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Resumo: Este trabalho pretende discutir o desaparecimento do diagnéstico da histeria nos manuais
psiquiatricos e os resultantes impasses clinicos no manejo do tratamento de sujeitos histéricos nas instituigdes
médicas e nos servigos publicos de satide mental. Por meio da interlocugao entre diversos profissionais,
o desafio de uma prética clinica com esses casos vem sendo langado, em particular, através da proposta
da desmedicalizagdo da demanda de tratamento presente nos novos servigos criados a partir da reforma
psiquidtrica brasileira. Ao sustentar o sintoma histérico como algo que exerce uma fungao importante para
cada caso, ao invés de soma-lo a variedade de nomenclaturas que tornam esses sintomas apenas uma
fenomenologia dos novos manuais psiquiatricos, a orientagao psicanalitica indica suas contribuigdes aos
dispositivos clinicos que hoje cercam o campo da satide mental. Este estudo apresenta uma reflexao teérica,
tendo como eixo a teoria freudiana sobre alguns casos de histeria e uma revisao da literatura psiquiatrica
que situe indicativos historicos sobre o tratamento da histeria.

Palavras-chave: Histeria. Reforma psiquiatrica. Psicanalise. Satide mental.

Abstract : This paper discusses the hysteria’s diagnosis disappearance in the psychiatric manuals and thinks
over the clinical consequences in the treatment of hysteria in the medical institutions and in the public
services of mental health. Through the interlocution among different professionals, the challenge of the
clinical practice with such cases has been launched mainly through the proposal of demedication present
in the new services created by the Brazilian psychiatric reform. Sustaining the treatment of the hysteric’s
symptom as something important in each case, rather than adding it to the variety classification of psychiatric
symptoms, the psychoanalytic orientation indicates its contributions to the clinical investigations held in
mental health services. This study presents a theoretical discussion on the freudian theory of hysteria and a
review of the psychiatric literature about the treatment of hysteria.

Keywords: Hysteria. Psychiatric reform. Psychoanalysis. Mental health.

Resumen: Este trabajo pretende discutir el desaparecimiento del diagnéstico de la histeria en los manuales
psiquidtricos y los resultantes obstdculos clinicos en el manejo del tratamiento de sujetos histéricos en las
instituciones médicas y en los servicios piblicos de salud mental. Por medio de la interlocucién entre diversos
profesionales, el desafio de una practica clinica con esos casos ha sido lanzado, en particular, a través de la
propuesta de la “desmedicacién de la demanda de tratamiento” presente en los nuevos servicios creados a
partir de la reforma psiquidtrica brasilefia. Al sustentar el sintoma histérico como algo que lleva a cabo una
funcién importante para cada caso en lugar de sumarlo a la variedad de nomenclaturas que tornan estos
sintomas tan sélo una fenomenologia de los nuevos manuales psiquiatricos, la orientacién psicoanalitica
sefala sus contribuciones a los dispositivos clinicos que actualmente rodean el campo de la salud mental.
Este estudio presenta una reflexion teérica, teniendo como eje la teorfa freudiana acerca de algunos casos
de histeria y una revision de la literatura psiquiatrica que ubique indicios histéricos acerca del tratamiento
de la histeria.

Palabras clave: Histeria. Reforma Psiquiatrica. Psicoandlisis. Salud Mental.

Na clinica psiquiétrica Contemporénea, (e} Na medida em que a histeria desaparece

diagnéstico de histeria foi suprimido entre do discurso médico-psiquiétrico, como

outras categorias nosolégicas inauguradas
pela psiquiatria classica, dando lugar as novas
classificagoes diagnosticas dos transtornos
dissociativos, transtornos de personalidade,
transtorno bipolar ou sindromes psicéticas. A
fungao clinica do diagndstico, tao essencial
ao psiquiatra e a equipe que se ocupa do
paciente, tende cada vez mais a ser centrada
nos manuais de diagnésticos como o DSM
IV e o CID-10. Assim, o préprio conceito
de doenca tem desaparecido, pois ja ndo se
espera conhecer o processo e a dindmica de
vida do paciente que adoece.

sdo tratados esses casos nas instituicoes
psiquidtricas e nos novos servicos de satide
mental? Apesar de se situar na interface entre
neurologia e psiquiatria, as crises histéricas,
ou crises dissociativas, como classificado
pelos manuais diagnésticos da CID-10 e
DSM IV, costumam nao responder aos efeitos
de muitas medicacoes, e, com isso, torna-
se notdvel a ineficacia desse tratamento
para alguns pacientes. Comprometidos
com a légica dos recentes manuais, alguns
profissionais que se ocupam do tratamento de
sujeitos histéricos nas instituigdes psiquiatricas
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utilizam instrumentos terapéuticos muitas
vezes invasivos e ineficazes, visando a
suspensdo de alguns sintomas histéricos e
negligenciando, com isso, o dizer desse sujeito
sobre seu adoecimento e seu sofrimento
psiquico revelado sob forma sintomadtica.

Ao observar os efeitos dessa problematica
evidenciados na cronificagdo de sujeitos
histéricos nas atuais instituicoes médicas, uma
aposta clinica vem sendo langada nos novos
servicos de satide mental orientados pelo
desafio da desmedicalizacdo da demanda de
tratamento apresentada por esses pacientes.
Ao descentralizar a referéncia tinica do saber
médico-psiquidtrico sobre o tratamento das
doencas mentais, “a reforma psiquidtrica abriu
espago para a construgdo de novas formas
de abordar o sofrimento psiquico” (Rinaldi,
2005), propondo um trabalho multidisciplinar
que reformule o antigo formato de assisténcia
e que reoriente a pratica clinica das psicoses
e neuroses graves nos servicos publicos de
satide. Ainda que uma acentuada referéncia
ao discurso médico compareca em alguns
servicos, por meio da forte demanda de
tratamento medicamentoso por parte dos
pacientes e de seus familiares, o novo
formato de assisténcia criado pela reforma
psiquidtrica vem redimensionando o trabalho
clinico, promovendo, com isso, a presenga
de variados dispositivos clinicos. A discussao
deste trabalho visa ao exame da possibilidade
de contribuigao do dispositivo psicanalitico
no campo da satde mental ao assegurar a
clinica da histeria na prética institucional.

