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RESUMO

O presente trabalho visa a discutir a histeria a partir de uma leitura psicanalitica, desde
seus primeiros registros até a contemporaneidade. Considerando o tema da histeria
como intimamente ligado ao social, essa andlise € o tempo todo atravessada pela
qguestdo da mulher e do feminino. Realizou-se, assim, uma revisdo bibliografica em
bancos de dados virtuais, tais como PePSIC, Scielo e Google Académico, e em livros
fisicos. A partir disso, p6de-se investigar a histeria ao longo do tempo, pensando
desde seus primeiros registros e analisando as diferentes teorias sobre sua etiologia.
Da-se, entdo, especial atencdo as contribui¢cdes freudianas, passando pela histeria
como sintomatologia, pela concepcao de uma estrutura histérica e pelo conceito de
identificagéo histérica. Por fim, séo feitas reflexdes sobre a histeria na atualidade e,
com isso, aproximacOes entre histeria e 0s transtornos alimentares, mais
especificamente a anorexia e a bulimia, aproximacéo que € ilustrada por um caso ja
publicado.

Palavras-chave: histeria; psicandlise; anorexia; bulimia; feminino.
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INTRODUCAO

Antigamente, as mulheres e seus corpos eram reverenciados como a fonte
criadora da vida. Havia o culto as deusas-maes, como Isis do antigo Egito, deusa da
fertilidade, da maternidade, da cura e da feminilidade, e Gaia da Grécia, encarregada
da origem do mundo. Assim, o processo de fertiizacdo e procriacdo eram
primeiramente femininos, enquanto os homens possuiam um papel secundario
(MURIBECA, 2013).

Contudo, durante o periodo Neolitico (aproximadamente de 26.000 a.C. até
5.000 a.C.), a funcéo bioldgica procriadora passou a ser dominada pelo homem, que
consequentemente comecou a controlar a sexualidade feminina. A mulher, que era
vista antes como fecundada pela natureza, passou a ser reconhecida como fecundada
pelo homem. Essa mudanca social, acompanhada de outros fatores, como a
institucionalizacdo do casamento e a passagem para uma transmissdo por
descendéncia masculina da heranca, levaram a instalacdo de um controle politico,
financeiro, sexual e social da mulher. Assim, o Utero deixa de ser simbolo de
admiracao e no imaginario social a mulher passa a invejar o pénis do homem, de modo
que o feminino se torna inferior ao masculino (MURIBECA, 2013).

Com a passagem para as religidbes monoteistas, as deusas que eram
anteriormente veneradas sdo substituidas por um deus Unico e homem. O homem
passa a ser enaltecido em todos os seus aspectos enquanto as mulheres passam a
ser vistas como inferiores e sua sexualidade é colocada como perigosa e desprezivel.
O desejo e o prazer feminino séo descartados, dado que desvirtuariam a mulher de
sua Unica condicao possivel, como esposa e mae. Essa supervalorizacao do pénis e
do masculino podem ser pensadas como uma reac¢éo de defesa do homem que néo
€ capaz de gestar (MURIBECA, 2013).

Segundo Muribeca (2013), é nesse contexto que surge a denominacédo de
algumas patologias como a histeria. O termo histeria, que significa matriz ou utero,
servia para denominar as patologias femininas, dado que segundo Hipécrates, todas
as enfermidades das quais as mulheres se queixavam eram causadas pelo utero.

Dessa forma, por um longo tempo da historia, a histeria foi sendo vista como

essa enfermidade que era causada pelo utero por causa da falta de relagcdes sexuais



(TRILLAT, 1991). E mesmo quando as teorias deixaram de pensar em uma etiologia
uterina, elas mantiveram uma concepc¢ao de inferioridade da mulher (NUNES, 2010).

Essas foram as mulheres que chegaram aos consultérios de Sigmund Freud,
que influenciado por especialistas como Josef Breuer e Jean-Martin Charcot, passou
a escutar as histéricas. Nesse sentido, ao de fato escutar essas mulheres que antes
tinham seu discurso invalidado, Freud p6de perceber que as histéricas traziam
guestbes fundamentais da sociedade em que viviam (MICHELS, 2001). O pai da
psicanalise encontrou uma relacédo entre os sintomas e a repressao da sexualidade
dessas mulheres, o sintoma histérico normalmente relacionado ao corpo servia como
uma solucdo de compromisso entre 0 Eu e as pulsdes que nao poderiam se realizar
por causa de uma moral cultural. Dessa forma, o adoecimento psiquico dessas
mulheres era atravessado pelas repressdes sociais (FREUD 1908,1925).

Isso foi pensado por ele em um contexto de classes sociais altas da sociedade
vienense, na qual ocorria uma grande opressao sexual com as mulheres, mas iSso
nao se restringe a esse contexto (BLEICHER, 2007). Atualmente também a opressao
e a violéncia contra a mulher geram impactos ndo apenas socioeconémicos, mas
também de salude mental (MEDEIROS, 2018).

Nesse sentido, o presente estudo se propde a pensar nessa relacdo entre o
contexto social e o adoecimento psiquico da mulher a partir de uma investigacao sobre
a histeria e sua relacdo com o feminino, desde seus primeiros registros até a
contemporaneidade.

A histeria ndo deixou de ser discutida ap6s Freud, mas a sua relevancia diminui
significativamente. Alguns historiadores chegaram a dizer que ela estava em declinio
ou havia até mesmo desaparecido, ndo se viam mais as histéricas de Freud e o termo
histeria foi substituido por outros no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) e na Classificag&o Estatistica Internacional de Doengas (CID) (AVILA,
TERRA, 2010; QUINET, 2005).

Contudo, alguns autores consideram que mesmo que a histeria ndo apareca
da mesma forma que na época de Freud isso nao significa que ela desapareceu. Se
as histéricas trazem algo de uma sociedade que n&o vai bem, quando a sociedade é
outra elas também se manifestam de uma maneira diferente (COSTA; LANG, 2016).

Alonso e Fuks (2004, p. 12) discorrem sobre isso:

A histeria apresentou-se nos diferentes momentos da histéria com diversas
vestes, que levam a marca do ethos imperante assim como os conflitos que
atravessam uma época. Ao mesmo tempo, pela faceta rebelde e



transgressora que consegue expressar-se por intermédio do sintoma, exerce
uma poténcia de denlncia desses conflitos e, principalmente, do que é
censurado em cada momento da histéria.

