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RESUMO

Este trabalho traz como objetivo compreender as praticas discursivas produzidas
sobre histeria, entre profissionais psicologos(as) e psiquiatras no Vale do
Taquari/RS. Desta forma, buscou-se identificar as diferentes perspectivas sobre
histeria com as quais os profissionais trabalham, as diferentes formas de sua
manifestacdo, bem como problematiza-lo no contemporaneo. Ao procurar-se o termo
histeria nos manuais psiquiatricos, como o DSM — IV e CID 10 percebe-se que esse
foi retirado e substituido por diversos outros transtornos, como somatoformes,
sexuais, dissociativos. Dessa forma, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com 5 (cinco) profissionais psicélogo(as) e psiquiatras, a fim de identificar as préaticas
discursivas sobre a histeria no contemporaneo. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, respeitando a resolucdo 466/2012 do CNS, e os dados obtidos foram
analisados a luz do construcionismo social. Esse prevé que o conteudo que
utilizamos para descrever, explicar conceitos sdo constru¢cbes humanas, frutos de
nossas praticas e peculiaridades (SPINK, 2004). Como resultado, dividimos a
analise em trés eixos: (1) producao de sentidos da dindmica da histeria; (2) sintomas
histéricos: como sao percebidos; (3) compreensdes da histeria no contemporaneo.

Palavras-chave: Histeria. Contemporaneo. Préaticas discursivas.



ABSTRACT

This work has as objective to understand the discursive practices produced about
hysteria, among professional psychologists and psychiatrists in Taquari Valley /RS.
Thus, we sought to identify the different perspectives on hysteria with which the
professionals work; the different forms of its manifestation, as well as in
contemporary problematize it. If you look for the term hysteria on psychiatrists
manuals, such as the DSM — IV and CID 10, you will notice that this one was took off
and replaced for several other disorders, such as somatoform disorders, sexual
dissociative. Thereby, it has made interviews semi-structured with 5 (five)
psychologist professionals and psychiatrists, in order to indentify the discursive
practices on contemporary hysteria. The interviews were recorded and rewrote,
respecting the 466/2012 resolution from CNS, and the date were analyzed in the light
of social constructionism. This one predicts that the content we used to describe,
explain concepts that are human constructions, they are results of our practices and
peculiarities (SPINK, 2004). As a result, it has divided the analysis in three parts: (1)
production of the sense of hysteria; (2) hysteric symptoms; (3) understanding of the
hysteria in the contemporary.

Key- words: Hysteria. Contemporary. Discursive Practices.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, a histeria sempre foi entendida como um mistério, uma
incégnita a ser decifrada, em funcéo de seus sintomas apresentarem varias formas e
facetas, mas, principalmente, pelo corpo ser o lugar de preferéncia das conversdes
(CAMPOS, CARDOSO, 2002).

Em virtude da dificuldade de se chegar a um entendimento concreto quanto
ao complexo quadro da histeria, durante muito tempo ela circulou em outras areas
(filosofia, medicina, religido) a fim de dar-se conta de uma explicacdo. Com o passar
dos anos, a histeria passou a ser explicada basicamente pela medicina, porém, por
diversas vezes apresentou-se resquicios da visao religiosa (CAMPOS, CARDOSO,
2002).

No final do século XIX, a medicina reconheceu a histeria como uma patologia
e passou a trata-la como tal. Freud, pai da psicanalise, foi um dos responsaveis por
essa descoberta, acreditando que as manifestacfes trazidas pelas histéricas seriam
dignas de atencdo e particularmente poderiam ser comparadas aos sintomas dos
seus pacientes psiquiatricos (CAMPOS, CARDOSO, 2002).

De acordo com Freud (1888), seria relevante prestar atencéo na forma como
a paciente relatava seus sintomas: “Os fenbmenos histéricos tém,
preferencialmente, o carater do excessivo: uma dor histérica é descrita pelo paciente
como extremamente dolorosa; uma anestesia e uma paralisia podem facilmente
tornar-se absolutas” (apud BESSET et al., 2010, p. 38).
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Pensando na possivel relacdo entre a histeria e o corpo, no final do século
XIX, Freud (1890) assegurou que havia uma relacao reciproca entre o corporal e 0
mental, no entanto, essa relagdo foi pouco aceita pela medicina naquela época
(apud BESSET et al., 2010).

Neste sentido, podemos pensar numa semelhanca entre o que Freud nos
trouxe em 1890 e a histeria no contemporaneo. Segundo Csillag (1991), a histeria
vem aparecendo nas novas sindromes, nas dores generalizadas, tremores, e nas

vérias formas de somatiza¢des que tomam conta desse corpo.

Assim, percebemos que desde a época de Freud ha uma forte ligagédo entre o
mental e o corporal. O corpo foi e continua sendo um dispositivo de fala, onde néo
somente os(as) histéricos(as), mas, também, outras patologias se utilizam dele para
fins de comunicacgéo, geralmente através do sintoma. Portanto, é através do corpo
que o individuo vive, sobrevive ou pulsa. Dizemos, assim, que ele seria uma forma
de existéncia, pois ainda sobrevive porque consegue expressar nesse corpo as
sensacfes e as inquietacdes, sejam elas boas ou ruins. Esse manifestar
entendemos que é da ordem do expulsar, do descarregar, como forma de denunciar

e expor um sofrimento ou uma alegria.

7

Discorrendo sobre o contemporaneo, é impossivel ndo pensarmos numa
relacdo com o corpo, ou entdo, no culto ao corpo. Esse cada vez mais vem exibindo
formas e padrbes de beleza altamente exigidos pela sociedade e midia. O corpo
vem sendo trabalhado e modificado para a exposi¢cdo, com o intuito de ser admirado
pelo olhar do ‘outro’.

Culto ao corpo estd sendo entendido aqui como um tipo de relagdo dos
individuos com seus corpos que tém como preocupacdo basica o seu
modelamento, a fim de aproxima-lo o méximo possivel do padréo de beleza
estabelecido. De modo geral, o culto ao corpo envolve ndo sé a pratica de
atividade fisica, mas também as dietas, as cirurgias plasticas, o uso de

produtos cosméticos, enfim, tudo o que responda a preocupacao de se ter
um corpo bonito e/ou saudavel (GARCIA, 2005, p. 25-6).

Desta maneira, resgatando historicamente como a histeria foi se configurando
na medicina e na psicanalise, e a relacdo desta com o corpo e este com 0s modos
de viver no contemporaneo, buscamos atraveés das pesquisas com os profissionais

psicologos e psiquiatras do Vale do Taquari/ RS, entender as praticas discursivas
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sobre a histeria que circulam entre os profissionais da salde no contemporaneo.
Como objetivo geral, essa pesquisa visa identificar os sentidos produzidos sobre a
histeria entre os profissionais da saude, bem como identificar as diferentes
perspectivas sobre histeria com as quais esses profissionais trabalham;
compreender as diferentes manifestacdes da histeria no contemporaneo em
contraponto com os estudos da época de Freud; e problematizar o conceito de

histeria atualmente.

Justificando o tema a ser pesquisado, 0 mesmo surgiu a partir da nossa
curiosidade em saber como vem sendo a construcdo dos discursos da histeria no
contemporaneo e sua relacdo com o corpo, bem como a dificuldade de encontrar
bibliografias suficientes que abordassem esse tema. Segundo Bursztyn (2011), na
atualidade cada vez mais a Psiquiatria vem se afastando da Psicandlise, reflexo
disso estd nas mudancas no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV) e na Classificagao Internacional de Doencas (CID-10), onde a
palavra Histeria foi retirada e substituida por outros transtornos, como, por exemplo,

somatoformes, sexuais, dissociativos.

Dessa forma, consideramos relevante buscar através desse trabalho
subsidios para analisar como o conceito de histeria vem sendo trabalhado pelos
profissionais da saude no contemporaneo. Esta tematica vem sendo pouco discutida
e as producbes tedricas sobre 0 assunto sdo escassas, evidenciando, assim, a

importancia da pesquisa nesta area.

Sendo assim, em um primeiro momento buscamos discutir a metodologia
utilizada, na qual consistiu em entrevistar 5 (cinco) profissionais da area da saude
(psicblogos(as) e psiquiatras) do Vale do Taquari/RS, procurando entender as
praticas discursivas que circulam sobre a histeria na contemporaneidade. As
entrevistas foram guiadas por um roteiro semi-estruturado (APENDICE A) e

analisadas a luz da abordagem metodolégica do construcionismo social.

Posteriormente, a partir do conteddo analisado, optamos em discorrer sobre
0S seguintes eixos, 0s quais se sobressairam nas discussfes: (1) Producdo de
sentidos da dindmica da histeria; (2) Sintomas histéricos: como sao percebidos? (3)

Compreens0fes da histeria no contemporaneo.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A origem da histeria e as contribuigbes de Charcot

O nome “histeria” tem como significado a palavra “dtero”, surgiu com os
primordios da medicina, resultado do preconceito que atrelava as neuroses ao
aparelho sexual feminino (FREUD, 1996).

As neuroses foram apontadas na Idade Média, como marco significativo, pois
surgiam “sob forma de epidemias, em consequéncia de contagio psiquico, e
estavam na origem do que era fatual na histéria da possessdo e da feiticaria”
(FREUD, 1996, p. 77).

Para a medicina, “os pobres histéricos” ndo passavam de simuladores. Varias
dessas pessoas foram langcadas a fogueiras ou exorcizadas, pois a histeria era tida
como indigna de observacdes clinicas em virtude do seu quadro ser visto como um
exagero (FREUD, 1996). “As manifestacbes histéricas tém preferentemente, a
caracteristica de serem exageradas: uma dor histérica é descrita pelos pacientes

como extremamente dolorosa” (FREUD, 1996, p. 84).

No entanto, foi a partir dos estudos de Charcot e da escola Salpétriere, que a
histeria passou a ser melhor compreendida. Através dos estudos observaram que na
histeria havia alteragfes do sistema nervoso que incluiam alguns sintomas como:

exolftamia (saliéncia exagerada do globo ocular), bécio (aumento da glandula da
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tiredide), tremores, aceleracéo de pulso e alteracdo psiquica. Porém, de acordo com
0s escritos da época, a sintomatologia ndo sofreu alteracdes até os dias atuais
(FREUD, 1996).

Quanto a histeria, as autoridades alemés descreviam o quadro como sendo
semelhantes aos estados nervosos em geral, ao de neurastenia (fadiga, fraqueza), e
de muitos dos estados psicoticos. Todavia, Charcot, sustentava com firmeza que a
histeria era ao contrario da neurastenia, pois a considerava um quadro bem definido
e nitidamente circunscrito (FREUD, 1996).

A sintomatologia da “grande histérica” incluia:

1. Ataques Convulsivos: estes abrangiam, “pressao no epigastrio, constricao
na garganta, latejamento nas témporas, zumbido nos ouvidos, ou parte desse
complexo de sensagbes” (FREUD, 1996, p. 79). Um ataque para ser completo
precisa seguir trés fases. A primeira fase € “epileptoide”, um ataque epiléptico
manifestado de um unico lado do corpo (FREUD, 1996). A segunda fase: “apresenta
movimentos de salamaleque, atitudes em arco, contorgdes e outros” (FREUD, 1996,
p. 78). Nessa fase, a forca usada pela histérica é grande, e 0s movimentos séo
geralmente coordenados, podendo assim ser evitados ferimentos graves (FREUD,
1996). Na terceira fase caracteriza-se pela alucinacdo e maneiras passionais,
“distingue-se pelas atitudes e posturas que sugerem cenas de movimento passional,
que o0 paciente alucina e frequentemente acompanha com palavras
correspondentes” (FREUD, 1996, p. 79). Neste momento geralmente a histérica
perde a consciéncia. O ataque por inteiro pode variar na duracdo em horas ou em
dias para finalizar. Pode ainda acometer as histéricas o chamado “ataques de sono”,
0 qual € descrito como um coma, a respiracdo e a circulagcdo pode diminuir,
confundindo com a morte. Esse estado pode durar semanas ou meses, diminuindo a

nutricdo corporal, entretanto ndo ha risco de vida (FREUD, 1996).

2. Zonas Histerdgenas: sdo “areas supersensiveis do corpo, nas quais um
leve estimulo desencadeia um atague cuja aura muitas vezes comeca por uma
sensacao proveniente dessa area” (FREUD, 1996, p. 79). Essas areas localizam-se
geralmente no tronco e ainda avanca para alguns locais de preferéncia. Nas

mulheres as areas mais acometidas sao: “area da parede abdominal correspondente
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aos ovarios, na regido coronaria do cranio e na regiao inframamaria” e nos homens,

“nos testiculos e no cordao espermatico” (FREUD, 1996, p. 79).

Pressionando essas areas pode ocasionar ndo uma convulsdo, mas
sensacOes-aura, também as mesmas servindo como inibidora dos ataques
convulsivos. As zonas histererdgenas podem apresentar-se no corpo em poucas

areas, em muita ou ainda de um unico lado ou ambos (FREUD, 1996).

3. Disturbios da sensibilidade: este € o principal sintoma da histeria, 0os sinais
persistem mesmo quando a pessoa ndo estd em crise. A anestesia ou hiperestesia
(aumento da intensidade das sensac¢fes) é que compde o quadro de disturbios da
sensibilidade. A anestesia pode afetar membranas, 6rgéos e os sentidos, no entanto
a sua prevaléncia € a anestesia da pele (FREUD, 1996).

No caso da anestesia histérica da pele, todas as diferentes espécies de
sensacdes da pele podem ser dissociadas e comportar-se de forma muito
independente umas das outras. A anestesia pode ser total ou atingir apenas
a sensacdo de dor (analgesia — que é a mais comum), ou apenas as

sensacdes de temperatura, pressdo ou eletricidade, ou a sensibilidade
muscular (FREUD, 1996, p. 80).

A anestesia pode ser total, atingir a maioria dos 6rgdos dos sentidos até
mesmo afetar toda a superficie da pele. No entanto, pode também surgir em focos
distribuidos de um unico lado, ou de ambos, e ainda pode ser em determinados
lugares ou localizados sobre 6rgaos internos atingidos por uma doenca. A
hiperestesia pode estar presente nesses casos, substituindo a anestesia (FREUD,
1996).

4. Disturbios da atividade sensorial: “estes podem afetar todos os érgéos dos
sentidos e podem aparecer simultaneamente com ou independentemente de
modificagdes na sensibilidade da pele” (FREUD, 1996, p. 81). Os principais sintomas
do disturbio histérico da visdo inclui: reflexo corneano diminuido, estreitamento do
campo visual, reducdo da percepcdo luminosa. A surdez histérica geralmente é
unilateral, acompanhada pela anestesia do canal auditivo at¢ a membrana do
timpano. Nos disturbios do paladar e olfato € encontrado anestesias das regidoes

pertencentes aos 6rgaos desses sentidos (FREUD, 1996).
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5. Paralisias: as paralisias sG0 menos comuns que as anestesias, porém,
quando ocorrem € paralisado membros de forma distinta, como pé, perna, braco ou
entdo ambos os membros. “Na paralisia dos membros deve-se acrescentar a afasia
histérica, ou, mais corretamente, a mudez, que consiste numa incapacidade de
produzir qualquer som articulado ou de executar movimentos da fala sem voz”
(FREUD, 1996, p. 83). H4 também as paralisias motoras encontradas nas histéricas
gue prejudicam as funcdes destas. Como, por exemplo, as pernas, podendo afetar a
incapacidade de andar, porém, ndo a paralisando.