O crescimento das produgdes tedricas e
clinicas fomentadas a partir da reforma
psiquiatrica revela-se ainda insuficiente em
relacao a temdtica apresentada neste artigo.
Diante da complexidade que envolve o
trabalho clinico com a psicose no dmbito
da atencgao psicossocial, encontramos, hoje,
uma ampla producao de pesquisas e estudos
bibliograficos fundamentais para situar a
experiéncia clinica com sujeitos psicoticos

nesse novo campo de assisténcia publica.
Muitas perguntas, contudo, ainda cercam o
trabalho com sujeitos histéricos nos servigos
de satide mental, principalmente no que
se refere aos casos graves de histeria que
comparecem em variados servigos, como o0s
leitos de internacdo, os servicos ambulatoriais
e os centros de atencao psicossocial.

Nos estudos histéricos sobre o tratamento
da histeria, ndo deixamos de reconhecer
uma proposta antimanicomial para a clinica
com sujeitos histéricos que nos parece
relevante resgatar no atual contexto da
reforma psiquiatrica. Essa histéria se inicia na
Salpétriere, o hospicio parisiense onde Charcot
pdde nomear e estabelecer em quadros
clinicos os fendmenos histéricos, propiciando
a formulagdo de procedimentos terapéuticos
para os casos graves de histeria. Seu trabalho
exaustivo de propor uma descricao dos quadros
histéricos teve como principal consequéncia a
elevacdo do interesse clinico sobre os ataques
histéricos no contexto de sua época. Com isso,
a histeria pode ser assemelhada aos quadros
das patologias neurolégicas, por meio de um
método descritivo e nosolégico, retirando-a
do estigma de uma simulacao de doentes que
vinha confinando esses pacientes no cenario
asilar. Nesse panorama do século XIX, Freud
aprende, com as histéricas de Charcot, a
importancia da oferta de tratamento para esses
casos, o que lhe possibilitou formular uma nova
metodologia de tratamento para a histeria. Com
a descoberta freudiana do inconsciente, os
métodos da sugestao e da hipnose empregados
no tratamento da histeria foram, portanto,
subvertidos com a finalidade de encontrar uma
nova direcdo clinica para tratar desses sujeitos,
que, como veremos, ndo se afastam de uma
proposta desmedicalizante. A partir do método
da associagao livre, Freud inaugura uma logica
de tratamento para a histeria capaz de sustentar
o saber que o sujeito histérico atribui sobre o
sintoma e sua causalidade psiquica na direcao
de um tratamento.
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Se, no século XIX, foi constatada a exclusao
da histeria pela l6gica manicomial, notamos,
hoje, que essa exclusdo permanece sob a
nova légica dos manuais diagnésticos. A
pratica clinica da psicandlise se desenvolveu
como algo inovador para tratar os casos de
histeria segredados pela Medicina. Diante
disso, podemos indicar a contribuicao
da corrente psicanalitica ao sustentar o
tratamento de sujeitos histéricos que, ainda
hoje, podem ser apartados das discussoes
clinicas desenvolvidas nas instituigdes piblicas
de satde.

Um breve histérico sobre o
tratamento da histeria

A fim de analisar o processo que envolve
o nascimento da clinica psicanalitica,
torna-se necessario examinar as inovagoes
epistemoldgicas do século XIX no que tange
ao tratamento da histeria. Nas formulacoes
tedricas e nos atravessamentos clinicos que
Freud (1996), revela em sua obra, é notavel
a importancia dos avangos promovidos pela
Medicina de sua época para a constituigao
da psicandlise.

Imersa no cenario cientifico da psiquiatria
classica, a clinica psicanalitica advém das
indagacoes freudianas sobre os sintomas
histéricos a partir da escuta dos fendmenos
inconscientes e da causalidade psiquica
revelada no dizer de seus pacientes. Nesse
panorama do século XIX, Charcot citado
por Trilalt (1995) defendia a manifestagdo
do fendmeno histérico assemelhando-o as
patologias neuroldgicas e revelando as regras
e as leis da histeria que podiam ser obtidas
de uma observacao atenta. Desse modo,
suas investigacoes clinicas inauguraram
procedimentos de tratamento, fomentando
o interesse de Freud em pesquisar os
sintomas de paralisias, convulsoes, espasmos
e anestesias observados na clinica com
sujeitos histéricos.

Por meio das descobertas clinicas de Freud,
(1996) algumas inovagdes no tratamento
de sujeitos histéricos foram inauguradas
no final do século XIX. Atento ao método
introduzido por Charcot, Freud comega a
formular os conceitos que embasavam a
nova metodologia que inaugura o tratamento
psicanalitico. Nesse periodo, a terapéutica
da hipnose possibilitava uma escuta dos
relatos desses sujeitos acerca de sua histéria
e de sua sintomatologia, suscitando, ainda,
o interesse dos médicos de sua época pelos
diversos tipos de tratamento indicados para
supressao dos sintomas. As demonstragoes
do hipnotismo impressionavam muitos
médicos na Salpétriere, motivando Freud
na escolha dos fendmenos da hipnose e da
histeria traumatica como ponto de partida
de sua investigacdo clinica. Portanto, desde
1880, Freud utilizava com seus pacientes o
método hipndtico e o associava as massagens,
aos regimes alimentares e a eletroterapia,
como uma conduta terapéutica orientada
por Breuer.

