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Resumo: O tema que se traz a debate diz
respeito a uma das categorias tida por
muitos como um dos componentes na
compreensao do que seja semi-imputa-
bilidade ou capacidade penal diminui-
da, a denominada neurose. Atentando-
se para o fato de que a referida categoria
constituiria para muitos hipétese en-
quadrével no paragrafo inico do art. 26
do Cddigo Penal, procedeu-se, com o es-
tudo, a um esfor¢o no sentido de deline-
ar conceitualmente o que seja neurose,
bem como aferir sua repercussao na im-
putabilidade penal, tudo com base nos
manuais The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, os DSM.
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Abstract: This article debates the legal
category which holds the idea of “neu-
rosis” and its conceptual framework
as a component of the so called “dimi-
nished penal capacity”. We criticize the
referred category due to its ill-defined
scientific concept as it was introduced
into the Brazilian art. 26 of the Penal
Code. We just proceed with this study
in order to make an effort to delineate
what might be “neurosis”, as well as to
check its conceptual changing during
the recent decades. We address the ofi-
cial and historic DSM guide (The Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) as the source which endorses
our assumptions.

Keywords: Diminished penal capacity
- Neurosis - Multiaxial inventory of
mental disorders

! Motivou-nos a escrever este breve texto o fato de estarmos trabalhando em escrito mais amplo
de cariter monogréfico sobre psicopatologia forense, o qual se encontra em fase de conclusio.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ora ofertado tem por objetivo precipuo empreender um
delineamento conceitual acerca do fenémeno conhecido como neurose,
qualificativo dos denominados fronteirigos, o qual, segundo significativa
corrente doutrindria, constitui causa - ao lado de outras tantas - de dimi-
nuicdo da capacidade penal de agente delituoso.

A evolugio no campo das ciéncias que estudam o psiquismo foi parti-
cularmente significativa nas ultimas décadas, resultando no que tange a
aferi¢ao e a cataloga¢do de doengas mentais, especialmente com a edigdo
do DSM-1V, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
em sua quarta versao, e que sera o referencial de nosso estudo.

Tanto o problema da inimputabilidade quanto o problema da semi-
imputabilidade ou capacidade penal diminuida, constituem temas a
desafiar estudos em nivel de tratado, tal ¢ a complexidade e a polémica
que os envolvem. Porém, aqui nosso objetivo é¢ bem delimitado: examinar
em que consiste a neurose, bem como apurar se essa categoria enquadra-
se nos casos de semi-imputabilidade de que cuida o paragrafo unico do

artigo 26 do Cédigo Penal.

2 CONSIDERACOES PRELIMINARES

Consoante asseverava Anibal Bruno,' a “natureza ndo traga linha firme
entre o sdo e o insano mental”. Entre uma e outra situagao haveria uma
“zona de limites imprecisos”, cujos ocupantes enquadrar-se-iam numa
denominada “faixa cinzenta”. José Frederico Marques® obtemperava

' BRUNO, Anibal. Direito Penal. 3, ed. Rio de Janeiro: Forense, 1967, t. 2, p. 138,
' MARQULES, José Frederico. Tratado de Direito Penal. 2. ed. Sdo Paulo: Saraiva, v. 11, p. 190-191.
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tratar-se o problema da semi-imputabilidade um dos mais controvertidos,
al inserindo-s¢ o8 chamados psicopatas, como férmula mais ou menos
genérica, incluindo-se, segundo o autor, como subespécies “os histéricos,
neurasténicos ¢ pervertidos” (ndo hd o negrito no original).

A ligdo de Nelson Hungria® é particularmente interessante para se ter
uma idéia do terreno movedigo a se palmilhar, inclusive no que tange ao
setor doutrindrio que podemos identificar como adeptos da psicoterapia
dindmica: “Finalmente, vejamos o que postula a psicologia individual, que
tem relagio muito intima com o marxismo. A doutrina foi formulada por
Adler, discipulo dissidente de FREUD, e encontrou apéstolos decididos em
Eugen Schmidt, Wexberg e Bohne. A tese adleriana é um amalgama de
Freud, Nietzche e Marx. Nio é o instinto sexual que deve explicar a dina-
mica do psiquismo. Predomina em nds o instinto do Ego (Ichtriebe), cujo
contetido ¢ o desejo de poder. Nos neurdéticos, esse instinto se exaspera e
atua mais que o Eros de Freud ou a libido de Jung. O conflito ndo ocor-
re entre o sexualismo e as inibigdes éticas, mas entre o instinto egoistico
da personalidade e a realidade social. O que o individuo manda para o
inconsciente sao as lembrancas de tudo quanto, no dominio do consciente,
tornariam presentes as memoria os seus proprios defeitos e os seus insu-
cessos sociais e lhe criariam um penoso complexo de inferioridade. E este
sentimento que produz o neurético, em cujo inconsciente se lhe disfar¢a
a debilidade ou insuficiéncia do eu” (os grifos em negrito ndo constam no
original).

Por sua vez, Francisco de Assis Toledo,* jurista que ocupou a presidén-
cia da Comissao de Reforma que ensejou a Nova Parte Geral do Cédigo
Penal, por meio da edigdo da Lei n° 7.209/84, sustentava que o aspecto
volitivo da culpabilidade poderia ndo estar vinculado ao aspecto cog-
nitivo, constituindo, segundo o autor, precisamente “0 que ocorre com
alguma freqiiéncia em individuos portadores de certas psiconeuroses, os
quais agem com plena consciéncia do que fazem, mas ndo conseguem ter
dominio de seus atos, isto ¢, nao podem evitd-los. Sdo situagdes morbidas,
experimentalmente identificadas e comprovadas [...]” (g.n.). O disposto do
pardgrafo inico do art. 26 abarcaria tais hipoteses, cuja conseqiiéncia seria

" HUNGRIA, Nelson. Comentdrios ao Cédigo Penal. 5. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1978. v. 1, t.
i1, p. 346.

* TOLEDO, Francisco de Assis. Principios Bdsicos de Direito Penal. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
1994. p. 316.
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o abrandamento da pena, em face da redugio da capacidade penal.

O entendimento segundo o qual a neurose configuraria hipotese de
semi-imputabilidade ou de capacidade diminuida é esposado por Hélio
Gomes, cuja obra sobre Medicina Legal constitui texto béasico nas facul-
dades de direito, Brasil afora, cujo quadro de anomalias delimitado pelo
autor ora se reproduz:

Limites e modificadores da responsabilidade penal e da capacidade civil®

a) Biolégicos: Idade
sexo
Emogao e paixdo normais
Agonia (moribundos)

b) Psicopatoldgicos: Sonambulismo
Hipnotismo
Surdo-mudez
Afasia
Prodigalidade
Embriaguez

c) Psiquidtricos: Dependéncia de drogas
Doengas mentais
Deficiéncias de inteligéncia
Transtornos de personalidade
Neuroses

d) Mesolégicos:  Civilizagao (silvicolas)
Psicologia coletiva (multidoes)

e) Legais: Causa e circunstincias do crime

Asier Urruela Mora® adverte, referindo-se ao “concepto popular de
%

* GOMES, Hélio. Medicina Legal. 33. ed. Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 2004. p. 514.