6. Contraturas: elas sdo muito comuns nos membros, nos 6rgaos de sentido e
nos intestinos. Ela é explicada pela excessiva intensidade depositado nos mesmos,
podendo ocorrer em qualquer posicao.

Os primeiros sinais da histeria feminina geralmente aparecem na
adolescéncia (dos quinze anos em diante), porém, ndo sendo raridade nas criancas
de seis a dez anos. A histeria masculina produz sintomas pertinentes,
assemelhando-se a uma doencga grave em que muitas vezes o trabalho precisa ser
interrompido (FREUD, 1996). As paralisias e contraturas (sinais comuns) podem

durar anos nas histéricas, desaparecendo inesperadamente.

2.2 As teorias Freudianas e suas evolugdes quanto ao quadro de Histeria

De acordo com Roudinesco (1998), “a histeria € uma neurose caracterizada
por quadros clinicos variados” (p. 337). No histérico o trago mais prevalente é o
histrionismo, termo esse surgido na Antiga Roma, que significa teatralidade. O
comportamento do histérico geralmente é exagerado, dramatico, parecendo estar
simulando, variando conforme as expectativas da plateia. O exagero costuma ser

dos seus pensamentos e sentimentos (BEZERRA, 2004).

Foi a partir dos estudos de Charcot sobre histeria, que esse acreditava que
“todo o evento, toda a impressao psiquica é revestida de uma determinada carga de
afeto da qual o ego se desfaz, seja por meio de uma reacdo motora, seja pela
atividade psiquica associativa” (FREUD apud BEZERRA, 2004, p. 11).
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Freud, entre 1888 e 1893, acreditando na mesma etiologia da histeria,
conceituou-a essa como também sendo de origem trauméatica. Esse trauma teria
sido de ordem sexual e realmente vivido na infancia pelo sujeito (BEZERRA, 2004).
Sendo assim, Freud comecou seus experimentos juntamente com Breuer, iniciando

com o uso da hipnose a fim de darem conta de uma explicagéo para a histeria.

Desta maneira, perceberam com os estudos, que a partir do momento que as
histéricas conseguiam falar de suas conflitivas inconscientes sob efeito hipnético,
acordavam sem sintomas alguns. Assim sendo, Freud ainda de acordo com a
influéncia de Breuer, langou o texto “Sobre o Mecanismo Psiquico dos Fendmenos
Histéricos: Comunicagdo Preliminar’, esse acabou transformando-se no primeiro
capitulo do “Estudos sobre a Histeria” (BEZERRA, 2004).

Neste sentido, ainda pensando no trauma como causador das crises
histéricas, Freud propds uma pequena mudanca em sua teoria: percebeu que o
trauma necessariamente ndo precisaria ser de ordem sexual, podendo ser qualquer
experiéncia desagradavel que abalasse o ego, causando um afeto intenso por parte
do sujeito. Através do recalcamento (mecanismo de defesa) do sujeito, fazia com
que o evento do trauma fosse esquecido, afastando-se do consciente. Esse
acontecimento foi denominando por Freud, como teoria da defesa.

O que acaba tornando um histérico ndo é praticamente o trauma, mas sim,
o fato de tal vestigio pressionado pelo recalcamento ser sobrecarregado de
afeto exacerbado, gerando, assim, um conflito que é o impulso essencial da
histeria, que persiste pela vida a fora, que € o fato de uma representacéo,
com excesso de afeto e, por outro lado, uma defesa, que acaba
desaguando em outros sintomas — caso da histeria de conversdo (FREUD
apud BEZERRA, 2004, p. 13).

De acordo com Bezerra (2004) para se chegar a cura dos sintomas, é
necessario que o conteldo traumatico seja retirado do esquecimento,
descarregando através do afeto a lembranca, podendo o sujeito reviver e

ressignificar a cena de outra maneira, assim anulando os efeitos do trauma.

Freud, mesmo descobrindo a catarse como método para auxiliar no
tratamento da histeria, permanecia dedicado aos seus estudos e foi a partir da
experiéncia com a paciente histérica Emmy Von N., que a mesma solicitou a Freud

que a deixasse falar. Dessa maneira, 0 mesmo percebeu que ndo precisava
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hipnotizar para conseguir que suas pacientes falassem. Denominou esse fendbmeno
de “associacéao livre”, na qual a paciente poderia falar nesse espaco tudo o que Ihe
viesse em mente. Foi a partir dessa abertura de Freud que as suas pacientes
comecaram a trazer nas analises os sonhos e seus conteudos, revelando sintomas
ocultos da histeria (BEZERRA, 2004).

De acordo com Avila e Terra (2010), os estudos de Freud em 1895 apontaram
que as histéricas sofriam de reminiscéncias:
As reminiscéncias de que sofriam as histéricas, eram inconscientes, ou
seja: as histéricas sabiam, mas ndo sabiam que sabiam; ou elas se
lembravam, mas ndo sabiam disso ou ndo queriam saber nada disso. Nao
gueriam saber nada de suas lembrancas da infancia e, nem tampouco, de
suas fantasias ndo tdo infantis assim, fantasias de amor em geral.
Poderiamos dizer, entdo, que as histéricas sofriam de amor também, mas

de um amor recusado a consciéncia, um amor que, embora consciente um
dia, fora recalcado, reprimido (SCOTTI, 2002, p. 234).

Desse modo, Freud ainda percebeu que ndo bastava fazer com que suas
pacientes trouxessem os afetos dos contetdos traumaticos, era importante tornar
consciente esses conteudos, possibilitando sua elaboracéo, deste modo evoluindo
da catarse ao método da psicanalise. “Os sintomas histéricos sdo derivados de
lembrangas que agem inconscientemente” (FREUD apud BEZERRA, 2004, p. 199).
De acordo com Bezerra (2004) os sintomas histéricos surgem das manifestacdes

internas perturbadoras, sendo o meio externo o desencadeador desses sintomas.

2.3 A Histeria no contemporaneo e o seu desaparecimento nos manuais

psiquiétricos

De acordo com Besset et al., (2010), no contemporaneo a forca da histeria
concentra-se nos sintomas corporais. Sao atestados, assim, quando nao sao
encontradas explicagbes organicas. No entanto, Freud em 1890 ja confirmava de
acordo com seus estudos que havia uma relagéo entre o mental e o corporal.

Hoje a histeria reside em todos os quadros clinicos em que héa indefinicéo,

confusdo, dividas diagnoésticas prolongadas, curso incerto da doencga,
multiplicagdo de sintomas, além de aspectos de ma relagcdo médico-
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paciente (algumas vezes com ameacas de parte a parte), ndo adesdo a
tratamento, persisténcia de queixas, conflitos interpessoais em diversos
contextos e inabilidade familiar em lidar com as questdes do paciente
(AVILA; TERRA, 2010, p. 334).

Atualmente, as conversdes histéricas vém se apresentando diferentemente da
época de Charcot e Freud. No primeiro momento as histéricas revelavam-se através
dos seus corpos retorcidos (conversao), no contemporaneo, essa cena € substituida
pela “imagem do velamento do sofrimento psiquico, do tumulto, do conflito, da dor”
(FERNANDES, 2001, p. 62). No entanto, a maioria dos sintomas ainda localizam-se

Nno corpo.

De acordo com Zimerman (1999), o corpo possui uma importancia
significativa na histérica.
[...] o corpo adquire uma extraordinaria importancia para a pessoa histérica
ndo sé porque ela ficou hiperlibidinizada (quase sempre por excessivos
estimulos er6genos na infancia), mas também porque é por meio do corpo —
uma forma de vestir, um sorriso enigmatico, um olhar diferente, uma certa
entonacdo vocal, alguma manifestacdo conversiva ou dissociativa — que a
pessoa histérica pretende garantir a posse da pessoa desejada. A
aparéncia externa do corpo também € levada a extremos (muitas vezes,
dissimulada por um extremo oposto de total desleixo) porque € tdo
acentuada a desvalia dos auténticos valores que sé resta o recurso da

aparéncia externa como garantia de vir a ser reconhecida e valorizada (p.
211).

Sendo assim, através da seducédo (que é geralmente depositada em alguma
parte do corpo) a histérica busca ser amada e desejada para entdo dominar 0s
objetos amorosos, que ficam sob o risco de ser desprezada e abandonada
(ZIMERMAN, 1999). Esse comportamento talvez seja uma protecdo contra o
abandono, visto que a histérica nao tolera e ndo saber lidar com este. Com isso, “0
principal estd mesmo na montagem da seducdo muito mais do que na conquista

propriamente dita, pois, quando conquista, recusa” (BACKES et al., 2008, p. 59).

De acordo com Avila e Terra (2010), no ano de 1993, com a nova edicéo da
Classificacdo Internacional das Doencgas (CID-10), e no ano 1994, com a edicao do
Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV), “ficou
estabelecido o fim da categoria histeria, com sua redesignacdo sob novas

nomenclaturas diagndsticas” (p. 334). Ambos trazem os Transtornos Somatoformes
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como substitutos da Histeria. Contudo, essa substituicdo ja havia na edicdo do DSM-

[, de 1980, tornando a psicossomatica o termo moderno para a antiga histeria.

A primeira edicdo do DSM foi mais cuidadosa aos termos, utilizando o termo
“histeria”, evitando o termo “transtornos psicossomaticos”, “considerando-os mais um
ponto de vista em medicina que uma patologia especifica, em si” (AVILA; TERRA,
2010, p. 337). Na edicdo numero dois do DSM, voltou a classificagao histeria “como
neuroses e neuroses histéricas, sendo subdividida em tipos conversivo e
dissociativo” (AVILA; TERRA, 2010, p. 237). Ao contrario da classificacdo do DSM-I,

aceitando a histeria como um transtorno de personalidade.

As vistas da edicdo do DSM-IIl ser lancada, as pessoas e profissionais no
geral achavam a histeria como uma patologia muito estigmatizante, sendo assim,
preferiram langar a nova edicdo dividindo a histeria em outros transtornos,
eliminando-a por completo. “Essa edicdo baniu os sintomas psicossomaticos,
historicamente o cerne da histeria, para utilizar-se de um grupo de diagndsticos
chamados de transtornos somatoformes, ou sintomas fisicos sugerindo desordem
fisica” (AVILA; TERRA, 2010, p. 337). No entanto, os transtornos dissociativos

presentes na histeria, permaneceram na edicao.

Os transtornos somatoformes do DSM-IV listam cinco tipos de transtornos
que estdo incluidos: o transtorno conversivo, o préprio transtorno de somatizacao, o
transtorno dismérfico corporal, a hipocondria e o transtorno doloroso, “além de
contar com outras duas categorias residuais, a saber: o transtorno somatoforme
indiferenciado e o transtorno somatoforme sem outra especificacdo” (AVILA;
TERRA, 2010, p. 337-8). Com relagdo aos transtornos dissociativos que
permanecem inalterados, este “prevé quatro classificagbes diagndsticas: a amnésia
dissociativa, a fuga dissociativa, o transtorno dissociativo da personalidade e o
transtorno de despersonalizacéo” (AVILA; TERRA, 2010, p. 338).

No més de maio de 2013 o DSM-V foi langado. Todavia, juntamente com ele,
surgiram varias criticas, pois de acordo com profissionais e populagdo em geral, esta
edicao esta “fabricando doengas mentais”, transformando o normal em patoldgico.
De acordo com a revista época do dia 20 de maio, Elaine Brum nos traz uma

afirmacao: “acordei doente mental”, visto que o DSM-V possui mais de 300
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patologias no seu conteudo, englobando e diagnosticando todo o tipo de

comportamento, antes visto como normal, que acometem o individuo.

Essa repercussdo tomou tamanha proporcédo que até mesmo os meédicos que
apoiavam o manual nas edicfes anteriores, nessa edi¢cdo optaram pelo afastamento
das discussdes e da elaboragcdo do mesmo (BRUM, 2013). Assim, pensando no
aumento de patologias e diagnosticos, consequentemente isso implicaria no
acréscimo da compra e consumo de medicamentos, esses prescritos pelos médicos.
Esse excesso de classificacbes, também nos faz pensar sobre a banalizacdo dos

diagnésticos e das medicalizacoes.

2.4 Corpo enquanto forma de existéncia

De acordo com Freire (2002), a histeria tem como sua principal peculiaridade
o fato de colocar o corpo em evidéncia.
[...] o corpo é o vetor semantico pelo qual a relagdo do individuo com o
mundo é construida, o que ocorre por meio do contexto cultural e social em
gue o individuo se insere. Dentre essas relagbes, encontramos atividades
perceptivas, mas também expressao de sentimentos, cerimoniais de ritos e
de interacdo, conjunto de gestos e mimicas, producdo da aparéncia, jogos
sutis da seducao, técnicas do corpo, exercicios fisicos, relacdo com a dor e
com o sofrimento. O corpo produz sentidos continuamente e, assim, insere-

se ativamente no interior de dado espaco social e cultural (LE BRETON,
2006, p. 7).

Sendo assim, para um melhor entendimento, faz-se necessario discorrer
sobre o conceito de corpo nas diversas épocas, pois, “antes de qualquer coisa, a
existéncia é corporal”’ (LE BRETON, 2006, p. 7).

Ao longo dos anos o corpo passou por metamorfoses, sejam nas diferentes
maneiras de pensar esse corpo ou nas diversas formas de se relacionar com o
mesmo. Essas varias alteracbes frente ao modo de ver o corpo se deve as
mudancas sociais, culturais, politicas e cientificas, de cada época. Através de uma
linha do tempo do conceito de corpo, podemos perceber as diferentes concepcoes

qgue este veio sofrendo ao longo dos anos. Iniciando na ldade Média, havia um
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contraponto entre o entendimento de corpo: “imaginava-se um corpo culpado,
perverso, necessitado de purificagdo” e a0 mesmo tempo “o corpo poderia ser
também encarado como uma fonte de salvagao da alma” (MAROUN; VIEIRA, 2008,
p. 174).

Ainda de acordo com os mesmos autores, 0 periodo Renascentista encara o
corpo como belo, principalmente, quando relacionado as artes em especial as
pinturas de Michelangelo e Da Vinci. Aos poucos com o avanco dos estudos na area
da anatomia e fisiologia foi se estabelecendo uma visdo corporal mais ampla,
afastando ainda mais da antiga vis&o religiosa. De acordo com Sant’Anna (2007) a
partir da metade do século XIX, através da democratizacao do corpo, este passou a
ser acessivel a cultura de massa isso se deve principalmente pela invencédo da
fotografia como meio de contemplacéo estética do corpo. Sendo assim, seguindo a

|6gica industrial, o corpo passou a ser considerado uma fonte de trabalho.

Em seguida, por volta do século XX, o corpo atrelou-se a tecnologia. A
comunicacdo da massa teve inicio com a industrializacdo e o0s meios de
comunicacdo. Com o inicio da modernidade, o corpo foi associado a uma maquina,
possivel de controlar, dividir, reconstruir, estudar, manipular, assim prevendo o
funcionamento desse corpo (DANTAS, 2010).

