Histeria

RESUMO

O presente artigo tem como proposito
oferecer algumasreflexdes sobre o temaHis-
teriaa partir de diferentes enfoques: as con-
cepcdes tanto historicas quanto atuais da
histeria; ahisteriae suarelacdo com apsica-
ndlise, enfatizando aimportanciaqueas“his-
téricas’ tiveram para Sigmund Freud na
descoberta do inconsciente e na elaboracdo
da teoria e da técnica psicanalitica, € num
terceiro momento, 0 autor apresentaum caso
clinico exemplificando aevolugdo deumtra-
tamento de uma paci ente cujas manifestaces
sdo de ordem histérica.

ABSTRACT

The present article was written in order to
make some considerations of Hysteria from
different focus: as historical as current
conceptions of hysteria; the hysteria and its
relation to the Psychoanalysis emphasizing the
importance of “‘hysterical people™ to Sigmund
Freud in his discovery of uncounsciousness
and its theory and also the psychoanalytic
technique; and later the writer presents a
clinical case which shows the evolution of a
patient’s treatment whose diagnostic is hysteria.
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INTRODUCAO

A histeria vem sendo objeto de estu-
do desde os primérdios da medicina, na
GréciaAntigacom Hipdcrates. O diagnés-
tico para a pessoa histérica era conheci-
do como neurose histérica ou histeria de
conversdo. Hoje o diagndstico é nomea-
do como transtorno dissociativo ou con-
versivo. As pessoas que manifestavam
tais sintomas e comportamentos, expos-
tos no decorrer do presente artigo, fo-
ram alvo de estudo ndo somente de
médicos, mas de neurologistas, psiquia-
tras e até de padres e bispos da época.

Foi por meio dos atendimentos as histé-
ricas, que Sigmund Freud, no fina do
século XIX, descobriu o inconsciente,
elaborando um método de tratamento, a
Psicandlise. E desde aépocade Freud que
esse tratamento vem sendo utilizado em
pacientes com o referido diagnostico.

OBJETIVO

CONCEPCOESHISTORICAS DA
HISTERIA
O termo histeria é derivado da pala-
vragregahystera e significa matriz. De
acordo com Aurélio Buarque de Holan-
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da Ferreira, matriz € 0 “lugar onde algo
se gera ou cria; 6rgéo das fémeas dos
mamiferos onde se gera o feto; Utero”
(1988, p. 422).

Hipocrates, médico renomado da
Grécia Antiga (460-377 a.C) entendiaa
histeriacomo sendo umadoenca orgéni-
cade origem uterinae, portanto, especi-
ficamente feminina que afetava todo o
corpo por sufocagdes da matriz. Elesu-
punhaque a histeria se desenvolviapela
privacdo de relacdes sexuais, dessecan-
do o Gtero, que perderiapeso e se deslo-
caria pelo corpo em busca da umidade
necess&ria. A paciente teria suarespira-
¢do afetada, desenvolvendo convulsbes
se 0 Utero subisse até o hipocondrio e
estacionasse nesse 0rgao. Caso o Utero
prosseguisse sua subida e atingisse o
coragdo, a paciente emitiria sinais de
ansiedade, opressdo e vomitos.

Na Idade Média, “periodo historico
compreendido entre o comego do sec. V
e meados do séc. XV” (Ferreira, 1988,
p. 348-349), ahisteriadeixou de ser abor-
dada pela medicina e, sob a influéncia
dasidéasreligiosas mais especificamen-
te as concepcdes agostinianas, passou a
ser objeto da Teologia. De acordo com
as concepgoes religiosas da época: “O
homem, dotado de uma alma imortal,
seriasujeito atentacdo pel o ndo cumpri-
mento de seus deveres religiosos ou por
ndo conduzir a sua vida dentro do espi-
rito cristdo” (Ramadam, 1985, p. 55).

Elisabeth Roudinesco e Michel Plon
afirmam que “as convul sdes e as famo-

sas sufocagdes da matriz eram conside-
radas a expressdo de um prazer sexual
e, por conseguinte, de um pecado”
(1998, p. 338). A mulher eravistacomo
sendo possuida por um deménio, que a
faziaagir involuntariamente, simulando
doengas.

A Igreja Catolica Romana, por meio
dalnquisi¢do’, investigava e reconhecia
0s casos de bruxaria e mandava para a
fogueiratodos aquel es que se comporta-
vam histericamente. Durante mais de
dois séculos, acagaas bruxas fez muitas
vitimas, mesmo a opinido médica se
opondo contra essa concepcdo demonia
ca da possessao.

Ramadam considera que no periodo
cléssico (seculo X VI até parte do sécu-
lo XVII1), ahisteriaera entendida como
desenvolvida pelo efeito de “um calor
interno que propagariaatravés detodo o
corpo uma efervescéncia, umaebulicao,
manifestando-se sem cessar em convul-
sOes e espasmos” (1985, p. 56). Esse
calor seria representante da paixao, en-
tusiasmo ou ardor amoroso. Sob essa
perspectiva, ahisteriaé associadaamocas
gue procuram namorados, jovens vilivas
Ou separadas.