¢ URRUELA MORA, Asier. Imputabilad Penal y Anomalfa o Alteracién Psiquica: La Capacidad de
Culpabilidad Penal a la Luz de los Modernos Avances en Psiquiatria y Genética, Bilbao: Comares,
2004. p. 282,
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neurosis’, para “la falta de consenso existente en el seno de la Ciencia psi-
quidtrica en torno a la relevancia de los referidos trastornos a efectos de su
incidencia sobre las capacidades intelectivas y volitivas del sujeto”.

Porém, o que se entende por neurose hoje e qual sua repercussio no
ambito da capacidade penal? Além disso, qual a utilidade da manuten-
¢do do conceito no estdgio atual? Apos fazermos breve incursio acerca da
disciplina legal da semi-imputabilidade envidaremos em nos desincumbir
das indagagoes levantadas.

3 A DiSCIPLINA LEGAL DA SEMI-IMPUTABILIDADE E A
NEUROSE

A disciplina legal da semi-imputabilidade ou da capacidade penal
diminuida é-nos dada pelo pardgrafo tinico do Cédigo Penal, cuja dicgdo
soa nos seguintes termos:

“Art. 26 [...]

Redugio da pena

Paragrafo unico. A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, em virtude de perturbagdo de saide mental ou por desenvolvi-
mento mental incompleto ou retardado nio era inteiramente capaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.”

Prevé o pardgrafo unico do art. 26 do CP, a hipdtese da capacidade
penal diminuida ou semi-imputabilidade. Consoante a reforma procedi-
da pela Lei n° 7.209/84, optou-se pelo o sistema vicariante em detrimento
do sistema do duplo bindrio,” previsto na sistemdtica original do Cédigo
Penal de 1940. Pelo sistema do duplo bindrio o semi-imputdvel deveria
cumprir pena e medida de seguranga como conseqiiéncia juridica pela
pratica de um fato punivel. Isso, como bem leciona Miguel Reale Junior,®
impunha “prejuizo para o condenado, pois se cumpria antes a medida de
seguranca curativa depois desperdigaria o tratamento com o aprisiona-
mento; se cumpria antes a pena, a periculosidade existente s se agravaria

" Subre 0 tema, leia-se, ainda, DIAS, Jorge de Figueiredo. Direito Penal Portugués - As Consequi-
éncias Juridicas do Crime. Lisboa: Aequitas, 1993. p. 413.

‘ REALE JUNIOR, Miguel. Instituigdes de Direito Penal. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2004, v.
1,p 212

Doutrina

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

44 ANGELO ROBERTO 1LHA DA Sitva £ Ricarpo Hotmer HODARA

no meio prisional, tornando mais dificil o tratamento posterior”.

Hoje, a0 semi-imputdvel ou ao agente com capacidade diminuida, é im-
putada uma medida de seguranga, “tendo como pressupostos a prética de
ilicito-tipico aliado ao pressuposto subjetivo traduzido na periculosidade
do agente”’ Segundo Luiz Régis Prado," “constitui uma causa geral dimi-
nuente de pena”. Niao obstante, ao agente que esteja incurso na descricio
do referido pardgrafo poderd, ainda, o juiz abrir mio da pena aplicando-
Ihe uma medida de seguranga, para fins de tratamento, sempre que obser-
var tratar-se de caso em que necessite o condenado de especial tratamento
curativo (art. 98 do CP). A medida pode tanto ser privativa de liberdade
como ndo privativa de liberdade," conforme se tratar o fato praticado de
crime sujeito A pena de reclusdo ou a de detengao, respectivamente.

Por derradeiro, sustenta Claus Roxin'? que a capacidade de culpabi-
lidade diminuida ndo é uma forma auténoma de “semi-imputabilidade”
verificével entre a imputabilidade e a inimputabilidade, sendo um caso de
imputabilidade (ou capacidade). Isso porque o agente encontra-se (ainda)
capaz de compreender o injusto do fato e de atuar conforme essa compre-
ensao.

Consoante ressaltamos supra, hd, e de forma expressiva, quem inclua
os casos de semi-imputabilidade em uma zona fronteiriga, e, por outro
lado, como quer Roxin, sejam tais casos considerados como de imputa-
bilidade (ainda que diminuida), e ndo como uma categoria distinta (um
tertium genus) de semi-imputabilidade.

Seja como for, abstraida essa discussdo pontual, importa-nos, neste
estudo procedermos a uma tomada de posicdo especificamente quanto a
neurose, enquanto espécie compreendida no género semi-imputabilida-
de ou capacidade diminuida (ou de imputabilidade - ainda -, como quer
Roxin).

 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranga e Direito Penal no Estado Democrdtico de Di-
reito. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 135.

10 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro. 8. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais,
2008.v. 1, p. 378.

" GRACIA MARTIN, Luis. Tratado de las Consecuencias Juridicas del Delito. Valencia: Tirant lo
Blanch, 2006. p. 467.

12 ROXIN, Claus. Strafrecht. Allgemeiner Teil. 4. Auflage. Miinchen: Verlag C. H. Beck, 2006, Band
I, p. 902: “Die erheblich vermindere Schuldfihigkeit ist keine zwischen Schuldfihigkeit und
Schuldunfihigkeit liegende selbststindige Form der ‘Halbzurechnungsfihigkeit, sondern ein Fall
der Schuldfihigkeit. Denn der Tater ist (noch) fihig, das Unrecht der Tat einzusehen und nach
dieser Einsicht zu handeln”.
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4 EM Busca Do CONCEI'To DE NEUROSE

Segundo leciona Jos¢ Cerezo Min" a descoberta da existéncia de
pessoas cuja capacidade de culpabilidade para efeito de restri¢io da
intervengdo penal sob essa Otica, a par da incapacidade, concorreriam
agentes cuja capacidade estaria diminufda procedeu-se ao final do século
XIX. Estariam compreendidos na conceito de capacidade reduzida vérias
categorias, tais como os toxicomanos e até para alguns os psicopatas, que
reclamam um estudo a parte. No Brasil, pode-se afirmar que, consoante
entendimento doutrindrio, a neurose seria o caso de semi-imputabilidade
por exceléncia. Mas do que é mesmo que se esta tratando?