Finalmente, no século XXI, com o avanco da tecnologia e ciéncia, os modos
de viver (pensar, consumir, produzir, comunicar) também sofreram transformacdes
visto que, a vida como um todo, movendo-se depressa demais, interferindo nas reais
percepcdes do sujeito diante do seu contexto e sua existéncia, uma vez que nao ha
mais tempo para questionamentos. Na sociedade atual, cada vez mais, 0 corpo vem
participando na configuracdo dos modos de subjetivacdo. Colocar o corpo em cena
nao é algo novo. Ao relacionar o cuidado com o corpo contemporaneo em relacao a
outras épocas, este vem se destacando nos estudos, jamais se viu tamanha

exigéncia e preocupacao com a beleza e juventude. (MAROUN; VIEIRA, 2008).

Novaes (2006) traz a ideia de um corpo que nele é depositado as marcas de
um dentro e fora do sujeito e de sua cultura, expressada através da aparéncia, seja
na postura, higiene pessoal, vestimentas, praticas corporais, cirurgias plasticas,
tratamentos estéticos, academias, entre outras, tudo em nome de um corpo belo,

magro, malhado e saudavel; “0 corpo é entdo compreendido como uma
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exteriorizacdo do interior psiquico do sujeito, fazendo, dessa maneira, a fronteira
entre o individual e o social” (NOVAES, 2006, p. 58).

Com a rapidez com que as informacdes sdo obtidas no contemporaneo, o
sujeito acaba frustrado e lancado ao desamparo, pois, ndo consegue acompanhar
ou mesmo atender as necessidades desse mundo globalizado. Consequéncia disso
é a fragmentacdo da subjetividade, onde o eu, 0 autocentramento e a exterioridade
sdo privilegiados. Dessa forma, pode-se falar em cultura do narcisismo e do
espetaculo, nas quais as relagdes inter-humanas estdo esvaziadas e desinvestidas.
(BIRMAM, 1999).

Diante dessa discusséao, questionamos a relacdo dos modos de viver no
contemporaneo com o 'ser' histérica. Sera que seria o contemporaneo 0 precursor
dos sintomas histéricos, ou seria uma mera coincidéncia tanta semelhanca?
Percebemos que os sintomas histéricos e o modo de vida no contemporaneo se
confundem, ambos escolhem o corpo, o exterior como fonte de 'exposi¢cao’ seja nos
sintomas ou nos aderecos das histéricas, seja no culto ao corpo (cirurgias plasticas,
tratamentos estéticos, medicamentos para emagrecimento, etc...) do 'ser'

contemporaneo.



3 METODOLOGIA

Os profissionais foram escolhidos de forma intencional, a partir da rede de
contatos. Inicialmente a ideia era de realizar as entrevistas somente com
psicologos(as). No entanto, no semestre passado, ao realizar o projeto do TCC,
percebemos a necessidade de se falar em diagnosticos e manuais, visto que o
termo histeria jA ndo pertence mais a lista de patologia dos DMSs e CIDs. Nessa
mesma época foi lancado, por coincidéncia ou ndo, o DSM-V, que apenas refor¢ou a
ideia de entrevistar psiquiatras a fim de uma maior compreensdo desse manual.
Sendo assim, a pesquisa foi realizada com 3 (trés) psicologos(as) com atuacdao em
clinica, de diferentes abordagens: psicanalise, cognitivo comportamental e sistémica;
e 2 (dois) psiquiatras, sendo que um(a) deles(as) faz atendimentos psicoterapéuticos
e o(a) outro(a) trabalha na saude publica. Além de atuarem clinicamente, os(as)
profissionais entrevistados(as) também desenvolvem atividades como: docéncia,
acOes na saude publica, pesquisa, por exemplo. Ambas as classes de profissionais
tém no minimo trés anos de atuacao nessa area. Fizeram suas formacgfes no estado
no Rio Grande do Sul, e o tempo de formacéo variou de cinco (5) a vinte e sete anos
(27).

O contato inicial se deu em junho e julho de 2013. Os sujeitos foram
convidados por telefone. Na oportunidade apresentamos a proposta da pesquisa e,
percebendo o interesse dos(as) mesmos(as), tentamos ja deixar pré-agendado uma
data para o encontro, conforme disponibilidade dos(as) mesmos(as). Destacamos

que todos(as) os(as) pesquisados(as) solicitaram as perguntas da entrevista antes
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do nosso encontro, a fim de estudarem sobre o tema. Contudo, no més de agosto,
tivemos que retomar as ligagBes aos profissionais a fim de agendarmos o horario,

data e local das entrevistas.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa com seres humanos, e o inicio da coleta de
dados sO ocorreu mediante autorizacdo dos(as) participantes entrevistados(as) e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES,

protocolo nimero 327.279.

Sendo assim, quatro entrevistas ocorreram no més de agosto e uma em
setembro, conforme previamente agendadas com os(as) profissionais e de acordo
com as suas disponibilidades e interesses. Os ‘nossos encontros’, como preferimos
nomear as entrevistas, aconteceram de forma individual e nos locais escolhidos
pelos(as) entrevistados(as). Os locais escolhidos foram bem diversificados: em uma
biblioteca, numa sala de professores, uma em um CAPS (Centro de Atencéo

Psicossocial) e duas das entrevistas aconteceram nos consultorios particulares.

Os momentos dos encontros foram muito agradaveis, com uma boa recepcéo
por parte dos(as) entrevistados(as). Propusemo-nos a um espaco de trocas e
discussbes, em nenhum momento prevaleceu alguma hierarquia, por exemplo, de
profissional para académica-pesquisadora. Além disso, para ambas partes as
discussfes acrescentaram muito enquanto aprendizado, percebendo que havia um

entrosamento e uma empatia para com a fala do outro.

Podemos dizer que os momentos das entrevistas foram produtos de ‘bons
encontros’, como nos sugere Deleuze. Esses da ordem da afec¢édo, uma mistura de
corpos, na qual um é afetado pelo outro, na poténcia de ser e agir. Fomos tomados
pelas discussodes, pela fala, pelas percepcbes e sensacbes do outro, porém sem
esquecer a nossa bagagem singular, desta forma conseguindo produzir e

problematizar a histeria e seus arredores de acordo com ambas as visoes.

7

Para Deleuze (1998), o aprender € esse movimento, “significa compor os
pontos singulares de seu proprio corpo ou da sua prépria lingua com os de uma
outra figura, de um outro elemento que nos desmembra, que nos leva a penetrar

num mundo de problemas até entdo desconhecidos” (apud SILVA, 2002, p. 50).
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E foi através dessa compreensdo mutua dos movimentos, do que se passou
no meio dessa relacdo que conseguimos promover uma discussédo pertinente ao
tema proposto. Essas producdes consideramos ser a poténcia maxima que nos fez
agir e incorporar um pouquinho de cada entrevistado(a), conseguindo estruturar e

retirar dessa pesquisa o que de mais doce e salgado havia.

As entrevistas foram conduzidas a partir de um roteiro semi-estruturado
(APENDICE A), sendo gravadas e posteriormente transcritas. As perguntas foram
elaboradas de forma aberta e aplicadas a psicologos(as) e psiquiatras, na presenca

da académica-pesquisadora, sendo a histeria o assunto disparador das discussodes.

No momento da entrevista, primeiramente, foi entregue, apresentado e lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e apés,
estando os profissionais dispostos a participarem, foi assinado em duas vias por
cada participante da pesquisa. Uma coépia ficou com o(a) entrevistado(a) e a outra
com a académica-pesquisadora.

As duragdes dos ‘nossos encontros’ variaram de 8 min até 44 min, isso devido
a disponibilidade de cada profissional. Para garantir protecao e confidencialidade da
identidade dos sujeitos da pesquisa, garantindo o seu anonimato na divulgacdo dos
resultados do estudo, os(as) psicélogos(as) e psiquiatras foram identificados(as) por
codinomes de letras do alfabeto. Ex.: A, B, C, etc. As gravacoes e transcricbes das
entrevistas e os TCLE serdo guardados pela académica-pesquisadora durante cinco
anos, sendo que apos este periodo estes documentos serdo incinerados.

Referente as devolucdes da pesquisa aos(as) entrevistados(os), para esses
serdo entregues uma copia deste trabalho, a fim de apresentar as discussdes frente

as entrevistas e as consideracdes apos as analises.

Esta pesquisa foi de cunho qualitativo. De acordo com Tomasi e Yamamoto
(1999), a pesquisa qualitativa “envolve a coleta e andlise sistematica de materiais
narrativos mais subjetivos, utilizando quando necessario procedimentos nos quais a
tendéncia € o minimo de controle imposto pelo pesquisador” (p. 24). Ainda, de
acordo com os autores, o pesquisador que faz uso do método qualitativo, pretende
compreender o todo de determinado fendbmeno, ndo focando em conceitos

especificos; considera importantes as interpretacdes das circunstancias feitas pelas
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pessoas pesquisadas, bem mais do que as suas, costuma ter poucas ideias
preconcebidas; mesmo podendo usar roteiros e perguntas abertas, prefere coletar
informagdes sem instrumentos formais e estruturados, evitando controlar o contexto

da pesquisa.

Assim, vale salientar que os “pesquisadores qualitativos coletam e analisam
materiais pouco estruturados e narrativos que propiciam campo livre ao rico
potencial das percepgdes e subjetividade dos seres humanos” (TOMASI,
YAMAMOTO, 1999, p. 25).

Segundo Trivinos (1987), “para alguns tipos de pesquisa qualitativa, a
entrevista semi-estruturada ¢ um dos principais meios que tem o pesquisador para
realizar a coleta de dados” (apud TOMASI; YAMAMOTO, 1999, p. 51).

Neste sentido, fazer uma pesquisa qualitativa com entrevistas semi-
estruturadas requer um ambiente aberto, ndo com o predominio de um saber, ao
contrario, com o intuito de se estabelecer trocas entre pesquisado e pesquisador,

mesmo que esse Ultimo utilize algumas questdes norteadoras.

Em relacdo as entrevistas semi-estruturadas:

Pode-se entender por entrevista semi-estruturada, em geral, aquela que
parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses,
gue interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante (TOMASI; YAMAMOTO, 1999, p. 51).

Sendo assim, de acordo com Tomasi e Yamamoto (1999), o informante
consegue seguir facilmente a linha do seu pensamento e de suas experiéncias,
dentro do enfoque colocado pelo pesquisador. Na entrevista semi-estruturada pode-
se obter resultados valiosos, dependendo se o pesquisador tiver bom dominio da

abordagem estudada e da teoria que norteia sua pesquisa.

As entrevistas do presente trabalho foram analisadas a partir da abordagem
tedrico-metodologica do construcionismo social. Segundo Gergen (1985), a
investigagdo socio-construcionista “preocupa-se, sobretudo, com a explicagdo dos
processos por meio dos quais as pessoas descrevem, explicam ou dao conta do

mundo (incluindo a si mesmos) em que vivem” (apud SPINK; FREZZA, 2004, p. 26).
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Sendo assim, podemos dizer que no construcionismo social, ndo ha separacao entre

sujeito e objeto, ambos estéo aliados.

Neste sentido, também é valido salientar que

O construcionismo incorpora a nogado de que os critérios e conceitos que
utiizamos para descrever, explicar, escolher entre as opcdes que se
apresentam sdo construgdes humanas, produtos de nossas convengdes,
praticas e peculiaridades (SPINK; FREZZA, 2004, p. 32).

Deste modo, pode-se pensar que no dia-a-dia de nossas vidas, somos
produtos de nossa época, ndo fugindo dos julgamentos morais e das estruturas de
legitimacdo. De acordo com Spink e Frezza (2004) “a pesquisa construcionista €&,
portanto um convite a examinar essas convencdes e entendé-las como regras
socialmente construidas e historicamente localizadas” (p. 32). Além disso, é através
desse modelo de pesquisa que se consegue participar ativamente dos processos de

transformacéao social.

Ao encontro do construcionismo social, é imprescindivel discorrer sobre as

praticas discursivas e a producao de sentidos.

As praticas discursivas, assim situadas, constituem o foco central de analise
na abordagem construcionista. Implicam ac8es, sele¢des, escolhas,
linguagens, contextos, enfim, uma variedade de produg¢des sociais das
quais sdo expressao. Constituem, dessa forma, um caminho privilegiado
para entender a producdo de sentidos no cotidiano (SPINK; FREZZA, 2004,
p. 38).

Desta maneira, ainda segundo Spink e Frezza (2004), pode-se ressaltar que a
producdo de sentidos busca entender como se da sentido aos acontecimentos do

nosso cotidiano, sendo este uma forca indispensavel na nossa sociedade.



4 HISTERIA: SUA HISTORIA, SEUS DESDOBRAMENTOS

A histeria, como ja citado nesse trabalho, passou por diversas percepcdes ao
longo dos anos. O mais interessante € que mesmo com 0 seu nome banido dos
manuais psiquiatricos, atualmente, ao se deparar com uma crise histérica, ainda se
relembra e se fala em histeria, pois a histéria dessa neurose (assim era vista na
época de Freud) foi muito curiosa, visto que nem a medicina conseguia explicar tais
sintomas, exigindo assim, dos estudiosos da época, muita dedicacdo e esfor¢o para

se chegar a algumas explicacdes.

Por essa longa trajetéria € que nos encantamos e resolvemos pesquisar
sobre as praticas discursivas que envolvem a histeria no contemporaneo, justamente
porque O seu conceito ndao mais existe nos CIDs e DSMs, as referéncias
bibliograficas referentes a esse tema encontram-se cada vez mais escassas na
contemporaneidade; assim, consideramos digno dar um seguimento e contribuir

para os estudos futuros sobre esse conceito.

Desta forma, foi a partir das andlises das entrevistas que pensamos em
alguns eixos que pudessem nortear as nossas discussdes. Assim, embaladas pelas
‘belas’ entrevistas, consideramos coerentes agregar ao primeiro eixo explicacdes
acerca das diversas maneiras pelas quais os(as) profissionais psicologos(as) e
psiquiatras entendem a histeria, de acordo com suas respectivas abordagens e
diferentes profissées. Como segundo eixo, temos como objetivo, discorrer sobre os
sintomas da histeria e de que maneira eles se manifestam, fazendo relagdo com as

manifestagbes na época de Freud. E como terceiro e ultimo eixo, descrevemos
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como os profissionais entendem a histeria no contemporaneo e se atualmente ainda
podemos falar nesse conceito. ApOs essas discussdes nos remetemos as

consideracdes finais acerca da pesquisa como um todo.

4.1 Producdes de sentidos da dinamica da histeria

E que hoje o termo histeria ndo é utilizado, né? (ENTREVISTADO A)

Este primeiro eixo, ttm como funcdo discorrer sobre as diversas producdes
de sentidos sobre a dinamica da histeria as quais s&o descritas pelos profissionais
de saude. Primeiramente, quando questionados sobre a abordagem que utilizavam
para cuidar de seus pacientes/clientes, surgem 3 tépicos para analise: o primeiro é
que trés profissionais disseram utilizar os manuais psiquiatricos para fins de
diagndstico, sendo que um(a) desses trés, tem costume juntamente com 0s manuais
ver o caso a partir de uma visdo psicodinamica (utiliza a anamnese para auxilio).
Como segundo tépico, de acordo com as entrevistas também entende-se que os(as)
profissionais que utilizam os manuais psiquiatricos trazem em comum o Transtorno
de Personalidade Histribnica para explicar a histeria no contemporaneo. E o terceiro
tépico, segundo o discurso dos(as) entrevistados(as), percebe-se que a abordagem
cognitiva comportamental, por estar mais proxima ao saber médico, apresenta

grande afinidade com a psiquiatria em termos de condutas.