Ao longo de uma investigacdo preliminar, uma das primeiras tematicas que
aparecem como possiveis manifestacbes de histeria contemporédnea sao o0s
transtornos alimentares, mais especificamente a anorexia e a bulimia (COSTA; LANG,
2016). Essa relacao se da porque a histeria e esses transtornos tém alguns aspectos
em comum, como o fato de predominarem entre as mulheres, serem colocados em
evidéncia pelo corpo, caracterizarem-se pela restricdo a prazeres basicos e possuirem
carater de epidemias (MELLO NETO, 2006).

A anorexia caracteriza-se por uma restricdo da ingestéo caldrica em relacao as
necessidades, enquanto na bulimia o individuo come exageradamente em episodios
de compulsao alimentar, para depois realizar comportamentos compensatorios como
vOmitos ou o uso de laxantes. Mesmo sendo dois transtornos diferentes, eles tém
varios aspectos em comum e sintomas que se sobrepem, como o fato de que a
anorexia também pode envolver comportamentos de compulséo alimentar purgativa,
como vOmitos auto induzidos ou uso indevido de laxantes. Além disso, tanto a
anorexia quanto a bulimia envolvem uma preocupagao excessiva com 0 peso, um
medo intenso de engordar e problemas com a autoimagem (CANDIDO et al, 2015).

Em relacdo a prevaléncia destes distlirbios alimentares, ndo ha numeros
confiaveis disponiveis no Brasil, ja que s6 0s casos mais graves procuram tratamento
e, assim, ocorre uma subnotificacao. A informacédo que se tem é de que a reincidéncia
é significativamente maior em mulheres adolescentes e jovens adultas, estima-se que
0,5 a 4% das mulheres desenvolvem anorexia e de 1 a 4,2% desenvolvem bulimia
(CANDIDO et al, 2015).

Essa predominancia nas mulheres parece ter relacdo direta com o ideal de
magreza e boa forma fisica que ganhou forca na sociedade nos ultimos tempos,
levando a uma insatisfacdo corporal que é muito comum nos transtornos alimentares
e gque afeta principalmente as mulheres. Pensa-se, assim, em uma etiologia
multifatorial para a anorexia e a bulimia, os fatores biologicos, genéticos, psicolégicos,
socioculturais e familiares interagem entre si para produzir e perpetuar essas
patologias (CANDIDO et al, 2015).

Além disso, as complicagBes nas quais a anorexia e a bulimia acarretam séo
diversas, podendo em ultimo caso levar até mesmo a morte (CANDIDO et al, 2015).

Mesmo com complicacdes tao sérias e uma grande relevancia de casos na populacéao,



uma pesquisa de Barbosa et al (2019) identificou um decréscimo na producgéo de
artigos referente a esse tema de 2015 a 2018 nas plataformas online PePSIC e Scielo.

A relevancia que esses transtornos alimentares tém na sociedade e o perigo
gue eles acarretam, somado a uma contraditéria queda na producédo de artigos a seu
respeito justifica o foco que é dado neste estudo a esses transtornos como uma das
manifestagdes de histeria.

Dessa forma, a partir de uma pesquisa bibliografica em psicanalise, esse
trabalho visa a pensar a histeria e o feminino, desde seus primordios até a atualidade,
discutindo as possibilidades de uma histeria contemporédnea e 0s transtornos

alimentares com uma de suas manifestacoes.



METODO

O presente estudo faz uso do método qualitativo de pesquisa em psicanalise.
Como coloca Sampaio (2006), a pesquisa em psicanalise é qualitativa, isso porque
mesmo que ela possa abranger alguns dados estatisticos, trata-se de uma pesquisa
do singular. Contudo, ela ndo se limita a ele, ela parte do individual para pensar o
universal, atravessado sempre pela teoria.

Além disso, quando se pensa na pesquisa em psicanalise € importante ter em
mente que o método tem como objetivo a interpretacdo, ou seja, ela visa ao
surgimento de significados que antes ndo estavam postos, muito ligado ao conceito
de inconsciente. Assim, a pesquisa, com a elaboracdo de um problema, aponta
sempre para algo desconhecido e que deseja ser descoberto (SAMPAIO, 2006).

Sampaio (2006) propde também que é essencial reconhecer que a pesquisa
em psicanélise pode sair da clinica e se aventurar por outros campos. Dessa forma, a
cultura e o social passam também a ser objeto e local de pesquisa psicanalitica. Isso
foi utilizado neste estudo na medida em que ele tem como objetivo pensar na histeria
relacionada a questdo da mulher na sociedade, analisando principalmente a histeria
contemporanea e os transtornos alimentares como uma de suas possibilidades.

Para isso, 0 presente estudo fez uma revisdo bibliografica sobre esse tema.
Nesse processo foram utilizados artigos encontrados em bancos de dados virtuais,
tais como PePSIC, Scielo e Google Académico, a partir de palavras-chave:
psicanalise, histeria, histeria contemporanea, feminino e transtornos alimentares.
Além disso, foram utilizados também livros fisicos ja adquiridos pela autora ou
alugados na biblioteca. A bibliografia foi composta principalmente por producgdes de
Sigmund Freud, Joseph Breuer, Etienne Trillat, Silvia Alonso e Mario Fuks, Taki
Cordas e Angélica Claudino, Gustavo Mello Neto et al., Marco Antonio Jorge e Natalia
Travassos.

Ademais, para ilustrar melhor a tematica dos transtornos alimentares
relacionados a histeria contemporanea, utilizou-se um caso ja analisado e publicado
na pesquisa de mestrado de Alexandre Costa Val chamada EM DEFESA DA CLINICA:

A Construgéo do Caso aplicada a clinica da Anorexia e Bulimia.
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1 A ORIGEM DA HISTERIA

A palavra histeria vem do grego hysteros, que significa matriz ou utero, e
denomina uma doenca que foi desde os primordios associada a esse 6rgédo e a
sexualidade feminina. Em 1800 a.C., ja era possivel encontrar relatos nos papiros
egipcios de Lahun de mulheres que ndo conseguiam se levantar da cama ou se lavar,
sintomas que foram relacionados a uma suposta movimentacdo do Utero pelo corpo
(JORGE; TRAVASSOS, 2021).

Essa concepcao de que o aparelho reprodutor feminino era responsavel por
certas doencas manteve-se com Hipdcrates na Grécia Antiga (460 — 337 a.C.),
principalmente com a patologia que o médico ateniense chamava de sufocac¢des da
matriz, posteriormente traduzida por Emile Littré, lexicografo e filésofo francés, como
histeria (TRILLAT, 1991). Nessa visdo, devido a privacao de relacbes sexuais, o Utero
dessecava e perdia peso, deslocando-se pelo corpo em busca de umidade e, a
medida em que estacionava, causava problemas de saude especificos daquela
regido. Portanto, se o Utero parasse no coracao, por exemplo, ocorriam ansiedades,
opressao e vomitos, jA no hipocdndrio a mulher seria acometida por problemas de
respiragao e convulsdes (BELINTANI, 2003).