Em meados do século XVIII com as
colaboracdes de Franz Anton Mesmer,
as concepcdes demoniacas da histeria
cederam as concepcles cientificas da
mesma. A histeriadeixade ser objeto de
investigacéo da |greja para ser uma doen-
¢ados nervos, cabendo a medicina estu-
délaetratéla

! Inquisi¢ao: “Tribunal permanente, distinto do ordinério, dirigido pelo bispo, encarregado pelo
papado de lutar contra as heresias por meio do processo de Inquisi¢do”. (Larousse Cultural,

1999, p. 351)

Durante mais de
dois séculos, a
caca as bruxas fez
muitas vitimas,
mesmo a opiniao
médica se opondo
contra essa
concepgao
demoniaca da
p0ssessao.
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Mesmer sustentou que as doengas
nervosastinham como origem um
desequilibrio na destribuicdo de
um fluido universal. Assim, bas-
tava que o médico, transformado
em magnetizador, provocasse cri-
sesnos pacientes, em geral mulhe-
res, para cura-los mediante o
restabel ecimento do equilibrio do
fluido. (Roudinesco & Plon, 1998,
p. 338)

Em 1843, nalnglaterra, o médico es-
cocés James Braid substituiu ateoriado
fluido da histeria pela idéia de estimu-
lacéo fisico-quimico-psicoldgica da
histeria, mostrando ainutilidade das in-
tervencOes do tipo magnética. Braid evi-
dencia a palavra hipnotismo? nos seus
estudos cientificos. Ainda na segunda
metade do século X V111, com osestudos
e pesguisas do neurol ogistafrancés Jean-
Martin Charcot, ahisteriaétratadacomo
uma neurose. A moderna no¢do de uma
neurose histérica subentendia uma cau-
sa traumatica de ordem genital tornan-
do-se uma doenca funcional, de origem
hereditaria, afetando tanto os homens
guanto as mulheres. Charcot utilizavaa
hipnose® para demonstrar o fundamento
de suas hipoteses. Ele hipnotizavaaslou-
cas do hospital parisiense Salpétriere,
fabricando sintomas histéricos para su-
primi-los de imediato, comprovando o
carédter neurdtico da doenca.

Sigmund Freud, médico austriaco,
entre 1888 a 1893, usufruindo dos acha-
dos de Charcot sobre os aspectos trau-
maticos da histeria, afirma com sua
Teoria da Seducéo que o trauma vivido
pelo paciente histérico era de origem
sexual, sublinhando que a histeria era

fruto de um abuso sexual realmente vi-
vido pelo sujeito na infancia (seducéo
real). Num segundo momento, apresen-
tando a nocdo de fantasia®, renuncia a
teoria da seducdo, introduzindo as idéias
de um trauma, ndo de ordem fisica, mas
sim de ordem psiquica. Na Comunica-
¢do Preliminar dos Estudos sobre a his-
teria, Freud nos alertaparao fato de que
a conexao entre 0 acontecimento preci-
pitante e o desenvolvimento da histeria
freqlientemente € bem clara. E completa
gue “em outros casos, a conexdo causal
ndo é tdo simples. Consiste somente no
gue poderia ser denominado uma rela-
¢do simbolica entre a causa precipitante
e o fenbmeno patol égico — umarelagdo
tal como as pessoas saudaveis forma os
sonhos” (Freud, 1895/1974, p. 45).
Roudinesco e Plon (1998, p. 340) es-
crevem que foi nos Estudos sobre a his-
teria, que Freud propds “os grandes
conceitos de uma nova apreensdo do in-
consciente: o recal camento, aab-reacéo,
adefesa, aresisténciae, por fim, a con-
versdo”. Citam também que com a pu-
blicacdo, em 1900, de A Interpretacdo
dos Sonhos, “o conflito psiquico incons-
cienteéquefoi reconhecido por Freud como
aprincipal causada higerid’ (Roudinesco
& Plon, 1998, p. 340). E continuam enfa-
tizando osachadosde Freud, que“aolado
darealidade material, existiaumareali-
dade psiquica do sujeito”, gque era de
igual importancia na histéria do seu de-
senvolvimento. E afirmam que “em se-
guida, a teorizacdo da sexualidade
infantil permitiu a Freud identificar o
conflito nuclear daneurose histérica, de-
senvolvendo os conceitos de Complexo
de Edipo e Angustia de Castragio”
(Roudinesco & Plon, 1998, p. 340).

2Hipnotismo: “conjunto de técnicas que permite provocar um estado de hipnose’. (Larousse

Cultural, 1999, p. 495)

3Hipnose: “estado artificial provocado por sugestéo, que se caracteriza por uma sucetibilidade
aumentada pela influéncia do hipnotizador e por uma diminuicdo da receptividade as outras

influéncias’. (Larousse Cultural, 1999, p. 495)

4 Fantasia: “forma de redlizacao de desgjos encenada naimaginacéo”. (Moore & Fine, 1992, p. 74)
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As epidemias histéricas do fim do
seculo XIX contribuiram de tal maneira
para 0 nascimento e difusdo do freudis-
mo que apréprianocdo de histeria desa-
pareceu do campo daclinica. A partir de
1914, ninguém mais ousou falar em his-
teria, atal ponto queapalavrafoi identi-
ficada com a propria psicanalise.

O debate sobre histeriaressurge com
aPrimeiraGuerraMundial (1914-1918),
guando as discussdes geravam em torno
de umanovaformade etiologiatraumé&
tica e da neurose de guerra. Por fim,
depois da Segunda Guerra Mundial
(1939-1945), com o desenvolvimento
dos trabalhos da medicina psicossoma-
ticade inspiragdo psicanalitica, o termo
histeria de converséo teve uma atencdo
especial.

A partir da década de 1960, com os
debates norte-americanos e ingleses so-
bre aSelf Psychology e osborderlines, a
idéia de personalidade multipla, termo
utilizado para caracterizar a personali-
dade do individuo histérico, é alvo de
estudos de médicos, psiquiatras e psica-
nalistas.