O conceito de neurose, surgido no século XIX, e popularizado ao
extremo por Freud e pela psicandlise, talvez tenha sido o mais equivoco e
amplo conceito da psiquiatria em todos os tempos.

Nada era tdo amplo ou eclético quanto o conceito de neurose. De acordo
com os DSM-I e II - os dois primeiros grandes manuais diagnésticos e
oficiais da psiquiatria norte-americana, elaborados em estreita correlacao
com o CID (cddigo internacional de doengas), e que também eram
manuais de orientagdo dindmica e psicanalitica — o paciente diagnosticado
poderia sofrer de quase todos os males possiveis e imaginaveis em funcdo
da neurose.

Havia cddigos diagndsticos oficiais para os mais variados tipos de
transtorno fisico ou cerebral, e que espontaneamente emergiam a partir
do multivalente conceito de “neurose”.

De 1952, data da versao oficial dos DSM-I, até 1980, quando da publi-
cacdo do dissidente e revoluciondrio DSM-III - o qual marcou época por
instaurar o polémico término da hegemonia da psicanalise na psiquiatria
americana e no CID - o cidaddo americano comum poderia ser oficial-
mente diagnosticado como, por exemplo, portador das mais variadas e
dispares afecgdes (supostamente) de origem puramente psiquica e neuréti-
ca, como retirado da prépria pagina do documento médico oficial de 1952
e escaneado a partir da biblioteca dos autores (figura 1).

Em resumo, eram diagnosticados e oficialmente definidos como de
causa neurdtica, isto é, psicogénica, emocional ou psicofisioldgica, as
vezes com simbolismo psicanalitico revelador da reagdo de conversio

" CEREZO MIR, José. Curso de Direito Penal Espafiol. Madrid: Tecnos, 2001 (reimpressio 2004),
p. 102,
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histérica', sendo entdo explicados transtornos clinicos tdo dispares, quan-
to, por exemplo:

Vomito nervoso, amenorréia neurdtica, espasmo histérico da laringe
(sensagiio de bola na garganta), falsa gravidez neurdtica, “intestino”
neurdtico, neurose da bexiga ¢ do reto, retengio neurdtica de urina,
impoténcia e frigidez neurdticas, excesso ou falta de menstruagio por
neurose, coito doloroso ¢ menopausa precoce de base neurdtica, afecgoes
de pele neurdticas (psorfase, etc), dor de garganta neurética, gastrite
emocional (neurdtica), refluxo neurético, espasmos da faringe neurdticos,
cdibras neurdticas, neurose da bexiga com ou sem incontinéncia, e muitos
outros transtornos somatoformes supostamente psicogénicos, incluindo
conversdes histéricas neuréticas, como, por exemplo, problemas de coor-
denagio do timbre ou qualidade do som das cordas vocais, anestesia e perda
de sensibilidade da garganta, parestesia ¢ hiperestesia supostamente de
origem ndo epilética, paralisia da fala, incontinéncia urindria, problemas
de erecdo, boca seca ou com saliva em excesso, mutismo stbito, acne
nervosa, estrabismo, oclusdo vascular da retina com perda fugaz de visao.

Além de reagdes propriamente emocionais e comportamentais tam-
bém tidas como psicogénicas e neurdticas, como, por exemplo, o cansago
e irritabilidade sem explicagdo organica na época (deduzida, ad hoc, ergo,
neurdtica...) como na neurastenia, perda ou mudanca neurdtica de paladar
ou olfato, cegueira ou surdez histéricas, reacao paranéide, ataque histérico
similar ao epilético mas sem desmaio ou convulsao, e muito mais.

Observe-se que, a guisa de introdugéo, o trecho dos DSM exemplificados
acima, introduzem a nogdo - de fato, uma nogéo psicanalitica - de que
existem certas afec¢Oes da mente, ou transtornos, que seriam puramente
psicogénicos, sem nenhum transtorno ou distirbio correspondente no
tecido nervoso cerebral: eram as doengas puramente emocionais de-
fendidas, principalmente, por Freud e seus seguidores.

Mister, também, fazer notar que no periodo 1952 (DSM-I) até o ndo tao
distante 1980 (ruptura dessa tradi¢do, com o surgimento dos DSM-III), a
psiquiatria norte-americana e ocidental afirmava, explicitamente, a vali-
dade de uma psicologia sem matéria e de importantes transtornos clinicos
que supunham a existéncia de uma mente “sem cérebro”.

" Nesse caso, o sintoma ndo seria “apenas” neurdtico, mas também revelador de trauma ou con-
flino inconsciente de fundo sexual.
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106 MENTAL DISORDERS

The classification of Mental deficiency has been restricted to hereditary, or
familial and idiopathic. Mental deficiency as a part of the clinical picture associ-
ated with organic brain syndromes is compensated for by the use of the decimal
digit combination x4.

Psychiatric disorders of psychogenic origin, or without brain tissue impairment
are classified under the second caption. A change from previous editions is the
expansion of the schizophrenic reactions and the reduction in the number of
manic depressive reactions. The major change however, has been the inclusion
of the classification of “Psychophysiologic autonomic and visceral disorders.”
These disorders formerly were classified under the various topographic discase
sections of the nomenclature but have now been transferred to this section in
recognition of the involvement of both psychic and somatic factors in these con-
ditions. Some of the conditions transferred to this section are:

Code Code  Code
No. No.  Supp. '
3rdEd.  4thEd. Term  Old Diagnosis New Diagnosis

110-550  001-580 Neurotic excoriations Psychophysiologic skin reac-
tion

631-550  006-580 Neurosis of pharynx Psychophysiologic  gastroin-
testinal reaction (Indicate
manifestation by Supple-
mentary Term)

631-555 000-x03 9222 Spasm of pharynx, hysteri- Conversion reaction

cal

646-558 006580 662 Achylia gastric, ncurotic Psychophysiologic ~ gastroin-
testinal reaction (Indicate
manifestation by Supple-
mentary Term)

648-558 006-580 272  Atony of stomach, neurotic  Psychophysiologic ~ gastroin-
testinal reaction (Indicate
manifestation by Supple-
mentary Term)

642-559 006-580 663 Hyperchlorhydria, neurotic  Psychophysiologic  gastroin-
testinal reaction (Indicate
manifestation by Supple-
mentary Term)

640-550 006-580 Gastric neurosis Psychophysiologic ~ gastroin-
testina] reaction (Indicate
manifestation by Supple-
mentary Term)

640-556 006580 614 Nervous vomiting Psychophysiologic ~ gastroin-

testinal reaction (Indicate
manifestation by Supple-
mentary Term)
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Ao findar os anos setenta, no entanto, nido apenas a “neurose” iria
desaparecer dos manuais diagnosticos, como também a crenga dogmatica
na existéncia de transtornos ou doengas mentais ou comportamentais em
que o hardware do sistema, o cérebro, nio estivesse diretamente envolvi-
do.

