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Neuroses: Critica dos Conceitos
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O conceito de neurose é um conceito vago, que mudou através dos RESUMO
séculos desde sua primeira utiliza¢do em 1769. Na primeira metade deste
nosso século, foi utilizado de duas formas diferentes. Uma primeira O autor critica o conceito de neurose como decor-
descrevendo estados ansiosos, obsessivo-compulsivos, fébicos, histéri- rente da separagdo do conceito mente-corpo, con-
cos, depressivos, algumas vezes de conteido sexual, sempre porém sideranda-0 vago e decorrents das visles tadricas
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ligados a questdo da angistia. Em outra vertente, ligado a condutas 4 9

repetitivas e mal-adaptadas, principalmente no que se refere ao contacto
interpessoal, caracterizado por conflito e sofrimento (Marks, 1973).

Hoje, para Aurelio Buarque de Holanda (1988) corresponde a uma UNITERMOS
"perturbagio mental que néo compromete as fungdes essenciais da perso-
nalidade, mantendo o paciente penosa consciéncia de seu estado”. Neurose

Essa descrigio ja por si traz alguns problemas conceituais que conside-
ramos de fundamental importancia, ou seja o de perturbacio mental, de
personalidade e também, o de consciéncia de seu estado.

Para Ey (1969), sdo enfermidades da personalidade caracterizadas por
conflitos intrapsiquicos que inibem as condutas sociais.

Para ele portanto, produzem mais uma perturbago do equilibrio interior
que uma alteragéo de seu sistema de realidade.

A primeira edigdo do Manual Diagnéstico e Estatistico da Associacéo
Americana de Psiquiatria (apud Wender, 1987) referia que o denominador
comum da neurose era a "ansiedade que pode ser (conscientemente) dirigida
€ expressa, mas passivel de ser controlada inconsciente e automaticamente
pela utilizagio de varios mecanismos de defesa psicolégicos (depressao,
converséo, deslocamento, etc..)...E produzida por uma ameaca oriunda do
interior da personalidade, com ou sem estimulagio de situagdes externas
como perda de amor, perda de prestigio ou ameaca de leséo".

Estes dois conceitos, bastante diferentes entre si, trazem em seu bojo
também alguns postulados sujeitos a uma série de questionamentos. Assim
podemos questionar novamente o conceito de personalidade e a seguir o de
conflitos intrapsiquicos, de equilibrio interior, de consciéncia e inconsciente
e de mecanismos de defesa.

Se tomarmos em conta o conceito schneideriano (Schneider, 1976),
teremos uma questdo ainda mais controversa, embora ja com algumas
consideragdes interessantes a serem feitas. Assim, para ele a expresséo
neurose contradiz seu contetido uma vez que "é precisamente uma conquista
da Psiquiatria e da Psicopatologia moderna o nio tratar de distirbios
nervosos mas sim psiquicos". * Livre docente em Psiquiatria pela USP.

E curiosa essa sua expresséo pois nos tiltimos anos, exatamente por uma
abordagem materialista e mecanicista da Psiquiatria, somos cada vez mais
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levados a considerar e tratar os distirbios psiquicos como
distirbios nervosos, embora de fungoes nervosas "supe-
riores", caindo mais uma vez no dualismo mente-cérebro
onde, apoiados na filesofia de Hobbes (Bochenski, 1968),
consideramos a existéncia do corpo como principio de
realidade tnico.

No lugar do termo neurose, Schneider (1976) utiliza
o termo "Reacéo Vivencial Anormal" como resposta emo-
cional, motivada por um sentimento a uma vivéncia.

Para tal conceito, continua considerando a estrutura

jasperiana de que o estado reativo surge em funcao de
uma vivéncia causadora, embora nao necessariamente
em relagdo causal, em fung¢éo do que, mesmo quando essa
cessa, ndo necessariamente desaparece sua manifesta-
¢éo.
Em uma revisio sobre o tema em seus aspectos diag-
néticos, Vollmer Filho (1984) levanta a questdo, a nosso
ver de suma importéancia, de que o conceito de neurose
foi utilizado por Freud ndo para delimitar um grupo
sintomatico de manifestagies psicopatoldgicas de menor
gravidade de um outro - as psicoses - mas sim, para por
em evidéncia a sucessao de mecanismos psicolégicos que
se constituem para a resolugéo do conflito psiquico que
constitui-se na esséncia do ser humano.