Dessa forma, para HipOcrates, e posteriormente para Platdo, a mulher
aproximava-se da animalidade uma vez que seu utero era associado a um “animal
gue tem apetite de fazer criancas” (p. 21) e, por ndo ter conseguido suprir esse
propésito, causava doencas (JORGE; TRAVASSOS, 2021).

Segundo Etienne Trillat (1991), muitos eram os tratamentos recomendados por
Hipdcrates, desde ataduras no corpo e substancias de mau odor nas narinas até a
insercao na vagina de pessarios com um pouco de |a enrolada em torno de uma pluma
e embebida em perfume. Ja em termos de prevencdao, as recomendacfes eram mais
simples: para as jovens indicava-se o casamento, para as casadas o recomendado
era a propria relacéo sexual, que umedecia e mantinha o Utero em seu lugar, e para
as vilvas a gravidez.

Nessa perspectiva, a mulher e o corpo feminino eram reduzidos a procriacao e
seu sofrimento a auséncia de relacdes sexuais para esta finalidade. Assim, como
coloca Muribeca (2013, p. 69), “a especificidade do corpo feminino repousa na
fragilidade e na predestinagdo para a maternidade, alimentando a crenca de que a

anatomia designava seu destino e unico desejo: ter filhos”.
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Mesmo apds o abandono da teoria do deslocamento do Utero pelo médico
Galeno (131-201), as nocdes sobre o corpo feminino ainda eram atravessadas pelo
desconhecimento. Galeno atribuia a causa da histeria a retencdo de uma suposta
semente feminina analoga ao esperma masculino. Segundo ele, essas sementes
eram lancadas dos ovarios, que se assemelhavam aos testiculos, para as trompas, e
depois passavam pelo Utero e pela vagina (TRILLAT, 1991).

Na Idade Média (476-1453), o utero continuou sendo visto como um 0Orgao
misterioso para os homens e, com isso, era enxergado como causador das atitudes
morais e emocionais das mulheres (MURIBECA,
2013). Além disso, trata-se de um momento histérico no qual concepc¢des religiosas,
como as agostinianas, atravessavam o imaginario social, de modo que a sociedade
colocava um julgamento moral no prazer sexual, situando-o como pecado
(BELINTANI, 2003).

Nesse momento a caracterizacdo da mulher retomava ideias da Antiguidade,
enguanto o homem era visto como racional, integro, um sujeito com alma, filho de
Deus e que conseguia controlar os seus desejos, a mulher aparecia como tentacao.
Assim, a figura feminina era ligada ao diabo, afastando-se da perfeicdo e colocando
em risco a castidade masculina, muito valorizada na época (ALONSO; FUKS, 2015).

Dessa forma, ao mesmo tempo em que a mulher tinha sua sexualidade negada
e rejeitada, reduzindo a figura feminina somente as suas funcdes como méae e esposa,
ela eratambém, por outro lado, hipersexualizada, de modo que a sexualidade feminina
se tornou uma ameaca a sociedade e a mulher era constantemente alvo de

desconfianca. Federici (2017, p. 175) discorre sobre isso:

Por isso, uma mulher sexualmente ativa constituia um perigo publico, uma
ameagca a ordem social, ja que subvertia o sentido de responsabilidade dos
homens e sua capacidade de trabalho e de autocontrole. Para que as
mulheres ndo arruinassem moralmente — ou 0 que era mais importante,
financeiramente — os homens, a sexualidade feminina tinha que ser
exorcizada. Isso se alcancava por meio da tortura, da morte na fogueira,
assim como pelos interrogatdrios meticulosos a que as bruxas eram
submetidas, e que eram uma mistura de exorcismo sexual e estupro
psicolégico.

Com base nessas concepcgoes, a histeria passou a ser vista como a expressao
de um prazer sexual e, por isso, a histérica era enxergada como possuida por um
demonio, que fazia com que agisse de maneira incontrolavel e simulasse doengas.

Em vista disso, a Igreja Catdlica Romana investigava e condenava as mulheres que
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se comportavam histericamente como bruxas, enviando-as a fogueira (BELINTANI,
2003).

Dessa forma, a caca as bruxas serviu como instrumento de degradacéo das
mulheres com o intuito de contribuir com suas imagens de fracas, propensas ao mal
e repletas de luxuria, de modo a destruir seu poder social e apoiar a ordem patriarcal
de controle masculino sobre seus corpos (FEREDECI, 2017).

No século XVII, a histeria encontrava-se novamente no discurso médico com
novas visdes sobre sua origem. Lange, em 1689, propds sua teoria dos vapores,
dizendo que vapores presentes no Utero deslocavam-se até o cérebro através do
canal dos nervos, possibilitando assim as diversas formas de histeria. Dessa forma,
Lange deixou de lado a imagem de um utero que se movia pelo corpo, mas ainda
manteve a concepcao uterina da histeria (NUNES 2010).

Por outro lado, nesse momento existiam também teorias que tentavam
desassociar a histeria do aparelho reprodutor feminino. Esses pensadores, como
Thomas Willis e Thomas Sydenham, acreditavam em uma etiologia neurolégica para
a histeria (NUNES, 2010). A partir disso, ganharam forca visdes que ja estavam
presentes desde o século | com o médico Areteu da Capaddcia, de que a doenca
poderia acometer os dois sexos e nao apenas as mulheres (JORGE; TRAVASSOS,
2021).

Contudo, como coloca Nunes (2010), os precursores das teorias neuroldgicas
ainda acreditavam que a histeria ocorria em sua maioria em mulheres, sustentando
que elas eram mais suscetiveis a adoecer porque possuiam O cOrpo, nervos e
temperamento mais frageis do que dos homens. Dessa forma, mesmo com a mudanca
de concepcao sobre a etiologia da histeria e 0 consequente fortalecimento de teorias
sobre a histeria masculina, manteve-se a concepcdo do feminino como diferente do
masculino, ou seja, inferior a ele.

Nessa légica, essa proximidade da histeria com o campo do feminino
observada ao longo dos séculos XVIII e XIX acabava sendo utilizada socialmente para
fazer a manutencdo da concepcdo de diferenca entre os sexos que dava forca a
consolidagéo da imagem ideal da mulher como atrelada unicamente ao casamento e
a maternidade. Por consequéncia, tudo que fugisse desse padrdo era enxergado
como desviante e antinatural (NUNES, 2010).

