eram encontrados respectivamente no coração, cérebro, fígado e baço. O desequilíbrio desses humores era considerado a causa básica da doença. Para curar a doença, empregavam-se drogas que tivessem qualidades opostas às quatro qualidades fundamentais: calor, secura, umidade e frio.


			Para Empédocles, as emoções, o amor e o ódio, eram agentes dinâmicos do mundo. Os fenômenos físicos e psicológicos não se diferenciavam entre si. Certo material fino representava as forças psíquicas. Mantinha-se assim, a tendência materialística.


			A preocupação filosófica dessa época estava direcionada para a natureza das coisas, não para a natureza humana. Somente com base nos filósofos sofistas, começa a haver distinção entre observação e raciocínio.


			Para Jaeger (1999, p. 914): 


			Foi a mentalidade científica criada pela filosofia da physis, que tornou possível a constituição da Medicina como ciência [...] sempre e em toda a parte houve médicos, mas a arte sanitária dos gregos só se tornou metodicamente consciente, pela eficácia exercida sobre ela pela filosofia jônica da natureza.


			Hipócrates deu caráter científico à medicina. Desvinculou as doenças e os processos de cura da mitologia e das terapêuticas sacerdotais. Com seu pensamento racional e organicista, desmembrou a medicina da filosofia. A sua acurada observação dos sintomas e da composição dos quadros clínicos possibilitou a fundamentação e o diagnóstico dos mesmos, instituindo o método clínico na medicina. Hipócrates complementa a filosofia de Empédocles afirmando que, além desses quatro elementos, existem outros, como amargo, ácido, salgado e doce que, combinados infinitamente entre si, compõem diferentes tipos de alterações no corpo humano, sendo que algumas dessas combinações podem levar à doença e à morte. A obra Corpus Hippocratium, composta por mais de 76 tratados, versando sobre mais de 50 assuntos, foi considerada como a obra completa da escola de medicina de Cós, e influenciou o desenvolvimento da medicina até os dias atuais. Um dos temas tratados no Corpus Hippocratium foi a epilepsia, a doença sagrada. Nessa obra, Hipócrates afirmava que o cérebro era doente, não se tratando então de intervenção divina. Hipócrates foi o primeiro a reconhecer que o cérebro é o órgão humano mais importante. 


			Os homens deveriam saber que do cérebro e só do cérebro vem nossos prazeres, alegrias, risos e gracejos, assim como nossas tristezas, dores, pesares, lágrimas [...] em razão do que eu afirmo que o cérebro é o intér­prete da consciência. (HIPÓCRATES apud ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 60).


			As obras de Hipócrates revelam seu pensamento médico relacionado à natureza. Em sua obra Dos ventos, águas e regiões, descreve o conhecimento que o médico ambulante deveria adquirir quando chegasse a uma cidade: estudar clima, o solo e o caminho do sol. Com base nesses estudos, estaria apto a lidar com as doenças. Para Hipócrates, as pessoas são vítimas das doenças que não existem isoladamente. Estão sujeitas às leis da natureza e às leis universais.


			Em seus estudos sobre a loucura, Hipócrates estende a teoria de Empédocles à natureza humana. Para ele, o corpo é formado de quatro humores, que regem a saúde e a harmonia. Esses quatro humores são: sangue, pituíta (na Antigüidade, secreção mucosa que se acreditava ser produzida pelo encéfalo e eliminada pelo nariz), bílis amarela e bílis verde-escura. Portanto, quando o sistema de humores está em equilíbrio com o sistema externo, a saúde é perfeita; ocorrendo o desequilíbrio entre esses sistemas, ou uma crise no sistema de humores, a doença manifesta-se, como a loucura. A loucura, passa a ser estudada como doença orgânica. Assim Hipócrates inaugura a teoria organicista da loucura, colocando um ponto final às explicações mitológicas e teológicas das doenças. Hipócrates localiza a loucura no cérebro e quando este é lesado pelos desequilíbrios humorais ou pelo excesso de umidade, desencadeia-se o processo da loucura. As diferentes formas de loucura são atribuídas aos diferentes líquidos humorais e à sua movimentação no interior do corpo. Ao localizar, a loucura no organismo humano, Hipócrates associa-a à alimentação, propondo para cada quadro clínico, formas de tratamento para restaurar o equilíbrio. Modifica a dieta alimentar, a ingestão de líquidos e os hábitos de higiene. Modifica o estilo de vida do indivíduo. Com o equilíbrio humoral, surgem os pensamentos saudáveis. Afirma que, seguindo, esse tratamento, com o tempo ocorreria a cura. Segundo Alexander e Selesnick (1980, p. 60):


			Os médicos hipocráticos descreveram, pela primeira vez, delírios tóxicos orgânicos, assim como o sistema da depressão que chamamos de melancolia e que acreditavam ser causada pela acumulação da bílis preta. Descreveram também características da insanidade puerperal, fobias e cunharam a palavra histeria. Acreditavam que o útero se desprendia da cavidade pélvica, causando a histeria.