Assim, para Freud (1967) a "defesa consegue sua
intencio de expulsar da consciéncia a representacéo in-
toleravel quando a pessoa de que se trata, sa até entéo,
integra, na qualidade de suas recordacdes inconscientes,
cenas sexuais infantis, e quando a representac¢éo que tem
de ser expulsa pode ser envolvida, légica ou associada-
mente, a tal sucesso infantil".

Novamente temos aqui alguns postulados de funda-
mental importancia para reflexio. Sugere-se a existéncia
de mecanismos intrapsiquicos que contituem o conflito e
elaboram sua solugéao.

Esse modelo, enquanto contructo teérico, é coerente
e pode ser utilizado para a abordagem do fenémeno.
Entretanto liga-lo diretamente ac nome torna dificil sua
abordagem.

A importéincia dessas questies é de tal magnitude na
delimitagéo do conceito quando consideramos novamen-
te a questéo proposta por Vollmer Filho (1984) quando
diz que o diagnéstico das neuroses pode ser feito em trés
niveis. Um, deles fenomenolégico e descritivo, onde "via
sintomas, € possivel uma aproximacio & formulagio de
hip6teses sobre o conflito psiquico".

um diagnostico incompleto. "Outro, onde através
de tragos de carater é possivel confirmar, ou nio, as
hipéteses do conflito, integrando com o anterior e possi-
bilitando uma melhor compreensao da realidade psiqui-
ca do paciente. E finalmente um que visa a relagio do
objeto com todo o ambiente circunjacente que com ele
interage".

Essas consideragdes sdo curiosamente e com um gran-
de viés tedrico uma vez que ja partem da premissa de que
o diagnéstico fenomenolégico é limitado meramente a
descricao sintomatolégica, constituindo aquilo que Jas-
pers considerou como uma Psicopatologia Descritiva,
perdendo assim a concepgio husserliana que d4 a feno-

menologia a possibilidade de compreensio do fenémeno
abolindo suas caracteristicas factuais somente ao inicio
de sua abordagem (époché) para depois recupera-la a
partir da captagéo de sua esséncia que se constitui numa
invariante. Por outro lado traz novamente a questao das
relagées com mecanismos inconscientes.

Como bem refere Gebsattel (1966), parece ser iniitil
falar de forma determinista de tendéncias especificas de
desejos que determinam manifestagdes verbais e de con-
duta, um vez que as tentativas de buscarem-se motiva-
¢oes simplificadas que juystifiquem a conduta humana
sdo frequentes e fruto de um pensamento positivista-ra-
cionalista. O mesmo autor (Gebsattel, 1966) continua
referindo que essas tentativas deram lugar a diversas
teorias como a do desejo pelo prazer de Bentham, o da
conservacdo de Spencer, o da vitalidade de Schope-
nhauer, o do desejo de Nietzche ou do sacrificio de Guyau.
Nesse grupo enquadra a mesma teoria de Freud sobre a
libido, sobre a qual se estrutura a teoria das neuroses
conforme vimos dentro de alguns dos conceitos expostos.

Em realidade falamos de que tipo de fenémeno?

Na verdade, quando falamos de neuroses falamos de
um agrupamento heterogéneo de quadros que se esten-
dem desde as manifestagoes diretas da angiistia, descrita
por Ey (1969) como neurose indiferenciada, até as cha-
madas neuroses grandemente diferenciadas que englo-
bam os quadros fobicos, histéricos e obsessivos.

O agrupamento de quadros tao diversos parece estar
ligado diretamente a concepgio etioldgica, pensada den-
tro de um dualismo mente-corpo, relacionando-se com o
desenvolvimento da pensonalidade, do inconsciente e das
relacdes entre o fisico e o moral (Ey, 1969).