Ah eu gosto de usar psiquiatria dinamica que é a vertente defendida pelo
Gabbard. Ai a abordagem psiquiatrica é levando tanto em conta o CID
quanto o DSM. [..] Vocé vai encontrar ela tanto nos transtornos
ansiosos quanto na questdo de personalidade também né, que é a
personalidade histridnica. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) A)

Eu uso sim o0 DSM e o CID né, mas eu tenho varias questdes que eu nao
concordo, no DSM, tipo a questédo do transtorno histribnico que foi retirado
agora do DSM V. [..] Eu gostava eixo 1 e eixo 2 era uma coisa que
funcionava bem, eixo 3, eixo 4 e agora ndo tem mais isso, também nao tem
mais isso. Mas isso eu utilizava. O que eu mais utilizava pra conversar
sobre diagndstico com profissionais, com colegas era as questdes de eixos,
assim, eu achava bom isso. [...] Entdo sim eu utilizo, utilizo sim, eu acho que
ali tem algumas coisas, mas eu ndo trabalho... mas mesmo na psiquiatria
clinica, quando eu vou fazer avaliagcao diagndstica pra medicar, eu néo fago
check-list, eu ndo uso check-list nenhum, ndo uso nenhum instrumento, € a
anamnese e 0 meu conhecimento e a partir disso eu aplico o tratamento e o
diagnéstico, né. [...] A histérica com todos os conjuntos de sintomas e mais
a forma de viver da histérica pra mim formou um carater, uma
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personalidade, por isso que eu achava que tava bem transtorno da
personalidade histribnica traduziria bem o que eu compreendo
pegando as questdes psicodindmicas e organicas como histeria. [grifos
nossos] (ENTREVISTADO(A) D)

Eu trabalho muito com DSM pra poder me auxiliar no diagnéstico dos
pacientes e a partir dai pra gente poder pensar num plano de tratamento,
gue tipo de intervencdo a gente vai propor pra aqueles pacientes entdo a
gente pensa muito mais nesse conceito assim de um transtorno de
personalidade do que a histeria vista antes. [grifos nossos]
(ENTREVISTADO(A) C)

Desta forma, para um melhor entendimento de como os profissionais estdo

diagnosticando nos manuais, achamos relevante trazer como exemplo os Critérios

Diagnosticos para Transtorno de Personalidade Histribnica do DSM-IV TR (2002, p.

667).

Um padréo global de excessiva emotividade e busca de atencdo, que se
manifesta no inicio da idade adulta e esta presente em uma variedade de
contextos, indicado por, no minimo, cinco dos seguintes critérios:

(1) Desconforto em situagBes nas quais ndo é o centro das atengdes.

(2) A interagdo com os outros frequentemente se caracteriza por um
comportamento inadequado, sexualmente provocante ou sedutor.

(3) Mudancas rapidas e superficialidade na expresséo das emogdes.

(4) cConstante utilizagdo da aparéncia fisica para chamar a ateng&o sobre
si proprio.

(5) Estilo de discurso excessivamente impressionista e carente de
detalhes.

(6) Dramaticidade, teatralidade e expressdo emocional exagerada.

(7) Sugestionabilidade, ou seja, € faciimente influenciado pelos outros, ou
pelas circunstancias.

(8) Considerar os relacionamentos mais intimos do que realmente s&o.

Ao reler as entrevista, pudemos também compreender novamente que a

psiquiatria e a abordagem cognitiva comportamental se assemelham, revelam

considerar a histeria como um transtorno de personalidade (diagndstico pautado nos

sintomas), enquanto que as abordagens sistémica e psicanalitica pensam um pouco

diferente, defendem que a histeria seria um comportamento ou uma estrutura, sendo

essas entrevistas guiadas por uma visdo mais psicodinamica do que médica.

Entdo eu tava vendo aqui que eu te falei de um texto, aonde é que o autor
fala, eu concordo com ele aonde é que ele diz assim: que a histeria ela
ndo é vista como uma doenga e sim como um comportamento
histérico aonde ele aparece sendo um conjunto de sintomas ou
fazendo parte de uma  sintomatologia. [grifos Nnossos]
(ENTREVISTADO(A) B)
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Bom pensando na psicandlise, entdo, claro que sigo o referencial
psicanalitico né, entdo, compreender a histeria implica em compreender
um pouco do funcionamento, das estruturas né, entdo, pode-se
entender e tem esse foco também, a estrutura histérica né, como
constitutiva assim, como outras, faz parte do sujeito, da constituicdo
psiquica do sujeito, o funcionar de uma determinada estrutura, histeria
€ uma delas. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) E)

A partir da Reforma Psiquiatrica os moldes/modelos pelos quais se promove
cuidado foram remodelados. Antes o tratamento do doente mental era desumano e
violento, uma total falta de sensibilidade e respeito para com usuarios e familiares.
A medicina baseada no modelo biomédico considerava o sujeito somente a partir de
sua doenca, cuidado centrado na doenca, ndo se enxergando outras possibilidades
para o mesmo. Com a Reforma Psiquiatrica a proposta foi remodelada, o sujeito
passou a ser considerado produto do biopsicossocial, ou seja, percebeu-se a
importancia de olhar o usuério analisando o seu contexto como um todo, a partir da

soma de suas partes bioldgicas, psicolégicas e sociais.

Desta forma, de acordo com as entrevistas, observamos que atualmente
mesmo com o olhar ampliado do cuidado, ainda pode ser visto e falado em um
modelo biomédico, este seguindo protocolos e critérios, levando principalmente em
conta queixas e sintomas trazidos pelo usuério através do conteudo manifesto. O
diagndstico centrado na doenca ou em critérios, talvez considere muito mais o que
0s pacientes tém em comum, do que o que os difere, sendo que cada individuo é
anico e singular.

O que, sim, se faz necessério é a compreensdo do todo e de como as
partes interagem. Urge visualizar o individuo (0 que significa,
etimologicamente, ‘indivisivel’) como uUnico devendo-se, pois, considerar
menos, se determinado tratamento funciona, pensando na maioria dos
pacientes, mas se 0 mesmo funcionara para este paciente em particular,
com estes problemas pessoais, neste tempo de sua vida, neste ambiente,
neste recanto do pais e do mundo, etc. Em outras palavras, o enfoque
primordial ndo deve continuar se concentrando naquilo que o paciente tem

em comum com outros, mas nas suas peculiaridades (BARROS, 2002, p.
9).

De acordo com a citagdo acima, trazida dos critérios diagnosticos do DSM-IV
TR, faz com que reflitamos diante do uso de diagndsticos, o que é ou nao

patologizado ou considerado normal. Canguilhem (apud FRANCO, 2009) acredita
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que o que diferencia a saude da doenca seja a capacidade do organismo criar
outras formas (normatividade vital). Desta forma, o saudavel é normativo, capaz de
tolerar o meio instituindo novas formas de viver. Por outro lado, o doente é aquele
que se limita a uma unica forma de viver, completamente submisso a um

determinado modo de existéncia.

[...] esse individuo que os psiquiatras e psicologos classificam como normal
€, para Canguilhem, doente mental, o anormal, pois esta limitado as normas
estipuladas pelo meio social, ndo possuindo a capacidade de supera-las ou
de inventar outras normas. Pergunta Canguilhem: “Quem gostaria de
sustentar, em matéria de psiquismo humano, que o anormal ndo obedece
as normas? Ele talvez seja anormal porque obedece demais”
(CANGUILHEM apud FRANCO, 2009, p. 93).

Seguindo a analise, de acordo com a pergunta, de como os profissionais
percebem a histeria conforme a abordagem que utilizam, percebemos que o
entendimento da histeria estd passando por divergéncias enquanto sua
denominacdo. Entre elas surgiram: transtorno de personalidade, sindrome,
personalidade histribnica, caracteristica ou comportamento histérico, estrutura
histérica. Abaixo algumas falas que apontam para as divergéncias na discursividade
e a relacdo entre o uso de DSM e CID com o Transtorno de Personalidade
Histridnica.

Hoje em dia eu td6 confuso[a], sabe, realmente eu t6 confuso[a], posso te
dizer t&6 num momento confuséo. Entdo eu t6 numa duavida cruel em relacéo
a isso, porém 4&...[...] Histeria pra mim é um conjunto de sintomas né. E
um constructo de uma forma de ver a vida. [...] Entdo eu vejo como
uma sindrome, um conjunto de sintomas né, que formam o carater de
uma pessoa. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) D)

A histeria ela faz parte hoje em dia de manifestagbes que sé&o
eminentemente ansiosas e que evidenciam méa adaptacédo do individuo
ao ambiente. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) A)

Entdo a gente parte desse principio assim, de ajudar o paciente muito a
partir desse pensamento de um transtorno de personalidade, que é um
padrdo mais enraizado, que é ..., sdo sintomas que ja apresentam
uma, um comprometimento maior pro paciente. [grifos nossos]

(ENTREVISTADO(A) C)

Bom como a gente vinha conversando né, € que eu acho que quando tu
pensa na questdo da psicandlise o termo histeria ele tem uma importancia
fundamental assim, o que pra nos € importante assim saber o conceito e
como isso, as caracteristicas de uma pessoa que tem essa
caracteristica ou comportamento histérico, mas ele ndo é uma questao
de relevancia pra n6s mas assim diagnéstica sabe, a gente faz o
entendimento até dindmico né, ou maior dessa pessoa mas nao que a
gente va trabalhar em cima desse diagndstico de uma forma téo
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relevante. [...] Ver na abordagem sistémica a gente tenta incluir essa
caracteristica ou essa sintomatologia dentro de uma estrutura maior
das relacgGes, o porqué isso ta vindo, né, porque que ela aparece nesse
contexto, qual é o impacto que isso causa no ambiente dela, nas
relagdes, ou ela com ela mesmo né, entdo sempre ligado ao sistema
inteiro, nunca ver aquela pessoa como uma coisa fechada assim né, ai
ela é histérica e ta fechadinho o diagnostico, mas sim como isso circula
dentro da vida dela das relacbes dela. [grifos nossos]
(ENTREVISTADO(A) B)

Compreender a histeria implica em compreender um pouco do
funcionamento, das estruturas né, entdo, pode-se entender e tem esse
foco também, a estrutura histérica né, como constitutiva assim, como
outras, faz parte do sujeito, da constituicdo psiquica do sujeito, o
funcionar de uma determinada estrutura, histeria € uma delas. Ndo vejo
um quadro patolégico assim, em algumas situagdes sim, os sintomas
histéricos podem gerar comprometimentos grandes, enfim, muitas
dificuldades no relacionamento, manifesta¢cbes fisicas também, mas acho
gue hoje talvez eu ja v& avancar pra outra questao, hoje em dia acho que a
histeria ndo tem mais aquele, ndo é mais o quadro tdo puro, quando era,
por exemplo, quando Freud comecou a trabalhar e os primeiros tedéricos né,
entdo, hoje, até pelas questbes que a gente tem vivido, as
manifestacdes do corpo, né, tdo sendo muito frequentes, aparece
muito na clinica. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) E)

Diante desses varios conceitos, Inicialmente percebemos que as
denominacodes utilizadas por esses profissionais para explicar a histeria se diferem
conforme a abordagem utilizada pelo profissional e em seguida, entendemos ser
necessario trazer a tona os significados de comportamento, estrutura, personalidade
e sindrome de acordo com o dicionario de psicologia, para compreendemos em que
elas se diferem. Assim, para Pieron e Cullinan (1978):

Comportamento: “Designa as maneiras de ser e agir dos animais e seres
humanos, as manifestacdes objetivas de sua atividade global” (p. 84).

Estrutura: “Enquanto que a forma caracterizaria um conjunto em seu
aspecto geral, a estrutura implicaria a percepgado efetiva da organizacéo
desse conjunto” (p. 166).

Personalidade: “Personalidade é a organizacdo dindmica dos aspectos
cognitivos, afetivos, conativos, fisiolégicos e morfolégicos do individuo” (p.
329).

Sindrome: “Conjunto bem determinado de sintomas que ndo caracterizam
necessariamente apenas uma afecgdo patoldgica ou uma sé moléstia, mas
podem traduzir uma certa modalidade patogénica”. (p. 396).

Assim sendo, percebemos que as quatro denominacdes se diferem uma das

outras, enquanto que a estrutura considera a percepcao efetiva do funcionamento de
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todo o conjunto; o comportamento costuma focar nas maneiras de ser e de agir do
individuo; a personalidade € direcionada as caracteristicas singulares de cada
sujeito, algo que ja vem enraizado; e a sindrome é procurada nos sinais ou sintomas
manifestados pelo individuo. Assim, pelo que percebemos, as opinides dos
profissionais se dividem, vao ao acordo com a abordagem que utilizam. Desta forma,
é valido ressaltar que juntamente com um cuidado centrado no sujeito, por vezes
ainda se fala num olhar centrado na doenca, focando nas queixas que o paciente

traz aos atendimentos, predominando uma forma mais fragmentada de cuidado.

4.2 Sintomas histéricos: como sao percebidos?

Paciente histérico é esse, sedutor as vezes que quer o tempo todo atencao
voltada para ele né, que manipula um pouco as coisas pra chegar onde
quer. (ENTREVISTADO(A) E)

Os(as) histéricos(as) sao dramaticos(as), tém preferencialmente gosto de
chamar a atencgao, requisitam o papel de “donos da festa” ao perceberem, por
exemplo, em uma ocasido que ISSO nao acontece, sentem-se extremamente
frustrados(as) e desconfortaveis, por vezes, criando cenas inusitadas para chamar a
atencdo. Esse comportamento é levado para dentro dos consultérios médicos e
psicolégicos também: através de presentes e conduta sedutora sentem a
necessidade de serem reconhecidos enquanto pacientes (DSM-IV TR, 2002, p. 664-
5).

Porque o que acaba acontecendo fora do setting aparece la dentro também,
entdo eles sdo pacientes geralmente sedutores com a gente e querem
gue a gente seja 0 terapeuta especial pra que a gente também

considere como o paciente especial. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A)
C)

O relacionamento com as pessoas no geral se passa através da aparéncia e
do comportamento, esses geralmente sdo de maneira inadequada, sexualmente
provocantes ou sedutores, utilizando o corpo e a aparéncia fisica para serem
olhadas pelas pessoas que as cercam. Empenham-se para impressionar através do

cuidado com a vestimenta e aderecos, ndo tolerando criticas sobre sua aparéncia.
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“Os individuos com este transtorno caracterizam-se por dramaticidade, teatralidade e
expressdo emocional exagerada” (DSM-IV TR, 2002, p. 665), com discurso
excessivamente impressionista, porém, carente de detalhes, excessiva exibicdo
publica de emoc¢bes e uma facilidade em trocar de emoc¢des rapidamente, motivo
esse de muitas vezes serem julgados como fingidos. Sdo pessoas facilmente

influenciadas por outros individuos e por tendéncias do momento.