Ainda nesse momento historico, ficou conhecida outra teoria sobre as doencas

que foi usada para a histeria, 0 magnetismo animal do médico Franz Anton Mesmer.
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Segundo ele, as doencgas nervosas, incluindo a histeria, podiam ser descritas como
um desequilibrio do fluido universal que o paciente possuia em seu corpo. O
tratamento constava, portanto, em redirecionar esse fluido, movimento que poderia
ser realizado por imas. Com isso, provocava-se convulsées nos doentes,
principalmente mulheres, para que pudessem ser curados (ROUDINESCO; PLON,
1998).

Em 1841, o cirurgido James Braid assistiu a uma demonstracdo de Lafontaine,
seguidor da teoria de Franz Anton Mesmer, sobre 0 sono magnético. Analisando essa
apresentacao, Braid prop6s que o sono magnético funcionava nédo por causa do fluido
universal de Mesmer, mas decorrente da fixagdo do olhar em um objeto brilhante. A
partir disso, o cirurgido passou a fazer experimentos com diferentes objetos que
resultaram no sujeito pegando no sono em alguns minutos, contestando o papel do
magnetismo nesse adormecimento. James Braid publicou, entdo, seus achados,
substituindo o magnetismo animal pela hipnose, palavra inventada por ele (TRILLAT,
1991).

Além disso, Trillat (1991) relata outra contribuicdo relevante que James Braid
fez para a histéria da histeria. O médico observou que a hipnose permitia com que se
reproduzissem sintomas histéricos em sujeitos que ndo os possuiam. Dessa forma,
ele constatou a possibilidade da sugestdo no aparecimento ou desaparecimento
dessas patologias como na catalepsia, doenca que impossibilita 0 movimento de um
dos membros ou até mesmo a fala.

Em 1758, o médico francés Joseph Raulin relatou um aspecto importante da
histeria, dizendo que essa doenga se tornou epidémica e contagiosa (AVILA; TERRA,
2010). Essa questdo pbéde ser observada em muitos momentos, como no caso que
apareceu em alguns registros do século XVII, no qual um homem da Dalmacia teve
convulsBes depois de ver outro em um ataque epiléptico (JORGE; TRAVASSOS,
2021).

Essa sensibilidade ao contdgio, somada a possibilidade de reproducdo dos
sintomas, fez com que muitas vezes a histeria fosse rejeitada pela medicina. Isso
ocorria porque esse debate suscitava uma visdo da histeria como uma simulacao,
como se a histérica fosse consciente de suas ac¢des (JORGE; TRAVASSOS, 2021).

Essa questao fica clara com a visdo do psiquiatra Jules Falret (1824-1902).

Para ele, a histérica era enganadora, ligada ao excesso, a falsidade teatral e a uma
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loucura moral. De acordo com Jules Falret (séc. XIX, citado por JORGE;
TRAVASSOS, 2021, pg.23):

Essas doentes sdo verdadeiras atrizes; enganar as pessoas com quem se
relacionam é seu maior prazer. As histéricas, que exageram até seus
movimentos convulsivos [...], travestem e exageram, também todos os
movimentos de sua alma, todas as suas ideias e todos os seus atos. [...]
Numa palavra, a vida das histéricas ndo € mais que uma mentira perpétua,
elas assumem ares de piedade e devocao, chegando a se fazer passar por
santas, ao passo que, em segredo, abandonam-se as agfes mais
vergonhosas, quando criam cenas das mais violentas com seus filhos e
maridos, em que dizem grosserias e obscenidades, abandonando-se as
coisas mais desordenadas [...].

E possivel perceber a forca dessa visdo e sua relagdo com a crenca na
inferioridade das mulheres pelo proprio fato da palavra histeria ter passado a ser
usada de maneira pejorativa para caracterizar com desprezo aquilo que é visto como
excesso no feminino (JORGE; TRAVASSOS, 2021).

A partir de 1846, o médico Paul Briquet também se dedicou ao estudo da
histeria. Com base em sua experiéncia no hospital Charité, ele acreditava que os
sintomas histéricos tratavam-se de repeticdes de paixdes ruins, como afeccoes,
emocoes tristes e sensagbes penosas, dando muita relevancia aos traumatismos
psicolégicos. Dessa forma, uma mulher reproduzia crises de lagrimas, espasmos de
opressdo e estrangulacdo porque tivera uma crise inicial que provocou magoas
profundas. Nessa légica, a sufocacdo do Utero seria uma descarga emocional e uma
mulher que teve uma sensacao original de medo, tera sintomas histéricos como gritos,
tremores e convulsées muito fortes (TRILLAT, 1991).

Portanto, foi Paul Briquet o primeiro a atribuir um sentido a crise dado pela
historia do paciente histérico (TRILLAT, 1991). A partir disso, 0 médico introduziu na
discusséo sobre a histeria aspectos sociolégicos e materiais, como as condi¢des de
vida e do trabalho e as fases e movimentos da natureza (ROUDINESCO; PLON,
1998).

Ainda na segunda metade do século XIX, o neurologista Jean-Martin Charcot
(1825-1893) tornou-se uma grande referéncia no estudo da histeria. Charcot, assim
como Briquet, discordava de uma tese difundida na época de que a histeria era
ocasionada por desejos sexuais frustrados. Contudo, ele identificava de fato uma
relacdo entre os sintomas e a sexualidade dessas mulheres. (JORGE; TRAVASSOS,
2021) Com Charcot, a histeria € vista como uma neurose e & associada por ele a
causas traumaticas (BELINTANI, 2003).
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Ateoria de Charcot era sustentada no seu trabalho com as mulheres do hospital
de Salpétriere, em Paris. Esse estabelecimento era considerado como um asilo,
assemelhando-se a um hospicio, e ali eram isolados dois assuntos marginalizados da
sociedade, as mulheres e os loucos (COSTA; LANG, 2016). Era nesse espaco que
Charcot fazia a constatacdo de suas teorias, o0 médico hipnotizava essas mulheres e
fabricava sintomas histéricos para logo apds suprimi-los (BELINTANI, 2003).

Segundo Roudinesco e Plon (1998), € por isso que o neurologista foi criticado
por Hippolyte Berheim, lider da Escola de Nancy, de fabricar sintomas por sugestao
e, ao invés de tratar as doentes do hospital, usa-las como cobaias em seus
experimentos. Mesmo assim, Charcot foi muito importante para a histéria da histeria
e influenciou fortemente as ideias de Sigmund Freud que, com o estudo das histéricas,

iniciou as suas teorizacfes sobre o inconsciente e criou a psicanalise.
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2 HISTERIA E A PSICANALISE
2.1 Freud e os Estudos sobre a histeria

Além da influéncia de Jean-Martin Charcot, Sigmund Freud aproximou-se ainda
mais da histeria pela influéncia do médico de familia Josef Breuer. Ele compartilhou
com Freud o caso de uma jovem que estava atendendo, tratava-se de uma mulher
gue havia adoecido enquanto cuidava do pai doente, apresentando sintomas como
dores e paralisias no corpo, problemas de visdo e dificuldades da fala. Berta
Pappenheim, com o nome ficticio de Anna O, foi, entdo, acompanhada de perto por
Breuer, que comecou a hipnotiza-la com a finalidade de compreender melhor seus
sintomas e suas causas (FREUD; BREUER, 1893-1895).