Quando nos referimos aos quadros neuréticos, esta-
mos falando preferencialmente de quadros vinculados a
angistia, de forma patolégica, que limita as possibilida-
des de existéncia do individuo e que se manifesta das
mais variadas formas possiveis. A abordagem do fenéme-
no pode ser realizada de formas diversas considerando-se
quer o modelo puramente descritivo e compreensivo,
baseado nos sintomas psicolégicos observados, repre-
sentativo do chamado mundo 2 de Popper (1991) repre-
sentativo das experiéncias subjetivas onde sdo encontra-
das a consciéncia de Eu e da Finitude e a Morte. O
fenomeno pode ser estudado de acordo com a exploracio
do chamado mundo 1 de Popper (1991), caracteristico dos
seres vivos em sua estrutura material, estudando-se a
ansiedade a partir de seus mecanismos biolégicos, com
altera¢bes metabélicas a nivel celular. E, é claro, pode ser
compreendido a nivel do chamado mundo 3 de Popper
(1991), caracteristico da linguagem humana e das teorias
referentes ao Eu e a Morte, dentro das quais se inserem
as abordagens psicanaliticas e as quais esta intimamente
ligado o conceito de neurose.

Dessa maneira, um mesmo evento pode ser pensado
de acordo com experimento realizado com animais atra-
vés de mecanismos de condicionamento, estudos genéti-
cos em gémeos e estudos de respostas fisiolégicas em
quadros ansiosos (Marks, 1973). Pode ser estudado tam-
bém a partir do conceito de angistia como percepgio do
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Nada e da finitude da vida humana que tenta se ocultar
sob a fria fachada do tédio e da falta de perspectiva da
vida. Assim ela é vista como um ataque lesivo a possibi-
lidade do estar-ai (dasein) humano (Boss, 1971). Ou
entdo, que o0 mecanismo da neurose de angiistia pode ser
buscada no desvio da excitagio sexual somatica, do psi-
quico, e em consequéncia aproveitamento anormal da
dita excitagfo (Freud,1967).

Claro esta que tio discrepantes concepgdes nio pode-
riam estar agrupadas em um mesmo conceito.

Mesmo quando o DSM III-R as coloca em categorias
diagnésticas diferentes, embora consideramos que tal
fato seja uma evolugiio em relagiio a uma tentativa de
concepecio nio sistematizada da questao, somos obriga-
dos a considerar que a forma pelos quais os mesmos séo
caracterizados parece-nos extremamente simplista e me-
canicista, favorecendo concepgoes rasas do existir huma-
no.

A questio do conceito "neurose"a nosso ver é eminen-
temente metodolégica mas que envolve de modo profun-
do o conceito em questio e, mais ainda a questao mente-
corpo.

Esse problema é a prépria questio da Psiquiatria, o
cerne de uma especialidade que interage com a filosofia,
psicologia e filosofia.

Assim,é embasa em Descartes a origem da questéo. O
pensador francés admite dois graus de ser, espirito e
matéria, embora a realidade n#ao-espiritual possa ser
reduzida a conceitos puramente mecanicos e todo acon-
tecimento comporte explicacdes mediante leis mecénicas
passiveis de serem calculadas. K assim, um pensamento
mecanicista e a0 mesmo tempo subjetivista, uma vez que
tem que o ponto de partida da filosofia é o pensamento,
o que embasa a questio mente-cérebro (Bochenski,1968).

Leibniz (1646-1716), do grupo de pensadores raciona-
listas, esbossa a idéia do paralelismo psicofisico no qual
mente e corpo sdo diferentes formas da realidade que
coexistem em harmonia, embora ndo se influenciem
(Goodman,1991).

Por outro lado Hobbes (1588-1679) advoga a teoria
materialista na qual a realidade é uma realidade fisica
e a realidade n#o-fisica, que consiste em fendmenos
psiquicos, nfo existe. Assim, o corpo material é a tinica
realidade. Essa teoria vai envolver trés vias basicas
para a compreensio dos fendmenos mentais:

1) o mental é redutivel ao fisico e pode ser totalmente
explicado pela andlise dos processos fisicos;

2) os fenémenos mentais sido epifendmenos secundé-
rios a efeitos acidentais dos processos fisicos;

3) os fendmenos mentais emergem de fendmenos fisicos

(Goodman,1991).