			A obra de Hipócrates, A natureza do homem, mostra as relações entre o que se come, bebe e os exercícios. Para Hipócrates, o verdadeiro médico deve observar minuciosa e empiricamente, registrar e descrever cada caso concreto e, após suas conclusões, receitar adequadamente a quantidade e a qualidade de caldos, poções, banhos e exercícios, pois cada indivíduo possui constituição diferente. Para o médico de Cós, era inadmissível que se generalizasse a natureza humana. Os relatos minuciosos da obra Das epidemias possibilitaram que o pensamento dessa época criasse pela primeira vez o conceito de tipos da natureza humana, formas, predisposições e doenças. O pensamento extremamente racional e metódico dos médicos hipocráticos direcionou a primeira classificação das doenças mentais, a epilepsia, a mania, a melancolia e a paranóia. Facilitaram o estudo de fenômenos análogos.


			Baseando-se na teoria dos humores, descreveram-se os tipos de personalidades como colérica, fleumática, sangüínea e melancólica, que influenciam o pensamento médico e psiquiátrico até os dias atuais.


			Com o filósofo sofista Protágoras da Trácia (480–410 a.C.), o mundo dos absolutos cedeu lugar ao mundo dos comparativos. O homem torna-se a medida de todas as coisas. A conduta moral e o valor ético tornam-se pensamento filosófico. Esse interesse culmina nos ensinamentos de Sócrates, Platão e Aristóteles, que compartilham da convicção básica de Protágoras de que a capacidade do homem é limitada e a cosmologia e metafísica não podem dar respostas certas sobre a natureza do mundo.


			Sócrates (470–399 a.C.) nasceu em Atenas, e valorizou as idéias dos filósofos sofistas. A principal característica da filosofia de Sócrates foi a introspecção, que ficou marcada com o lema conhece-te a ti mesmo, que significa tomar conhecimento da própria ignorância. O conhecimento de si mesmo é a condição básica para se chegar à sabedoria e à virtude. A inscrição de Delfos, no templo de Apolo, conhece-te a ti mesmo, advertia o homem para que reconhecesse seus limites de natureza humana e não desejasse igualar-se aos deuses. Para Sócrates, a consciência inicial da limitação humana liberta o espírito dos erros, deixando-o livre para gerar a verdade. Sócrates acreditava que o conhecimento residia no homem e que era obtido por meio de indagações. Para se alcançar a verdadeira felicidade, ele deveria desenvolver as faculdades de raciocínio correto sobre os seus problemas sociais, morais e éticos. Assim, a conduta moral passa a ser objeto do pensamento filosófico.


			Segundo Jaeger (1999, p. 964): “A importância científica do novo método e da nova maneira de pensar da ciência médica hipocrática, influenciou diretamente a filosofia de Platão.” Platão nasceu em Atenas (428–348 a.C.), filho de pais aristocráticos e abastados, possuía temperamento artístico e dialético. Preocupado com a verdadeira Paideia, Platão (1989, p. 79-81, 147) toma como modelo a arte médica hipocrática. Como cita no Górgias, “é à luz da medicina que se esclarece à essência de uma verdadeira techne”. 


			Jaeger (1999, p. 964) afirma que, para Platão: “A techne consiste em conhecer a natureza do objeto destinado a servir o homem e, portanto, só na sua aplicação prática se realiza como tal saber.” O médico é o homem que conhece a natureza humana sadia e a enferma. É aquele que sabe os caminhos para se chegar ao corpo sadio. Com base nessa concepção, traça a imagem do filósofo e educador e este deve conhecer a alma humana e os caminhos para obter uma alma sadia. Com Platão ocorre o redimensionamento da definição de psyche, tendo desenvolvido a teoria do mundo das idéias, em que idéias não são simples pensamentos, mas representam entidades, substâncias e aquilo que o pensamento pensa. Em suma, as idéias platônicas são a essência das coisas. Afirma também que as idéias existem em si e por si e que se impõem ao sujeito de modo absoluto.


