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O concelto

o Para Roudinesco/Plon na histeria (de hystera=utero) “os conflitos
psiquicos inconscientes se exprimem de maneira teatral e sob a
forma de simbolizacdes, através de sintomas corporais paroxisticos
(ataques ou convulsdes de aparéncia epiléptica) ou duradouros
(paralisias, contraturas, cegueira” (p. 337).

o Roudinesco e Plon distinguem 4 formas de histeria: .
1. Histeria de angustia (->fobias);
2. Hsteria de conversao (->somatizacao de fantasias recalcadas); I
’ 3. Histeria de defesa (->contra afetos desprazerosos)

4. Histeria de retencéo (->afetos ndo abreagidos)

o Estes autores veem na H. o “sintoma de uma rebelido sexual que
serviu de motor para sua emancipacao politica” (p. 338).

o Cabe perguntar neste sentido qual seria a evolucao atual desse
sintoma; observavel na clinica atual.




Abordagens sobre a histeria feminina.

o Como frisam Roudinesco e Plon, a histeria foi desde a antiguidade
associada a uma doenca que pertence a esfera do feminino.

Houve multiplas tentativas de defini-la como:
“sufocacdes da matriz’;
“animal sem alma” que habita a mulher;

No Cristianismo isto se torna um sinal de “possui¢cdes demoniacas’,
amplamente descritas no Malleus maleficarum (1487 - Manual
usado na Inquisicao para detectar e punir as bruxas com o fim de
extirpar da sociedade a presenca demoniaca).

o S0 no seculo XVI Com Wier a histeria comeca a ser vista como
doenca mental (cf. teorias cientificas de Messmer no sec. XVIl)).

o As primeiras tentativas de “dessexualizar’ a H surgem ja no séc.
XVII com Lepois, aventando a possibilidade de uma histeria
masculina, mas até o fim do sec. XVIII “O utero e a matriz
continuam presentes na patologia da H.” (Foucault).
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A histerla como neurose

o Se Briquet (séc. XIX) associa a H. com condicdes de vida e
trabalho, as concepcdes psiquiatricas (pos Pinel) da doenca

o Charcot (Escola de Salpetriere) abandona definitivamente a
presuncao uterina, fazendo da H. uma neurose.

o Charcot vé a H. como uma doenga “funcional de origem

l hereditaria”, que afeta tanto os homens como as mulheres.
o As diferencas ideoldgicas das escola francesas de Salpetriere e
’ Nancy influenciam F. que as assume de forma dialética.

o F. retoma de Charcot a teoria da origem traumatica da H., mas
introduz a “teoria da seducao”. a H. teria sua origem no abuso
sexual (trauma real).

o Sucessivamente F (1897) introduz a nocao de fantasia (cf. o texto
em exame), associada a noc¢ao de libido -> Abandonando a teoria
do trauma como causa da H.

buscam sua origem em explicacdes organicistas e psicologicas.
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A Importancia das fantasias

o Em busca da “cura” F. passa da hipnose ao método catartico e
finalmente a associacao livre.

o O caso Dora intrigou profundamente F, ao descobrir a importancia
clinica da transferéncia (cf. Posfacio, vol VII) e das fantasias
envolvidas na formacéo de neurose histérica. N

o O conflito psiquico inconsciente é percebido por F como a principal
causa da histeria. A histérica nao sofre de “reminiscéncias’, mas de I
fantasias.

’ o Mesmo que, na infancia, houvesse algum abuso ou violéncia, o
trauma néo serviria como explicacédo exclusiva sobre a questéo da
sexualidade humana. Ao lado da realidade material existe uma
realidade psiquica igualmente importante.

o Aconversao, assim como nos sonhos, deve ser encarada como
um modo de realizacéo do desejo*: um desejo sempre insatisfeito.

o .




A Importancia das fantasiasl

o Em busca da “cura” F. passa da hipnose ao método catartico e

finalmente a associacao livre.

o Além dos estudos sobre Interpretacdo dos sonhos (1900), o caso

Dora intriga profundamente F, ao descobrir a importancia clinica da
transferéncia (cf. Posfacio, vol VII) e das fantasias envolvidas na
formacao de neurose histérica, em um movimento similar a
transferéncia que ocorre no sonho dos conteudos ocultos para 0s
manifestos.