Um dos sintomas de Anna O. era a hidrofobia, a jovem sentia muita vontade de
beber agua, mas quando tentava colocar o copo na boca repelia-o. Por causa disso,
a jovem ja estava héa seis semanas comendo frutas ricas em agua para suprir essa
necessidade de hidratacdo. Foi durante o atendimento com Breuer que, de maneira
espontanea, a menina em hipnose contou a histéria que havia achado repugnante de
guando viu o cédo de sua dama de companhia, de quem nédo gostava, bebendo de um
COpO no seu quarto. A partir dessa lembranca, a paciente acordou com o copo de agua
na boca e continuou bebendo sem oposi¢cao (FREUD; BREUER, 1893-1895).

Fundamentado nisso, Josef Breuer desenvolveu seu método de tratamento. Ele
utilizava a hipnose para fazer com que as pacientes se recordassem de um momento
gue havia causado seu sintoma, e quando essa lembranca era recuperada e as
pacientes reviviam aquele afeto de maneira intensa, seus sintomas eram suprimidos.
No momento em que elas estavam acordadas, ndo conseguiam se lembrar do
acontecimento, mas isso era possivel sob o efeito da hipnose (FREUD; BREUER,
1893-1895).

Um outro exemplo que demonstra com clareza a conexdo que Anna O
hipnotizada estabeleceu entre o sintoma e um evento vivido esta relacionado a
paralisacéo de seu braco direito. A jovem estava sentada um dia no leito de seu pai
doente com o brago direito apoiado na poltrona e em um sonho acordado viu uma
serpente negra se aproximando dele para ataca-lo. Breuer defendeu que a menina
provavelmente havia tentando espantar a cobra com o braco direito, mas nao
conseguiu mexé-lo, de forma que o sintoma surgiu. Apés essa lembranca em hipnose

seu sintoma foi suprimido. Mesmo que esse sintoma em especifico reapareceu com
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alguns outros acontecimentos, foi a partir do uso continuo desse meétodo, que,
segundo o médico, todos os sintomas puderam ser eliminados e Anna O foi curada
(FREUD; BREUER, 1893-1895).

Freud (1925) afirmou que ficou muito interessado nesse caso e no trabalho do
médico e a partir do caso de Emmy Von N, mulher de 40 anos com diversos sintomas
de fala, fobias e dores no corpo, Freud passou a utilizar o método terapéutico de
Breuer. Além disso, Freud insistiu para eles escreverem sobre sua teoria juntos.
Depois de certa resisténcia, o médico de familia concordou e em 1893 eles publicaram
o texto Sobre os mecanismos psiquicos dos fendbmenos histéricos.

Nesse trabalho Freud e Breuer (1893-1895) discutiram as explicagcdes de como
se da essa ligacdo entre o acontecimento e o sintoma. Segundo eles, durante a vida
ocorrem diversos eventos afetadores e o0 sujeito tem reacdes energéticas a eles, de
modo que uma grande parte do afeto se descarrega, como no caso de um choro
intenso depois de um acontecimento dificil. Contudo, caso a reagdo ndo tenha sido
suficientemente intensa para aquele evento, o afeto permanece ligado a essa
lembranca. Dessa forma, eles chegaram a conclusdo de que a lembranca funciona
como causa dos fendmenos histéricos e, portanto, de que a histérica sofre das
reminiscéncias.

Nesse sentido, o tratamento catéartico criado por Breuer funcionava de modo
gue o sujeito em hipnose lembrava do evento e através da fala ele podia ab-reagir, ou
seja, desamarrar o afeto e a lembranca e suprimir seus efeitos patolégicos. Assim,
Breuer e Freud colocaram que o método catartico era mais eficaz que a remocgao por
sugestao, que estava sendo praticado no momento pelos terapeutas, ja que eliminava
frequentemente e permanentemente os atagues e sintomas histéricos duradouros
(FREUD; BREUER, 1893-1895).

A partir do caso Lucy R., Freud teorizou sobre alguns conceitos importantes
para a psicanalise. Para ele, o sintoma € resultante de um conflito entre o Eu e ideias
incompativeis com ele. Para resolver esse confronto, uma forca repressora desvia a
excitagao para o corpo, ocorrendo uma conversao (FREUD; BREUER, 1893-1895).

E por causa dessa conversdo que posteriormente Freud ird chamar essa
neurose de histeria de conversao, se contrapondo aquilo que ele ira teorizar como
histeria de angustia. Nos dois casos de histeria o recalque opera separando o afeto
da representacdo, sendo essa ultima tornada inconsciente. Dessa forma, esse

material inconsciente passara a ser acessivel para o sujeito apenas indiretamente,
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como através de sonhos e atos falhos. Contudo, na histeria de angustia a libido ndo é
convertida para uma parte do corpo, como € na histeria de conversdo, mas sim
libertada sob a forma de angustia (LAPLANCHE, 2016).

A histeria de angustia foi teorizada por Freud no caso do Pequeno Hans,
menino com medo excessivo de cavalos, e aproxima-se muitas vezes da fobia. E
importante, porém, atentar-se ao fato de que histeria de angustia e a neurose fobica
nao podem ser consideradas exatamente como sinénimos, dado que o termo histeria
de angustia enfatiza o mecanismo que resulta na angustia livre, colocando o
deslocamento do objeto fébico como algo secundario (LAPLANCHE, 2016).

Em relacdo a histeria de conversdo, que sera a énfase do presente estudo,
seus sintomas aparecem também no livro Estudos sobre a Histeria de Freud e Breuer
(1893-1895) no relato do atendimento de Elizabeth Von R. A mulher possuia dores
fortes nas pernas, sem qualquer indicio de alteracdes organicas. Durante as sessdes
relatou para Sigmund Freud desejos que possuia, como o interesse por um jovem e
pelo seu cunhado, mas que se opunham ao seu Eu, pois acreditava que o jovem
dificultava a atencéo que deveria ter com seu pai doente, e o cunhado ndo deveria ser
de seu interesse por ser esposo de sua irma muito adorada.