Finalmente a teoria de Spinoza (1632-1677),tam-
bém do grupo dos pensadores racionalistas, mantinha
que os processos cerebrais e os estados mentais eram
uma mesma coisa ou diferentes formas de compreen-
der-se a mesma coisa.

Assim, temos que a questdo conceitual das neuroses
é bastante complexa, independentemente da postura por
nés adotada.

Se consideramos somente a questdo de nomenclatura
ja nos deparamos com o problema descrito anteriormente
por Schneider de que o termo "neurose"em si é inadequa-
do, uma vez que n#o se constitui em "um doenca dos
nervos”e sim em um quadro psiquico.

Por outro 1ado a no¢io de "quadro psiquico” traz a tona
o problema de relagio mente-corpe que permeia toda a
viséo psiquiatrica derivada da visdo racionalista de Des-
cartes e assim, vai apoiar-se em um edificio teérico que
nio pode ser contestado enquanto utilizamos o termo.
Assim, as nogdes de inconsciente e conflitos como fatores
geradores de angustia que, elaborada através de meca-
nismos de defesa do Ego estruturando a sintomatologia
neurdtica passam a ser de fundamental importancia
para a manutenciio do termo. Da mesma maneira, se
pensarmos as bases biolégicas unicamente, e ai, a meu
ver talvez estejamos retornando (embora dentro de um
arco mais aberto na espiral evolucionista) ao contexto de
"doengas dos nervos" nfio enquanto substrato anatémico
mas sim enquanto substrato funcional mediado por neu-
rotransmissores.

Ambas as visées parecem-me pecar pelo reducionismo
e pelo embasamento materialista e empirista, conforme
cita Bochenski (1968).

Esse tipo de fendmeno talvez tenha que ser compreen-
dido dentro de uma abordagem mais ampla que talvez
possa ser pensada através da teoria da indentidade or-
ganica (Goodman,1991).

Nessa concepeio, uma certa classe de eventos pode ser
referida por dois tipos de termos, fisicos e mentais. Cada
um desses termos fenomenais é associado com sua pré-
pria maneira de conhecer a experiéncia. Assim, os fen6-
menos em si ndo sdo inerentes nem ao fisico nem ao
mental mas a forma de percebé-los ou conceitualiza-los
é que pertence a uma ou outra das categorias.

Essas classes podem ser definidas de maneira dife-
rentes. As fisicas como a sorte de objetos e processos que
podem ser descritos em conceitos linguisticos e em bases
de observacdio intersubjetiva. Sdo entao associadas a
estados confirméveis intersubjetivamente.

Diretamente, os termos mentais sdo associados a
estados somente confirmaveis subjetivamente. Ambos os
estados podem ser vistos néao como tipos diferentes de
realidade, mas sim como linguagens ou mesmo sistemas
conceituais associados a diferentes formas de conheci-
mentos e esperiéncia. Dessa maneira estruturam-se dois
tipos de conhecimento, um objetivo, com conhecimento
das propriedades intrinsecas e o conhecimento de meca-
nismos causais (Goodman, 1991), providenciado usual-
mente pelas ciéncias naturais, mas principalmente pelas
visdes materialistas e mecanicistas do homem. Qutro
dado pelas experiéncias subjetivas como consciéncia de-
las préprias.

A idéia de uma teoria unificadora seria exatamente
poder referir que termos mentais e correspondentes fisi-
cos tém referenciais idénticos.

Ora, é exatamente essa falha que podemos observar
no conceito de neurose que, além de inespecifico parte de
uma contextualiza¢éio dualista.
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Essa questao dos estados pode ser pensada ainda com
eles podendo ser convertidos nio somente como se fossem
linguagens diferentes, mas sim como tipos categoriais e
légicos diferentes. Entretanto, manteriam uma corres-
pondéncia entre si.