O ROMANCE DE GABRIEL
GARCIA MARQUEZ

Do amor e outros demonios, obra do
escritor colombiano Gabriel Garcia
Maérguez, conta a histéria da adolescen-
te Sierva Maria de Todos los Angeles.
Seu pai, Y gnacio, éum crioulorico. Sua
mée, Bernarda Cabrera, foi uma plebéia
pobre até conhecer Y gnacio. Angelesfoi
fruto de um plano damée paracasar com
Y gnacio por causa dos seus bens mate-
riais. Rejeitada pelos pais, elafoi criada
junto com os escravosdo proprio pai. Ela
recebiadaescrava Domingade Adviento
todo carinho e cuidado materno, neces-
sério para a sua criagdo. Angeles cres-
ceu aprendendo a cultura africana, suas

linguas e dangas. Nasceu quase morta
com o corddo umbilical enrolado no pes-
coco. A parteira acreditava que ela ndo
iria sobreviver. Foi entdo que Dominga
de Adviento prometeu a seus santos que
se |he fosse concedida a graga de viver
ndo se cortaria o cabelo dameninaaté a
noite de seu casamento. Mal acabavade
fazer a promessa, a crianca comecou a
chorar, maisvivado que nunca. Quando
tinha 9 anos, Adviento faleceu, eAngeIes
val morar com seus pais pela primeira
vez, mas por pouco tempo. Sua mée a
expulsade casaquando encontraumade
suas bonecas flutuando dentro de uma
tina® e, acreditando que aguilo fosse um
feitico africano contraela, alegaque néo
haveria lugar para as duas na casa. As-
sim, Angeles volta a morar com 0s es-
cravos. Aos 11 anos foi mordida por um
cachorro no tornozelo esquerdo numa
0casi 80 que estavacom amulata Caridad
del Cobre. Elas faziam compras para a
festa de aniversério de 12 anos da meni-
na Marquez escreve que“eraassunto de
todo dia os cées sem dono morderem al-
guém quando andavam perseguindo ga-
tos ou brigando com os urubus por
alguma carnicade rua...” (1994, p. 15).
Doisdias apdsafesta, Caridad del Cobre,
por descuido, comenta com Bernarda
Cabrerasobre amordidado cachorroem
sua filha. Bernarda decide examiné-la
numa noite enquanto a menina dormia,
temendo queafilhapudesseter sido mor-
dida por um cachorro raivoso. Cabrera
decide ndo dar importancia para o fato
umavez que o critério daépocaerao de
N30 se pensar em raiva, enquanto ndo se
manifestavam 0s primeiros sintomas.
Critério este que ndo foi aceito pelo pai,
gue, imediatamente, procura 0 mais no-
tavel ediscutido médico dacidade Abre-
nuncio de Sa Pereira Cao, para que ele
examinasse suafilha. Y ghacio assumeos

5 Tina: “vaso grande de pedra ou de metal, para nele tomar banho”. (Larousse Cultural, 1999,

p. 872)



cuidados da filha e a administracdo da
casa. Assim, Angelesvoltaamorar com
seus pais. Mérquez, se referindo ao pai,
escreve: “A primeira coisa que fez foi
devolver ameninao quarto dedormir de
sua avé marquesa, de onde fora tirada
para dormir com os escravos’ (1994, p.
38-39). Angeles, ndo contente nesse
novo ambiente, foge logo na primeira
noite e volta para o aconchego dos es-
cravos, no seu mundo africano. A criada
Caridad del Cobre, em obediéncia a or-
dem de Y gnacio, ficaresponsavel pelos
cuidados da menina. Abrenuncio de Sa
Pereira C50, na sua consulta com Ange-
les, diz que o prognéstico ndo era alar-
mante. “ A feridaestavalonge da&reade
maior risco, e ninguém lembrava que ti-
vesse sangrado. O mais provével eraque
Sierva Maria ndo contraisse raiva’, e
sugere paraameninaareceitadafelici-
dade. “...toquem musica, encham a casa
de flores, fagam cantar os passarinhos,
levem-na para ver o por-do-sol no mar,
déem-lhe tudo o que possafazé-lafeliz’
(Marquez, 1994, p. 51). Mas nada disso
podiaevitar que Angel es tivesse sua pri-
meira crise e, durante as duas semanas
seguintes, teve vertigens, convulsoes,
espasmos, delirios, solturas de ventre e
de bexiga, retorcia-se no chdo uivando
de dor e de faria. Submeteu-se ao trata-
mento dos escravos sendo trancada nua
na dispensa de cebolas. Passou pelas
méos de outros trés médicos, de curan-
deiros e de mestres em feiticaria. Com a
india Sagunta, Angeles foi vitima da
receitade Santo Humberto. A indiaes-
fregava seu corpo lambuzado com un-
guentos® de indios contra o corpo nu da
menina que era submetida aforga. Com
Sagunta, o pai desiste de procurar ajuda
de médicos e passa a buscar apoio divi-
no. O bispo do lugar, Dom Toribio de

Céceresy Virtudes, em conversa com o
pai, questiona-o arespeito das manifes-
tacOes da filha e sugere que ela estaria
sendo possuida pelo demdnio. O pai,
aceitando as orientages do bispo, leva
a filha para o convento de Santa Clara
para ser exorcizada. Angeles é presano
pavilhao solitério, que serviu de cércere
da Inquisicdo, e amarrada a cama pelas
maos e pés, depois de trés meses apds
ter sido mordida pelo cachorro e ndo
apresentando nenhum sintoma de raiva.
Certo diano refeitorio do convento, du-
rante 0 almogo, Angelesforarodeadapor
novicgas que admiravam seu colares. Uma
delas tentou arranca-los, deixando-a
muito irritada.

Sierva Maria se encabritou. Com
um repel 8o, tirou de cimaas guar-
di&s que tentavam subjuga-la. Su-
biu namesa, correu de uma ponta
a outra gritando como uma pos-
sessade verdade que ndo se deixa
dominar. Quebrou tudo quanto en-
controu no caminho, pulou pela
janela e desfez os caramanchdes
do pétio, alvorogou as colméias e
derrubou as cercas dos estébulos
e dos currais. As abelhas se dis-
persaram e os animais em dispa-
rada se precipitaram uivando de
pénico até os dormitérios daclau-
sura. (Marquez, 1994, p. 104)

Dai por diante, todos os aconteci-
mentos eram atribuidos ao maleficio de
Angeles. Novigasdeclararam que e avoa
va com umas asas transparentes que emi-
tiam um zumbido fantastico. Boatos se
espal haram pel o convento de que os por-
COos estavam envenenados, de que as
&guas provocavam visdes premonitorias,
de que umadas galinhas espantadas saiu