Segundos dados histéricos (Trillat, 1995, p.
223) durante o ano 1889, Freud decepciona-
se com o método da sugestao sob hipnose,
em proveito do método catdrtico utilizado por
Breuer. Defende o mérito de médicos como
Bernheim e Janet ao mostrar que a hipnose
se articula com fendbmenos normais da vigilia
e do sono e ao fornecer uma explicagao
psicolégica para a sugestao hipnética. Freud
recusou, contudo, a oposicao psicolégico-
fisioldgica, ja que os tipos clinicos apontados
por Charcot negligenciavam alguns fatores
psicolégicos, mas continuou sustentando
a necessidade de se estabelecer com
objetividade a sintomatologia histérica para
que a histeria fosse concebida como doenca
naquele cenério cientifico.

No inicio de sua experimentacdo, o método
catartico estava estreitamente ligado a
hipnose. O hipnotismo, no entanto, deixou
de ser usado por Freud como processo
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destinado a provocar diretamente a supressao
do sintoma e passou a ser utilizado para
induzir a rememoragao. Por meio do método
catdrtico, Freud percebeu a possibilidade
de reintroduzir no campo da consciéncia
experiéncias subjacentes aos sintomas e deu
infcio as suas investigacoes psicanaliticas,
trazendo a sua obra o conceito de recalque
para fundamentar os acontecimentos
esquecidos pelo sujeito histérico.

Por meio dessa reformulacado tedrica,
Freud renunciou rapidamente a hipnose
e a sugestdo, fiando-se simplesmente nas
associacoes livres do doente. Em 1889, o
dizer de Emmy von N. j4 indicava a Freud
a importancia dessa regra fundamental no
tratamento analitico em detrimento do
método hipnético, ao ouvir de sua paciente
“num claro tom de queixa, que ndo devia
continuar a perguntar de onde provinha
isso ou aquilo, mas que a deixasse contar o
que tinha a dizer” (Freud, 1893-1895/1996,
p.107). Constitutivo da teoria psicanalitica,
o método da associagao livre evidenciou a
aposta de Freud no papel desempenhado
pelo paciente na direcao de seu tratamento.
Ao renunciar a procedimentos clinicos como
o da hipnose e o da sugestao, Freud funda
o método analitico, cuja regra ndo seria
outra sendo a de convocar seus pacientes a
associarem livremente.

Desapropriando o saber que o sujeito
produz no dizer dos sintomas, a hipnose
mantinha a figura do médico como a de
um guardido do saber sobre a doenca.
Ao abandonar o método hipnético, Freud
supds que algum saber havia do lado do
sujeito, e que os elementos inconscientes
que constituem esse saber, emergidos na fala
do analisante, também supdem o sujeito por
eles representado. Ao instituir a associagao
livre, Freud langou sua aposta para o saber
que o sujeito atribui sobre o sintoma e suas
causas, e viu, ai, uma nova direcdo clinica

para o tratamento da histeria, por isso foi
levado, cada vez mais, a seguir seus pacientes
no caminho que as associagoes livres lhe
indicavam, inaugurando um método que
definiu a descoberta da psicandlise.

A teoria freudiana sobre
a etiologia dos sintomas
histéricos

A investigagdo sobre a etiologia da neurose
originou-se a partir da interrogacao de Freud
sobre os sintomas histéricos no encontro
com Charcot, levando-o a postular uma
causalidade psiquica e a indicar o papel
da representagdo mental no inconsciente
atuando no corpo. Com esse intuito, Freud
procurou estabelecer o funcionamento do
mecanismo psiquico dos sintomas histéricos,
contribuindo para as descobertas médicas
que consideravam a histeria uma doenca
por representacao. O avango nessa teoria
constituiu um rompimento com os estudos da
psiquiatria classica, e possibilitou descobrir a
origem psiquica dos sintomas, sustentando a
determinagao simbdlica e sexual figurada na
fantasia inconsciente.

Em Estudos sobre a Histeria (Freud, 1893-
1895/1996, p. 161), Freud demonstra que
o sintoma histérico ndo é o negativo do
organico', como considerado no campo
cientifico. A propésito do caso de Elizabeth
von R., Freud afirma a existéncia de uma
intersecao entre a dor fisica e a palavra
falada, emitida pela prépria paciente. Em
tratamento, Freud a diagnostica com uma
expressao precisa: “Trata-se de uma paralisia
Dai
Freud retira mais um ensinamento precioso

funcional baseada na simbolizacao”.

para o tratamento analitico da histeria: “Uma
simbolizagdo como essa pode gerar sintomas
somadticos na histeria” (Freud, 1996, p. 200),
ratificando que a conversdo histérica nao
obedece a anatomia, mas a um excesso de
simbolizagdo inscrita no corpo capaz de
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lhe retirar a funcao organica. Ao longo do
tratamento de Elizabeth, Freud esclarece:
“A dor foi desfeita pela fala”, ratificando
a importancia do tratamento analitico da
histeria como dispositivo clinico que assume
a fungao de fazer o sujeito dizer a palavra
que foi recalcada.

A teoria freudiana sobre o sintoma histérico,
indicada no caso de Elizabeth von R.,
esclarece dois relevantes aspectos acerca
da conversao histérica. O primeiro aspecto
revela que o sintoma é tecido de linguagem,
e o segundo, que os 6rgaos — ou partes
do corpo - anexados pelo sintoma sao
conduzidos a desempenhar um papel
de zona erégena para o qual ndo foram
destinados. Esclarecendo a ideia de que uma
cena traumdtica deixa uma marca mnémica
impressa no corpo histérico através de uma
representacdo simbdlica recalcada, a teoria
freudiana possibilita considerar que a fungao
organica do corpo esteja submetida ao
campo de linguagem.

No inicio de sua obra, Freud estava
convencido de que o doente histérico
havia sofrido, durante sua infancia, uma
experiéncia traumadtica, como vitima da
seducao perversa de um adulto. A partir daf,
instalava-se no inconsciente um excesso de
tensdo inassimilavel e errante, que passaria a
subsistir como um sintoma, sob forma de uma
representagao inconsciente sobrecarregada
de energia sexual e fonte de uma dor psiquica
intoleravel pelo sujeito.