Essa teoria, que a meu ver questionaria a prépria
concep¢do de neurose enquanto termo limitado a
uma visdo dualista, mecanicista e empirista, pode
ser representada por um diagrama hierarquizado, que
se estende verticalmente dos niveis subatémicos até a
biosfera. No meio dele, tendo abaixo um nivel fisio-
légico representado pelo sistema nervoso e acima
subordinado ao nivel do contato interpessoal temos
o nivel da pessoa, do individuo, caracterizado pelo
comportamento e pela experiéncia. O comportamen-
to, conforme ja dissemos é um conceito fisico, repre-
sentando o conhecimento por descricéo e confirmével
intersubjetivamente. A experiéncia é um conceito
mental, representado diretamente e confirméavel
subjetivamente. Assim, embora a experiéncia rela-
cione-se com processos fisiolégicos, sendo deles
emergentes, constitui-se como uma entidade auténo-
ma.

As consequéncias dessa concep¢éo sob o ponto de
vista teérico sdo grandes, uma vez que conforme ja
dissemos abolem, ou tentam abolir a dualidade men-
te-corpo representada psiquiatricamente pela ques-
tdo organico-funcional na qual o conceito de neuroses
se insere de forma profunda.

Dessa maneira temos que pensar numa relagéo cons-
tante entre ambos os aspectos, com um gerando o outro
e vice-versa, sem que se possa estabelecer uma escala
pré determinada de importéancia.

Cada evento ou processo envolve na etiologia, pato-
génese, manifestagbes e, em consequéncia, em seu tra-
tamento, aspectos biolégicos e psicolégicos. E 6bvio que
variam-se os graus de adequag¢do em caracterizar e
explicar as diferentes sindromes psiquiétricas, mas isso
mais do que uma caracteristica do problema em si é uma
falha no sistema conceitual.

Assim, as condi¢des neurédticas ndo sdo menos organi-
cas que a esquizofrenia ou doengas afetivas, fato alids
tangenciado, ainda que de forma diferente pela aborda-
gem de Schneider (1976). Essas somente séo considera-
das "mais orgénicas" devido ao fato de apresentarem
mais evidéncias conhecidas de aspectos biol6gicos, que
tém sido confirmados intersubjetivamente de forma mais
clara.

A prépria questao da heranga néo pode ser vista como
um mecanismo causal nas doencas psiquiadtricas mas
sim, da forma como descrita por autores mais antigos,
como a predisposi¢do para o desenvolvimento de deter-

minados eventos (Goodman, 1991). Isso parece ser ver- -

dadeiro nio somente para as neuroses como para todas
as demais doencas mentais.

Embora pensemos usualmente em termos lineares,
acredito que os fenémenos descritos sob o nome de neu-
rose compreendem predisposi¢édo para o desenvolvemen-
to de:

- temperamentos variaveis, incluindo nivel de ativi-
dade, ritmicidade e regularidade, tendéncias & aproxima-
cao, adaptabilidade, responsividade, qualidade de hu-
mor, atengéo;

- estilo cognitivo (analise globalizada ou de detalhes);

- introverséo X extroversao;

- precursores das funcgdes do ego incluindo tolerancia
afetiva, controle de impulsos e habilidades integrativas.

Provavelmente estudos mais acurados mostrarao,
nédo uma base biolégica, mas sim esquemas linguisticos
e conceituais que permitirdo descrever e compreender os
aspectos biolégicos de processos eminentemente men-
tais. ,

Dessa maneira, o conceito de neurose, assim como o
de distirbios de personalidade, onde atualmente muitos
deles se localizam de acordo com as mais recentes ten-
déncias classificatérias, é bastante controvertido, e mes-
mo criticavel.

Nao que o termo distirbio de personalidade melhore o
delineamento do problema, mas ele simplesmente se atém
a um modelo descritivo que, embora consideremos pobre, €
que impossibilite, de "per si" a compreensio do fenémeno,
dé a possibilidade de, dependendo do psiquiatra em ques-
t8o, se remeter ao mesmo dulismo materialista proveniente
do seculo XVII ou tentar fazer uma abordagem mais ampla
de compreenséo do Ser enquanto unidade.

SUMMARY

The author criticizes the notion of neurosis as being due the separation of
the body-mind concept, regarder as vague and arising out the theoretical
views with is associated.
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