Observa-se nesse caso algo muito caracteristico da histeria: uma forte ligacédo
entre os conflitos psiquicos e o corpo do sujeito. A partir do corpo da histérica, Freud
passou a pensar em um corpo erégeno, ou seja, um corpo que tem todos os seus
orgaos, e ndo apenas os reprodutivos, atravessados por uma excitacdo. Assim, o
corpo que aparece nessa construcdo da psicanalise € um corpo pulsional, sendo a
pulsédo essa forca que se encontra entre 0 somatico e o psiquico e que representa 0s
estimulos provenientes do interior do corpo (FREUD, 1914, 1915,1925).

Dessa forma, a histeria deixa marcas nesse corpo e essas marcas se colocam
como um enigma, que se decifrado revela algo sobre a prépria existéncia desse
sujeito. (FIORAVANTI, 2005). Como coloca Antonio Quinet (2005), o corpo pode ser
enxergado como o lugar onde se inscreve simbolicamente o inconsciente e, assim, a
histéria do individuo.

Além disso, outro aspecto fundamental que Freud traz com esse caso € a
relacdo simbdlica que se estabelece entre o sintoma e a vida do paciente. Esse ponto
fica evidente na fala da paciente quando relata que se sentia desamparada ao tentar

estabelecer uma nova vida para a familia apds a morte do pai, e é descrita por Freud
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(1893-1895, p.219) como “ndo saia do lugar’, movimento que pode ser
metaforicamente relacionado as pernas, local de um dos sintomas.

Apesar de escreverem conjuntamente o livro Estudos sobre a histeria, Freud e
Breuer ndo concordavam com tudo em relacédo a histeria. Um exemplo de discordancia
foi em relacdo ao momento em que um processo se torna patogénico. Josef Breuer
acreditava em uma teoria fisiol6gica, 0 processo patoldgico ocorria se 0S processos
haviam se iniciado em estados psiquicos excepcionais. Ja Sigmund Freud acreditava
que havia um conflito de forcas em jogo, com a acdo de intencdes e tendéncias
(FREUD, 1925).

Além disso, os médicos discordavam em relacdo a hipnose. Embora Freud
tivesse passando a utilizar o método hipnético de Breuer, ele relatou ja no caso de
sua paciente Lucy R. que muitas vezes nao conseguia fazer com que as pacientes
fossem hipnotizadas, de modo a abandona-lo em certo momento (FREUD; BREUER,
1893-1895). Posteriormente, Freud contou que esse abandono teve também relacédo
com alguns outros problemas com o uso do hipnotismo, como o fato de que os
resultados do método desapareciam quando a relacdo com o paciente nao estava boa
ou o fato de acreditar que existia um elemento mistico indesejado no seu uso. Frente
a essas dificuldades, ele lembrou-se de Bernheim, que dizia que as lembrancas dos
sujeitos podiam também ser relembradas a partir de um toque da mao do analista na
cabeca do paciente dizendo que ele sabia o que estava esquecido. A partir disso,
Freud passou a utilizar essa técnica (FREUD, 1925).

Dessa forma, com o abandono da hipnose, Freud passou a de fato escutar as
histéricas, dando voz a essas mulheres que vivenciavam uma sociedade machista

gue oprimia e invalidava seus discursos. Como coloca Michels (2001, p.37):

Freud ndo se apropriou da histeria como de um territério a ser conquistado,
mas a abordou, antes, como um discurso a ser descoberto e estudado.
Deixando-se ensinar por essa palavra incObmoda e inaudita, inqualificavel e
inclassificavel, quando ndo no modo do oprébrio ou da excluséo, ele pode
achar ai a fonte de inspiracéo para a elaboragdo de uma nova discursividade.

No tocante as especificidades das excitacdes afetivas que atuavam nas
neuroses, Freud e Breuer também encontravam discordancias. Freud comecgou a
encontrar a questdo sexual com muita frequéncia nos seus casos e, a partir disso,
constatou que eram os conflitos sexuais responsaveis pelas histerias e outras
neuroses (FREUD, 1925).

Sigmund Freud (1925) conta que no desenvolvimento da teoria psicanalitica

ele foi se aprofundando nas questbes sexuais e deduzindo mais informacdes sobre a
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constituicdo do sujeito. Um primeiro ponto que ele percebeu foi a importancia das
questdes sexuais ja na infancia. A partir disso, Freud elaborou a teoria da sexualidade
infantil, hipétese muito criticada na época, dado que a infancia deveria ser esse
momento de pureza e inocéncia.

Ademais, o pai da psicanalise observou que algumas histéricas traziam uma
situacao de abuso sexual e isso tornou-se fundamental para a sua teorizagéo sobre
essas pacientes. Contudo, em determinado momento teve de reconhecer que muitas
vezes esses abusos ndo haviam acontecido e, assim, que 0s sintomas neuroéticos ndo
estavam associados a vivéncias reais, mas sim a fantasias que envolviam o desejo
(FREUD, 1925).

Esse fator sexual dos sintomas neuréticos € especialmente importante por
causa da sociedade em que essas histéricas aparecem, uma civilizacdo que esta
atravessada por uma moral sexual cultural. Freud coloca até mesmo que essa
sociedade é fundamentada na repressdo das pulsdes, e, assim, na repressdo da vida
sexual da populacdo. O adoecimento psiquico €, portanto, atravessado pelas
proibicdes e normas sociais (FREUD 1908,1925).

Para falar sobre isso, Freud parte do que ele observou com suas pacientes,
mulheres de classes sociais altas da sociedade vienense. Nesse contexto, a opressao
sexual se dava intensamente, com um cenario onde as mulheres tinham que esconder
Seus corpos com roupas e nao podiam nem mesmo dizer a palavra calcas,
chamavam-nas de indiziveis (BLEICHER, 2007). Dessa forma, a poténcia
revoluciondria da histeria esta ligada ao fato de que seus sintomas aparecem como
algo que escapa, revelando muito sobre a sociedade em que esse adoecimento ocorre
(ALONSO; FUKS, 2015).

2.2 Histeria como estrutura clinica

Mesmo que a histeria tenha marcado o inicio da psicanalise, ela ndo é deixada
de lado na medida em que essa teoria se desenvolve. Muito pelo contrario, ao longo
do tempo Freud frequentemente retorna a histeria para repensa-la e reestrutura-la
com suas novas descobertas. Uma das reformulacfes pdde ser pensada a partir de
uma das suas analises, o caso Dora. Nesse caso, Freud propds que a histérica
poderia ser vista como qualquer pessoa que frente a uma possibilidade de excitacao
sexual sofra de um desprazer. Em um outro momento, o psicanalista colocou também

gue a histeria caracteriza-se por um enigma contraditério, a histérica possui uma
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necessidade sexual excessiva, a0 mesmo tempo em que recusa exageradamente a
sexualidade. A partir dessa caracterizacado da sexualidade das histéricas, Sigmund
Freud pdde ir além da histeria como patologia e pensa-la agora como estrutura clinica
(QUINET, 2005).

