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George Beard:
neurastenia, nervosidade e cultura

Mdario Eduardo Costa Pereira

w O nome de George Beard é conhecido na histéria da psicopatologia
principalmente pela descri¢do que este célebre médico e cirurgido norte-
| americano estabeleceu, na segunda metade do século XIX, da
7' “Neurastenia”. Atualmente, este quadro clinico perdeu muito do interesse
que outrora despertara em clinicos e pesquisadores, mas constituiu, a seu
! tempo, um marco nosolégico decisivo na delimitagdo do campo dos
I fen6menos ansiosos e psiconeuréticos. Contudo, uma vertente especifica
| e menos conhecida de suas pesquisas sobre esse distirbio teve uma
especial repercussdo nos debates psicopatolégicos, influenciando
radicalmente — inclusive por meio de Freud — nossa concepgéo atual das
relagdes entre os estados ansiosos e a cultura. Ao questionar-se sobre as
razes da freqiiéncia tdo expressiva, em seu pais, da neurastenia e de
outros fendmenos ligados a angistia, Beard nio hesitou em afirmar: a
resposta a este problema deve ser buscada ndo tanto na natureza, mas nas
caracteristicas peculiares do modo de vida americano.

Dessa forma, o presente artigo visa situar a importédncia da criacdo
da categoria de “Neurastenia” para a constitui¢do de nossa visdo atual dos
fendmenos ansiosos, bem como discutir as teses e a influéncia do artigo
“Nervosidade americana”, publicado por Beard em 1881 e traduzido no
presente nimero da Revista Latinoamericana de Psicopatologia Funda-
mental.

Embora os sintomas ansiosos tenham sido descritos e estudados pela
medicina ocidental praticamente desde a antigiiidade, foi somente no
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século XIX que a psiquiatria os unificaria em uma entidade nosolégica especifica. Para
iss0, a construgdo do conceito de “neurastenia” foi fundamental para a compreensio
contemporinea dos fendmenos ansiosos.

Segundo o historiador da psiquiatria German Berrios (1995), antes de 1820 os
sintomas ansiosos eram geralmente considerados como fazendo parte de estados
melancélicos. O cldssico The Anatomy of Melancoly..., de Robert Burton (1621),
fornece descrigoes bastante precisas de sintomas ansiosos fazendo parte do quadro
clinico da melancolia.

E apenas na segunda metade do século XIX que comegam a surgir descrigdes
cada vez mais pormenorizadas e especificas dos estados ansiosos e da agorafobia (Cf.
PerEIRA, 1997, p. 50). Em 1866, Morel descreve o “delirio emotivo”, condigdo
morbida decorrente, segundo o autor, de uma “fragilidade funcional do sistema
nervoso ganglionar visceral”. Esta entidade, composta por manifestagdes orgénicas
e por altera¢des das funcdes morais, reunia sintomas ansiosos corporais como
desordens dos sistemas circulatério e digestivo, ondas de frio e calor, suores profusos
e alteracdes da sensibilidade, bem como “emogdes de um tipo doentio”, “temores
imotivados” e “terrores ridiculos”.

Baseado nos estudos de Morel, E. Doyen (1885) descreve os “terrores
mérbidos”, quadro ansioso caracterizado por crises de extrema angustia, que surgem
de forma imotivada. O individuo reconhece o cardter irracional de sua perturbagao,
mas ndo consegue eviti-la.

Em 1890, Brissaud dd um passo importante na especificagio nosoldgica e
nosogrifica dos estados ansiosos, estabelecendo o quadro da “ansiedade paroxistica”,
que era caracterizado pelo surgimento stibito e inexplicdvel de uma angiistia extrema,
acompanhada da sensacdo de morte iminente. Mais tarde, em 1902, ele introduziria
a famosa disting@o tedrica entre os termos angoisse (“angistia™) e anxiété
(“ansiedade™), com grande repercussdo nos paises de linguas latinas. Segundo o autor
francés, angoisse caracterizaria os sintomas fisicos dos quadros ansiosos (tais como
a sensa¢do de opressdo tordcica, sufocacdo e tremores), enquanto anxiété seria
reservado para a dimensdo mental de perturbagdo, inquietude e terror. Atualmente,
contudo, os autores tendem a considerar os dois termos como sinénimos.

Em 1871, o médico norte-americano Jacob da Costa descreve a “sindrome do
coragdo irritdvel”, a qual teria grande importdncia na constituicdo da moderna
categoria de “transtorno de panico”. Esse quadro, inicialmente descrito em soldados
durante a Guerra Civil Americana, caracterizava-se pela presenga perturbadora de
palpitagdes cardfacas, de instalagd@o stibita e inesperada, acompanhadas de dor
tordcica, grande mal-estar e de sensag¢do de morte iminente. A esta condi¢do mérbida
Da Costa explicava tratar-se de uma perturbagdo do sistema nervoso simpitico,
decorrente de esforgos e tensdes muito intensas, que tornariam o cOragcao
patologicamente sensivel e irritdvel.
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Alguns anos mais tarde, também nos Estados Unidos, Beard introduziria o con-
ceito de neurastenia, re-organizando a compreensao psicopatolégica dos quadros que
tinham na ansiedade, e em suas manifesta¢des corporais, os elementos sintométicos
centrais.