A seducao da histeria € uma seducéo, a mulher histérica, a maior parte dos
homens as vezes eles ndo compreendem e até se aproveitam disso. Eu
acho que quem compreende o que é uma histeria deveria ter cuidado com
relacdo a isso, pode ser uma certa covardia, a mulher histérica quando
ela busca aquela seducdo com outros os homens, o que ela quer é
atencdo e as vezes até uma atenc¢do paterna, fraternal né. [...] O que ela
guer mesmo € ser vista, ser compreendida, € uma seducdo infantil. [...]
E uma coisa mais infantilizada. [...] As vezes fazem jogos sim de
seducdo pra tentar buscar, conquistar aquela atencdo que elas
guerem, né. Imagina uma coisa infantilizada, eu ndo vejo a seducédo da
histérica em busca de sexo, quem busca sexo € mulher madura, a
histérica ndo busca sexo. Eu vejo dessa forma. [grifos nossos]
(ENTREVISTADO(A) D)

De acordo com Zimerman (1999), ha na histérica uma intensa preocupacao

com 0 seu reconhecimento, por vezes, transparecendo um egocentrismo e

infantilismo, fazendo do outro, apenas objeto para satisfazer suas necessidades

afetivas e materiais. “Assim como nao lhes basta ter o amor da pessoa amada,
exigem ser o centro da vida destas pessoas” (p. 211).

Tem autores que inclusive dizem que a histeria € o contrario, é o feminino

do narcisismo. Tem alguns que entendem dessa forma, eu j4 parei pra

pensar um pouco nhisso, tem até uma certa légica né, porque tem coisas

narcisicas muito importantes na histérica, tu vai estudar tu vai ver assim,

tem a questdo que alguns autores falam da inveja do pénis. [...] Por isso

gue talvez elas, as histéricas, rivalizem tanto com o sexo feminino, da

dificuldade da aproximag¢éo com um homem, enfim tem uma série de coisas
ai né. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) D)

Zimerman (1999) vai trazer sua ideia que parece se assemelhar com a fala
acima. As histéricas sofreram uma fixacdo na fase falico-edipica, gerando uma
rivalidade com os homens, desejando a castracdo e morte dos mesmos. Esse
anseio pelo falo, ndo somente se deve a fase edipiana, mas remete-nos a entender
um pouco as questdes do contemporaneo, na qual a “mulher briga porque reivindica

o seu direito de ter os mesmos direitos que a cultura concedeu ao homem” (p. 210).
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Em relacdo as questbes narcisicas, a histérica tende a buscar uma boa
posicdo seja no trabalho, na familia, entre amigos, tudo em nome do
reconhecimento e da proximidade a perfeicdo. Quando isso ndo acontece, a
tolerancia a criticas ou frustracdes costumam ser baixas acompanhada por uma
instabilidade emocional. Em virtude dessa vulnerabilidade da histérica essa tende
novamente a buscar o consumismo exagerado para o fim de preencher o vazio. “A
seducdo narcisica, vincula-se, a partir de entdo, ao corpo ou a partes do corpo
objetivados por uma técnica, por objetivos, por gestos, por um jogo de marcas e de
signos. Esse neo-narcisismo esta ligado a manipulagcdo do corpo como valor’
(SANTAELLA, 2004, p. 131).

E desta forma que o narcisismo esta ligado a histeria, essa atencdo voltada
pra si mesmo, usando o corpo enquanto lugar de exposicéo e vitrine.

A histeria tem uma falta de empatia muito grande, isso eu acho que é uma
das coisas mais marcantes. (ENTREVISTADO(A) D).

Dentre as principais caracteristicas do narcisista esta a “necessidade de
admiracdo e falta de empatia” (DSM-IV TR, 2002, p. 667). A teoria do narcisismo
condiz com a ideia de que um corpo s se torna sexualizado quando oferecido ao
olhar do outro, assim, “o narcisico € tomar-se a si mesmo como objeto de amor”
(SANTAELLA, 2004, p. 143). Desta forma, assemelhando-se com a intencdo da

histérica.

Podemos ver nas seguintes transcricdes a opinido dos entrevistados quanto
ao funcionamento sintomético observando o quanto os discursos se aproximam

independente da abordagem ou da profisséo.

Chamar atencdo e alguma coisa em relacdo ao pai também eu acho que
tem e muito disso, porque ndo tem, ndo tem, a histérica pura mesmo, na
seducdo da histérica ndo tem aquela coisa sexual ou madura né, ela é
uma coisa mais infantilizada mesmo, tanto que busca mais as coisas
exteriores, externas né. [...] E pelo sintoma, pela questdo da forma de
falar, de se vestir, da teatralizac&o, pela exuberancia de sintomas que
poderiam corresponder a varias doengas ao mesmo tempo, pela forma
de enxergar a vida, de se relacionar com as outras pessoas. [grifos
nossos] (ENTREVISTADO(A) D)

Eu até descrevi assim um pouco, porque acho que tem caracteristicas
especificas que a gente vé. Geralmente esse é um paciente ou essa é
uma paciente, € mais comum mulher até, é mais comum a seducdo,
serem mais draméticas, uma coisa mais teatral, de quererem ser



37

especial, de quererem ser o centro das aten¢cdes e quando néo séo de
ficarem muito incomodadas com isso e isso acaba aparecendo
também na nossa reacdo com o paciente, né. [grifos noOssos]
(ENTREVISTADO(A) C)

Eu percebo o quadro histérico no paciente de duas formas uma pra um
paciente extremamente ansioso porque a ansiedade ela é tao
importante pra ele, ele ndo consegue lidar com essa ansiedade, ele gera
sintomas fisicos, ta, essa € uma marca basica da, ainda mais se tu pensar
na histeria como Freud pensava a histeria. [...] E a propria personalidade
histribnica né, que é uma personalidade que justamente tem um
funcionamento mais teatral né, teatralidade de emocdes, tu percebe
gue aquele paciente que, é tipo, aquilo, aquilo que ele fala ndo é o que
tu sente na transferéncia, por exemplo, paciente diz que quer se matar,
faz todo um jogo de cena e no fundo a tua sensacéo, o teu feeling
demonstra que a real emocdao que ele tem ta muito aquém daquilo que
ele manifesta né, entdo é o exagerado. E aquela coisa que tu percebe
gue assim, o paciente quer ou chamar atencdo ou se sente muito
carente ou tem muita dificuldade de manifestar a sua, o que ele
realmente sente, entende. Ele precisa manifestar dessa forma,
exagerada. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) A)

Eu acho que aparece nessa questdo assim 6 principalmente no paciente
gue tem essa dificuldade, como eu vou te explicar, além dele ter o aspecto
sedutor eu acho, um aspecto mais dramatico, e toda cura dele, ndo é a
cura, o trabalho, é vou falar na cura ndo como final de tratamento. [...] A
melhora do quadro clinico ela fica amarrada nisso assim, parece que é um
paciente que tem muito mais dificuldade além de entender a
sintomatologia assim, aceita-la e trabalhar com aquilo, parece que o
sintoma, parece nédo, acho que é, o sintoma ajuda ele a permanecer
naquela posicdo que ele ta. [...] Ele ndo muda porque ele tem ganhos
com isso né, e o paciente histérico fica muito amarrado nisso assim, ele
dramatiza muito todo o processo né, ele acaba sendo muito sedutor
nas suas explicacdes assim, entdo eu acho que é onde a gente mais
percebe assim, e essa dificuldade de chegar a um ponto do processo
terapéutico, parece que ele faz muitas voltas e fica no mesmo lugar.
[grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) B)

Se for pensar na questdo de quadro clinico é diferente do que eu vinha
dizendo né, a histeria enquanto constitutiva assim, como estrutura é uma
coisa, mas enquanto quadro clinico, bom ela pode ta gerando o que a gente
vé hoje que eu comentei antes também, muitos quadros sométicos. Hoje é
comum ver na clinica pacientes que vem muitos, né, j& medicados e com
um diagndstico, as vezes nem de um profissional, ndo é de um profissional
gue realmente tenha feito uma avaliagcdo psiquiatrica por exemplo, né. [...]
Pra quem tem uma estrutura histérica, entdo pensando nisso né, que
envolve toda a questdo por exemplo de uma atencdo maior, paciente
histérico é esse, sedutor as vezes que quer o tempo atencdo voltada
pra ele né, que manipula um pouco as coisas pra chegar onde quer,
pra esse paciente ta medicado ou ir toda semana ao médico né, de
buscar no remédio ter uma atencdo um olhar. [..] Eu me
desresponsabilizo de alguma forma por aquilo que eu mesmo posso,
tenho a ver né, e passo pro outro de alguma maneira também o
cuidado pra comigo. Entdo acho que isso tem a ver assim com a questao
que é um pouco da estrutura histérica, um néo ter conseguido avancgar
em certos aspectos assim na sua no seu funcionamento psiquico né,
qgue fica muito na dependéncia do outro né, de novo com o outro.
[grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) E)
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Para tais sintomas, Zimerman (1999) defende a ideia de que na histéria de
vida da histérica, houve uma mae muito ambivalente, ao mesmo tempo dedicada,
carinhosa, mas falsa e cobradora também, essa fez uso da crianga para fins
exibicionistas depositando no(a) filho(a) responsabilidades e culpas dos seus
préprios aspectos histéricos, provocando um estado de confusdo na crianca,
refletindo na sua identidade, notadamente, confusa. Quanto ao pai no caso das
meninas, esse apresentou comportamentos sedutores e frustradores, horas
erotizando-as, horas rejeitando-as. A confusdo maior dos filhos pode advir quando o
pai € desqualificado pela mae, quando na verdade, esse € aquele que deveria

exercer a lei na familia.

As pacientes histéricas com frequéncia tém um pai insatisfeito com a
esposa, que se voltou para a filha em busca de satisfacdo e da gratificacdo
que ndo foi possivel no casamento. A experiéncia clinica comprova o
guanto é frequente na mulher histérica que o pai era 0 seu centro do
universo, enquanto a sua mae restou desvalorizada, em um misto de amor
e 6dio (ZIMERMAN, 1999, p. 210).

Ao encontro desse assunto, destaco uma fala dos(as) entrevistados(as), na
qual é descrito um pouco da relacdo, principalmente, entre maes e filhas e de quais

artimanhas utilizam para garantir uma atencao.

Elas tém uma dificuldade muito grande de lidar com objetos,
principalmente com objetos primérios, né, a questdo de introjecdo, tem
uma questdo muito forte com a histeria da rivalizagdo com o sexo
feminino né. Entdo mulheres histéricas que sdo a grande maioria rivalizam
com o sexo feminino, tem grandes dificuldades de lidarem com suas
filhas mulheres, eu vejo muito isso na clinica do dia-a-dia e também
tiveram dificuldades com suas maées, né, entdo isso é quase uma
constante nas pessoas que eu acho que podem ter histeria. [...] Tu sabe
gue a histeria fica muito perto do border, tem histéricas que se aproximam
mais do border do que de uma outra neurose, por exemplo, né, entdo tem
pessoas, tem histéricas e border que fazem, que quando querem se
aproximar de alguém, nossa, brigam, xingam, batem, discutem e se
cortam, ameacam se matar, e aquilo ndo necessariamente ta no
consciente, eu vou fazer tudo isso pra me aproximar, as vezes néo. As
vezes é porque quer atencdo da forma mais infantil possivel, né,
porgue com a mée se tu briga, xinga, discute, uma mée que tem uma
continéncia adequada vai |4, vai agarrar e vai te dar o carinho, né. So
que as histéricas e os borders, os histéricos e os borders nédo se dao
conta que num relacionamento adulto, se isso acontece, se a outra
pessoa é madura, se a outra pessoa € doente, entra na danca e até
gosta, mas se a outra pessoa é madura ela nao vai compactuar com
aquilo, entdo a ultima coisa que ela vai conseguir é atencdo. [grifos
nossos] (ENTREVISTADO(A) D)
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Falando nos relacionamentos, € notavel através das falas dos(as)
entrevistados(as), o quanto o histérica possui dificuldades nas suas relacfes
interpessoais e amorosas, principalmente, devido a despropor¢cdo das emocdes
entre o fato ocorrido e a reacdo manifestada. No entanto, buscando ajuda e
consequentemente o amadurecimento, ela provavelmente conseguira se dar conta

de diversas questfes que a impedem de viver sem maiores atritos.

Porque de certa forma essa teatralidade ou essa dissimulagcdo ela acaba
passando pra aquilo que o paciente sente nessa relacdo. Entdo quando
ele fantasia situacdes, e quer brigar por alguma causa dentro do
relacionamento, a intensidade da atuacéo ela fica muito forte entende,
entdo assim, as vezes até dificil do parceiro dimensionar aquilo e talvez
de entender, ha uma desproporcédo entre o fato e a intensidade da
reacdo sabe. Entdo eu acredito muito assim. [grifos Nnossos]
(ENTREVISTADO(A) B)

Eu acho que depende muito como qualquer outro transtorno de
personalidade de como ela lida com isso, lidar no sentido assim, ela
busca ajuda? Porque o histérico justamente porque que € transtorno de
personalidade? Porque € uma resposta inadequada as exigéncias do
meio. Se ela ndo consegue se adequar ao meio ela tem, acontece duas
coisas ou ela busca ajuda e ai a partir dai ela consegue lidar melhor
com a situagdo ou ela ndo busca ajuda e ela vai continuar sintomatica.
Isso prejudica sim, porque, se é de uma resposta mal adaptada daqui a
pouco quem convive com ela, assim como quem convive com borderline,
guem convive com antissocial, quem convive com enfim, quem convive com
paranoide acabam pegando nojo. [..] Faz rechaco. E isso vai
prejudicando as relagdes que ela tem. [...] Quando a gente fala teatral, é
bem aquela coisa, tipo ndo fingimento mas tu percebe que a pessoa na
tentativa de expressar sua emocado ela usa de gestos de expressdes
gue tu vé que ndo condiz com o que ela realmente sente. [grifos nosso]
(ENTREVISTADO(A) A)

P6 tém muitas dificuldades, sdo pessoas que tem sérias dificuldades de
relacionamento interpessoal e amoroso, né. Ou porque na maioria das
vezes buscam narcisistas ou borders né, e parece que é uma
combinacdo, ou até psicopatas, né, isso € muito comum, assim 0,
histribnica com psicopata, € muito comum, eu vejo direto, direto isso.
Sao complementagdes das doencas né, o proprio narcisista né, o que é
melhor pra uma histrionica do que um cara ‘esculpidasso’ pra todo
mundo ver, ela se acha, ela se sente diminuida, mas estar com um
baita cara do lado, aquilo aumenta o ego dela. [...] Sim, mas é verdade, o
cara que tem o peito sarado, € bonitdo, € alto e tal né, entdo sim, tem
dificuldades de relacionamento mesmo quem tem tracos histéricos assim,
tem dificuldades, mas sdo pessoas que quando amadurecem no meu
ponto de vista, sdo as que mais tém sucesso nos relacionamentos. [...]
Que dai se d@o conta de varias coisas né, conseguem corrigir algumas
outras, outras ficam pro resto da vida se monitorando pra néo voltar a
fazer as mesmas coisas, tem que monitorar né, as vezes a gente tem
gue se monitorar com tantas coisas né. [..] A histeria é a mais
avancada de todas as neuroses né, entdo ser histérica ndo é ta
condenada a algum problema maior pro resto da vida, ndo é, ta muito
proxima de conseguir lidar bem com essas situagdes. [grifos nossos]
(ENTREVISTADO(A) D)
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Conforme o referencial tedrico ja descrito nesse trabalho, desde a Idade
Média, as crises histéricas (as conversdes) ndo tinham explicagdes. Muitas mulheres
foram exorcizadas, queimadas em praca publica por estarem simulando aquele
quadro de retorcimentos, paralisias. A medicina da época nao encontrava
explicacbes para tais sintomas. Sendo assim, foi a partir de Charcot e mais tarde
Freud que iniciaram os primeiros estudos sobre a histeria e as conversoes (principal

sintoma a ser levado em conta para se decifrar uma histérica).