Também estava implicito, naqueles DSM antigos, dada a centralidade
do conceito de neurose e de seus complexos supostamente de etiologias
universais, a no¢io de que ndo existiria um critério de demarcagao claro,
entre 0 $d0 ¢ 0 insano.

Essa tese era decorrente da teoria de espectro da doenga mental,
comum a tradi¢do psicanalitica, e também uma decorréncia natural da
idéia de que os mesmos dinamismos inconscientes e traumas estio na base
de todas as desordens psicogénicas ou funcionais da mente, carater e emo-
goes.

E, é claro, ao ruir do paradigma, todo esse conceito de que sanidade e
insanidade compartilham as mesmas origens, participando de um mesmo
continuum, estariam, por sua vez, também colocadas em cheque.

Ato continuo, quando caem os fundamentos nosoldgicos e diagndsticos
dos primeiros DSM de vertente analitica, também surgem, nascidos a
partir do fénix meramente classificatério e sem julgamentos etiol6gicos
prévios, como sugerido por Kraepelin'®, os esquemas multiaxiais de
defini¢do do insano, permanecendo em aberto, quando ndo “sub judice”,
a crenca aprioristica de que todos nés, uns mais, outros menos, somos
fundamentalmente “loucos” em alguma medida diferenciadora e sobre
um mesmo eixo qualitativo e humano basico.

Em lugar de focalizar em qualquer causa psicoldgica hipotetizada
como subjacente as desordens mentais, Kraepelin deu énfase a classifica-
¢io de acordo com os (1) sintomas exclusivos da desordem, a seu (2) curso
comum de desenvolvimento, e a seu (3) eventual resultado definitivo.

Posterior e mais recentemente, os organizadores dos DSM, em
Washington, acrescentaram modernos estudos epidemioldgicos estatis-
ticos de comorbidade que permitiram “filtrar” e estabelecer a nosologia
dos transtornos mentais com muito mais clareza, sugerindo, a parte,
nitidos interfaces para as primeiras definigdes etioldgicas rigorosamente
cientificas, ie., baseadas em enunciados positivos. Numa palavra:

" SHORTER, A. History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac. New
York: John Wiley & Sons, 1997, p. 108,
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empiricamente observiveis e apurdveis.

Assim permitiram, os pesquisadores, que entendéssemos, antes
de dispormos de diagndsticos oficiais pesquisados, quando estivamos
apenas usando sindnimos diagndsticos (trocando seis por meia duzia, por
assim dizer) de forma a ndo mais cometermos esse erro de redundancia e
ambigiidade, ¢ a entender quais quadros eram autbnomos como modelos
passiveis de critério diagnostico objetivo - quadros nosolégicos “de fato”,
nio apenas “de direito”,

E, desses quadros nosoldgicos, enfim, quais eram mais caracteristi-
cos ¢ independentes que outros, quais eram mais comdrbidos com outros
quadros apesar de autdnomos entre si, quais sintomas ou sindromes (con-
juntos de sintomas) eram isolados e incapazes de definir novas possiveis
nosologias por insuficiéncia de consisténcia estatistica, mesmo quando
suficientes e necessdrios para determinar a existéncia de um diagndstico ja
firmado ou de um diagnéstico néo especifico por exclusio dos diagndsti-
cos ja firmados, caso esse em que tais sindromes desconhecidas sao estatis-
ticamente consistentes, mas populacionalmente ainda nao significativos.

Enfim, haviamos aprendido a arte de diagnosticar empiricamente, sem
pressupostos etiologicos ou pré-julgamentos tedricos, por mais excitantes
ou interessantes que parecessem ser, a partida do jogo do conhecimento.

Em suma, a visdo classificatéria dura e objetiva, estatistica, bioldgica
e matemdtica, e, principalmente empiricista de Kraepelin, “Depressao,
esquizofrenia, e assim sucessivamente era diferente da mesma maneira
que caxumbas e pneumonia eram diferentes™ .

A aproximacao classificatdria de Kraepelin era puramente operacional
em termos de coleta de dados para criagao de novos quadros nosoldgicos e
diagnésticos objetivamente definidos para a obtengdo de uma capacidade
diagnéstica psiquidtrica precisa e etiologicamente neutra.

Nio obstante, Kraepelin ndo prescindia de uma visdo tedrica da
natureza dadoenga e do transtorno mental'’: eleacreditava que as desordens
mentais sio melhor compreendidas como andlogas de doengas fisicas; que
a classificagio dos transtornos demandam uma observagdo cuidadosa
apenas dos sintomas visiveis em vez de teorias causais nunca comprovadas,

' SHORTER, E. A history of psychiatry: From the era of the asylum to the age of Prozac. New
York: John Wiley & Sons, 1997, p. 110,

' YOUNG, Allan. The harmony of illusions: Inventing post-traumatic stress disorder. NJ:
Princeton, 1995, p.18,
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All official DSM-I codes and terms are
inchsded in ICD-9-CM, However, in
order 10 difierentiate those DSM-INI
categories that use the same ICD-9-CM
codes, vrolhicial pon-ICD-9-CM codes
are provided in paceatheses for use
when greater specificity (s necessary,

The Jong dashes indicate the need for a
hiihdigit subtype or other qualilying
term.

DISORDERS USUALLY FIRST

CVIDENT IN INFANCY, CHILD-
HOOD OR ADOLESCENCE

Mental retardation

(Code in fifth digit: 1 = with other be-
havioral symptoms [requiring attention
oc treatment and that are not part of
another disorder], 0 = withoul other
behavioral symploms.)

317.0( Mild mental retardation, ——
318.0tx) Moderate mental retarda-

T —

318.1(x) Severe mental retarda-
160N, e

318.2{x) Profound mental retarda-
HoN, e

319.0ix) Unspecified mental retarda-
tion, ——

Attention deficit disorder
31401 with hyperactivity
31400 without hyperactivity
3480 residwal type

Conduct disorder )
31200 undenocislized, aggressive
31210 undenocialized, nonaggressive
3122) socilized, aggressive

31021 socidlized, nonaggressive
3290 anpical

Angety disorders of childhood or
21 Sepx anulety disorder
N Lon
M Avoidant disorder of childhood
o adolercence
N Overanxiovs disorder

Other disorders of Inlancy, childhood or
abulencence
I Rescive stachiment disorder

ol ialancy
IR Schisoid dsorder of childhood
of dolescence

15

DSM-IN CLASSIFICATION: AXES | AND Il CATEGORIES AND CODES

1)) Elective mutism

nmm
maa

tating disordens
Anorexla nervoss
Bulimia

30752 Pica
Rumination disorder of

infancy
Atypical eating disorder

J07.10
307.51

307.5)
307.50

oo
307.22
307.2)
307.20
307.30

Other disorders with physical
manilestations

307.00 Stultering

307.60 Functional cnuresis

307.70 Functional encopresis

30746 Sleepwalking disorder
307.46 Sleep terror disorder (30749

Pervasive

developmental
Code in fifth digit: 0 = full syndrome
present, 1= residual. state.
299.0x Infantile autism,
299.9x Childhood onset pervasive
developmental disorder,

299.8x  Atypical, ———

Transient tic disorder

Chronic motor tic disorder
Tourette’s disorder

Atypical tic disorder

Atypical stercotyped movement
disorder

tional dworder
lity disorder

movemenl disorders

disorders

.