Na passagem dos anos 1905-1906, em
Minhas Teses sobre o Papel da Sexualidade
na Etiologia das Neuroses, Freud apresentou
modificagdes no bojo de sua teoria sobre
o trauma sexual diante da nova concepgao
que afirmava a origem da neurose histérica
a partir de uma fantasia inconsciente,
desconsiderando, assim, o desencadeamento
de um sintoma provocado por um evento
traumatico real na histéria do paciente. A

partir dessa reformulagdo teérica, o termo
trauma ja nao se referia a um evento externo,
mas designava um acontecimento psiquico
carregado de afeto como uma ficcao de uma
cena traumatica, nomeada fantasia na obra
freudiana.

Freud revelou, com isso, que, diante de um
sintoma, o psicanalista ndo deveria buscar
um acontecimento traumatico datavel e real,
mas o trauma de uma fantasia angustiante
pertencente a histéria de cada sujeito. Uma
nova contribuicdo para o método analitico
de tratamento da histeria foi, entdo, tracada
em sua obra: “O interesse de quem estuda a
histeria logo se desvia dos sintomas para se
voltar para as fantasias de que eles resultam”
(Freud, 1908/1996, p. 151). Inferindo dos
sintomas o que as fantasias inconscientes
representam, o método empregado por
Freud possibilitou tornd-las conscientes para
o paciente no curso de seu tratamento.

O desaparecimento da histeria
nos manuais diagndsticos

Como Freud ja havia considerado em 1888,
a histérica continua a fazer de seu sintoma
uma béte noire (Freud, 1888/1996, p. 77) da
Medicina. Ao se debrugarem na descricao
minuciosa dos fendmenos relatados pelo
proprio paciente, os médicos do século XIX
conseguiram captar os mecanismos subjetivos

N

referentes a enigmética sintomatologia
histérica para sustentd-la como categoria
nosoldgica. Imerso nesse cenario cientifico,
Freud avangou na pesquisa dos fatores
etiolégicos da neurose histérica subvertendo
a loégica terapéutica empregada nesses casos
e inaugurando uma pratica clinica que situa
o sujeito do inconsciente na direcdo do

tratamento.

A clinica psiquidtrica contemporanea, no
entanto, vem se desapropriando do que
foi pesquisado pela psiquiatria classica do
século XIX a respeito da histeria. Verifica-
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se, em manuais de diagnésticos como o
DSM IV e o CID-10, que o diagndstico
de histeria foi rejeitado pela comunidade
cientifica, dando lugar as novas classificagoes
diagnésticas dos transtornos dissociativos,
transtornos de personalidade, transtorno
bipolar ou sindromes psicéticas. A radical
supressdo do diagndstico de histeria nos atuais
manuais diagnésticos ja demonstra o risco de
abandono dos ensinamentos da psiquiatria
classica e da psicandlise, principalmente
no que tange a etiologia dos sintomas
histéricos. Nos servicos psiquiatricos em que
se desenvolvem pesquisas e novos métodos
de tratamento para os transtornos mentais,
o tratamento da histeria continua sendo um
enigma para a ciéncia. O desaparecimento
do diagndstico de histeria no discurso
médico, aliado ao reducionismo biolégico
empregado nas condutas clinicas orientadas
pelo paradigma da psiquiatria atual, vém
ocasionando graves consequéncias clinicas
para o sujeito histérico que busca tratamento
nas instituigoes psiquidtricas.

Destituida das atuais categorias nosoldgicas,
pouco se aprende sobre a sintomatologia
da neurose histérica no ambito da
formacao médica. O discurso médico
deixou de reconhecer a importancia dos
fatores etiolégicos da neurose histérica no
estabelecimento de condutas terapéuticas
como o diagnéstico, o progndstico e a
terapéutica. Como efeito, observamos
nas instituigdes psiquiatricas a prevaléncia
da prescricio medicamentosa de
benzodiazepinicos e antidepressivos como
terapéutica orientada pela classificagao
diagnéstica dos novos transtornos mentais
ou das doengas neuroldgicas e, ainda, do
uso de técnicas como a hipnética como
condutas que visam a suprimir a quadro
sintomatico da histeria. Novos recursos
tecnoldgicos de mapeamentos cerebrais sdo
empregados como terapéutica e pesquisa
das pseudocrises?, na tentativa de encontrar
uma causa organica para o sintoma histérico.

Nota-se, ainda, a perplexidade e a resisténcia
daqueles que acompanham uma encenagao
histérica, muitas vezes compreendida como
simulagdo e tratada com altas dosagens
medicamentosas. Cabe ressaltar, como
problematica observada nas instituigoes
médicas, a insuficiéncia do tratamento
medicamentoso para sujeitos histéricos e
o risco de cronificagao de alguns desses
pacientes, que podem ser tratados, ainda,
com longas e recorrentes internagoes.

Quadros histéricos como os descritos no século
XIX: a histeroeplepsia, os delirios de possessao
demoniaca, as alucinagbes visiondrias, as
contraturas, paralisias, cegueiras, amnésias
e, além dessas, as novas classificagoes de
anorexia e bulimia tornam-se cada vez mais
enigmaticos para os psiquiatras. Ao mostrar
que tais sintomas podem regredir subitamente
sem qualquer intervencao médica ou que, por
outro lado, se mostram inarredaveis mesmo
apos terem sido esgotados todos os recursos
mais modernos da Medicina, o sujeito
histérico revela que seu quadro sintomatico
nao remete ao discurso médico, mas ao seu
proprio discurso. Embasados no paradigma
da psiquiatria atual, os métodos diagnésticos,
no entanto, pretendem cada vez mais
apreender o sintoma em sua exterioridade
e isola-lo a partir de critérios e condutas
que visam a eliminar os efeitos subjetivos da
fungao diagndstica cara a tradicao clinica da
psiquiatria.