6 Ungiiento: “nome que os antigos davam a substancias arométicas e a esséncias com que per-
fumavam e embal samavam os corpos; medicamento feito abase de resina, gorduras e principios
ativos diversos, para ser aplicado sobre apele’. (Larousse Cultural, 1999, p. 896)
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voando por cima dos telhados até desa-
parecer no horizonte do mar. Assim, a
cela de Angeles se transformou no cen-
tro da curiosidade de todos e ela passou
a receber visitas constantes das freiras.
Elas queriam que ameninalevasse até o
demdnio seus pedidos maisimpossivels.
Angeles, aproveitando da situagdo, se
divertiaimitando vozes de degolados, de
mortos, de monstros satanicos, etc. Uma
noite sua cela é assaltada por um grupo
de freiras que roubaram seus colares.
Durante afuga, acomandante do assalto
tropeca nas escadas e fratura o crénio.
Marquez escreve gque “ suas companhei-
ras ndo tiveram um instante de paz en-
guanto ndo devolveram adonaos colares
roubados. Ninguém mais tornou a per-
turbar as noites da cela’ (1994, p. 106).
Cayetano Alcino del Espirito Santo
Delauray Escudero, padre espanhol com
36 anos de idade, € indicado pelo bispo
para ser o exorcista de Angeles. Desde
0s primeiros encontros, Delaura sabia
gue ndo setratavade um caso de posses-
sd0 demoniaca e supunha que a moca
estava somente assustada. Elevai ao en-
contro de Y gnacio para colher informa-
¢cOesarespeito de suaferidano tornozelo,
€, naconversacom o médico PereiraCéo,
ele pdde aprender bastante sobre araiva
e gue essa doenca era facilmente con-
fundida com possessbes demoniacas.

O médico fez uma exposi¢ao eru-
ditaeinteligente sobrearaivades-
de aorigem dahumanidade, sobre
seus estragos impunes e aincapa-
cidade milenar da ciénciamedica
para impedi-los. Deu exemplos
lamentéveis de como sempre fora
confundidacom apossessio demo-
niaca, assim como certasformasde
loucura e outras perturbacfes do
espirito. Quanto a Sierva Maria,
depois de guase cento e cinqlienta
dias, ndo parecia provavel que a
contraisse. O Unico perigo, con-
cluiu Abrenuncio, eraque morres-

Se, como tantos outros, em conse-
guénciada crueldade dos exorcis-
mos. (Mérquez, 1994, p. 172)

Mas, todo o esfor¢o de Delaura foi
em vao, pois 0 bispo ndo considera suas
conclusdes e ordenaque prossigaos pre-
parativos para as sessdes de exorcis-
mos. Delaura se apaixonapor Angelese
recitacdes de versos de amor tomam lu-
gar das supostasrezasdo exorcismo. As-
sim, eles puderam ficar juntos durante
asnoitesem que Delauradormiacom ela
em sua cela, até 0 momento que seu de-
sejo foi afetado pelo seu arrependimen-
to moral, permitindo que os dois jovens
apaixonados permanecessem virgens.
Delaura é destituido de seu cargo e en-
caminhado para ser enfermeiro de pacien-
tes leprosos em um hospital. O préprio
bispo é quem assume as sessdes de exor-
cismo.

No dia 27 de abril, acelade Angeles
foi invadida. Vieram buscéa-la pois as
sessdes de exorcismos teriam inicio.

Arrastaram-na para o tanque, la-
varam-na a baldes de &gua, des-
pojaram-na aos puxdes de seus
colares e puseram-lhe o camiso-
|80 brutal dos hereges. Umairma
jardineira cortou-lhe a cabeleira
até a altura da nuca com quatro
mordidas de uma tesoura de po-
dar e atirou-a numa fogueira ace-
sa no patio. A irma cabeleireira
acabou detosar-lhe os cabel os até
0 tamanho de meia polegada,
como usavam as clarissas debaixo
da mantilha, e foi langcando-os ao
fogo amedida que cortava. Sierva
Mariaviu a deflagracéo dourada,
ouviu o crepitar da lenha virgem
e sentiu a exalagdo acre de chifre
gueimado sem que se movesseum
musculo de seu rosto impenetréa-
vel. Por fim [he puseram uma ca-
misa-de-for¢a, acobriram comum
trapo funebre, e dois escravos a
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Esses transtornos
foram
anteriormente
classificados como
tipos diversos de
histeria de
conversao, mas
agora parece
melhor evitar o
termo histeria
tanto quanto
possivel, em
virtude de seus
muitos e variados
significados.

levaram a capelanuma padiolade
soldados. (Méarquez, 1994, p.193-
194)

Deacordo com Araljo, as duas natu-
rezas pelasquaisalnquisi¢do julgavaos
crimes eram: “De um lado, estavam
aqueles contraafé, que eram considera-
dos os mais graves e tinham as penas
mais severas,; de outro, os contra 0 mo-
ral eoscostumes, que comportavam toda
umagamade modalidades, tais como bi-
gamia’, sodomi?, feiticaria etc., e que,
inclusive, se misturavam com o0 campo
religioso”. O caso de Angeles gjusta-se
no segundo tipo de crime. Consequiente-
mente, como punic¢ao, elatem sua cabe-
caraspada, deve vestir o sambentino, ser
presa e ficar amarrada. Como assinala
Araljo, “seu Unico motivo para a con-
denacdo foi a materializacdo do dem6-
nio nos imaginados sinais de raiva’
(2000, p. 12).

Angeles sente muita a auséncia de
Delaura e fica sem saber os motivos pe-
losquaiselendoiamaisvé-laduranteas
noites. No dia29 de maio, quando deve-
ria ser levada para sua Ultima sesséo de
exorcismo, a guardid encontra-a morta
nacama.