Essa nova concepgédo da histeria como estrutura clinica € um resultado do que
Freud ird chamar de complexo de Edipo. Como coloca Moreira (2004, p.129), o Edipo
pode ser descrito como o complexo nuclear das neuroses e o ponto decisivo da
sexualidade humana, “sera a partir do Edipo que o suijeito ira estruturar e organizar o
seu vir-a-ser, sobretudo em torno da diferenciacdo entre os sexos e de seu
posicionamento frente a angustia de castragao”.

O complexo de Edipo refere-se a uma relacgéo triangular que esta posta em um
momento do desenvolvimento do sujeito. Tomando o menino como referéncia, Freud
mostrou que hd em determinado momento do desenvolvimento infantii uma
coexisténcia de dois movimentos na crianga, por um lado ele dispbfe de uma
identificacdo com o pai, tomando-o como modelo, e por outro lado apresentam-se
nesse garoto desejos amorosos direcionados a mae. Contudo, o garoto percebe que
0 pai impede ele e a mae de estarem juntos, de modo que o pai simboliza uma lei ou
uma intervencédo. Por causa disso, 0 menino, que deseja estar no lugar do pai, passa
a ter sentimentos ambivalente em relacéo a ele, dado que ao mesmo tempo ele possui
sentimentos de ternura e hostilidade direcionados a essa figura paterna (FREUD,
1921).

A partir das descobertas provenientes da clinica, associada a teoria de
disposicéo bissexual universal dos individuos, o complexo de Edipo freudiano ira ser
levado além. Freud percebe que se coloca também uma versdo negativa do Edipo
gue se apresenta concomitantemente a versao original. Assim, a0 mesmo tempo em
que o objeto de desejo do menino é a mée e o rival é o pai, também o pai se coloca
como objeto de desejo e a mae como rival dessa crianca, de modo a complexificar
essas relacdes (ALONSO; FUKS, 2015).

No texto A dissolucdo do complexo de Edipo (1924), Freud discorre sobre a
resolucdo desse conflito familiar através do que ele irA chamar de complexo de
castracdo. Em determinado momento, 0 menino passa a dirigir seu interesse ao seu
genital, e quando manipula-o, seu comportamento € repreendido pelos adultos.
Coloca-se para ele, entdo, a ameaca de que irdo roubar esse 6rgéo téo valioso, teoria

que Ihe é confirmada quando vé que a menina ndo possui esse 0rgao, interpretado
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por ele pelo fato de que ela foi castrada. Entdo, o menino relaciona isso com o
investimento libidinal nos pais e, assim, para poder preservar aquilo que tem, ele deve
abandonar esses objetos.

Essa renuncia pulsional realizada pelo menino é fundamental para a insercéo
subjetiva do individuo na sociedade, dado que a interdicdo do incesto funciona como
um ponto essencial da entrada na cultura. Dessa forma, o complexo de Edipo funciona
COmo 0 processo que possibilita a constituicdo subjetiva do sujeito, a instauracdo da
instancia moral no psiquismo, o Superego, e também que permite a propria
socializagdo do sujeito, indo além do ambito individual (ALONSO; FUKS, 2015).

Contudo, na menina esse processo ocorre de uma maneira diferente. Enquanto
para 0 menino o complexo de castracéo destr6i o complexo de Edipo, para a menina
é ele que iniciara o complexo de Edipo. A partir de determinado momento em sua
teoria, Freud afirma que a mée também € o primeiro objeto de amor para a menina,
mas que esse objeto é abandonado e substituido pelo pai. Isso acontece porque com
a visdo da diferenca anatdbmica entre 0s sexos, a menina ira perceber que ha algo
nela que falta, o pénis, e ird culpar sua mae por isso (FREUD, 1933).

A partir disso, colocam-se trés saidas possiveis do complexo de castracao para
a menina, sendo apenas a terceira o caminho para a feminilidade normal. O conceito
de feminilidade esta aqui relacionado as metas passivas, que diferem do conceito de
passividade por precisarem de uma dose de atividade para serem alcancadas.
Relacionado a isso, Freud critica a equiparacdo do conceito de masculinidade com a
atividade e de feminilidade com a passividade, dizendo que essas caracteristicas
existem nos dois géneros, e alerta até mesmo para a influéncia da organizagao social
gue empurra as mulheres para situagées passivas (FREUD, 1933).

A primeira dessas saidas para o complexo de castracdo é a inibicdo sexual ou
neurose, na qual ocorre uma renuncia a satisfagdo masturbatéria com o clitéris, uma
rejeicdo de seu amor a mae e um recalcamento de sua sexualidade (FREUD, 1933).
Assim, esse movimento de afastamento da sexualidade, caracteristica da primeira
saida possivel do complexo de castracdo, configura-se como o caminho para a
neurose histérica (ALONSO; FUKS, 2015).

A segunda saida possivel é a partir do complexo de masculinidade, que
consiste em uma recusa da passividade, o que faz com que haja um posicionamento
masculino. Ja no terceiro caso, ha o desenvolvimento da feminilidade normal. Com

isso, através da equacao simbolica freudiana pénis=bebé, o desejo de ter um pénis é
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substituido pelo desejo de ter um bebé e, com esse objetivo, a menina toma o pai
como objeto amoroso, dando inicio ao complexo de Edipo feminino (FREUD, 1933).

Segundo essa teoria, dado que na menina ndo ha algo como no menino para
destruir o complexo de Edipo, ela ird permanecer nele por tempo indefinido, de modo
que o Superego feminino sofrera prejuizos. Freud (1925, p.267/278) discorre sobre
isso:

Hesitamos em expressar isto, mas ndo podemos nos esquivar da nocao de
que o nivel do que é eticamente normal vem a ser outro para a mulher. O
Super-eu jamais se torna tao inexoravel, tdo impessoal, tdo independente de
suas origens afetivas como se requer que seja no homem. Tracos de carater
gue sempre foram criticados na mulher — que ela mostra menos senso de
justica que o homem, menor inclinacdo a submeter-se as grandes exigéncias
da vida, que é mais frequentemente guiada por sentimentos afetuosos e
hostis ao tomar decis6es — encontrariam fundamento suficiente na distinta
formacéo do Super-eu que acabamos de inferir.