A evolugao recente dos sistemas de pesquisa
e a prépria prética da psiquiatria estio sob a
referéncia do modelo americano Diagnostic
and Statistical Manual Disorders (DSM
IV,1994), sistema de classificagdo diagnéstica
que acentua as referéncias e as influéncias
do atual paradigma técnico-cientifico na
identidade médica da psiquiatria. De acordo
com esse sistema de classificacao, o diagndstico
médico se resume a uma enumeracao
de transtornos, sob uma perspectiva que
se considera a-tedrica e nao etioldgica.
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Se o diagndstico psiquiatrico sempre foi
fenomenolégico, atualmente assistimos a
uma tendéncia da psiquiatria de substituir
as grandes categorias clinicas por descri¢oes
especificadas de fendbmenos objetivos. Uma
das consequéncias indisfarcaveis dessa
evolugdo reduz a pratica clinica a excessiva
prescricio medicamentosa, o que caracteriza
fortemente o modelo médico atual.

A Classificagao Internacional de Doengas
(CID), (1993) da Organizagao Mundial de
Salde, transformou-se significativamente na
décima versao atual, aproximando-se dessa
|6gica descritiva do DSM. Em relacao a versao
anterior, as categorias nosograficas da CID-10
sdo cada vez mais descritivas e detalhistas
em detrimento das grandes categorias
que ja caracterizaram a psicopatologia
psiquidtrica. Ainda na introducao desse
manual diagnéstico, os editores enfatizam
essa ampliagdo como uma vantagem no que
se trata das mudancas em relacdo a versdo
anterior. Uma delas é a abolicao do uso da
divisao entre psicose e neurose: “(...) Os
transtornos sao agora arranjados em grupos
de acordo com os principais temas comuns
ou semelhancas descritivas” (CID-10/OMS,
1993, p. 03), e o termo neurose é reduzido a
um uso ocasional. Isso indica uma tendéncia
diagnéstica da OMS de se aproximar
da fragmentagao que ja caracterizava o
norte-americano DSM. Longe de evocar as
categorias de sujeito e estrutura, o que se
reconhece é um empobrecimento interno
a prépria logica psiquiatrica ao privilegiar
a descricao dos sintomas e a sindrome no
lugar da categoria de doenga. A sindrome é
o conjunto de sinais e sintomas, mas ndo a
doenca de fundo. O diagnéstico sindromico,
portanto, descreve o conjunto de sinais e
sintomas sem definir a doenga, e o nosolégico
abrangeria a descrigao das doengas. Como
indicado pelos editores do CID-10, as
descrigoes e as diretrizes diagndsticas do
manual “ndo contém implicagées tedricas”
(CID-10/OMS, 1993, p. 02), o que torna

o diagnostico nosolégico um descritivo
diagnéstico sindrémico.

O termo neurose que nos remete a uma
teoria é banido dos manuais diagnésticos,
ainda que estes continuem descrevendo os
sintomas neurdticos. E relevante indicar que
até o CID-9 (1975), a nosologia e a nosografia
freudianas influenciaram a psiquiatria em
suas classificagdes. A versao atual do CID-10,
portanto, marca justamente o abandono do
modelo freudiano, fragmentando as estruturas
clinicas nas entidades dos transtornos. E os
sintomas, que sdo significativos para identificar
um diagndstico, sao retidos na objetividade
descrita nos manuais desconsiderando a
importancia dos fendmenos de linguagem
que a psicanalise desvela.

Como efeito disso, verifica-se que os casos
de histeria mais polémicos nas discussoes
clinicas das instituicoes, para os quais muitas
vezes o tratamento medicamentoso se
torna insuficiente, sdo diagnosticados sem
considerar a possibilidade de aparecimento
de sintomas psicéticos mesmo no campo
de uma estrutura neurdtica. Sobretudo na
histéria da psiquiatria, afirmou-se a existéncia
de fendbmenos como o delirio e a alucinacdo
em pacientes histéricos® pela importancia
de indicar um diagnéstico que conduzisse o
método de tratamento mais eficaz para cada
paciente.

No artigo Sobre o inicio do tratamento (Freud
1913/1996), Freud apresenta sua preocupagao
em separar as psicoses, sobre as quais nao
acreditava que o método analitico pudesse
ter alguma eficacia, em relagdo as neuroses.
Para tanto, contrapde o uso do diagnéstico
diferencial no sentido classificatério ao
uso empregado em psicanédlise, que nao
teria outra funcao sendo a de auxilia-lo
na condugdo do tratamento de pacientes
neurdticos, comumente classificados como
psicéticos. A atengao que Freud dirige a essa
funcao nos alerta quanto a importancia de se
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detectar a estrutura clinica do sujeito ao longo
dos atendimentos. A pratica diagndstica da
psicandlise implica, portanto, a escuta dos
ditos dos sujeitos como efeitos da estrutura
para que, a partir desse discurso, as leis que
regem a logica significante de cada sujeito
sejam apreendidas na dimensdo de uma
posicdo subjetiva. Se o diagnéstico psiquiatrico
visa a uma classificacdo, em psicanalise, o
diagnéstico visa a uma constru¢do do caso
que ndo interessa a causa da doenga, mas a
causa singular de cada sujeito em tratamento.

O estabelecimento das categorias
diagnésticas da psicandlise nao se restringiu
apenas a delimitagdo das estruturas clinicas
da neurose, psicose e perversao; além
disso, Freud pos em evidéncia o aspecto
etiolégico na formacao dos sintomas sob
o referencial da nosografia psiquiatrica,
o que demonstra sua preocupagao de
preservar um intercdmbio de saber com
o campo da psiquiatria. Na conferéncia
em que aborda a relagdo entre Psicandlise
e psiquiatria (Freud, 1916-1917/1996),
Freud ressaltou o sentido singular que os
sintomas apresentam independentemente
da classificagdo diagndstica que cada caso
receba. Com isso, a teoria freudiana esclarece
que a andlise dos sintomas deve ser tomada
como uma forma particular de o sujeito
dizer a sua verdade, criando condicoes para
se reconhecer na loucura o estatuto de um
sujeito cuja fala tem positividade.