Dessa forma ficam ilustradas na obra
de Gabriel GarciaMérquez vidas como a
de Angeles, que foram vitimas de uma
crencareligiosae objetos deinvestigacdo
dalnquisicéo dalgrejaCatdlicaRomana

Os reporteres Alexandre Mansur e
Luciana Vicaria escrevem:

Atéo séeulo XIX, criseshistéricas
ou casos de dupla personalidade
eram interpretados por padres ca-
télicos como possessdes demo-
niacas. Com o avanco daciéncia,
varreu-se o obscurantismo. Na

década de 60, o Concilio Vatica-
no Il decretou que apenas alguns
sacerdotes, nomeados pelalgreja,
poderiam expul sar demdnios. Para
regulamentar osrituais quase clan-
destinos, o papa langou em 2000
um manual oficial do exorcismo.
Fez questdo de destacar que casos
suspeitos devem ser encaminha-
dos primeiro a um psiquiatra.
(2003, p. 72)

CONCEPCOESATUAISDA
HISTERIA

No atual Manual de Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comporta-
mento da CID-10, a histeria é citada na
categoriados transtornos neurdticos, re-
|acionados ao estresse e somatoformes,
mais especificamente na subcategoria
transtornos dissociativos (ou conversi-
vos). Esse transtorno € caracterizado por
uma perda parcial ou completa da inte-
gracdo normal entre as memodrias do
passado, consciéncia de identidade e
sensacles imediata, e controle dos mo-
vimentos corporais. “Nos transtornos
dissociativos presume-se que capa-
cidade de exercer um controle consciente
e seletivo estacomprometidaem um grau
gue podevariar dediaparadiaou mesmo
hora parahora’. (CID-10, 1993, p. 149)

Essestranstornosforam anteriormen-
te classificados como tipos diversos de
histeria de converséo, mas agora parece
melhor evitar o termo histeria tanto
quanto possivel, em virtude de seus mui-
tos e variados significados.

Para que o diagnostico desse trans-
torno sgjapreciso e verdadeiro, é neces-
sario que estejam presentes 0s seguintes
critérios:

a) os aspectos clinicos, que ndo so Cita-
dos aqui para os transtornos perten-

"Bigamia: “estado de bigame; aquele que tem, simultaneamente, dois cdnjuges’. (Larousse

Cultural, 1999, p. 141)

8 Sodomia: “coito anal; pederastia’. (Larousse Cultural, 1999, p. 835)
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centes a essa categoria: amnésia dis-
sociativa, fuga dissociativa, estupor
dissociativo, transtorno de transe e
possessdo, transtornos motores disso-
ciativos, convulsdes dissociativas,
anestesia e perda sensorial dissociati-
vas, transtornos dissoci ativos (ou con-
VErsivos) mistos, outros transtornos
dissociativos (ou conversivos) etrans-
torno dissociativo (ou conversivo) nao
especificado;

b) nenhuma evidéncia de um transtor-
no fisico que pudesse explicar ossin-
tomas;

¢) evidéncia de causacdo psicoldgicana
formade clara associagdo no tempo a
acontecimentos e probl emas estressan-
tes ou relacionamentos perturbados
(ainda que negados pelo individuo).

No Compéndio de psiquiatria de
Kaplan, Sadock e Grebb (1997), o ter-
mo histeria é citados nos transtornos
somatoformes, especificamente nos
transtornos de somatizacéo e nos trans-
tornos dissociativos.

De acordo com Kaplan et al. (1997,
p. 584): “O transtorno de somatizacéo €
caracterizado por multiplos sintomas
sométi cos que ndo podem ser adequada-
mente explicados com base em exames
fisicoselaboratoriais.” E continuam: “o
nome anterior para este transtorno era
histeria’ (Kaplanetal., 1997, p.584). Os
autores citam 0s processos psicol gicos
que contribuem paraaformacgdo dos sin-
tomas como sendo “inconscientes, cul-
turais e desenvolvimentais’ e que a
motivacdo para a producao dos sintomas
s30 0s“ fatores psicol égicosinconscientes’
(Kaplan et al.,1997, p. 585).

Os transtornos dissociativos sdo ca-
racterizados pela perda que o individuo
tem de ser Unico, de ter uma Unica per-
sonalidade. Nesse caso, o individuo sente
a falta dessa identidade ou uma confu-
sa0 envolvendo sua identidade, ou tem
multiplas identidades. Estudos revelam
gue uma das causas para que se desen-

volva o transtorno dissociativo sdo 0s
eventostrauméati cos ocorridos navidado
individuo, especialmente abuso fisico e
sexual nainfancia

Na maioria dos estados dissocia-
tivos, representacoes contradi-
térias do proprio individuo séo
mantidas em compartimentos
mentais separados, porgue estao
em conflito umas com as outras.
Na forma extrema de transtorno
dissociativo deidentidade (perso-
nalidade multipla), essasrepresen-
taches separadas do self assumem
umaexisténciametaf oricade per-
sonalidades distintas, conhecidas
como personalidades alternati-
vas. (Kaplan et al., 1997, p. 603)

O Manual de diagndstico e estatisti-
ca de transtornos mentais (DSM-1V) é
citado por Kaplan et al. (1997, p. 603)
paramostrar que existem critériosdiagnés-
ticos especificos para quatro transtornos
dissociativos. Essestranstornos, anterior-
mente eram conhecidos como neurose
histérica do tipo dissociativa: aamnésia
dissociativa caracteriza-se pela“incapa-
cidade pararecordar informagdes, geral-
mente relacionadas com um evento
estressante ou traumatico, ingestdo de
substancias ou uma condi¢do médica
geral”. A fuga dissociativa caracteriza-
se por “viagens sUbitas e inesperadas
paralonge de casa ou do trabalho, asso-
ciada com umaincapaci dade pararecor-
dar o préprio passado e confusdo acerca
dapropriaidentidade pessoa ou adogcéo
de uma novaidentidade” (Kaplan et al.,
1997, p. 603). O transtorno dissociativo
de identidade € caracterizado pela“pre-
senca de duas ou mais personalidades
distintas dentro de uma Unica pessoa’ e
o transtorno de despersonalizacgdo, ca-
racterizado por “sensacdes recorrentes
ou persistentes de distanciamento do
proprio corpo ou mente’. Os autores
continuam citando o DSM-1V como tam-
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bém possuidor de umacategoriadiagnis-
ticade transtorno dissociativo sem outra
especificacdo paratranstornos dissocia-
tivos que “ndo satisfacam os critérios
diagnosticos dos demaistranstornos dis-
sociativos’.