			Segundo Alexander e Selesnick (1980, p. 65): “Com esta tese Platão introduziu no desenvolvimento do pensamento humano uma nova espécie de realidade: a realidade psicológica.” Platão reconhece que a vida é um equilíbrio dinâmico e que os estados corporais são reflexos de estágios psicológicos. Considera que o princípio vital do corpo é a alma. Como possui forte influência do pensamento hipocrático e da teoria organicista, divide a alma em três partes: uma superior e duas inferiores. A alma racional, a superior, a sede da razão ou logos, está localizada na cabeça, no encéfalo, e portanto governa o corpo inteiro. A alma irracional está subdividida em duas e reside no corpo. Uma localiza-se no coração, regendo a coragem, a ambição e a energia. A outra localiza-se nas vísceras, regendo o desejo, apetite e nutrição. Por meio dos órgãos corporais, as almas comunicam-se livremente, sendo organizadas e direcionadas pelas funções da alma racional ou da razão. Por estarem localizadas em órgãos, as três almas são suscetíveis aos desequilíbrios humorais e quando agredidas por eles, desencadeiam processos de sofrimentos que levam 
à loucura, à doença da vida psíquica, desequilibrando a thymoei­des, a alma da vida psíquica.


			Na obra Timeu, Platão 2002, p. 175) concorda com a teoria humoral da loucura descrita pela tradição hipocrática. 


			Quando os humores se transportam para as três regiões da alma, elas produzem os sofrimentos e abatimentos de toda espécie, a audácia e a lacidão sob as suas formas, e até o esquecimento e a estupidez. 


			Em sua obra República (PLATÃO, 2002), reconsidera a localização das três almas que passam a fazer parte da psyche e são redefinidas. A alma racional, o logistikon, tem a função do conhecimento, da abstração. A alma afetiva espiritual, thymoeides, é a essência do homem, que desempenha a função de intermediar a parte racional com a parte apetitiva, instintiva. A terceira alma é a apetitiva, epithumetikon, que direciona as funções corporais. É por meio da alma apetitiva que o homem percebe e sente o mundo, adquirindo conhecimento dos objetos concretos. Embora Platão concorde com a teoria organicista de Hipócrates, deixa claro, em República, que a loucura é só desequilíbrio entre as partes do sistema psyche. Na mesma obra: 


			[...] é então que esse protetor da alma, escoltado pela loucura, é tomado de frenesi e, encontrar em si algumas opiniões ou desejos considerados honestos, mata-os e lança-os fora, para longe de si, até varrer da alma a temperança e a encher de loucura. (PLATÃO, 2002, p. 271).


			Esse desequilíbrio compromete o desempenho do homem, em seu contexto social, dificultando a compreensão de mundo. Platão (2002, p. 272) continua: 


			[...] Além disso, o louco, o homem perturbado, tenta e espera ditar regras, não só sobre os homens, mas sobre os deuses [...] então um homem se torna tirânico, no pleno sentido do termo [...] quando por natureza ou por hábito, ou por ambas as coisas, ele se torna igual ao bêbado, ao erótico, ao louco. 


			Segundo Alexander e Selesnick (1980, p. 60): 


			A mais significativa contribuição de Platão é o fato de ter considerado os fenômenos psicológicos como respostas totais do organismo inteiro que refletem seu estado interior. O conflito entre os apetites inferiores desorganizados e as funções organizadoras mais altas da razão é a base da psicologia platoniana.


			A teoria organicista de Hipócrates também influenciou o pensamento aristotélico. Aristóteles de Estagira (384 a.C –322 a.C.) nasceu na cidade de Trácia. Filho do médico Nicômaco, amadureceu e consolidou seus conhecimentos na Academia de Platão. O interesse de Aristóteles pelo universo físico e sua estrutura, também pelos seres inanimados e animados e pelo próprio homem, desencadeou a produção de grande quantidade de tratados. O tratado sobre a alma destaca-se pela profundidade com que Aristóteles desenvolveu sobre os seres animados diferenciando-os dos seres inanimados. Para Aristóteles, os seres animados possuem um princípio que lhes dá a vida: a alma.


			Para explicar a alma, em sua obra O homem de gênio e melancolia, o problema, Aristóteles (1998) recorre à sua concepção metafísica hilemórfica da realidade. Para ele os corpos possuem vida, mas não são vida. Em De anima:


			É necessário que a alma seja substância como forma de um corpo físico que tem vida em potência; mas a substância como forma é enteléquia; a alma, portanto, é enteléquia de um corpo assim” A alma é enteléquia primeira de um corpo físico que tem a vida em potência. (PLATÃO apud MONDOLFO, 1973, p. 49).


			Para ele, a forma e a razão determinam a transformação ou criação de um ser.