315.00
315.10
nsn
31539
315.50
3N5.%

Specific developmental disorders
Note: These are coded on Auis 1.

Developmental reading
disorder

Developmental arithmetic
disoider

Mixed speiic develop-
mental disovder

Atypical specific develop-
mental disorder
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¢ que a pesquisa empirica demonstraria as origens orginicas e bioquimicas
da doenga mental, mais cedo ou mais tarde.

Seguindo essa linha de abordagem do velho cientista aleméo, agora
enriquecida por enormes surveys de dados e cruzamento computadori-
zados de informagdo provenientes de milhares de profissionais de satde
espalhados por toda a rede clinica americana, os novos DSM, a partir da
versdo 111 - a primeira versio ndo mais etioldgica nem psicanalitica - ao
redescobrir sistemas classificatorios empiricos e sem pressupostos etiold-
gicos, também inaugurou a nova sistemdtica de multiplos eixos estatisticos
para o diagndstico do transtorno ou doenga mental, abandonando as “se-
¢oes” nosoldgicas e monoaxiais da anterior tradigéo.

Ora, como na raiz dessa enorme mudanga psiquidtrica mundial
reside o virtual desaparecimento do conceito de “neurose”, dentre outros
conceitos, e, cientes das conseqiiéncias fundamentais de tal fato para as
areas de ciéncias humanas e juridicas, dedicaremos os pardgrafos seguintes
ao estudo dessa dissolucdo e do que a ela seguiu-se, e daremos menos
énfase as explicacdes técnicas quanto ao funcionamento dos diversos eixos
Vdiagnosticos dos atuais DSM-IV.

Se é verdade que os pediatras de hoje em dia, quando ndo sabem o
que estd acontecendo com a crianga, sempre alegam que “é uma virose”,
também os clinicos do passado, quando nao entendiam a causa da tipica
doenca somadtica que observavam, alegavam “neurose”, causa psicossoma-
tica, ou seja, gerada pelo inconsciente do paciente e decorrente de traumas
de infancia mal elaborados ou imaturidade emocional.

Assim, a neurose tornava-se um guarda-chuva que tudo podia explicar
com base no circuito problema emocional de base neurdtica, voluntaria
mas inconscientemente criado por sujeitos igualmente saudaveis do ponto
de vista organico e cerebral, e que se expressavam simbolicamente por
meio dos mais variados transtornos de saide e sintomas clinicos, via de
regra ligados direta ou indiretamente a sexualidade do paciente. Assim
rezava a velha cartilha.

O paciente, por conseqiiéncia, podia sofrer de quase tudo, em termos
de neurose, pois acreditava-se que quase todo quadro sintomdtico
concebivel juntamente com suas queixas poderia ser de origem histérica
ou hipocondriaca, neurdtica, e que, portanto, quase todo transtorno apa-
rente poderia ser psicogénico, criado pela mente do neurético, com intensa
realidade e vivido sofrimento,

No nivel da explicagdo do porqué de tio estranhos resultados supos-
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tamente causados por neuroses e vivéncias infantis sexuais traumadticas,
advinham “pérolas de sabedoria”, inclusive de psicanalistas didatas fa-
mosos pelos quais muitos dos psicologos ou psiquiatras em “formagio”,
passaram, como, por exemplo, a explicagio para sintomas de conversio
histérica no caso da cegueira ou surdez supostamente de causa neurética:
“o paciente, de repente, viu o que nio devia ver... e, por associagdo a ce-
nas angustiantes e proibidas observadas na infancia, e agora lembradas de
subito, nega-se a ver qualquer outra coisa mais, sendo que dessa cegueira
histérica resulta uma redugdo, mesmo que neurdtica e pouco adaptativa,
da ansiedade causada pela cena primaria” (cena primaria: ver os pais tran-
sando na infancia).

Em suma, a profissio de fé publica dos psiquiatras da época da
“neurose” e dos “complexos”, e de diversos profissionais da saude humana
influenciados por um misto de desconhecimento dos processos materiais
e fisioldgicos mais complexos e especificos do cérebro e do corpo, fundidos
a ideologia psicanalitica hegemonica, produziram um tal repertério de
diagnésticos oficiais ndo condizentes com os reclamos cientificos e uma tal
pletora de pressupostos etioldgicos explanatérios ainda mais inadequados,
que, hoje, ao revermos tal época, s nos resta a perplexidade.

E, talvez, os profissionais da psicologia também sintam um certo re-
morso, no caso especifico dos profissionais mais antigos e conscienciosos,
devido aos erros e excessos ou falta de humildade intelectual, naquela época
em que tudo sabia-se a priori gragas a infalivel formagao psicanalitica.

Como vemos, “neurose” era “pau pratoda obra”, Apesar dessa vaguidade
conceitual, entretanto, sabemos que a Ciéncia possui e usa, muitas vezes,
conceitos Uteis, mesmo que do tipo super-ordenado, como a “neurose”
da psiquiatria antiga ou como a palavra super-ordenada “coisa” usada na
lingua ordinéria; e ndo nos envergonhemos disso.

Os exemplos sdo varios e muito tteis, e historicamente prolificos:
“energia”, “matéria”, “particula’, “nogio matemdtica”, “quantidade”,
“qualidade”, “movimento”, “lugar no espago”, e assim por diante. Por que,
entdo, o super-ordenado “neurose” seria tdo ruim?

O maior problema com o conceito “neurose” estava subsumido em sua
presungdo racionalista: tudo que parecia ser de origem nervosa e que ndo
tinha, ainda, outra explicagio empirica, surgia como mais uma possivel
neurose, como um desdobramento da mesma fonte etioldgica “descober-
ta” por Freud e seguidores.