Ameacada pelo triunfalismo atual da Medicina
cientifica, a clinica psiquidtrica tende a
se reduzir a mera aplicagao aprioristica
de condutas na tentativa de suprimir os
sintomas, prescindindo do sujeito e de suas
circunstancias. Estarfamos inseridos em um
contexto diferente do cenario cientifico de
Freud, onde “o que se opéGe a psicanalise
€ a propria psiquiatria, e ndo mais os
psiquiatras”? Ao mesmo tempo, o campo
da psiquiatria hoje testemunha o surgimento
e 0 amadurecimento de inGmeras iniciativas

de uma clinica psiquidtrica reformada, em
que a doenga mental é considerada em
sua dimensdo subjetiva. Nesse cendrio, o
dispositivo analitico vem reencontrando seu
lugar ao contribuir com suas referéncias éticas
e metodoldgicas para a construcao de um
novo campo terapéutico.

O tratamento da histeria na
rede de servicos de satde
mental

Considerado um processo histérico de
reformulacdo critica e pratica do sistema
nacional de satide mental, o movimento da
reforma psiquidtrica tem como objetivo o
questionamento e a elaboracao de propostas
de transformacdo do modelo classico das
instituigbes psiquiatricas e do paradigma
da psiquiatria. Nessa perspectiva, a reforma
psiquiatrica propde um afastamento da
figura médica da doenga, que nao leva
em conta os aspectos subjetivos de cada
paciente assistido, demarcando um campo
de praticas e saberes que nao se restringe
ao saber médico e aos saberes psicolégicos
tradicionais. No cumprimento desse objetivo,
esse movimento vem reorganizando o campo
de préticas e de instituicdes de tratamento,
tornando-se, cada vez mais, referéncia para
o que se oferece como tratamento clinico e
cuidados institucional e social para os casos
que vém sendo acompanhados pelos servigos
publicos de satde.

Entre os diversos movimentos de transformacao
que marcam o campo atual da psiquiatria®,
a reforma psiquidtrica recebe destaque
nesse trabalho por sua importante tarefa
de denunciar os imperativos do discurso
unificador e segregador sobre o qual vem
se apoiando a psiquiatria. Esse movimento
considera a doenga mental como um problema
que concerne a “existéncia global dos sujeitos
assistidos” (Tenério, 2001, p. 95), procurando
intervir nos percalgos ocasionados pela doenga
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na vida cotidiana de cada paciente. A légica
de assisténcia e de tratamento denunciada
pela reforma psiquidtrica, portanto, refere-
se as “instituicoes de abandono” (Tenodrio,
2001, p. 94), sejam elas os asilos, seja o
antigo modelo ambulatorial, onde os sujeitos

N

sao induzidos a internagao e a demissdo
subjetiva. Nesse cendrio, a reforma situa,
ainda, a critica ao reducionismo da psiquiatria
biolégica, que aprisiona o trabalho clinico
ao modelo classificatério dos manuais
diagndsticos atuais, a prescrigao excessiva de
psicofarmacos e a prética indiscriminada da

internacao hospitalar.

Sob essa nova légica de assisténcia, o
tratamento de sujeitos histéricos na rede
publica ndo mais se restringe aos procedimentos
clinicos prescritos pelo modelo médico.
Diferindo do que ocorre nas instituigoes
psiquidtricas, onde a presenca de diversas
abordagens clinicas é ofuscada pela pregnancia
do discurso médico-cientifico, no novo campo
da satide mental, ‘o dispositivo analitico vem
se inserindo, com sua ética propria, junto
ao dispositivo psiquidtrico redimensionado
e aos dispositivos de atencao psicossocial
trazidos pela reforma psiquidtrica” (Rinaldi,
2005, p.88). E por esse viés de propostas
e reformulagdes no dmbito da clinica que
considero importante a contribuigdo da
reforma psiquidtrica para o tratamento da
histeria nas instituicdes publicas, pois isso
abriu espaco para a inser¢do de profissionais
ligados as orientagoes clinicas da psicandlise
nos debates sobre a conducao desses casos no
cotidiano dos servigos. Enquanto as instituigoes
psiquidtricas excluem radicalmente o sujeito
histérico e, em consequéncia, uma discussao
clinica atravessada pela légica do inconsciente
transparente nesses casos, no campo da satide
mental, esses sujeitos podem ser acolhidos
preservando a importancia da escuta analitica
na interlocucao entre varios profissionais que
tentam apreender uma outra resposta clinica
para a pratica medicalizante da psiquiatria
contemporanea.

A criagao de uma rede de servigos de atencao
psicossocial, entretanto, ndo garante, por
si s0, a discussao das questdes clinicas que
dizem respeito ao tratamento da histeria.
Organizadas na perspectiva de oferecerem
os cuidados necessarios para cada sujeito
no cotidiano das diversas esferas do viver
— como trabalho, lazer e moradia - as
préticas da atengdo psicossocial nao visam
a um trabalho clinico no seu sentido estrito.
Se, por um lado, a reforma psiquidtrica
promove 0s agenciamentos sociais e uma
pratica de cuidados como uma resposta
para a antiga ordem asilar, por outro, nem
sempre ficou clara a fungao clinica exercida
pelos dispositivos da atencao psicossocial na
conducgao de cada caso.

No artigo Clinica e politica: a direcao do
tratamento psicanalitico no campo da satde
mental, Doris Rinaldi acentua “a dupla
referéncia a politica e a clinica presente no
movimento da reforma psiquidtrica” (Rinaldi,
2005, p. 90), pela qual se orientam os servigos
e o0s profissionais do campo de satide mental.
O paradigma da desinstitucionalizacao e da
desmedicalizagdo se apoiou, historicamente,
na critica a prépria instituigdao da clinica — que
se refere a clinica psiquiatrica tradicional —
chegando a fundamentar propostas como
a de eliminagdo da clinica no campo da
atengao psicossocial. Do artigo citado, é
importante enfatizar o desafio assumido no
campo da satide mental na sustentacdo de
uma pratica clinica no espago publico das
novas instituicoes criadas a partir da reforma
psiquidtrica.