O conflito psiquico inconsciente é percebido por F como a
principal causa da histeria. A histérica ndo sofre de reminiscéncias,
mas de fantasias. Mesmo que, na infancia, houvesse algum abuso
ou violéncia, o trauma né&o serviria como explicacao exclusiva. Ao
lado da realidade material existe uma realidade psiquica
igualmente importante.

o A conversao, assim como nos sonhos, deve ser encarada como

um modo de realizacéo do desejo*: um desejo sempre insatisfeito.




Fantasias histericas (1908) - 1

o Todo ataque histérico revela a irrupcao de fantasias.

o “As fantasias inconscientes podem ter sido sempre inconscientes e
formadas no inconsciente; ou [...] foram inicialmente fantasias
conscientes, devaneios, {...] deliberadamente esquecidas, tornando-
se inconscientes através da ‘repressao’ [recalque]” (p. 150).

o Tais fantasias tém “uma conexao com a vida sexual do sujeito” e
sao semelhantes as fantasias masturbatorias que surgem em uma
evolucao do autoerotismo infantil, guando a manipulacéo fisica de

’l uma zona erdogena se associa uma imagem ligada a um desejo =
objetal.

o Posteriormente, ao renunciar a esse tipo de satisfacao sexual, caso
nao a substitua por outra, torna-se abstinente.

o Caso a libido nao seja sublimada para “fins mais elevados”, a —
| fantasia inconsciente revive e se desenvolve, “‘comecando a atuar |
[...] sob a forma de sintoma patoldgico” (p. 151).

o Portanto “as fantasias inconscientes sao 0s precursores psiquicos
imediatos de toda uma série de sintomas histéricos”.

-
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Fantasias histericas (1908) - 2

o Os sintomas “nada mais séo do que fantasias inconscientes
exteriorizadas por meio da ‘conversao” (p. 151).

o A somatizacao frequentemente reproduz as “mesmas sensacoes
sexuais e inervacOes motoras que originalmente acompanhavam as

fantasias [...} inconscientes” (p. 151).em um retorno a satisfacao N
sexual primaria.
o Contudo, F aponta casos em que “os histéricos nao dao expressao I
as suas fantasias sob a forma de sintomas, mas como realizacoes
’ conscientes, e assim tramam e encenam estupros, ataques ou atos

de agressao sexual” (p. 151).

o Atécnica psicanalitica visa tornar consciente para o paciente as
fantasias inconscientes ocultas que estao por tras dos sintomas e
das atuacoes, revelando a sua sexualidade.

o Por tras de um sintoma pode nao haver apenas uma fantasia e sim
varias.




Visao progressiva dos sintomas da H.

1.

Os sintomas histéricos sdo simbolos mnémicos de impressoes e
experiéncias (traumaticas).
“Os sintomas histéricos sao substitutos, produzidos por

‘conversao’, para o retorno associativo dessas experiéncias
traumaticas” (p. 152).

“Os sintomas histéricos sao [...} uma expressao da realizacao de
‘um desejo” (ibid.).

“Os sintomas histéricos sao a realizacao de uma fantasia
Inconsciente que serve a realizacdo de um desejo” (lbid.).

“Os sintomas histéricos estao a servigo da satisfacao sexual e
representam uma parcela da vida sexual do sujeito” (Ibid.).

“Os sintomas histéricos correspondem a um retorno a um modo
de satisfacao sexual reprimido que era real na vida infantil.

Os sintomas histéricos sao uma conciliacdo entre um impulso
libidinal e um impulso repressor, mas pode também representar a
unido de duas fantasias libidinais de carater sexual oposto. (cf. p.
152 e 153) de carater bissexual.




Visao progressiva dos sintomas da H.

8.

Os sintomas histéricos podem assumir a representacao de
Impulsos inconscientes que Nn&o sao sexuais, mas que possuem
uma significacao sexual (cf. p. 153).

“Os sintomas histéricos sao a expressao, por um lado, de uma
fantasia sexual inconsciente masculina e, por outro lado, de uma
feminina” (p. 163. Porém F nao atribui a essa formula o valor geral
gue atribui as outras 8.




Sobre atagues histéricos (1909) A

o F sugere usar para a interpretacao dos sintomas de um ataque
histérico a mesma técnica usada para a interpretacao dos sonhos.

o “O ataque histérico [...] deve ser submetido a mesma revisao
interpretativa que empregamos para os sonhos™: ™via de regra,
devido a censura, a representacdo mimica da fantasia sofre
distorcoes idénticas as distor¢bes alucinatorias do sonho” (p. 209).