Poderiamos até fazer uma pequena figura ilustrativa, em que o
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analista, ao observar uma estranha e nunca antes descrita dor no pé de um
paciente pedolatra, dor supostamente psicogénica, diria: “ - ora, essa, nada
de imprevisto nem de estranho! Eis aqui mais um caso 6bvio de histeria,
mais um caso de neurose de conversio, pois ndo devem também existir
peddlatras capazes de sentir o resultado ansiogénico do conflito e do mal-
estar oculto em suas motivagdes sexuais inconscientes? Como de resto
ocorre na mente de qualquer outro ser humano?”.

Sem duvida, o equivocado “conhecimento” estava estabelecido na psi-
quiatria, e os manuais cresciam de forma ad hoc.

Finalmente, e em termos de conclusdo, era pressuposto que, na origem
etioldgica comum das neuroses, especialmente dos sintomas de conversao,
havia sempre o mesmo complexo ou trauma de origem: assim, a priori e
de forma ad hoc, sempre atribuia-se a infincia e a sexualidade mal resol-
vida, nas diversas etapas da vida individual, a causa tltima dos problemas
somdticos, mentais, de interagdo social ou emocionais vividos no aqui e
agora.

Eoresultado,além de estéril, em termos de tratamento, pressupunha que
fendmenos materialmente muito diversos, e que ndo guardavam nenhuma
semelhanca objetiva entre si, fossem estudados dentro da camisa-de-forga
de um pressuposto etioldgico comum. Dessa forma, inibia-se tanto um
tratamento clinico diversificado e interdisciplinar eficiente, quanto a
prépria pesquisa livre de causas variadas possiveis e ndo obrigatoriamente
colimadas pela matriz daquela unica causa pressuposta.

Assim, e em sintese, para além da evidente obsolescéncia histérica
do conceito em tela, podemos afirmar que “neurose” ndo era apenas
um conceito apriorista e anti-empirico (ndo-testével ergo irrefutével) e
formulado de forma nio consistente do ponto de vista cientifico. E também
nio era apenas um conceito vago e impreciso.

O conceito “neurose” nao era tampouco apenas uma construgdo com
pouca utilidade pratica na clinica ou em termos pragmaticos e tecnol6gi-
COS.

Mais do que isso, a etiologia apriorista “neurose” era um inibidor da
diversificagio dos métodos e descobertas, era inibidor de novas hipoteses,
e da eventual sugestdo de um pluralismo metodoldgico causal que poderia
e deveria ser postulado em termos experimentais para fazer avancar o
conhecimento psicolégico, ou seja, “neurose” havia se convertido num
conceito anti-heur{stico, numa verdadeiro sofisma de autoridade.

Enfim, dirfamos, que o conceito “neurose”, ao término dos anos
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sessenta, havia se transformado num conceito com roupagem escoldstica.

IV. NEUROSES (300)
300 Neuroses

.0 Anxiety neurosis

.1 Hysterical neurosis

.13* Hysterical neurosis, conversion type*
.14* Hysterical neurosis, dissociative type*
.2 Phobic neurosis

.3 Obsessive compulsive neurosis

.4 Depressive neurosis

.5 Neurasthenic neurosis ((1 Neurasthenia
.6 Depersonalization neurosis ((Depersonalization syndrome))
.7 Hypochondriacal neurosis

.8 Other neurosis

.9 [Unspecified neurosis]

Texto 1: Classificagdo das Neuroses nos DSM-II (1968) - tltima versio

publicada de manual psiquiatrico oficial sob orientagdo psicanalitica nos
EUA.

Observe-se, aqui, nesse excerto de um documento ja considerado como
parte da histdria passada da medicina e psicologia, a grande confusao rei-
nante 4 época da psiquiatria dindmica, em que reinava a teoria de espectro
da doenga mental, sistema de monoeixo ou monoaxial, supostamente las-
treado na universalidade da etiologia psicanalitica encontrada nos casos
clinicos didaticos inventariados por Freud e seguidores.

Observe-se que o conceito “neurose” na classificagdo geral era como
um fac simile das demais classificagdes do préprio manual em tela,
subtraindo, por assim dizer, de forma redundante e ambigua, elementos
nosoldgicos fundamentais ou exclusivos das demais dreas de classificagio
como, v.g., de se¢des do manual relativas a transtornos de “personalidade”
e “psicose funcional”,

Verifica-se, pois, o que afirmamos facilmente: aspectos psicoticos de
pensamento alterado (neurose de despersonalizagio), afeto ou humor
alterado (neurose depressiva), e transtorno de ansiedade descompensada
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(neurose de ansiedade, neurose fobica, neurose obsessiva) e até de
personalidade (neurose de cardter histérico por conversdo simbdlica), e
também encontramos na eclética mistura conceitual, elementos até mesmo
de esquizofrenia (neurose histérica tipo dissociativo).

O conceito “neurose”, vé-se aqui claramente, era “um polvo ladrao
de mil tentdculos” dentro de seu préprio e confuso manual, capturando
para seu territério elementos de sintomas idénticos entre si, mais ligados a
caracteristicas nosoldgicas alheias que ocorriam nas outras segdes descri-
tivas de outros transtornos (nac neuréticos) supostamente autdnomos, ao
longo do manual, como, por exemplo, em psicose organica (se¢ao II), psi-
cose funcional (secdo III), e transtornos de personalidade (segao V), além
dos tradicionais (e neurdticos...) transtornos psicossomaticos (se¢io VI)
- e, como néo poderia deixar de ser, quase nada escapava da centralizagao
conceitual, de fato ideolédgica e psicanalitica, que ocorria na “unificadora”
secdo IV (neuroses). Escapava do polvo psicanalitico redundante e famin-
to apenas a primeira secdo, relativa a retardo mental (segéo I).

Ha que se dizer, no entanto, a titulo de maximizar a fidelidade de
nosso apanhado histérico-conceitual, que também escapavam do polvo
“neurose”, nos DSM-II, as secoes VII, VIII, IX e X, que ndo iremos detalhar,
mas que também seguiam o padrio da época, no caso, obedeciam a uma
matriz explanatéria psicossociologica de analise situacional e diagnostica,
lidando com a descricio de problemas decorrentes de “mal ajustamento”
individual com autoridade social, delinquéncia juvenil, status marital e
familiar, problemas de relacionamento, assim como problemas de tran-
sicio no ciclo vital (choques da infancia, adolescéncia, adultez, velhice),
além de transtornos tipicos de agressividade e outros fatores de ocorréncia
tipica na infancia e adolescéncia.

E também havia uma segéo para sintomas especiais, nao categorizados,
como distirbios do sono, enxaquecas, defeitos de aprendizado, dentre
outros sindromes menos familiares.