			Com base nos estudos sobre os fenômenos e funções fundamentais da vida, Aristóteles tripartiu a alma. A alma vegetativa, considerada como o princípio mais elementar da vida, governa e regula as atividades biológicas: nascimento, crescimento e nutrição. A alma sensitiva governa o conhecimento sensível, o apetite e o movimento. Capta a forma sensível das coisas, o conhecimento concreto por meio dos instintos animais. Também rege os sentidos internos: sentimento comum, imaginação, memória e estimativa. A alma intelectiva e o conhecimento racional são explicados por Aristóteles por meio das categorias metafísicas de potência e ato. A inteligência capta as formas inteligíveis. Há o intelecto potencial, o intelecto agente e também o apetite subdividido em sensível (instintivo) e racional (vontade). As sensações eram agradáveis ou dolorosas. O pensamento seria o orientador para eliminar a dor e obter o prazer (antecipando o conceito de princípio de prazer de Freud). Com base na observação introspectiva, descreve conteúdos da consciência e distingue entre sensação, volição (vontade) e afeição. Para Aristóteles, as afeições são desejo, ira, medo, coragem, inveja, alegria e piedade. A descrição desses estados afetivos é tão moderna que pouco diferem dos conceitos atuais. A volição exige imaginação, que está diretamente ligada à memória que depende dos sucessos passados, para determinar a direção da ação. Aristóteles considerava a memória ativa, estimulava a imaginação e gerava imagem mental. Para ele, a memória dos sucessos passados direcionava as ações. O corpo, envelhecido ou adoecido, enfraquece a atividade do pensar e do especular. Mas não é uma alteração da alma intelectiva e sim do corpo em que se encontra. Também considerava que as alterações de raciocínio, amor e ódio não pertenciam à alma intelectiva, mas ao sujeito que a possuía. Para Aristóteles, a razão era intelecto ativo que, em si próprio, não pode ser explicado, é absoluto e de origem divina. Portanto, considerava o raciocínio divino, sacrossanto e, conseqüentemente, sem função adaptativa.


			1.4. Saúde e doença no início da Era Cristã


			Depois de Aristóteles, as escolas filosóficas pós-socráticas (cinismo, epicurismo, estoicismo, ceticismo e ecletismo) não se mostraram preocupadas significativamente com questões de medicina. A preocupação com as pesquisas médicas será retomada em Roma. A península italiana foi conquistada pelos etruscos, por volta do ano 1000 a.C. Esses conquistadores possuíam conhecimento de mitologia, ciência e medicina, obtidos na Grécia Antiga e no Egito. 


			No período de 264 a.C. a 146 a.C., com as Guerras Púnicas, Roma desenvolveu sua ascendência sobre o Mediterrâneo. Essas guerras possibilitaram a criação de hospitais ao longo das estradas. A medicina era praticada por médicos gregos reféns. Nesse período, a cultura grega foi copiada, sistematizada e unificada pelos romanos.


			Durante o governo de Tibério (séc. I) surgiu um escritor de assuntos médicos, Aurélio Cornélio Celsus (25 a.C. a 50 d.C.). Apesar de ser admirador das obras hipocráticas, sua prática não pertencia a nenhuma escola. Traduziu para o latim as grandes obras dos médicos da Antigüidade grega; descreveu as fases da vida e da experiência humana. Contribuiu para o desenvolvimento dos estudos anatômicos, acentuando a importância da prática da dissecação. Apesar de usar métodos racionais, de sua prática empírica e de observações acuradas, acreditava que algumas doenças, como a loucura, eram provocadas pelos deuses e pela demonologia. Segundo Alexander e Selesnick (1980, p. 73): “O susto era a recomendação terapêutica. Se um paciente louco levasse um susto, espantaria os espíritos que o possuíam.”


			Com o romano Celsus, destacamos os procedimentos terapêuticos. Para a melancolia, a loucura triste, aconselhava contos e jogos que fossem do agrado do louco. Se produzisse alguma obra, não deveria ser afastado dela. Aconselhava que os parentes elogiassem qualquer tipo de produção. Para os maníacos furiosos, aconselhava acorrentá-los e submetê-los a castigos imprevisíveis. Com tais posturas terapêuticas, percebemos a forte influência do pensamento hipocrático da teoria organicista.