ESTUDOS SOBRE A HISTERIA
(Freud, 1895)

Freud, em 1895, publica seus Estu-
dos sobre a histeria em que apresenta
seus achados e conclusdes a respeito da
histeria. Essaobraé compostapelo rela
to de cinco casos clinicos, sendo que qua
tro deles foram atendidos pelo préprio
Freud. Aspacientes de Freud foram Frau
Emmy von N., Miss Lucy R., Katharina
e Frailein Elisabeth von R. O caso Anna
O. é o primeiro caso clinico citado na
obra. Elafoi atendida por Josef Breuer,
meédico austriaco, gque teve com Freud
umarel acdo bastante significativa, tanto
afetiva quanto profissional.

Freud (1895/1974), nessa obra enfa-
tiza aimportancia que suas pacientes ti-
veram para a construcdo da teoria e
técnica psicanalitica. As histéricas en-
sinaram a Freud alguns dos principais
rudimentos da Psicandlise. Emmy von
N., por exemplo, se aborrecia quando
Freud a questionava de onde veio isto
ou aquilo e pedia paraele que adeixasse
falar o que elatinha a dizer. Assim, ou-
vir para Freud, “tornou-se mais do que
umaarte, tornou-se um método, umavia
privilegiadaparao conhecimento, aqual
ospacientes|hedavam acesso” (Gay, 1989,
p. 80). A escuta do terapeuta e afalado
paciente foram ganhando reconheci-
mento detal formaque ahipnose, como
técnica terapéutica, foi perdendo seu
valor, sua importancia. Com a ajuda de
Emmy von N., reconhece ahipnose como

sendo um procedimento indtil e sem sen-
tido. Ao abandonar gradualmente a hip-
nose, Freud adota um novo modelo de
tratamento: a técnica da associacgao li-
vre®.

Elisabeth von R. mostrou-lhearesis-
téncia, quando se negava a responder o
gue estava se passando pela sua mente
nos momentos em gque ele ainterrogava.
Elafoi a paciente responsavel pela des-
coberta da necessidade de se elaborar
0s traumas recalcados com a gjuda da
interpretacdo de Freud.

Os sintomas de Elisabeth von R.
comegaram entrar na conversa,
também: desencadeavam-se no
momento em que ela falava da
erupcao deles, e amainavam quan-
do terminavade contar todaasua
histéria. Mas Freud também pre-
cisavaaprender alicdo maisdifi-
cil de que a cura ndo era uma
explosdo melodramética de per-
cepcdes. Apenas o relato rara-
mente bastava; ostraumastinham
de ser elaborados. O ingrediente
final narecuperacéo de Elisabeth
von R. foi ainterpretagdo dosin-
dicios que Freud Ihe apresentou
e a qua elaresistiu veemente-
mente por algum tempo: elaama-
vaseu cunhado, e haviareprimido
desg osperversospelamortedesua
irma O fato de aceitar esse desgjo
imoral pds termo a seus sofrimen-
tos. “Naprimaverade 1894”, con-
tou Freud, “soube que elaiaaum
baile exclusivo, ao qual tratei de
conseguir acesso, e ndo deixel es-
capar aoportunidade dever minha
ex-paciente avoar numa danca li-
geird’ (Gay, 1989, p. 81-82).

9 Associacao livre: “método que consiste em exprimir indiscriminadamente todos os pensamentos
que ocorrem ao espirito, quer a partir de um elemento dado (palavra, nimero, imagem de
um sonho, qual quer representacéo), quer de formaesponténea’. (Laplanche & Pontalis, 1992,

p. 38)
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Enfim, Freud deve muito, ndo somente
aElisabethvon R. eaEmmy von N., mas
também aMissLucy R. eaKatharina por
elasterem contribuido t&o ativamente na
elaboracdo da técnica e teoria psicanali-
tica: observagao atenta, passividade aler-
ta o que Freud chamaria de atenc¢éao
flutuante™, interpretacdo habil, associa-
¢do livre sem o recurso dahipnoseeela-
boracdo. Rothged, em referéncia aos
Estudos sobre a histeria, afirmaque*” Freud
originou os desenvolvimentos técnicos,
juntamente com os conceitos tedricos
primordiais de resisténcia, defesa e re-
calcamento provenientes daqueles”
(2001, p. 119). Em seu artigo E o verbo
se fez carne, Maria José Ceranto Garcia
enfatiza que “ o esclarecimento da etio-
logia da histeria se da paralelo ao de-
senvolvimento da psicandlise” (2000,
p. 30).

O CASO ANNA O.

Josef Breuer atendeu por um ano e
meio, com inicio em dezembro de
1880, Anna O. (pseuddnimo de Bertha
Pappenheim). Caso este que seria re-
conhecido como o “caso fundador da
psicanalise” (Gay, 1989, p. 74).

Anna O., durante 0 seu tratamento,
foi dando importantes contribuicbes para
a formacdo da teoria psicandlitica. Ela
realizou sozinha grande parte do traba-
Iho de imaginacdo, ensinando Freud so-
bre aimportancia da escuta do analista.