Converséao, conforme Laplanche (2001), é um:

Mecanismo de formacdo de sintomas que opera na histeria e mais
especificamente na histeria de conversdo. Consiste numa transposi¢do de
um conflito psiquico e numa tentativa de resolvé-lo em termos de sintomas
somaticos, motores (paralisias, por exemplo) ou sensitivos (anestesias ou
dores localizadas, por exemplo). O termo “conversao” é, para Freud,
correlativo de uma concepgdo econdmica; a libido desligada da
representacdo recalcada é transformada em energia de inervacdo. Mas o
qgue especifica 0os sintomas de conversdo é a sua significagdo simbdlica:
eles exprimem, pelo corpo, representacdes recalcadas (p. 103).

Assim, durante as entrevistas, quando questionados(as) se as crises
conversivas ainda existiam e de que maneiras elas se manifestavam, apareceu que
ainda existem essas conversdes, porém nao as classicas de Freud. E o lugar que
presenciam esses sintomas, no caso dos(as) psiquiatras, € no hospital, ao fazerem
plantdo ou avaliacdo psiquiatrica. Em relacdo aos(as) psicélogos(as), também nao
percebem crises conversivas classicas, mas, percebem esse quadro relacionado a

outras patologias, ndo necessariamente na histeria.

Claro que elas existem, claro que elas existem. Eu faco plantdo em
Pronto Socorro, entdo uma das coisas que mais aparecem é pessoas
gue desmaiam, que tem dores sem explicacfes, nédo chega a ter, como
tinha na época do Freud, as paralisias histéricas né, perda de membro
por histeria, mas principalmente desmaios, dores inexplicaveis, né, e a
propria, vamos dizer quadros ansiogénicos tu vé que a queixa do
paciente nada mais € do que ansiedade, o paciente ndo dizia muito
assunto. Tu percebe conversando com ele que estad daquele jeito e ele
manifesta isso porque ndo soube lidar com uma situagcdo. Entdo, vai desde
0 quadro ansiogénico puro, aquele que tu consegue identificar que é
ansiedade até questdes organicas que tu vai cavocando, cavocando e no
fundo tu descobre que também ¢é ansioso [grifos nossos|
(ENTREVISTADO(A) A)

Ah eu, mais no hospital. [...] Mas essa pergunta, a crise conversiva eu
vejo mais no pronto socorro do que aqui no consultério. Mas as
conversdes sao mais classicas na histeria principalmente histeria de
Freud. [...] A crise conversiva as pessoas também n&o entendem, aquilo ai
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€ uma producéo inconsciente e se uma mulher faz um desmaio conversivo
se tu ndo segurar ela vai cair e bater com a cabeca no chao e vai se
machucar né. Simulacdo a gente brinca com o teste da testa né, que tu
pega levanta a méo, conversdo ndo desvia, vai bater mesmo, vai bater no
rosto. [...] A simulacdo vai desviar, mas a conversdo nédo, aquilo ta
acontecendo. Aquela producéo existe e ela ndo tem dominio, a histérica ndo
tem dominio sobre as suas conversdes. Ela ndo escolhe agora vou fazer
uma conversdo. E uma coisa inconsciente que ela passa por um dos poros
do aparelho psiquico direto. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) D)

Sim, como eu disse ndo exatamente daquela forma que a gente I1€é né,
literalmente |4 do Freud, o braco que paralisa, mas muitas das coisas,
por exemplo, que a gente, eu ja trabalhei, um exemplo que me veio assim,
com bancarios ta? Com muitos bancarios. Eles tem hoje muitos quadros
que a gente chama de “LER/DORT". [...] Entdo quando a gente
acompanha varios casos destes, tu vai vendo assim, quem fica no quadro
mais queixoso, quem ndo consegue sair da dor, da dor, da dor, e que
as vezes leva o paciente até a sofrer interven¢gbes normalmente
cirargicas e que normalmente ndo resolvem o caso, vai gerando assim
guadros mesmo de paralisias. Eu jA acompanhei casos de pacientes
gue estavam com o braco por exemplo totalmente enrijecidos e depois
de um tempo isso some. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) E)

Os pacientes falsos catatdnicos da pra dizer assim né, porque tem
umas que tu pega uma depressdo muito forte que chega catatonia
aguela coisa né de tu ndo conseguir se mexer né, ja fui visitar
pacientes que nem internados que ndo saem daquele estado e tal ou
s6 com muita medicacdo, mas dai quando tu pega um paciente
histérico assim, numa crise histriénica ou algo assim tu percebe que
a... as vezes nédo é nem tdo voluntéario, mas tu percebe que o paciente
ele trabalha em cima daquele sintoma assim sabe, ndo déi tanto
guanto déi, ndo provoca tanto prejuizo quanto ta provocando né. [..]]
Mas eu acho que tem questdes de depressdo que a gente acompanha
muito de pessoas que ndo saem de um processo depressivo devido a
essas, devido ndo mas muito mobilizado pelas caracteristicas
histéricas, porque ja perceberam que impacto aquela depressédo causa
na familia, tipo de atencdo que elas tem de cuidado que elas tem,
quando elas estao nesse tipo de processo, entdo as vezes tu vé assim “ba,
uma pessoa que ta reagindo bem e ndo sei 0 que, daqui a pouco chega um
familiar ou vem aqui numa situagéo, ai ndo consigo, nao tenho forgas” ndo
parece a mesma pessoa que tava trabalhando contigo antes, entdo eu
acho que ali aparece muito dessa caracteristica histérica assim, sabe.
[grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) B)

Eu vou te dizer que tem, né, mas como € que vou te dizer assim, tem uma
associacdo de prevaléncia forte, no transtorno de personalidade histriénico,
mas ndo é comum tu ver assim, o paciente buscar em func¢éo disso. [...]
Eu na minha prética ndo vejo dessa forma tdo, como € que vou te dizer
assim, tdo forte. [...] Acho que isso ainda pode aparecer, acho que
depende muito de quem trabalha mais com isso daqui a pouco, acho
gue isso pode ser mais prevalente. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A)
C)

Falar em crises conversivas nos remete a entender um pouco o significado de
sintoma, o que ele representa. “As histéricas, atualmente, ndo propiciam mais

atuacbes como na época freudiana, apesar dos seus conflitos internos serem
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basicamente os mesmos, aparecendo, no entanto, em qualquer fase da vida onde
seja instalado um trauma” (BEZERRA, 2004, p. 7). De acordo com Santaella (2004),
a psicanalise compreende o sintoma como um mal-estar que se fixa a nés. Trata-se
de um sinal do inconsciente, a saber, os atos falhos, os chistes, sonhos ou ainda
recordacdes encobriadas. “Sao formagdes do inconsciente porque através delas, o
inconsciente rompe, bate a porta, faz-se ouvir” (SANTAELLA, 2004, p. 134). O
sintoma também é uma forma de ocultamento, por isso deve ser decifrado: “decifra-

me ou te devoro” (p. 134).

Discorrendo sobre essa ultima citacdo, 0 que consistiria 0 devorar de um
sintoma? Pensamos que talvez signifique tomar conta de um corpo cansado de
manifestacbes, domina-lo sem piedade, sem deixa-lo nem ao menos prestar
explicacbes acerca do que o acomete, tornando-se um corpo sem expectativas de
um vir a ser. Vir a ser enquanto pedido de desculpas para consigo mesmo, uma
possibilidade de reencontro, um processo de metamorfose. “Corpo humano, nos diz
a psicanalise, € um corpo pulsional, a0 mesmo tempo que € um corpo imaginario e
também um corpo simbolico. As complicacdes psiquicas que advém disso nédo
podem ser minimizadas” (SANTAELLA, 2004, p. 141).

Outro elemento que apareceu na maioria das entrevistas foi o cuidado de

excluir qualquer doenca clinica antes de diagnosticar uma crise conversiva.

Porque uma crise conversiva simula um monte de coisas, entdo a pessoa
precisa ser avaliada neurologicamente pra ver se aquilo é realmente uma
crise conversiva, ou se é alguma coisa neurolégica né. (ENTREVISTADO(A)
D)

A gente tem que sempre lembrar assim 4, de paciente ter um diagnéstico
clinico que ndo seja comprovado. [...] Isso € importante pra gente poder
falar em conversivo. (ENTREVISTADO(A) C)

As vezes a gente fica nessa banalizagéo “nao é tudo emocional, a pessoa ta
se fazendo, é uma histérica, ndo sei o que”. [...] Mas as vezes a gente tem
uma coisa clinica bem importante e a gente ndo ta dando uma olhada pra
isso. (ENTREVISTADO(A) B)

Assim, conforme as falas dos entrevistados, excluir qualquer quadro clinico é

sempre uma preocupacao de ambas as classes dos(as) profissionais.
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4.3 Compreensdes da histeria no contemporéaneo

“Faz tempo que eu ndo vejo uma histérica classica, faz muito tempo.”
(ENTREVISTADO(A) D)

De acordo com Backes et al., (2008) “a forma de um sintoma se adapta ao
relevo social de sua época, o sintoma articula-se ao discurso social. Ndo ha como
dissociar o individuo do tempo em que ele vive” (p. 59). Assim a nova histérica seria

resultado da articulac&o entre o laco e o discurso social.

No século XIX, a rigidez nos costumes e a sexualidade reprimida fez com que
as mulheres da época adoecessem, pois pensar em outro modo de viver era
impossivel, do casamento aos filhos, essa era a perspectiva da mulher. Assim,
somente através dos sintomas histéricos € que as mesmas conseguiram um meio de
‘fala’ demonstrando, através do corpo, o0 quanto sentiam-se paralisadas e
incomodadas com a vida que lhe era imposta (KEHL apud, BACKES et al., 2008,
p.60). “Este corpo teatraliza, dramatiza, e denuncia um conflito entre o que se
demanda do lugar da mulher e as possibilidades outras que se oferece para ela”
(BACKES et al., 2008, p. 61).

Em pleno século XXI, encontramos também outro modo de funcionar histérico
“‘que ndo para diante de nada, destréi tudo que implique construcdo compartilhada,
amores, amizades, ndo mede consequéncias, é fria diante dos afetos, que se dane o
outro, ocupa-se apenas com a satisfagcdo imediata” (BACKES et al., 2008, p. 60).
Esse comportamento também pode estar ajustado conforme os modos de viver no

contemporaneo, que denunciam o individualismo e o fazer por si mesmo.

Dessa forma, questionamos os(as) entrevistados(as) se consideravam a
histeria manifestada no contemporaneo como um sintoma social; a maioria
concordou afirmando esse questionamento, inclusive acrescentando ser um sintoma
'do’ social, pois o contemporaneo esta configurando pessoas frias, vazias de afeto,
individualistas, relacionamentos distantes o que aumenta ainda mais o sentimento

de caréncia, ja que esse néo é suprido nos dias atuais.
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As histerias no contemporaneo, assim como antigamente, apenas estao
denunciando essa 'falta’, em um momento de excesso, na qual 0 exagero esta
presente nos modos de viver, mas falhando ou estando ausente nos modos de ser,
nao havendo um equilibrio entre o ter e o ser. Dessa forma, chamar a atencao é
mais um pedido de 'socorro’, tem algo que incomoda, o corpo novamente é um
instrumento de fala, nele é extravasado toda a angustia que cerca o sujeito diante
das inquietacdes da atualidade, da sensacéo de nao dar conta do exigido, ou ainda
ele é reflexo da busca incessante pela boa forma através do abuso de férmulas

milagrosas ou cirurgias plasticas para obter esse ideal.

E como eu disse no inicio assim, a gente entende muito mais hoje a
histeria ou o transtorno de personalidade histribnico como um transtorno
de personalidade entdo a gente classifica muito mais como um
transtorno, como uma doenca. Mas acho que tem esse outro lado do
sintoma social que daqui a pouco assim, o paciente pode apresentar a....
essa... a... por exemplo, por trds desse diagndstico daqui a pouco ter
um ganho secundario né, acho que isso as pessoas acabam fazendo
muito assim, e essa coisa muito mais do chamar atencdo porque eu
guero ter um ganho com isso né, entdo acho que pode sim ser visto
como um sintoma social, apesar da gente, principalmente dentro da
abordagem cognitivo comportamental trabalhar a histeria como um
transtorno de personalidade. Mas acho que sim que tem muitas coisas que
podem estar relacionadas. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) C)

Acredito que sim, pelo seguinte fato, se a gente pensar que a principal
manifestacdo histérica ainda é a personalidade histribnica e as
sindromes conversivas também tem um papel, vamos dizer uma
epidemiologia importante dentro dessa questéao, a... elas séo respostas
ao meio. Entdo se o meio é desfavoravel vai gerar mais resposta, entao
sim é um sintoma social. Fora, que a gente ndo pode esquecer as
famosas histerias coletivas né, que é quando um evento muito importante
dentro da sociedade faz com que pessoas que ja sejam suscetiveis a se
manifestarem de uma forma mais organizada acaba encontrando um eco
num grupo, todo o grupo fica apavorado por exemplo, e ai vocé tem uma
resposta histérica grupal que é o que acontece hoje em dia muito,
principalmente nas questdes dos movimentos, as chamadas convulsdes
sociais. Tu pode pensar, pode-se pensar nelas como uma grande histeria
dependendo do nivel que chega, principalmente quando envolve
enfrentamento policial. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) A)

Mas tu sabe que é uma ideia bem relevante assim, porque na verdade
se a gente pensar assim como as mulheres da época de Freud da
repressdo elas queriam aparecer, expor o seu sofrimento ou né, nao
deixa de ser a mesma coisa que a gente se faz agora, uma releitura
disso assim, pra uma causa talvez, uma caracteristica social um pouco
diferente, acho que sim né. Porque ai entra essa questdo assim, eu
acho que o consumismo e toda essa questdo assim, até a questao
virtual, da questdo das relacdes como estdo se configurando, elas
estdo gerando pessoas muito carentes né. Assim, do ponto de vista
emocional assim bastante eu nem sei, esses dias a gente tava lendo na
Mente e Cérebro que a caréncia ela ndo € uma sensacao de vazio, e sim
de excesso né, entdo as vezes € um hiper ou uma hiper estimulagao é
um monte de coisas que a gente tem ao nosso alcance, nem sei se é
ao alcance, mas ao nossos olhos né, pra consumir, pra ter, pra ser de
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uma forma um pouco deturpada assim, mas a gente ta vazio no fundo.
E um excesso que nunca preenche assim, porque na verdade a gente
acaba tendo muita dificuldade de escolher, ndo tem foco, néo tem
prioridade, ndo tem relacionamentos mais proximos ou sélidos né, o
Baumann que falava da Sociedade Liquida e tal né, e eu acho que é um
pouco disso né, e isso acaba que o extravasar né desse corpo, dessas
emocdes assim de uma forma até mais dramatica e intensa, mas
pedindo o mesmo olhar. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) B)