			Para Pessotti e Alexander e Selesnick, é com Areteu da Capadócia (séc. II a III a.C.) que as idéias sobre a loucura e suas formas tornam-se mais precisas e claras. A postura organicista de Areteu difere da de Hipócrates. O coração é a sede da alma e o encéfalo a sede do sentimento. É preciso em suas descrições de mania e melancolia e na descrição dos caracteres do delírio epilético, do delírio histérico e do delírio erótico. Em seus estudos, Areteu concluiu que os estados maníaco e depressivo ocorrem no mesmo sujeito, existindo intervalos de lucidez entre os mesmos. Pessotti (1995, p. 63) cita uma definição de Areteu que explicita sua idéia contemporânea sobre o pensamento de sua época: 


			Os frenéticos, por causa de uma lesão nos sentidos, acreditam ver coisas que não existem ou que são visíveis apenas por eles; pelo contrário, os maníacos vêem como se deve ver, só que eles julgam mal os objetos e fora da razão comum.


			No quadro da melancolia, Areteu faz associações entre carência afetiva, sexualidade e loucura. Sob a influência da teoria humoral, orienta a terapêutica da “excreção, fluidificação ou transformação da atrabilis” (PESSOTTI, 1995, p. 65), para recompor o equilíbrio emocional. Também indica os banhos em piscinas naturais ou preparados com betume, enxofre, alume, etc. Ao mesmo tempo em que possui uma postura organicista, considera os eventos emocionais traumáticos e as carências sexuais.


			Entre os pós-hipocráticos, é Soranus de Éfeso (93 d.C.–39 d.C.) quem discorda da escola dogmática. Para Soranus, a causa da melancolia é a: 


			Constrição das fibras, que origina o inchaço na região epigástrica. Com esse sintoma, ocorrem variações comportamentais tais como a ansiedade, prostração, má disposição diante dos parentes, choros sem motivo, idéias persecutórias, medo de morrer ou viver. (PESSOTTI, 1995, p. 66).


			A medida terapêutica, tanto para melancolia quanto para mania sugerida por Soranus, é o emprego do cataplasma na região do epigastro, ou entre os ombros; porém, Soranus reconhece a importância do meio social e do sucesso pessoal. Com essa idéia arrojada, propõe uma terapêutica que envolve relacionamentos sociais. Os melancólicos devem freqüentar o teatro, para assistir a peças de comédias. As peças trágicas são recomendadas para os loucos eufóricos. Para o desenvolvimento pessoal, sugere que os loucos escrevam e leiam discursos, sendo que para tal postura, é necessário o apoio e o auxílio dos familiares que deverão ouvir e elogiar o desempenho do louco. Aqueles que possuem ofício deverão ser estimulados pelos familiares para produzirem. A postura terapêutica de Soranus integra o louco ao meio social e familiar, sendo a família, a principal base de apoio e estímulo.


			Durante o período do império romano, as escolas filosófi­cas gregas revitalizaram o seu desenvolvimento, tornando Roma o pólo cultural da época. O conhecimento experimental desenvolveu-se nas áreas da astronomia e da medicina, destacando-se entre as ciências teóricas a matemática, considerada pelos filósofos a mais científica. Os filósofos defendiam a idéia de que a Terra era uma esfera imóvel e geocêntrica e os demais astros giravam ao seu redor. O céu, que era composto de éter, era esferiforme. A vida dos homens era regida pelo destino, fortemente influenciado pelos astros. 


			Entre os filósofos da época, destaca-se Cláudio Galeno (129 d.C.–201 d.C.), que se tornou o médico mais célebre de Roma. Era profundo conhecedor de matemática, lógica, filosofia e anatomia. Foi médico particular da Corte Imperial de Marco Aurélio e também dos gladiadores. Sob a influência de Hipócrates, Platão e Aristóteles, Galeno escreveu que a: 


			Teoria finalística da natureza e a manutenção da teoria dos humores, desenvolvendo sua teoria das faculdades naturais: capacidade de cada órgão baseado na atração do que é favorável e na expulsão do que é nocivo. (MARTINS FILHO, 1997, p. 55).


			Com a dissecação e estudos anatômicos de animais, obser­vou que lesões cerebrais produziam distúrbios do lado oposto do corpo e, quando ocorria um corte na medula espinhal, o animal perdia seus movimentos e sensações abaixo da lesão. Com base em suas experiências, propôs que os nervos transmitiam impulsos do cérebro e da medula espinhal. Para Galeno, o verdadeiro médico também era filósofo. Contestava a formação e a atuação dos médicos de sua época; acreditava que estes reduziam a arte médica em simples prática empírica e condenava aqueles que esqueceram as teorias de Hipócrates. Galeno, em sua medicina, distinguiu os delírios de origem afecciosa dos delírios da loucura. 


			Com os filósofos do início da Era Cristã, verifica-se a formação dos alicerces da demonologia que se estenderão durante muitos séculos durante toda a Idade Média, sacrificando em nome do bem e de Deus, muitos inocentes.
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