1. "O ataque torna-se ininteligivel por representar simultaneamente
varias fantasias em um mesmo material, ou seja, atraves da
condensacao” (p. 209).

' 2. No ataque ha uma identificagdo multipla com figuras 5
’ antagonicas da fantasia.

3. “Alinverséao antagbnica de inervacoes, [analoga] a
transformacéo de um elemento em seu oposto, comum no
trabalho onirico, acarreta também uma distorcao muito ampla” B
)p. 210).

4. Pode ocorrer também uma inversao da ordem cronoldgica na
fantasia que € representada, como em certos sonhos que
comecam com o final da ac&o e terminam com seu inicio.




Sobre atagues histéricos (1909) B

o "0 complexo reprimido consiste numa catexia libidinal € num
contelido ideativo (a fantasia)”, portanto o ataque pode ser
determinado:

1. Associativamente: provocado pela associagao entre um
conteudo inconsciente e um acontecimento consciente

2. Organicamente: quando situagdes psiquicas externas elevam a
catexia libidinal por raz0es somaticas internas.

3. A servico de um objetivo primario (ganho primario): a fuga para
a doenca ocorre como um consolo quando a realidade torna-se
demasiadamente penosa

4. A servico de um objetivo secundario (ganho secundario): ou
seja uma meta util atingida atraves da doenca (cf. Conferéncia
XXIV. Vol. XVI). “O motivo para adoecer [...] € sempre a obtencao
de algum lucro. [...] como a olyu¢ao economicamente mais
comoda em caso de conflito psiquico (é a fuga para a doenca)”
(Cf nota no caso Dora, p. 49-50, Vol. VII).
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Sobre ataques histericos (1909) C

o O “ataque histérico destina-se a substituir uma satisfacao
autoerdtica praticada no passado e a qual o individuo renunciou” (p.
209s), que pode repetir-se durante o ataque.

o Estadios envolvidos: I

a) Satisfac&o autoerdtica sem representacao;
b) Satisfacdo autoerotica com fantasia;
c) Renuncia ao ato (a fantasia permanece);
d) Repressao da fantasia -> ataque histérico;
e) Retorno do reprimido.

o Alguns tipos de somatizacao:
Incontinéncia urinaria;
Morder a lingua;
Automutilacéao;
Absence




Sobre atagues histéricos (1909) D

“E 0 mecanismo reflexo do coito que mostra o caminho para a
descarga motora da libido reprimida em um ataque histérico “ (p.
213). F observa que ja na antiguidade o coito era descrito como
uma pequena epilepsia, situacao que se rpete nos ataques
histericos convulsivos.

F. retoma a sequir o sua teoria sobre a sexualidade infantil da
mulher que ¢ inicialmente “masculina” devendo sucessivamente, se
tudo der certo, se transformar em feminina. Neste sentido Em
grande numero de casos a neurose histérica representa apenas
uma intensificacdo excessiva daquele influxo tipico de represséao
quelhapagando a sexualidade masculina, permite o aparecimento da
mulher.




Um relato de somatizacao histérica - 1

Uma paciente relata a seguir um processo de somatizacao
histérica. Em menos de um ano, a analise conseguiu trazer a tona
situacdes emocionais muito graves, ligadas a dois abusos
sofridos na infancia e a uma relacao muito dificil com a mae,

alem de frustragcdes na vida matrimonial, resultando na cura
completa dos sintomas.

O relato
o Tudo comegou com uma preocupagao com meu peso no inicio de
: 2014. Foram passando as semanas e nao me desligava dessa 2
’ preocupacao, afinal, "podia ser uma doenca grave". Poucas semanas

depois, estava dirigindo quando senti a uretra arder. A bexiga

comecou a ficar muito dolorida e o ato de urinar muito desagradavel,

como se tivesse infeccao urinaria. Os exames mostravam que estava

tudo normal, mas a uretra ardia como se" tivesse pimenta", dia e noite. =

Chegava a chorar. Um urologista me disse que estava somatizando a

: ansiedade. Outro me receitou um medicamento que nao resolveu o
™ problema e ainda por cima causou taquicardia. Comecei a me

perguntar se nao tinha problema de coracao e passei a prestar

atencao nos batimentos cardiacos o tempo todo.