George Miller Beard nasceu em 1839, em Connecticut, filho de um pastor
protestante. Formou-se em medicina no ano de 1866 em Nova York, cidade na qual
desenvolveria sua atividade clinica e de pesquisa, junto a New York University.

Dedicou-se inicialmente ao estudo das aplicagbes médicas da eletricidade,
fundando. em 1874, os Archives of Electro-therapy and Neurology. Além disso,
ocupou-se de pacientes psiquidtricos, tendo participado da criagio da Associag¢do para
a Protecdo dos Doentes Mentais e Prevengio da Loucura.

Em 1879, Beard introduz o termo “neurastenia” para designar um estado cré-
nico de esgotamento fisico e mental, acompanhado por sintomas vagos e generali-
zados de desconfortos e disfunctes corporais. A delimitacao completa do quadro seria
estabelecida em 1881, em um famoso artigo intitulado “Sexual neurasthenia (nervous
exhaution), its hygiene, causes, symptoms and treatment”. Assim, a neurastenia des-
crita por Beard era, segundo Trillat (1991), bastante préxima a melancolia e 4 hipo-
condria. Caracterizava-se por “um estado de fadiga fisica e psicolégica permanente,
acompanhada de maltiplas indisposi¢es de cardter corporal, tais como impoténcia
sexual, dispepsias, vertigens, cefaléias, insonia, sensag@o de plenitude géstrica e neu-
ralgias”. Além disso, sintomas claramente ansiosos faziam parte da descricdo desse
quadro: ansiedade, a pressdo tordcica, medos vagos e inexplicdveis, vertigens, on-
das de frios e calor pelo corpo, tremores de extremidades e formigamentos. O es-
tatuto atribuido a esse grupo especifico de manifestacdes ansiosas presentes na
neurastenia seria radicalmente modificado por Freud, como veremos a seguir.

Em 1893, no contexto alemdo, E. Hecker descreve de forma muito precisa a
presenca de estados larvdrios e abortivos de angustia, que fariam parte do quadro
clinico da neurastenia. Ele nio pretendia, ainda, conceder a esses sintomas um
estatuto de entidade nosoldgica independente, passo que seria dado por Freud com
a criacio do conceito de Angstneurose.

O avango introduzido por Freud no campo dos fenémenos ansiosos pressupde.
portanto, todo esse patrimdnio semiolégico e psicopatoldgico acumulado até seus
tempos, € mais diretamente as contribui¢cdes de Heckel e de Beard. Baseado nos
estudos do primeiro sobre os estados larvérios de ansiedade discerniveis no quadro
da “doenga de Beard”, Freud realiza uma espécie de “dissec¢do nosolégica” sobre esta
altima, visando constituir uma nova entidade clinica, autbnoma em relagéo a
neurastenia. Tal operagdo discriminativa resultaria na descrigdo da “neurose de
angustia”, categoria psicopatolégica reconhecida tanto pela psicandlise como pela
psiquiatria até o inicio dos anos 1980.
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O titulo do artigo fundador dessa nova entidade era por si s6 explicativo da
proposta freudiana: “Sobre a justificativa de se distinguir na neurastenia um grupo
particular de sintomas sob titulo de neurose de angiistia” (FrReup, 1895). Nesse
trabalho, Freud separa da neurastenia os sintomas especificamente “ansiosos”,
reagrupando-os sob a designagio de Angstneurose. O termo de neurastenia ficaria
doravante reservado para as manifestagdes de fraqueza, fadiga, cansago, irritabilidade,
falta de motivagdo e de impoténcia sexual. A referida “justificativa” para tal distin¢ao
ndo repousava apenas em argumentos semiolégicos e descritivos, mas — mais
audaciosamente — sobre a proposigdo de que existiriam mecanismos psicopatolégicos
especificos na produgido de cada um dos dois transtornos.

Assim, a neurastenia seria decorrente de um estado de esgotamento sexual de-
vido & masturbag@o excessiva. A neurose de angtistia, por sua vez, também seria re-
sultante de um distirbio da vida sexual atual do sujeito, s6 que desta vez o mecanismo
patogénico seria o actimulo de excitacio erdtica que ndo encontra descarga através
das representacdes mentais da sexualidade adulta. Portanto, na nosografia freudiana,
fundada sobre critérios etiolégicos, ambas seriam agrupadas sob o titulo de “neuro-
ses atuais”, a diferenca das “psiconeuroses de defesa”, cuja origem deveria ser bus-
cada nas defesas estabelecidas contra eventos traumdticos ocorridos na vida sexual
infantil.