Eu ndo acho que seja um sintoma social, mas um sintoma do social. [...] As
manifestac6es da histeria ela sdo muito ligadas com certeza ao
contemporaneo, hoje em dia falando, na época que o Freud trabalhou,
a histeria se manifestava de uma maneira, ela ndo deixou de existir
nem uma estrutura deixa de existir mais, na verdade hoje ela vai fazer
parte do contemporaneo né, disso que a gente falava antes, hoje a
guestdo do corpo a exposicdo excessiva do corpo se a gente pensar
fazer um comparativo, antes era o excesso de rigidez, de represséo,
hoje é o excesso de exposicdo, ao contrario. Tanto uma coisa quanto a
outra, acabam favorecendo o que? Que o corpo né, se manifeste seja a
fonte, ndo a fonte, seja um foco assim das manifestacdes das doencas.
Entdo, as pessoas, outro ponto que ta relacionado a isso né, hoje em dia
as pessoas nao tiram, ndo tem mais tanto tempo Franciele, pra parar e
pensar, pra conversar né, fazer aquela coisa de vou jogar a conversa
fora, to aqui fazendo nada, dificilmente se ouve alguém falar isso “nao
fiz nada e hoje eu s6 passei o dia” ndo tem né, isso também é uma das
coisas que tenha gerado um pouco dessa coisa do corpo assim,
manifesto das minhas dores do meu sofrimento até porque eu néo
tenho com quem trocar isso. Faz bem e a gente sabe disso, o quanto é
terapéutico o efeito terapéutico de ta conversando com pessoas,
dizendo pro teu amigo né “ah to passando por isso, me ajuda nisso”, nao
tem né, na verdade as criangas j4 tem entrado assim né, tendo que da
conta de logo sair de casa, ir pra escolinha e entra no ritmo e vai, ndo to
dizendo que isso seja negativo, melhor ou pior, mas com certeza isso va
gerando. [..] Certamente, influencia comportamento, influencia as
manifestacbes entdo, acho que hoje sim né, tanto a histeria como a
obsessividade, mas acho que a histeria ainda tem mais espac¢o assim
né, ela ta ainda mais presente por essa coisa assim, acho que ta muito
presente mesmo na vida da gente hoje em dia a ideia do material, do
corpo, do consumismo, de um corpo perfeito, de ter que ta bem, néo é
a ideia hoje prevalente ndo é né a gente sabe eu tenho que ta bem no
meu corpo porque minha saldde né, ndo, porque eu preciso mostrar
uma imagem boa, tenho que ta dentro de um padrdo. E isso é
complicado, pra uma pessoa que tem um funcionamento mais
histérico entdo, se da pra falar assim, ela vai ta sempre nessa busca as
vezes né, de comprar mais de consumir mais, de ter mais roupa, de
transformar o proprio corpo. Também o que a gente tem visto é tanta
cirurgia plastica, tanta melhora, vou mudar isso e aquilo no corpo e tal.
[grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) E)

De acordo com o livro O Mal-estar na Atualidade, “o autocentramento se
apresenta inicialmente sob a forma da estetizacdo da existéncia, onde o que importa
para a individualidade € a exaltag&o gloriosa do proprio eu” (BIRMAM, 2009, p. 166).

Assim, o cuidado exagerado com o proprio eu, torna-se um componente essencial
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para a admiragdo do sujeito e dos outros, “de tal forma que aquele realiza

polimentos interminaveis para alcancgar o brilho social” (BIRMAM, 2009, p. 167).

Na cultura da imagem, o que predomina € 0 que 0 Sujeito parece ser perante
a sociedade, esse utiliza de representacfes escolhidas para se expor ao coletivo.
Nesse momento, jA ndo importa mais os afetos, assume-se o outro apenas como
objeto de prazer e de predacdo, sendo manipulado para assim obter a exaltacdo do
préprio eu. Peca fundamental para se criar modelos e paradigmas € a midia, fonte
que forja um polimento de um eu — ideal, no entanto, as pessoas fazem questéo de

estarem sempre atualizadas na tendéncia do momento (BIRMAM, 2009).

O que de fato esta acontecendo € um confronto, a partir das impressdes de
um eu — real é que as pessoas buscam um eu — ideal, partindo de um pressuposto
gue existe padroes a serem obedecidos. De acordo ainda com 0 mesmo autor, na
Cultura do Espetaculo “a exibicdo se transforma no lema essencial da existéncia,
sua razao de ser” (BIRMAM, 2009, p. 167). Assim, vive-se para a exposi¢cao, sempre

recomecgada e alimentada pelo espago social.

Na cultura do espetaculo, o que se destaca para o individuo é a exigéncia
infinita da performance, que submete todas as a¢bes daquele. De novo aqui
se confunde o ser com o parecer, de maneira que 0 aparecimento ruidoso
do individuo faz acreditar no seu poder e fascinio. Nessa performance,
marcada pelo narcisismo funesto em seus menores detalhes, o que importa
€ que o eu seja glorificado, em extensdo e em intencdo. Com isso, 0 eu se
transforma numa majestade permanente, iluminado que é o tempo todo no
palco da cena social (BIRMAM, 2009, p. 168).

O espetaculo, que aqui é trazido, vem com uma ideia de teatralidade e
exibicdo, na qual os sujeitos da cena social sdo os individuos que circulam na
atualidade. E através da imagem a possibilidade para a seducéo e posteriormente a
captura do outro, pois sem esse olhar ndo ha porque da exibicdo. Assim, o que o
sujeito perde em interioridade ele ganha em exterioridade, adquirindo uma mascara

que o faz parecer com o seu personagem favorito (BIRMAM, 2009).

A producdo desse imaginario social se realiza de diversas maneiras, entre
as quais se destaca a midia. Sem esta o espetaculo se esvazia, perdendo
seu colorido retumbante e o poder de captura do ouro. Tanto pelas vias da
televisdo quanto da informatica e do jornalismo escrito, a cena publica se
desenha sempre pelas imagens. Desta maneira, ndo se pode mais opor o
original a cépia, pois 0 simulacro perpassa a totalidade do tecido social,
constituindo uma nova concepgéo de realidade e do que é real (BIRMAM,
2009, p. 188).
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Em contrapartida, um(a) dos(as) entrevistados(as), diz ndo acreditar ser a
histeria um sintoma social, ou do social. Ele(a) acredita que mesmo que as relacbes
estejam esvaziadas, sem afeto, ndo justifica os sintomas histéricos, visto que ele(a)
percebe muito afeto nas histéricas. Assim, explica através da abordagem
psicanalitica, 0 quanto ser histérica passa pela relacdo da triade, pai, mae e filhos.
Contudo, mesmo afirmando ndo haver relacdo entre a histeria e os modos de viver
contemporaneo, o(a) entrevistado(a) diz precisar estudar sobre a psicodinamica da

mesma levando em conta a nossa realidade social para pensar em uma resposta.

Olha eu ndo consigo ver, eu acho que daquela época sim tanto que
dificil histérica como Ana O. nos dias de hoje € muito dificil né, eu
acho dificil ter, porque ali tinha muita culpa envolvida também né. [...]
Eu acho que talvez a gente vai ver cada vez menos histéricas como
aguelas dessa época sabe, a histeria ta mudando. [...] Entdo talvez,
pensando nisso essa modernidade liquida que a gente ta passando,
com as coisas esfriadas, com dificuldades afetivas, pode ajudar no
sentido de que cada vez mais, ou até pode ndo ajudar, porque assim,
ta mudando o relacionamento de mé&e com filho, de pai com filho
também, as maes ndo estdo mais tdo vinculadas aos filhos como
antigamente e nem os pais estdo tdo presentes pra fazer aquela cisdo
né, entdo por um ponto, pode ser que ndo tenha tanto adoecimento
mae filho, porque ndo tem mais tempo de fazer esse adoecimento, e de
outro lado também né&o tem aquele pai presente pra poder fazer o
rompimento. Porque um pai ausente nunca vai fazer um rompimento
por completo, o pai tem que estar presente pra fazer esse rompimento.
Ele pode fazer um pseudo-rompimento e ai fica com essas feridas. [...]
Entdo eu vejo, assim isso € uma coisa que tem que pensar € um bom
guestionamento esse que tu ta levantando, eu vou querer pensar um pouco
mais sobre isso também. Aonde que ajuda e aonde que atrapalha, eu acho
gue pra poder pensar nisso, a gente tem que examinar bem essa
psicodindmica da formacgado da histeria e ai pensar como é que tdo os
relacionamentos mée-filho-pai-filho né, e ai depois tu consegue tirar,
ndo aqui atrapalha e ali ajuda um pouco mais. [...] Daqui a pouco a
gente vai criar uma nova doenca, ndo vai ser histeria, vai ser uma nova
doenca. As patologias do vazio tdo ai né, e cada vez mais as pessoas
estdo esvaziadas, né. E nisso o histérico acho que tem uma vantagem,
porque o histérico tem afeto, ele tem muito afeto. Se tu souber
trabalhar bem o afeto de uma pessoas com histeria com tracos que
seja, tu consegue amadurecer essa pessoa e nao tirar o brilho dela,
porque afeto pra mim é o diferencial entre as pessoas né. [...] Entéo,
sei 14, talvez esse vazio nem forme o histérico, porque eu vejo muito
afeto em histérico, € um afeto as vezes desproporcional. [grifos nossos]
(ENTREVISTADO(A) D)

E por fim, quando questionados se atualmente, poderiamos ainda falar em

histeria a maioria respondeu que sim, que apenas modificou-se a forma de
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diagnosticar, porque as manifestacdes ainda existem, assemelhando-se de fato com

a histeria.

Sim, sim, acredito que como eu disse isso ndo cai né, ndo muda
mesmo que o tempo mude, que a contemporaneidade, sociedade, tal,
influencie nas formas de manifestacdes. Mas hoje 0 que a gente vai ver
mais é uma decomposicdo desses quadros assim Franciele, até é isso
ndo é mais o histérico, como eu falava no inicio, o histérico 'puro' que
pode ser enquadrado aqui ndo né, tu vai olhar l4 no manual onde ta a
histeria e onde ta a obsessividade tu vai ver inUmeros aspectos que podem
envolver isso, muitas e muitas manifestacdes entdo, a histeria com certeza
existe mais ela tem que ta sendo, assim como outros quadros
totalmente decomposta assim né, e hoje tu faz inclusive uso de
medicagdo tu d4 um remédio pra isso, um remédio pra quilo, tu faz
uma composicdo de medicamentos que é o que o0s médicos
normalmente fazem assim, ndo é mais um s6 pra tratar de tal sintoma,
pra ajudar aqui, outro pra ajudar ali e acho que é um pouco, to falando
isso porque acho que isso reflete muito bem a questdo da
modernidade mesmo, mas as especialidades, as especificidades, mas
as vezes com isso tu deixa de ver também o sujeito como um todo, ndo
como um sintoma isolado. Entdo acho dificil assim, ndo é que nao se
possa falar em histeria, acho que existe sim, mas a minha pratica tem me
mostrado que ndo d& pra tratar assim puramente, a gente tem que
tentar entender sempre a dindmica ai, que hoje em dia € multifacetada,
multicomposta assim, tem muitas coisas em jogo por isso complicado,
mais dificil hoje em alguns aspectos tratar certos quadros. [grifos
nossos] (ENTREVISTADO(A) E)

Sem duvida, sem duvida. Mas talvez é isso, acho que o conceito ele
teve que sofrer as mudancas, assim como em tudo o que a gente faz a
gente tem que se reciclar, tu entende? Mas ndo que a gente néo esteja
falando das mesmas coisas né, ou talvez a gente, como eu tinha falado, a
gente ndo tem como pegar a histeria e colocar dentro de um transtorno
dissociativo ndo d4, mas eu acho que ali que a gente vé manifestacdes né,
assim como tu falaste antes de outras doencgas mais clinicas, fisicas, assim,
e gue a gente vé se tu for explorar tu pode ter pacientes como aquilo né. [...]
Ta se remodelando, se reconfigurando o conceito disso talvez néo
vendo ele como um quadro clinico né, o que autor aqui fala ndo é um
guadro de estar doente, e sim que isso apareca implicado nas outras
comorbidades né, nas outras doencas e tal e a gente tem que se d&
conta quando esté presente pra poder direcionar o tipo de intervencao
e nivel de intervencdo que vao ter dentro da terapéutica daquela
pessoa, porque é diferente. [grifos nosso] (ENTREVISTADO(A) B)

Eu acredito que sim, porque ndo mudou muito a definicdo de histeria,
0 que mudou € como manifesta. Vocé ndo vé mais manifestacdes
histéricas, ndo que ndo veja mais, mas aquelas manifestacdes que por
exemplo, Freud relatava sobre histeria ndo sdo exatamente as mesmas
gue vocé vé hoje em dia, mas sdo parecidas, ou seja, 0 que evoluiu é
vamos dizer assim, é o fato de que nessa mudanca principalmente pela
revolugdo industrial se tu pensar na prépria revolugdo industrial, revolugao
de costumes, por exemplo, hoje as mulheres principalmente no ocidente
ndo sao tdo, pensando que a mulher era a principal vitima da histeria,
‘histeros’. [...] Né, entdo a proépria origem da palavra ‘histeros’ se achava
gue o Utero tinha praticamente vida prépria que essa manifestacdo histérica
seria justamente manifestacdo de um Utero agitado, vamos colocar entre
aspas né. Entdo se vocé pensar hoje em dia mulheres tiveram liberacdo
sexual, elas ndo vao mais ter aqueles recalques que tinham na época do
Freud. [...] Mas, a revolugdo sexual ndo quer dizer que todas as mulheres
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conseguiram alcancar isso, ainda existe aquelas que tdo numa fronteira que
justamente existe uma certa repressdo sexual ndo como antes, mas ainda
existe. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) A)

Eu acho que ela ndo deixou de existir né, acho que a gente ndo pode
pensar assim histeria € uma coisa e transtorno de personalidade é
outra. Acho que o que mudou foi a forma da gente diagnosticar e
conceituar esse transtorno, acho que é essa a grande diferenca e ainda
lembrando assim, isso depende de cada area, depende de cada
profissional. Tu vai conversar daqui a pouco com o pessoal da psicanalise
gue utiliza dessa forma, e tu vai conversar por exemplo, com o pessoal da
area médica que ndo vé dessa forma que exclui essa forma. Eu ainda acho
gue a Terapia Cognitiva ela consegue ta no meio disso tudo assim né, ela
consegue entender um pouco esse outro lado da histeria como era vista
antigamente e consegue também ter uma aproximagdo um pouco mais com
essa parte diagnéstico né, de transtornos mentais, assim, entdo acho que a
gente fica nesse limbo. [grifos nossos] (ENTREVISTADO(A) C)

Em contrapartida, um(a) entrevistado(a) acredita que o termo histeria vai cair

em desuso, ou ja caiu, por Varios motivos:

Transtorno da personalidade histribnica que caiu no DSM-V, mas eu
vou continuar usando, porque tava muito bem descrito no DSM-IV. Pra
mim foi o equilibrio, entre histeria e 0o ndo ter mais nada, foi o
transtorno da personalidade histriénica. Transtorno da personalidade
histribnica eu vejo muito, vejo muito e € bem complicado. [...] Entdo acho
gue vai cair em desuso o termo histeria, e fico saudoso da histridnica,
eu ndo sei o que vou fazer com as minhas histriénicas agora.[...] O que
os caras fizeram no DSM-V, a histérica tem depresséo, entdo o DSM-V
vai entrar no eixo da depressdo, vai ser medicada. A histérica tem
conversdo, vai entrar no eixo das conversdes, vai ser medicada, a
histérica tem somatizacdes, vai entrar nas somati.... entdo a histérica, a
histérica que tinha um nome s6 a doenca dela vai ter 5, 6, vai ser uma
pessoa com 5, 6 diagndsticos. E isso que vai acontecer com a histérica,
ela vai ter um monte de diagnéstico. E a histeria € uma sindrome, que
contempla uma série de sintomas e sinais e comportamentos. [...] Eles
foram fragmentados, entdo a histérica n&o vai ser analisada como um
todo, vai ser analisada por fragmentos. [grifos nossos]
(ENTREVISTADO(A) D)

Como percebemos nos recortes das entrevistas citados acima, poderiamos
dizer que a histeria (ou apenas a visdo da histeria) estaria passando por um
momento de decomposicdo? Ja que essas pessoas estariam sendo ‘olhadas’ por
partes, por fraces, nos remetendo novamente ao modelo biomédico, onde o olhar é
fragmentado diante do sujeito. Desta forma é 'natural’ os(as) histéricos(as) estarem
recebendo varios diagndsticos, pois cada profissional € responsavel por uma parte

do corpo desse sujeito. Assim, também nos remete a refletir sobre a repercusséo do
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lancamento do DSM-V, onde na midia tivemos manifestacbes das mais diversas,

principalmente a critica de que todos somos doentes mentais.