Nesse curso, era essa a anatomia da doenga mental e dos desvios de
conduta e sindromes psicopatoldgicos, como vistos oficialmente nos
Estados Unidos por volta de 1968 - “o ano que um dia realmente acabou”,
diriamos, cerca de uns doze anos mais tarde -, por meio do modelo
psicanalitico vitoriano que havia sido importado e absorvido pela quase
totalidade da psiquiatria americana e ocidental da época.

A (cara) terapia psiquidtrica de primeira escolha, naqueles tempos,
sempre que possivel, era a psicoterapia dindmica, de inspiragdo psicanali-
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tica, ¢ seu objetivo audacioso era curar, nunca apenas remediar, a neurose
individual, ¢, se possivel, até mesmo a psicose - caso essa conseguisse ser
reduzida - talvez com a ajuda dos novos fdrmacos - a uma simples neurose
tratdvel pela palavra do analista e pela associagio livre do paciente.

Esses firmacos, no entanto, eram vistos de forma eufemistica e des-
denhosa como drogas para pacientes mais alienados que teriam pouca
chance de virem a ser analisados, sendo que também eram apelidados pelos
psiquiatras dinimicos de “muletas quimicas” (alids, de uso inaceitavel para
o psicanalista mais radical), algo somente para uso tempordrio, pois sendo
consideradas como um “anestésico do ego” e do sofrimento necessario ao
sucesso futuro da psicoterapia, podiam até mesmo reduzir o insight, atra-
sando os fantdsticos resultados do tratamento. Ou seja, era preciso sofrer
pelo menos um pouco mais, para que entdo os conflitos fossem elaborados
e obtido sucesso no diva.

E as drogas, enquanto fossem usadas, ou se fossem usadas permanen-
temente, ndo permitiriam esse sofrimento psiquico cheio de promessas de
paraiso (Freud acreditava, a sua maneira, no distico da geragio saide, “no
pain, no gain”).

Portanto, a farmacoterapia era percebida como um simples manejo,
um mal necessdrio a servigo do neurdtico em terapia, até que ocorresse o
desfecho mais definitivo e duradouro da elaboragio dos conflitos e estru-
turagao do ego gragas ao nunca demonstrado poder do diva.

Também é facil para os profissionais mais velhos relembrarem que, a
sombra da condi¢do da neurose, vagava a propria Humanidade. Suas guer-
ras, subserviéncias e escravidao, lutas intestinas e fratricidios, genocidios,
conflitos sociais, lei, impérios, tiranias e ambig¢des individuais, passavam
coletivamente a ser explicadas a luz da psiquiatria, pois essa supostamente
comegava a compreender a génese da neurose e do sofrimento humano,
através da andlise das primeiras relages supostamente reais e universais
sujeito-objeto-sujeito e que dariam origem a “complexos” inconscientes
também de origem universal (complexo de édipo, castragao, Electra, obje-
to parcial, arquetipolégico, inferioridade, etc).

E, é claro que, se possivel, a neurose coletiva seria eventualmente cura-
da e a humanidade redimida pela fusdo do pensamento socioldgico revo-
luciondrio da época (marxismo, socialismo) unido a imensa sabedoria da
psiquiatria dindmica,

Ironia a parte, talvez o comentarista atualizado diante de tamanhos
e tao grandiloglientes equivocos, devesse frisar que grandes tedricos

Revista de Ciénclas Juridicas -v. 6 n. 1 jan./jun. 2008

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Stmi-mputAmtnAne, Neurose £ A Teoria pos Eixos 57

'

debrugavam-se sobre esses assuntos (v.g., Escola de Frankfurt, psicanalis-
tas ¢ marxistas, incluindo ativistas cristdos) e escreviam um sem-ntime-
ro de paginas sobre tais temdticas, unindo, na mesma matriz, discussoes
politicas, sociologia popular, literatura de ficgdo geralmente interpretada
como depositdrio fidedigno dos desejos e da natureza humana - assim
fez Freud na definigdo de parandia a partir da autobiografia de Schreber
- marxismo revoluciondrio, anarquismo, liberalismo e capitalismo, e, é
claro, psiquiatria dindmica.

Naturalmente, diante de tantos psiquiatras gurus a quererem guiar a
humanidade, a profissio comegou a cambalear, e a opinido puablica e do
restante da classe médica americana iniciou pressdes por maior profissio-
nalismo, o que redundou, é claro, em mudangas.

5 TEORIA DE ESPECTRO & O INCONSCIENTE, FE NA EXISTEN-
CIA DO VERDADEIRO EU E (IR)RESPONSABILIDADE PENAL

Uma das conseqiiéncias de natureza ética e ideoldgica que parece ter
emergido da teoria das neuroses, dos complexos e de toda a constelacao
de raciocinios psicanaliticos quanto a esséncia causal dos atos humanos,
parece ser a existéncia de complexos inconscientes sobrepondo-se ao ego,
como um génio escravizador que vem de fora e que tem dominio sobre um
ego imaturo ou mal formado.

Assim, na visao antiga, evitando a emergéncia da maturidade emocio-
nal e do senso critico, os complexos assumem o controle do individuo, e
0 que mais nos chama a aten¢do em termos do que poderia fazer de mais
légico, um jurista, um representante politico ou da cultura geral e do
senso-comum em relagdo a esse esquema conceitual, é acreditar no sentido
da necessidade da capacidade reduzida do neurético.

Ao sermos confrontados com tal tipo de iniciativa honesta de aperfei-
goamento legal, somos tentados a postular que, na génese desse sentimen-
to equivocado de justi¢a, na diregdo da afirmativa erronea de responsabi-
lidade diminuida do sujeito que padece de algum tipo de neuroticismo,
encontra-se a nogdo equivocada e superada de “complexo” - alma das
neuroses - agindo contra a vontade ou no lugar do “verdadeiro eu” do
sujeito perpetrador, um ego incapaz de evoluir e surgir & tona,

E essa é a idéia bdsica que sempre norteou a formulagio da atecgio
neurética. Para a psicandlise, um homem mentalmente doente era um
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homem alienado, cheio de conflitos inconscientes vivendo em sua mente
¢ determinando seus sintomas, sendo considerado, por isso mesmo, um
homem heterdnomo ¢ incapaz de uma verdadeira agdo intencional.

Era um sujeito doente e considerado heteronomo em relagdo a seus
complexos interiores, e isso, na prética, era visto como uma verdadeira
supressio do ego real que permanecia inexpresso em seu potencial nio
amadurecido devido a conflitos ndo elaborados, um ego para nés desco-
nhecido e sob o eterno beneficio da duvida: o neuroético era visto como
um indigena que obedece s ordens de seus totens e tabus, sem pestanejar.
Era o extremo oposto do homem sdo no qual poderia se tornar um dia; era
um modelo contra-normativo, o oposto do homem vitoriano consciente e
senhor de seu destino.