Anna O. adoeceu quando tinha 21
anos. Apresentava uma tendéncia para
ficar em um devaneio sistematico, seu
teatro particular como ela mesma defi-
nia. Tinha uma vida bastante monétona,
totalmente restrita a familia e, como re-
lembrou Freud sobre o julgamento de

Breuer a ela, “assombrosamente pouco
desenvolvida em termos sexuais’ (Gay,
1989, p. 75). A doencafatal do pai € en-
tendidacomo sendo o acontecimento que
precipitou sua histeria. Eladesenvolveu
sintomas crescentes de incapacidade,
durante os meses que cuidou do pai: fra-
gueza por ndo ter apetite, uma série de
tosse nervosae, apds seismeses, foi atin-
gida por um estrabismo convergente.
Também apresentava dores de cabega,
acessos de agitacdo, perturbacGes da
vista, paralisias parciais e perdade sen-
sibilidade. Suasintomatol ogiafoi se mo-
dificando com o tempo, chegando a
representar |apsos mentais, longosinter-
valos de sonoléncia, rapidas alteracbes
de &nimo, alucinagbes com cobras cegas,
caveiras e esgueletos, crescentes difi-
culdades defala. Desenvolveu duas per-
sonalidades contrastantes, uma delas
bastante rebelde. Ela era visitada por
Breuer todos os dias. Durante suas con-
sultas ela contava muitas historias aele,
descobrindo juntos que seus sintomas se
amenizavam devido essa liberdade para
falar. Procedimento este queficou conhe-
cido como a cura pela fala, como fun-
¢80 o processo decatarse™. AnnaO. teve
seu momento de cura pela fala quando,
passando por um periodo de hidrofobiat?,
ela se recorda que havia visto sua dama
de companhiainglesa de guem ndo gos-
tava, deixar que um caozinho bebesse de
um copo. Quando o nojo reprimido veio
atona, a hidrofobia desapareceu. Dessa
forma, todos os sintomas, as contraces
paralisantes, as varias alucinagoes, €tc.,
foram expulsos pela fala. Seus sintomas
revelaram ser residuos de sentimentos e
impulsos que ela se sentira obrigada a
reprimir. Anna O. se tornou uma pionei-

10 Atencdo flutuante: “ segundo Freud, modo como o analista deve escutar o analisando: ndo deve
privilegiar a priori qualquer elemento do discurso dele, o que implica que deixe funcionar o
mais livremente possivel a sua prépria atividade inconsciente e suspenda as motivagdes que
dirigem habitualmente a atencdo. Essa recomendacdo técnica constitui o correspondente da
regra da associacéo livre proposta ao analisando”. (Laplanche & Pontalis, 1992, p. 40)

1 Catarse: “€efeito sal utar provocado pela conscientizagdo de umalembrancgafortemente emocional
e/ou traumatizante, até entdo reprimida’. (Ferreira, 1988, p. 136)

2 Hidrofobia: “horror a &gua e a quaisquer liquidos’. (Larousse Cultural, 1999, p. 492)
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ra ativista social, lider de causas femi-
nistas e de organi zagGes de mulheres ju-
dias. Mas Breuer omitiu a verdadeira
causa que o fez interromper o tratamen-
to com Anna O. Ele terminou a exposi-
¢do do caso, apresentando a paciente
como libertade seus sintomas e afirman-
do que o término do tratamento ocorreu
devido ao desgjo de Anna O. de encerra
lo por mativos de mudanca. Ndo é o que
afirmaLuiz Alfredo Garcia-Rosa quan-
do escreve que “0 que motivou o térmi-
no do tratamento foi um fenémeno que,
apesar de ser hoje em dia bastante co-
nhecido, impossibilitou Breuer de con-
tinuar arelacdo terapéuticacom AnnaO.:
o fendmeno datransferéncia®® e dacon-
tratransferéncia#” (1999, p. 39).

ParaBreuer, ofato deelefalar de sua
paciente com uma freqiiéncia acima do
comum, ndo |he parecia indicio de ne-
nhum envolvimento emocional. A mulher
do médico setornou triste e ciumentapor
escuté-lo e percebé-lo empolgado com
sua paciente. Breuer, porém, perceben-
do o que estava se passando, perturbou-
seeresolveu encerrar o tratamento. Anna
0., sabendo de sua decisdo, desenvolve
uma de suas piores crises. A paciente
apresentava contragdes abdominais de
uma crise de parto histérica. Breuer foi
chamado para consulta-la e quando ela
o viu disse que seu filho estava chegan-
do. Breuer atendeu Anna O. e ahipnoti-
zou livrando-a da crise. No outro dia,
Breuer vigja com sua esposa de férias
para Veneza.

Dessa forma, Freud conclui que a
excitacdo emocional que se encontrava

por trés dos sintomas neuréticos era de
natureza sexual e conflitiva. No decor-
rer de suas pesqguisas, Freud vai dando
uma importancia cada vez maior a se-
xualidade, tanto paraacompreenséo da
neurose cOmMo para a compreensdo do
individuo normal. Ele escreve, em seu
trabalho Um caso de histeria:

Se é verdade que as causas das
perturbactes histéricas devem ser
encontradas nas intimidades da
vida psicossexual dos pacientes, e
gue os sintomas histéricos sdo a
expressao de seus desegjos mai s se-
cretos e reprimidos, entdo aeluci-
dacdo completa de um caso de
histeria implica certamente a re-
velagdo dessasintimidadeseadi-
vulgacdo desses segredos. (Freud,
1972, pp. 5-6)

CASOCLINICO

O terceiro e ultimo momento deste
artigo € composto por um caso clinico
citado por Carlos Estevam (1995), em
seu livro Freud.

Arlete, de 34 anos, sofria de crises
nervosas, manifestando sensacfes de
sufocamento, contracdo do corpo, para-
lisia dos membros e perda dos sentidos.