Aincidéncia da pratica analitica na orientagao
politica da satide mental resulta da intervengao
de psicanalistas no sentido da valorizacdo da
clinica, indicando, desse modo, aimportancia
da interlocugdo entre as dimensoes politica e
clinica para orientar o tratamento de sujeitos
assistidos nos novos servigos. A aposta na
clinica do sujeito assume, dessa forma, uma
dimensao politica importante ao nortear o
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acompanhamento de pacientes inseridos
nessa rede de servicos. O engajamento de
psicanalistas nesse campo de assisténcia,
portanto, fortalece a discussao continua
sobre uma prética clinica que leva em conta
as questoes da cidadania, essencialmente
no que tange a insercao desses sujeitos na
rede social.

Seguindo as Linhas de progresso no tratamento
psicanalitico previstas por Freud em 1919, a
pratica psicanalitica nos servicos publicos vem
se ampliando na sua importante tarefa de tratar
pacientes de “camadas sociais mais amplas, que
sofrem de neurose de maneira extremamente
grave” (Freud, 1919/1996, p.180). Com o
desafio de buscar “novas condicées” de trabalho
para que a ética da psicandlise atravesse uma
pratica norteada por vdrias orientagdes, 0s
analistas sdo convidados, cada vez mais, a se
deslocarem de seu consultério tradicional para
assumirem uma pratica clinica entre varios —
profissionais e usuarios — que compdem a rede
publica de satide mental.

Desde Freud, o tratamento analitico da
histeria se caracterizou como uma pratica
clinica realizada no consultério privado do
analista. No inicio do século passado, porém,
Freud ja previa a insercdo de psicanalistas
em “instituicoes ou clinicas de pacientes
externos” (1996, p.180) cujos tratamentos
oferecidos gratuitamente a essa clientela
seriam atributos do Estado. O autor ainda
indica, para uma perspectiva futura de
seu tempo, a importancia de conciliar
a pratica da psicandlise com um “certo
apoio material” para aqueles pacientes que
necessitem de assisténcia na esfera pablica. A
proposito da aposta freudiana e das recentes
transformagoes politicas e institucionais, o
tratamento da histeria se concentra® hoje, em
grande escala, em servigos pablicos de satide
mental como os CAPS e os ambulatérios.

A ampliagao da atual rede de servigos de
satde mental disponibiliza seus atendimentos
em dispositivos variados, como hospitais
gerais e psiquidtricos, ambulatérios, centros
de atencgao psicossocial (CAPS), centros
de convivéncia e servicos residenciais
terapéuticos. Dessa rede de servigos, os CAPSs
e os ambulatérios recebem destaque no que
tange ao tratamento da histeria, na medida em
que esses sujeitos, frequentemente, dirigem
aos profissionais dessas instituigoes seus
pedidos de assisténcia e de acompanhamento
clinico continuado.

A tendéncia observada nos encaminhamentos
recebidos da rede publica de satde mental,
contudo, é a de indicar para atendimentos
ambulatoriais os casos de sujeitos histéricos
inicialmente acolhidos pelas equipes dos
CAPSs, das emergéncias de hospitais gerais e
das especialidades médicas também inseridas
em unidades ambulatoriais. Sabemos que
alguns estados graves de sofrimento psiquico
e de adoecimento fisico necessitam da
intervengao de dispositivos de assisténcia mais
complexos — como os CAPSs e os leitos de
internacao — para que esse sujeito seja acolhido
e assistido considerando seu depauperamento
fisico e seu cotidiano social e familiar. Diante
disso, a clinica da histeria realizada nos
servigos publicos de satde mental nao se
restringe ao trabalho solitario do analista com
seu paciente, mas propicia a interlocugao
entre vdrios profissionais sobre os manejos
possiveis e necessérios para a conducao de

2

cada caso. Nessa perspectiva, é relevante
ressaltar a importancia da interlocugdo entre
os profissionais desse campo como elemento
fundamental para assegurar a articulagao
entre os servicos da rede de satide mental a
partir do trabalho, em equipe, de construgao
dos casos de histeria assistidos nesses servicos.
A crescente demanda de atendimentos
ambulatoriais para casos de neurose histérica
encaminhados pelos CAPSs reafirma o
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desafio assumido pelas equipes de satde
mental na oferta de uma pratica clinica que
descentralize a acdo medicamentosa como
principal conduta clinica. Nessa mesma
direcao, a ineficacia do tratamento de
sujeitos histéricos centrado no paradigma da
psiquiatria biolégica é problematizada no
inicio deste trabalho, indicando a contribuicao
do método analitico para a clinica da histeria
ao conduzir a fala desse sujeito a um trabalho
clinico eficaz para esses casos. Desse modo,
os fundamentos freudianos para o tratamento
da histeria podem ser incorporados ao campo
da satde mental, em especial, pelo viés da
proposta clinica de desmedicalizagao da
demanda de tratamento apresentada pelos
pacientes.

Diante das transformagbes provocadas
pelo movimento da reforma psiquiatrica
e da insercao de profissionais referidos a
psicanalise nesse novo campo de assisténcia,
alguns ambulatérios de satide mental retinem
suas ofertas terapéuticas sob a influéncia
das orientagoes psicanaliticas, tanto para o
tratamento continuado de sujeitos histéricos
quanto para a recepgao desses pacientes nas
unidades ambulatoriais. Tomando o exemplo
dos encontros de recepgao, observamos que
aincidéncia da psicandlise nas transformagoes
propostas para um ambulatério da reforma
revelou-se fundamental pela contribuicao
de uma escuta clinica que visasse o sujeito
desde os primeiros passos da chegada de um
paciente ao servigo de atendimento.