Porém, no caso de aceitarmos as neuroses e a psicandlise como base
tedrica sustentadora de nossos julgamentos éticos, teriamos que avaliar
uma realidade interna e universal como proposta pela velha teoria, algo
que nenhum juri poderia ver ou cheirar, e que nenhum juiz saberia julgar,
e que nenhum tribunal poderia demonstrar ser falso ou verdadeiro.

Assim sendo, se aceitdssemos as idéias decorrentes do conceito psica-
nalitico de transtorno mental de qualquer tipo, seriamos obrigados a crer
que, a todos neuréticos ou pessoas comuns que ainda ndo alcangaram o
“verdadeiro eu” e que, por conseqiiéncia, nao tem livre expressao daquilo
que 530, e muito menos liberdade de agir de acordo com sua reais existén-
cias como individuos, caberia apenas a inimputabilidade total ou parcial
e a anomia moral.

Em outras palavras, parece ter sido a idéia de que por tras dos atos
de homens mentalmente enfermos encontra-se algum tipo de alienagao
decorrente de repressio a memorias traumdticas, mantidas por falta
de insight e auto-conhecimento, aquela for¢a motriz no sentido de, por
assim dizer, indultar o verdadeiro sujeito oculto sob a pressdo alienante
e despersonalizante da neurose, transtorno que impediria, por meio de
inimeros “complexos”, a livre expressio do eu maduro, do verdadeiro
sujeito da agéo,

Como, nessa visdo, a maior parte de nossas agoes (e assim dizia Freud)
sdao voluntdrias, mas inconscientes, ndés nunca seriamos plenamente
coHnscios de nossas verdadeiras motivagdes, mas, ao contrdrio, seriamos
determinados por forgas inconscientes, sendo mais do que natural supor-
se que as verdadeiras intengdes permaneceriam quase sempre ocultas e
oprimidas pelo peso inexordvel de complexos e neuroses.
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Explicando a partir de exemplos meramente ilustrativos, seria o com-
plexo de édipo mal msnlvuln. por assim dizer, o agente verdadeiramente
causador do “assassinato p.\sw)ml , 0 complcxo de castragdo, o agente
responsivel pelo acidente de transito devido a “dire¢do perigosa”, e assim
por diante ad nauseum.

Interessante notar que ndo desculpariamos os sujeitos em tela, nos
exemplos imagindrios acima, se acreditdssemos que eles estavam sob o
efeito de doengas fisicas das quais estivessem conscientes, como, por exem-
plo, doengas infecciosas que podem alterar a correta percep¢do do sujeito,
mas ndo seu senso critico e autonomia ou resisténcia individual ao ilicito.

Aceitivamos, num primeiro momento, a argumentagdo da inim-
putabilidade parcial do neurdtico, porque acreditivamos, ndo que os
neurdticos estivessem sob influéncia de tendéncia irresistivel ou forga maior
decorrente de “coercdes internas”, mas, mais dramaticamente, porque
acreditdvamos, isso sim, devido a influéncia das teorias psicanaliticas,
que tais sujeitos criminais ndo seriam os verdadeiros sujeitos na medida
em que seus egos subdesenvolvidos ndo seriam os agentes intencionais
conscientes e responséveis que supinhamos dever existir para que alguém
pudesse ir a julgamento.

Na medida em que sabemos, no entanto, que tais agentes invisiveis, que
tais hominculos opressores decorrentes de complexos inconscientes, de
fato ndo existem ou que néo sdo etiologias oficialmente aceitéveis, parece
légico colocarmos o fardo da acusagio e da defesa nas costas de quem de
direito.

Ou seja, pensamos que devemos por a acusagdo e a defesa, no caso
dos chamados “neurdticos” sobre os ombros de sujeitos integrais, local e
individualmente considerados em seu todo, e com o peso moral de sua
(eventual) culpa.

Em lugar de seguirmos rachando o sujeito em mil pedagos e atribuindo
aos complexos de infancia as causas individuais e motivagdes ocultas e su-
postamente nio intencionais dos crimes realizados aqui e agora, devemos
considerar o sujeito inteiro e suas doengas ou transtornos, como sujeitos
autbnomos presos a moléstias ou problemas de saide que nio substituem
nem anulam a existéncia de um ego jd completo e funcional.

Sempre é bom lembrar que, do ponto de vista do sujeito com cérebro
normal, crimes sdo realizados de forma consciente, e ndo apenas de forma
voluntaria porém supostamente alienada do verdadeiro “complexo™ ou
“eu” inconsciente por trds dos bastidores,
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De um modo geral, aqueles que no passado chamavamos de “neur6ti-
cos” sdo, em termos muito gerais, apenas e tio-somente pessoas ansiosas,
cansadas, passivas ou pouco dotadas em recursos de manejo de stress, ou,
numa palavra, pessoas mal-adaptativas.

Pessoas “neurdticas” assim, por mais que sofram, ndo sdo loucas e me-
recem ser julgadas como sujeitos na integralidade, ja que ndo ha nenhum
arquétipo ou complexo a agir e fazer escolhas criminais no lugar delas.

6 CONCLUSAO

E absolutamente compreensivel que os juristas possam nao estar, even-
tualmente, familiarizados ou mesmo atualizados com os atuais estudos
desenvolvidos no campo da Psicopatologia, bem assim como em outros
como, v.g., Economia, Medicina, etc., pois trata-se, afinal, de conheci-
mento extrajuridico, ao qual nio cabe ao jurista — a menos que tenha um
particular interesse para tanto - se debrugar. Porém, ainda, que a
afirmagédo cause perplexidade, o termo neurose hoje encontra-se oficial-
mente superado pelas ciéncias que estudam o psiquismo humano - e a
comprovagdo é nitidamente observével nos DSM-IV -, ndo obstante a
forte ligagdo dos autores patrios com essa categoria. A evidenciar o que
vimos de constatar, Paulo Dalgalarrondo,'® professor de Psicopatologia
da Unicamp, chega a afirmar a “tendéncia de abandono do conceito de
neurose”, mas prefere manté-lo, em seu livro, por entender “ser ele
consideravelmente util e heuristico”. Na verdade, a nosso ver, muito pelo
contririo! E importante que se atente para o fato de que nio se trata de
questio meramente terminoldgica como se poderia pensar, mas sim de
alteragao de paradigma com repercussdes de cunho cientifico e pratico.
Assim, pensamos que 0 apego a certas categorias nio podem se eternizar
sé por forga da tradigdo ou da simpatia a determinadas correntes, sobretu-
do quando a ciéncia aponta justamente para caminho oposto.

* DALGALARRONDO, Paulo, Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. p. 319,
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