5 ALGUMAS CONSIDERACOES

De acordo com o presente trabalho, destacamos que nosso propoésito
enquanto pesquisadoras ndo é de comprovar informacdes e muito menos julgar
moralmente as questdes que aqui foram levantadas. Pelo contrario, procuramos
fazer consideracbes sobre o0s assuntos abordados, a fim de pensarmos e
guestionarmos para um melhor entendimento das praticas discursivas que permeiam

a histeria no contemporaneo.

Para entendermos essas praticas discursivas como um todo, fez-se
necessario analisarmos inicialmente as producdes de sentidos da dinamica da
histeria. Desta forma, percebemos que houve divergéncias nas classificacdes desta
no discurso dos entrevistados(as). Dentre essas nomeacfes, surgiram: sindrome,
estrutura, comportamento e personalidade. Para isso trouxemos o dicionario de

psicologia, a fim de entendermos as diferencas entre os termos.

Desta forma, segundo Pieron e Cullinan (1978), a sindrome é considerada um
conjunto de sinais que podem ou nao ser patoldgicas; a estrutura € uma forma
efetiva de ver o funcionamento da pessoa como um todo; o comportamento foca nas
maneiras de ser e de agir do sujeito; e a personalidade é direcionada aos pontos
singulares de cada individuo de uma forma mais ampla. Assim, como ja dito, houve
desarmonias quanto aos termos utilizados, porém, ao compararmos teoricamente,
eles ndo se diferem com tanta proporcdo. Alguns se focam nos sinais e

comportamentos, enquanto outros, além desse enfoque mais diretivo, preferem
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abordar as questbes do sujeito levando em consideragdo um ‘todo’ que cerca o

mesmo.

O que pode estar relacionado é que os profissionais que utilizam uma
abordagem mais pontual usam com um propdsito, chegar a um diagndstico. Este
baseado principalmente nas queixas dos pacientes/clientes, ainda nos provocam a
pensar num modelo biomédico, que visa um olhar mais fragmentado do sujeito. Os
profissionais que escolhem trabalhar de uma forma mais ampla, talvez ndo sejam
suas prioridades encontrar um diagnostico, mas sim, entender como o paciente se
relaciona no contexto em que esta inserido, independente se ha uma patologia ou

nao.

Contudo, precisamos estar cientes de que para a medicina, o diagnéstico
torna-se fundamental para entender o que acomete esse sujeito e, assim, poder
prescrever uma medicacdo para amenizar o sofrimento. Mas também precisamos
entender que uma escuta ampliada deve ser papel para ambas as profissées,
porque mesmo a medicina pode identificar que o sofrimento do sujeito ndo advém de
um problema quimico, sendo que muitas vezes o que ele precisa além de falar € ser
escutado e acolhido. Essa visdo também serve para a psicologia, com uma escuta
flutuante e aberta consegue perceber se o seu trabalho enquanto terapeuta néo esta
sendo suficiente para a melhora do paciente, podendo entdo encaminhar este ou
para outros profissionais, concomitantemente ao seu atendimento, para um

acompanhamento a fim de assessorar na melhora.

Diante do olhar da psiquiatria e da abordagem cognitiva comportamental, por
serem ou estarem muito proximas ao modelo médico, 0s seus entendimentos quanto
a histeria vém amarrados a partir da visdo dos manuais psiquiatricos que a
denominam como um Transtorno de Personalidade Histribnica. Para se chegar a
esse diagnostico, no DSM-IV existe para auxilio os Critérios Diagnosticos para
Transtorno de Personalidade Histridnica, ou seja, sdo descritos comportamentos e
maneiras de ‘ser’. Assim, o profissional vai buscar identificar se essas sdo condutas

comuns do sujeito e de seu cotidiano para poder enquadra-lo nos critérios.

Os(as) histéricos(as) sdo pessoas extremamente exagerados(as), teatrais,

costumam ser considerados(as) simuladores(as) nos seus discursos e
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manifestacbes corporais mais precisamente, pois 0 seu carater excessivo nao
condiz com a intensidade do fato, geralmente fazendo o acontecimento parecer
maior do que €. S&8o pessoas muito sedutoras e costumam utilizar do seu corpo
como fonte de exibicdo e seducdo. De acordo com essa logica mais contemporanea,
arriscamos a dizer que ainda os sintomas muito se assemelham com a época de
Freud, na qual as mulheres utilizavam do corpo como uma méaquina de fazer ver e
falar. Era nele o maior depdsito de suas conflitivas pessoais e sociais. As mulheres
também mantinham comportamentos dramaticos, porém, as crises conversivas
pareciam ser mais frequentes e intensas, seus corpos eram tomados pela rigidez e

retorcimentos.

Na atualidade, essas crises ainda existem, mas menos frequentes e de menor
intensidade. Por vezes parece que foram substituidas por outras manifestacfes mais
contemporaneas, como, por exemplo, o demasiado cuidado com o corpo, a falta de
empatia com o proximo e a expressao ‘ter’ ser maior que o ‘ser’. Assim, acreditamos
gue o contemporaneo nos exige a todo o momento essa postura individualista e
competitiva, tornando cada vez mais as pessoas frias e os relacionamentos vazios,
nos confundindo com os aspectos da histeria, que prevé esse mesmo

comportamento.

Desta forma, relembramos a pergunta que nos fizemos no eixo “2.4 Corpo
enquanto forma de existéncia”, mais precisamente na pagina 21 desse trabalho:
“Seria 0 contemporaneo o precursor dos sintomas histéricos, ou seria uma mera
coincidéncia tanta semelhanca?”. Acreditamos ser uma complementariedade; talvez
as formas do contemporaneo s6 venham a intensificar os sintomas histéricos, visto
que esses sempre existiram, no entanto, hoje € quase como um trago social, pois ter
comportamentos histéricos pode ser uma vantagem para Se sobressair na

sociedade.

Ao encontro desse assunto, Canguilhem traz os conceitos de saude e doenca
ao longo desse trabalho. Ele nos desafia a pensar se o individuo sadio seria aquele
mesmo que € submisso as premissas da sua época, ou é aquele que foge da
praticidade, do comum e da regra, com 0 intuito da invencdao e de novas
experimentacdes. Pois, se pararmos para pensar, os loucos, os doentes ao longo

dos anos sempre foram aqueles que tentaram fugir do 'normal’, negaram a realidade
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que tanto os faziam mal. Porém, o que de melhor conseguiram foram as prisoes,
alguns foram apedrejados em praca publica e outros foram a 6bito devido aos maus
tratos destinados a eles, simplesmente por ndo estarem de acordo com as normas
estabelecidas. A propria histeria passou por todos esses constrangimentos, visto
que na época nao conseguiam explicar essa ‘desordem’. Entdo, fica a questao:
Seriamos nos, seguidores do contemporaneo, ao olhar do autor Canguilhem,

considerados doentes?

Talvez pensar dessa forma possa nos incomodar, pois quando voltamos o
olhar para n6s mesmos é dificil admitirmos algumas coisas. Mas consideramos
importante trazer aqui essa provocacdo como forma de desacomodar 0S noSsSsos
preceitos. Deste modo, temos o entendimento que quando o autor traz essa ideia
gue o doente seria quem vive intensamente as condutas de suas épocas, ele quer
nos dizer que € quando ndo enxergamos mais linhas de fuga e pontos de criacdes
em ndés mesmos, ou no contexto em que vivemos, € como Se estivéssemos
vendados e guiados pelos modos de ser e agir do contemporaneo, nao tendo
controle da nossa propria visdo. Ao mesmo tempo, seria um grande risco para nos
mesmos negarmos totalmente a época que vivemos, simplesmente virando as
costas e ignorando o que nos faz mal, no entanto, isto ndo mudaria a nossa

realidade, ela continuaria a nos assombrar.

Desta forma, seria valido se as pessoas tentassem equilibrar as intensidades,
nem tdo contemporaneo, nem tanto 'sem época alguma'. Cabe aqui a explicacdo de
Agamben (2009), “contemporaneo € aquele que mantém fixo o olhar no seu tempo,
para nele perceber ndo as luzes, mas o escuro” (p. 62). E é desse jeito que ainda
nos manteriamos saudaveis, € vivendo o momento, ndo o negando, porém vendo
nele o que de mais obscuro existe como forma de protecdo a ndo cair nesse pogo

sem fundo, nessa obsessividade que se tornou o contemporaneo.

Referente ao uso ou ndo do termo histeria no contemporaneo, de acordo com
as entrevistas, ele ainda é lembrado atualmente, pois consideramos 0s sintomas
semelhantes com a histeria da época de Freud. Porém, € valido ressaltar que esse
entendimento esta ligado a uma visdo mais psicodindmica que o profissional faz do
caso. Pois quando ‘olhado’ através dos manuais psiquiatricos percebemos que o seu

termo ja caiu em desuso, ndo podendo mais ser diagnosticada como tal. Assim, a
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histeria foi e esta sendo com o DSM-V substituida por mais outros transtornos, visto
que o que antes levava apenas o0 seu nome, hoje podera sofrer alteraces e receber
mais nomeacdes, jaA que os sintomas da histeria precisaram ser divididos e assim

enquadrados em outros diagndsticos.

Ainda de acordo com os entrevistados, a histeria ainda existe. O que difere
sdo as formas de classifica-la. Sendo assim, o que provavelmente vem
acontecendo, € que o profissional faz um olhar voltado para a histeria, tragando
estratégias de tratamento a partir do que conhece enquanto sintomatologia da
mesma. No entanto, se precisar diagnostica-la a partir do manual psiquiatrico ela
recebera outros nomes. Desta forma, ainda acreditamos estar a histeria presente na
nossa época, mas temos que nos consolar que talvez ndo por muito tempo, visto

que o seu termo j& ndo mais existe.

Desta forma, este trabalho vai se encaminhando ao final. Resta dizermos
algumas palavras do que nos suscitou realizar este trabalho: muita satisfacéo! Pois
desde o momento que iniciamos com o projeto, e principalmente quando realizamos
as entrevistas, é que percebemos o quanto rico foi o material que coletamos e que

certamente fizemos o possivel para passar a pesquisa o melhor das discussoes.
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APENDICE A — ROTEIRO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

¢ Identificacao:
e Instituicdo de formacéo:
e Tempo de formacé&o/clinica:

e Abordagem:

1. Como vocé compreende a histeria dentro da abordagem que vocé

trabalha?
2. Como vocé percebe este quadro clinico no paciente/cliente?

3. As crises conversivas ainda existem? De que maneiras elas se

manifestam?

4. Vocé considera a histeria manifestada no contemporaneo como sendo um

sintoma social? Por qué?

5. Vocé acha que atualmente ainda podemos falar em histeria?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
estou disposto (a) a participar da Pesquisa sobre a “HISTERIA: PRODUCAO DE
SENTIDOS NA CONTEMPORANEIDADE”, proposta pela pesquisadora
responsavel, Professora Gisele Dhein, e pela académica-pesquisadora, académica
de Psicologia, Franciele Grzebielucka. A pesquisa tem por objetivo descrever e
analisar os discursos que circulam entre os psicologos de uma cidade do interior do
Rio Grande do Sul, e que fui esclarecido (a) de forma clara e detalhada, sem ser
obrigado (a), sobre os objetivos da pesquisa.

A entrevista em que vocé participara, tera duracdo aproximada de uma hora,
aonde serdo realizadas algumas perguntas quanto a sua préatica profissional. A
conversa sera gravada e transcrita e estes dados serao utilizados somente para fins
cientificos e seu nome ndo sera identificado. A técnica de coleta de dados pode
desencadear alguns desconfortos, tais como:

- a duracdo da entrevista sera de aproximadamente uma hora podendo
estender-se por um tempo maior, de acordo com as respostas. Caso vocé sinta
algum desconforto podera retirar-se por alguns momentos do local.

- vocé podera sentir-se desconfortavel em relagcdo a expor-se, neste caso

sera fornecido apoio necessario.

Fui igualmente informado (a):

1) Da garantia de receber esclarecimento sobre o estudo e resposta a
qualquer pergunta relacionada com a pesquisa, a qualquer momento durante a
realizacdo da mesma;

2) Da liberdade de recusar ou retirar meu consentimento e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga qualquer prejuizo ou penalidade;

3) Da seguranca de que néo serei identificado (a) e que se mantera o sigilo da
identidade e minha privacidade;

4) De que os dados recolhidos serdo usados unicamente para 0s objetivos da
presente pesquisa;

5) De que embora a entrevista seja gravada € garantido total sigilo, ndo
havendo identificacdo da minha identidade e que poderei requerer da entrevistadora-
pesquisadora a transcricdo integral da minha entrevista, se assim eu desejar;

6) Que os dados obtidos com a pesquisa serdo utilizados para fins de
divulgacao cientifica em congressos, seminarios e periédicos;

7) Que a participacdo na pesquisa ndo implicard em qualquer custo.

8) De que serdo mantidos todos 0s preceitos ético-legais durante e apos o
término da pesquisa
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9) Do compromisso de acesso as informagfes em todas as etapas o trabalho,
bem como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar
participando;

10) De que a técnica de coleta de dados pode desencadear alguns
desconfortos e a forma que eles serdo minimizados.

Este documento sera redigido e assinado em duas vias, ficando uma com o
sujeito e a outra com a pesquisadora.

A académica-pesquisadora responsavel por este projeto de pesquisa €
Franciele Grzebielucka fone (51) 9976 5554, tendo este documento sido revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), da UNIVATES.

Data: [

Nome e assinatura do/a participante

Nome e assinatura da pesquisadora responsavel