O atendimento da recepgdo no ambulatério
de satide mental designa um ato terapéutico
que visa a “desmedicalizar a demanda e
subjetivar a queixa” (Tenério, 2000, p. 82)
como ponto de partida para acolher e
envolver os pacientes nas rotinas terapéuticas
que lhes fossem indicadas. A proposta de
desmedicalizagao da demanda nao implica
uma recusa a Medicina; ao contrario, a
insercao da avaliacao e da intervencao
psiquidtrica é mais uma ferramenta somada

as demais ofertas discutidas em equipe. A
estratégia de ndo subordinar a intervengao
médica, ou a qualquer outra, o trabalho
subjetivo possibilita ao sujeito retificar
sua demanda inicial de medicalizacao do
sofrimento ao minimo de elaboragao sobre
seu pedido de tratamento. Ao desmedicalizar
e subjetivar as falas desses sujeitos, as
equipes de satide mental vém resgatando os
referenciais da psicandlise — ainda que alguns
profissionais ndo estejam vinculados aos seus
fundamentos clinicos — no sentido de convidar
o sujeito a se interrogar sobre seu sintoma e a
se envolver no tratamento psiquico.

As intervencgdes clinicas sustentadas nos
encontros de recepgdo se relacionam,
portanto, ao modo de operagao do dispositivo
analitico. A concepgao do sintoma como
algo que detém um sentido vinculado a
experiéncia do sujeito e ndo aos signos
classificatérios do saber medico é, sobretudo,
um designio freudiano. Nao seria essa a logica
de tratamento fundada por Freud para o
tratamento da histeria? A posicao assumida
por Freud diante das histéricas que intrigavam
os médicos, todavia, afirmou a formacao do
sintoma histérico como algo inexplicavel pelo
campo de saber da Medicina, redirecionando
o manejo da clinica da histeria a partir
da suposicao da existéncia de uma razao
inconsciente e do envolvimento do sujeito
em seu sintoma.

As formulacoes freudianas influenciam, assim,
as modificagdes introduzidas pela reforma
psiquidtrica no ambito da clinica que se
realiza nos servigos ambulatoriais. A proposta
clinica da desmedicalizacao da demanda de
tratamento interessa, sobretudo, a pratica
clinica com sujeitos histéricos por retomar
a relacao entre a doencga e a existéncia do
sujeito do inconsciente, suprimido pela
psiquiatria atual. Se, desde Freud, foram
constatadas a insuficiéncia e a ineficicia da
oferta Gnica de tratamento médico para os
casos de histeria, poderiamos afirmar, com
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base em seus fundamentos, que o tratamento
eficaz para esses sujeitos deve se dar a partir
do acolhimento do saber produzido pelo
sujeito acerca de seu sintoma.

Nesse sentido, considero relevante a
tendéncia de encaminhamentos recebidos
da rede publica de satide mental para que o
tratamento de sujeitos histéricos se realize a
partir das proposigoes freudianas nos servigos
ambulatoriais. Convém esclarecer que alguns
desses casos vém sendo acompanhados
por profissionais dos CAPSs, o que nao se
desvia da aposta de um tratamento eficaz
para a histeria. O que sublinho nesta

2

discussao, portanto, é a importancia de
uma escuta clinica que tome o saber que
o sujeito histérico produz sobre seu estado
sintomatico na direcdo de seu tratamento,
seja realizado no CAPS, seja no ambulatério,
seja acompanhado ou nao por especialidades

médicas.
Consideracoes finais

Em fungao do enigma que a sintomatologia
histérica representa, ainda hoje, para o
campo da psiquiatria, acentuado pela
supressao desse diagnostico nos presentes
manuais de classificagdo dos transtornos
mentais, o dispositivo analitico vem langando
suas contribuicdes na conducao clinica desses
casos na rede publica. Pulverizados entre
diversos transtornos psiquidtricos, também
nos CAPS e nos ambulatérios de satde
mental os casos graves de histeria podem ser
diagnosticados e tratados pelos psiquiatras
como quadros de psicose, entre outras
categorias diagndsticas. Nesse cendrio, a
inser¢ao de profissionais referidos a psicandlise
possibilita ndo somente a ratificagao do
diagnoéstico de histeria para orientar o
trabalho da equipe que se ocupa desses
casos mas também a oferta de um tratamento
psiquico capaz de tomar a demanda e o saber
inconsciente revelados por esses sujeitos
como norteadores do estabelecimento de

novas ofertas de assisténcia na rede publica.

Ressaltando a importancia da interlocugao
como proposta para que esse trabalho clinico
se configure na articulagao entre os servigos
ambulatoriais e de atengdo psicossocial,
o dispositivo analitico vem sustentando a
ferramenta da escuta junto ao dispositivo
médico-psiquiatrico e ao dispositivo da
cidadania postulado pela reforma psiquiatrica.
Nessa perspectiva, a funcao diagnéstica e
o tratamento medicamentoso podem ser
articulados a imprescindivel ferramenta clinica
da escuta — nos atendimentos individuais, nas
oficinas terapéuticas, nos entretenimentos
e nas visitas domiciliares — como capazes
de considerar a demanda apresentada pelo
paciente no estabelecimento de um projeto
terapéutico.

Diferindo das condutas adotadas nas
instituigoes psiquiatricas, de introduzir
procedimentos e medicamentos para abolir
0s sintomas, nos servigos publicos de satde
mental, esse sintoma pode ser acolhido como
algo que exerce uma funcdo importante
para o sujeito. Por meio de intervengdes
que visam a uma diregdo desmedicalizante
para o tratamento da histeria, a conjugagao
dos preceitos clinicos da psicandlise com as
propostas politicas e institucionais da reforma
psiquiatrica vem possibilitando a escuta do
sujeito histérico como algo fundamental
para a formulacdo de ofertas na assisténcia
publica. E, portanto, na direcio de um
trabalho clinico que a orientagdo psicanalitica
langa suas contribuigbes aos dispositivos
que hoje se desenvolvem nas instituigoes de
assisténcia em satide mental, transmitindo o
que, da particularidade de um sujeito, pode
ser apreendido por diversos profissionais na
promogao de ofertas institucionais e sociais
disponiveis na rede publica de satide mental.
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