Um aspecto importante da teoria de Beard sobre a neurastenia, ao qual Freud
foi particularmente sensivel, era o de que esta “nova doenga nervosa” dependeria da
existéncia de certas condicdes socioculturais especificas. Segundo Beard, esse quadro
estaria diretamente relacionado ao estilo de vida americano. “O esgotamento
energético estaria na base dessa neurose, devido 4 vida agitada do homem americano,
estressado por uma sociedade industrial em crise de desenvolvimento™.

Tratava-se de uma grande auddcia no campo da psicopatologia, uma vez que
a abordagem de Beard substitui as explicagdes médicas tradicionais (como a heredi-
tariedade, a degenerescéncia, os fatores t6xicos) por fatores de natureza séciocul-
tural (Cf. TriLLAT, 1991).

Seu artigo sobre a “American Nervouness” aponta as principais caracteristicas
da cultura ocidental moderna — da qual os Estados Unidos constituiriam uma espécie
de representante prototipico — implicadas nessa particular predisposi¢do a ansiedade.
Assim, o grande aumento da populag¢do, acompanhado por extensos processos de
exclusdo, a especializagido excessiva e opressora das atividades profissionais, o
aumento das exigéncias em relacdo a pontualidade e a questdes temporais, o incrivel
aumento na velocidade de circulagdo das informagdes, os efeitos maléficos do barulho
excessivo, o progresso rdpido e o surgimento e disseminacdo veloz de novas idéias,
modificando constantemente nosso modo de compreender o mundo, além do avanco
desenfreado da competicdo e da dnsia por lucros capitalistas, contribuiriam para a
criagdo de um ambiente cultural tenso e insuportdvel. A repressdo das emogdes ¢ a
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perda de confianga nos valores tradicionais sustentados pela fé e pelas instituigdes
politicas terminariam por abalar a estabilidade psiquica dos homens, conduzindo-os
a um estado de perpétua propensdo a anguistia.

E justamente por este viés sociocultural introduzido por Beard na compreensio
da neurastenia, que Freud retomard esse autor, muitos anos apos a publicagéo de seus
proprios textos sobre a neurose de angistia, para discutir a influéncia do modo de
vida de seu tempo sobre aquilo que chamou de “nervosidade”.

J4 em 1898, no artigo “A sexualidade na etiologia das neuroses”, Freud havia
imputado a civilizag@o a responsabilidade da disseminagdo da neurastenia, mas nao
exatamente no sentido de Beard, uma vez que o psicanalista austriaco focalizava o
aumento da neurastenia sobretudo sob a 6ptica dos efeitos nefastos da civilizagao
especificamente sobre a sexualidade.

Dez anos mais tarde, em 1908, Freud publica seu primeiro estudo de maior re-
levancia visando articular uma condig@o psicopatoldgica especifica com a constela-
¢ao cultural da qual esta emerge. Trata-se do artigo “Moral sexual civilizada e ner-
vosidade moderna”, publicado no periédico Sexual-Problem. E importante ressaltar
que o termo escolhido por Freud para figurar no titulo de seu trabalho — Nervositdt
— corresponde ao termo igualmente pouco usual Nervousness — utilizado no titulo em
inglés do artigo de Beard. Este termo ja havia sido objeto de calorosos debates na
Sociedade Psicanalitica de Viena, em particular na sessdo de 5 de dezembro de 1906.

Naquela data, a conferéncia de Hitschmann abordava o opisculo escrito por
Steckel ao texto “Die Ursachen der Nervositiit”, de Paul Kepler. O trabalho de Steckel
foi duramente criticado pelos presentes, entre outros argumentos, pelo fato de conferir
a “nervosidade” o estatuto de uma simples reagio ansiosa anormal a estimulos internos
¢ externos. A objecdo baseava-se na concep¢ido freudiana segundo a qual “as reacoes
dos neurdticos sdo inteiramente plausiveis, por mais estranhas e grotescas que possam
parecer”, apenas as causas dessas reagdes em aparéncia anormais sao obscuras, pois
inconscientes. A definicdo de Nervositit deveria, portanto, ser a seguinte: “estado no
qual o individuo reage de maneira em aparéncia anormal aos estimulos internos e
externos” (SOCIETE PSYCHANALITYQUE DE VIENNE, 1908, p. 98, o grifo é meu).

De fato, a idéia de uma “moderne Nervositit” parecia fazer muito sentido ao
pensamento de Freud. Sob esta perspectiva, o criador da psicandlise viria a propor
que a civilizagdo € intrinsecamente patogénica, devido a restri¢do que esta impoe a
vida social dos povos, “através da moral sexual civilizada que os rege” (Freup, 1908,
p- 191). Encontram-se aqui, em germe, os argumentos que seriam amplamente
desenvolvidos nos grandes textos freudianos posteriores, tratando da cultura e da
religido, tais como “Futuro de uma ilusdo” (1927) e “Mal-estar na civi lizacdo” (1930).

Vé-se, assim, a grande importincia da contribui¢do de Beard, que jé nos Estados
Unidos do século XIX pensava que a nervosidade dos humanos néo poderia ser conce-
bida sem referéncia as formas destes se relacionarem entre si e de estarem no mundo.
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