Um relato de somatizacao histérica - 2

o A ansiedade foi se multiplicando. Iniciou uma "sensibilidade" estranha
nas pernas. Era o comeco dos formigamentos. Sentia insuportaveis
"tremores internos" nas pernas e costas e "choques" nas pernas.
Dores de estbmago apareceram. Ao mesmo tempo, comecaram as
dores na junta do pé esquerdo com o tornozelo. Nao conseguia andar
normalmente usando esse pé. Chegou um momento em gue sentia
dores na bexiga e nas juntas dos quadris ao mesmo tempo. Eram tao
fortes que perdi a no¢cdo de momento certo para urinar. Nunca sabia se
estava com a bexiga cheia o suficiente para urinar. Era horrivel.
Respirava fundo, mas parecia que o ar nao era suficiente. Estava
dormindo mal, mas uma noite acordei as 4 horas da manha. Quando
comecei a relaxar e a sonhar, um movimento brusco, involuntério, do
meu corpo me acordou. Movimentos bruscos e involuntarios ndo me
permitiram dormir. Na noite seguinte, esses movimentos simplesmente
me impediram de dormir. Estava cansadissima, "morrendo de sono",
mas quando ia entrar em sono profundo, um movimento me acordava.




Um relato de somatizacao histérica - 3

o . Eram os mais variados possiveis, em diferentes partes do corpo:
cabeca, ombro, maos, dedos, pernas, pés. Todos os movimentos me
acordavam. Era quase uma tortura. Fui ao pronto socorro pedir um
"remédio para dormir". O médico me passou um benzodiazepinico,
faixa preta.

Busquei uma especialista em sono. Ela tentou um tratamento mais
l natural com melatonina e valeriana, mas 0s movimentos continuavam I
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e nao me deixavam dormir. Numa segunda consulta, ela me receitou
’ um medicamento, o zolpidem, que induz o0 sono, mas nao causa

relaxamento muscular, como os benzodiazepinicos. Comecei a toma-lo
e, quando acordava, parecia que nao tinha dormido nada, estava
cansadissima.

o Dai em diante iniciaram muitas dores pelo corpo: costas, bracos,
pernas, pescoco. TODAS as juntas doiam e os formigamentos
aumentaram significativamente. Tomava remédios para dores na
coluna, vivia com bolsinhas de agua quente aqui e ali pra aliviar as
dores. Nada ajudava.




Um relato de somatizacao histérica - 4

o Fui a um neurologista especialista em coluna. Contei meu histérico. Ele
logo desconfiou de que meus problemas eram de origem emocional.
Realizou diversos exames clinicos, pediu ressonancia da coluna,
tomografia cerebral. Tudo normal. Passou outro benzodiazepinico e
me explicou que o zolpidem, por n&o causar relaxamento muscular, me
induzia a dormir sem descanso muscular, dormia tensa, por isso tantas

l dores. Meu organismo estava entrando em colapso, ele disse. I
’ Fui a um reumatologista por causa das dores nas juntas. Fiz exames: >
ressonancia, raios X. Todos resultados deram negativos. Nao tinha

problemas reumatologicos.

Quanto aos formigamentos, eram tantos que me impediam de ficar

guieta e me concentrar em qualquer coisa. Tinha de ficar em =
movimento o tempo todo, pois assim 0s sentia com menos intensidade.
Ficava cansadissima, esgotada. Os formigamentos s6 passavam na

hora de dormir, quando tomava o benzodiazepinico. Eram os Unicos

minutos de descanso e relaxamento que eu tinha.




Um relato de somatizacao histérica - 5

o Esses sintomas atrapalharam minha concentracéo no trabalho, nas
tarefas domeésticas e no relacionamento com meus filhos, marido e
amigos. Era insuportavel ficar parada em filas ou esperando o sinal

vermelho abrir no transito. Tinha de ficar em movimento, em =
movimento... 0 tempo todo. Acabei ficando agitadissima, inclusive
mentalmente. Quando alguém dizia: "Relaxa", "descansa", chegava a

me ofender. I

Voltei ao neurologista enfatizando os movimentos que aconteciam na
hora de dormir, "que deveriam ter causa neurolégica”, eu dizia. Ele me
garantiu que do ponto de vista neuroldgico eu estava normal. Mas eu
insistia. Queria respostas. Ele foi bastante incisivo e duro comigo: "Seu
problema é emocional. Vc tem um disturbio emocional gravissimo!".
Sai do consultério péssima.

Ao final, cai em depresséo. Agonizava de 3 a 4 horas por dia nha cama.
Nada tinha graca. Nada me dava alegria.