O tratamento pelo método psicanali-
tico, basicamente, consiste nainvestiga-
cao da histéria do paciente com o
objetivo de descobrir as causas do con-
flito psicol 6gico quefoi resolvido por ele
de forma incompleta por manter no in-
consciente representacoes (pensamentos,
imagens, recordaces) ligadas a uma
pulséo™®, operagdo esta conhecida como

13 Transferéncia: “deslocamento de padrfes de sentimentos, pensamentos e comportamentos,
originalmente experienciados em relagcdo a pessoas significativas durante ainfancia, parauma
pessoa envolvida em um relacionamento interpessoal atual”. (Moore & Fine, 1992, p. 208)

14 Contratransferéncia: “conjunto de reagdes inconscientes do analista a pessoa do analisando e,
mais particularmente, a transferéncia deste”. (Laplanche & Pontalis, 1992, p. 102)

15 pulsdo: “processo dindmico que consiste numa pressao ou forga (carga energética, fator de
motricidade) que faz o organismo tender para um objetivo. Segundo Freud, uma pulsdo tem a
sua fonte numa excitagdo corpora (estado de tensdo); o seu objetivo ou meta € suprimir o
estado de tensdo que reina na fonte pulsional; € no objeto ou gragas a ele que a pulsdo pode
atingir asuameta’. (Laplanche & Pontalis, 1992, p. 394)
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recalque’®. Assim, Arlete desenvolvesin-
tomas que estdo ligados aalgum proces-
S0 psiquico inconsciente que recalcou
alguma experiéncia afetiva dolorosa
ocorrida na sua vida. Afirma Estevam
(1995, p. 114) que “o histérico ndo sabe
qual é a causa do seu mal porgque o que
ele vé s80 apenas 0s sintomas: a causa
esta recal cada no inconsciente”.

Utilizando as técnicas da psicandli-
se, tais como alivre associagdo deidéas
e a interpretacdo de sonhos, é possivel
gjudar o paciente areviver experiéncias
emocionais dolorosas e, com o analista,
elaborélas.

Arlete, com seu analista, pdderelem-
brar de fatos que para elaforam trauma-
tizantes emocionalmente. Quando tinha
7 anos de idade, Arlete costumava ficar
brincando numa praia pouco frequenta-
da que havia perto de sua casa. Um dia,
elaestavasozinhase distraindo com suas
brincadeiras de crianca quando se apro-
ximou dela um homem completamente
despido. Ele estava tomando banho de
mar sem roupa e quando saiu da agua,
dirigiu-se até ela. Arlete assustou-se, ndo
conseguindo sair de onde estava. Ficou
paralisada por medo. O homem aprisio-
nou a menina em seus bragos, seguran-
do-apelos punhos e obrigou-aase deitar
na areia. Deitou-se sobre ela para pos-
sui-la. Ela ndo podia fazer nada para se
esguivar, pois 0 homem, muito maisfor-
te do que ela, mantinha-a imobilizada
segurando-a com as duas maos em volta
do pescocgo. Durante todo o tempo que
durou a cena, a sensacdo mais profunda
gue Arlete experimentava era a de que
estava sendo estrangulada. A impressdo
que adominavaeraaidéade que havia
perdido o corpo e a Unica coisa que lhe
restava era apenas a cabeca.

Sua familia jamais suspeitou de tal
fato. Quando interrogados a respeito, a

Unica lembranga era de que, quando Ar-
lete tinha 7 anos foi atingida por umafe-
bre muito forte, acompanhada de delirio.
Os médicos ndo descobriram a causa

Outros sonhos e associagfes deidéas,
em que a cabega do pai aparecia mistu-
rada com a cabega do homem que vio-
lentou amenina, acabaram revelando ao
psicanalista que Arlete se recordava de
um traumatismo ainda mais antigo do
gue o que sofrera na praia. Quando ti-
nhab anos, €laestavabrincando com seu
pai huma cama e num momento foi to-
mada de pavor. Comegou a se debater e
adizer nervosamente que havia segura-
do nos cabelos. De fato, durante a brin-
cadeira, seus dedos tinham tocado nos
pélos do pubisdo pai. Isso aassustara, e
como ndo sabia 0 que era, chamava de
cabelos. A palavracabelosseassociavaa
dolorosaexperiénciaque viveranapraia,
razdo pelaqual acabecade seu pai apare-
cidaem seus sonhos misturada com a ca-
beca do homem que aviolentara.

Todos esses fatos reunidos explicam
perfeitamente a histeriade Arlete. Com-
preende-se por que razao suas crises de
hi steria apresentavam aquel es sintomas:
paralisiado corpo, exceto dacabeca, sen-
sacdo de sufocamento, etc. Vé-se que 0s
sintomas estavam ligados aos conflitos
psiquicosintensos que, desdeainfancia,
ndo a abandonaram até a idade de 34
anos. Depois de se submeter ap tratamen-
to. Quando suasalde comegou amelho-
rar, Arlete pode finalmente dizer: “Sem
apsicandlise, eu ndo teriaconhecido, em
toda minhavida, um s6 momento de fe-
licidade” (Estevam, 1995, p. 117).

CONCLUSAO

Este artigo nos trouxe informagoes a
respeito de um, entre muitos outros,

16 Recalque: “operacdo pelaqual o sujeito procurarepelir ou manter no inconsci ente representacdes
(pensamentos, imagens, recordagdes) ligadas a uma pulsdo”. (Laplanche & Pontalis, 1992,

p. 430)
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transtorno mental e de comportamento,
o0 transtorno dissociativo (ou conversi-
v0), a antiga neurose histérica ou histe-
ria de conversao.

Hoje, quando tenho um paciente com
tai s manifestacOes em tratamento psico-
terapéutico, penso na responsabilidade
gue me cabe como profissional e ser hu-
mano paracom aguel apessoa: tentar gju-
dé&la na elaboracdo dos seus traumas,
ndo somente fisicos, mas também de or-
dem psiquica.

Com os avancos da medicina e com
0s da psicologia, mais especificamente
os da psicandlise, podemos oferecer aos
Nossos pacientes, além de um tratamento

mais adequado e aprimorado, compreen-
s40, acolhimento e respeito.

Curar, do latim curare significa cui-
dar, tratar. Assim, acredito que, cuidando
dos nossos pacientes por meio de experi-
éncias afetivas e emocionais, portanto,
terapéuticas, desenvolvemos, com eles, a
possibilidade de cura ou os recursos para
se ter umamelhor qualidade de vida

Este deve ser 0 nosso objetivoeara
z&o pelo qual praticamos anossa profis-
sd0 de psicologos.

Encaminhado em 27/08/03
Revisado em 11/11/03
Aceito em 29/12/03
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