Hoje em dia ja € possivel pensar que ha na teoria freudiana uma sobreposicao
do conceito de pénis e falo, de modo que se pensarmos no falo em sua dimensao
imaginéria e simbdlica, ele passa a néo ser privilégio nem do sexo feminino nem do
sexo masculino. Nessa légica, a questdo do feminino (passivo) e masculino (ativo)
qgue Freud tentou dissociar de mulher e homem também volta a se confundir. Assim,
essa visao freudiana pode dar espaco para uma Vvisdo sexista e preconceituosa das
qualidades intelectuais e éticas da mulher (ALONSO; FUKS, 2015).

Além disso, a questdo da substituicdo do desejo do pénis pelo desejo do bebé
coloca em questdo as escassas pretensdes possiveis para as mulheres no contexto
social de Freud. Ainda nesse momento histérico, a Unica aspiracédo possivel para a
mulher era na maternidade, algo que o Freud acabou por naturalizar como algo
inerente ao desenvolvimento feminino (KEHL, 2016).

Dessa forma, enquanto por um lado Freud se presta ao papel de realmente
escutar as histéricas e de denunciar estereétipos e opressdes das mulheres, como as
restricbes impostas sobe a sua satisfacdo sexual, por outro lado sua teoria muitas
vezes caminha em direcdo a reafirmar esteredtipos sobre o feminino. Kehl (2016,

p.174) explora essa questéao:

Ao descrever no que se transforma a mulher que renuncia, primeiro a
masculinidade, depois ao amor incestuoso pelo pai, em consequéncia ndo da
angustia, mas da decepc¢do, Freud se refere ao “alto grau de narcisismo”, a
vaidade excessiva (ja que a beleza é uma das poucas compensacdes falicas
da mulher), ao pudor, que seria por exceléncia feminino (...), em fun¢éo do
horror que a castragdo produz. Ele se refere também as “baixas aquisicdes
sublimatérias” das mulheres, que sé contribuiram para a civilizagdo com as
atividades de tecer e fiar panos para esconder sua falta; a “preponderancia
da inveja na vida animica”, herdeira da inveja do pénis; o “pouco senso de
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justica” e os “interesses sociais fracos”, consequéncia da falha na formacao
do supereu das mulheres.

Dessa forma, novamente nesse momento historico a histeria aparece como
uma maneira de expressdo de um sofrimento psiquico associado a uma questédo
social. E por isso que Dostoiévski caracteriza a histeria como a salvacido das
mulheres, a histeria pode ser vista como a denuncia que essas mulheres fazem dos
ideais tradicionais de feminilidade presentes nessa sociedade que estavam em

desacordo com suas aspiracdes (KEHL, 2016).
2.3 Histeria e identificacéo

Um ultimo ponto que merece destaque na teoria freudiana sobre a histeria é a
qguestao da identificacdo, aspecto que pode ser relacionado ao que foi discutido no
primeiro capitulo sobre o contagio. Para falar sobre identificacdo, € interessante
pensar em dois exemplos freudianos. O primeiro é a analise do sonho da Bela
Acougueira, onde a paciente de Freud questiona sua teoria sobre o sonho serem
realizac6es de desejo, dizendo que tem um sonho que ndo é uma realizacdo. Segue

entdo o sonho:

Pretendo oferecer um jantar, no entanto, nada tenho em casa além de um
pouco de salméo defumado. Penso em fazer compras, mas me lembro de
gue € uma tarde de domingo, quando todas as lojas estao fechadas. Pretendo
entdo ligar para alguns fornecedores, mas o telefone esta com defeito. Assim,
sou obrigada a desistir do meu desejo de oferecer um jantar. (FREUD, 1900,
p. 181)

Alonso e Fuks (2015) discutem um ponto interessante desse relato que é o
lugar que a paciente ocupa na situacao transferencial com Freud. Essa posicéao de
questionar a propria teoria, o saber do analista e a possibilidade de que ele confirme
sua teoria € comum da histérica.

Além disso, na andlise do sonho aparecem pontos importantes sobre as
relacdes desse sonho com a vida da paciente. A primeira questdo é que seu marido
tinha Ihe falado que queria emagrecer e, assim, ndo desejava aceitar convites para
jantar fora. Seu marido também disse que um pintor quis retrata-lo, mas que ele falou
a ele que tinha certeza de que o pintor preferiria um pedaco do traseiro de uma bela
moca ao seu rosto inteiro. Um terceiro ponto que apareceu no sonho € de que a
paciente disse que estava apaixonada por seu marido e que brincava com ele, sempre
insistindo para que ele nédo lhe trouxesse caviar mesmo que gostava muito de comé-
lo pela manha (FREUD, 1900).
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Aparece aqui, portanto, outro aspecto frequente na histeria: o desejo
insatisfeito. Outro exemplo que ilustra bem isso é o de uma senhora que se queixava
muito de vontade de comer carne, mas quando foi convidada para ir na churrascaria
comeu peixe. Na teoria freudiana, o desejo insatisfeito conduz a frustracao pela falta
do pénis, frustracdo direcionada a mae que nao teria lhe dado esse 6rgdo (ALONSO;
FUKS, 2015).

A identificacdo histérica no caso da Bela Acougueira se da relacionado a uma
amiga que o prato favorito € salmao, que é justamente a comida da qual ela se priva,
da mesma forma que a paciente de Freud se priva do caviar. Assim, as duas tem um
desejo que néo se realiza, mas ela ndo sonha que o desejo da amiga nao se satisfaz,
mas sim o seu, identificando-se com essa amiga. (ALONSO; FUKS, 2015).

O segundo exemplo de identificacdo histérica relatado por Freud € de um
pensionato no qual uma das garotas que ali vivia recebeu uma carta de alguém que
amava secretamente e essa carta lhe fez sentir ciimes, de modo que reagiu com o
que Freud chama de ataque histérico. Em seguida, algumas amigas que souberam
do ocorrido também tiveram esse ataque através de uma “infecg¢ao psiquica” (FREUD,
1921, pg.64).

Freud traz, entdo, como a identificacdo é um aspecto fundamental na
constituicdo dos sintomas histéricos, sendo que a identificacdo ndo é imitacdo, a
imitacdo € apenas o instrumento. O exemplo acima esclarece como a identificacdo na
histérica ocorre no sentido de colocar-se na mesma situacao de desejo do outro, algo
importante nessa estrutura (ALONSO; FUKS, 2015).

Todos os aspectos sobre a histeria trazidos pela psicandlise e aqui citados
contribuiram muito para a sua discussdo. Contudo, ao longo do tempo parece que a
histeria e as histéricas cairam no esquecimento, sendo muitas vezes transformadas
em uma ideia mitica (COSTA; LANG, 2016). Contudo, nos préximos capitulos, coloca-
se a discusséo sobre a permanéncia da histeria, pensando na possibilidade de falar

sobre uma histeria atual, mesmo que sob novas formas.
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3 HISTERIA NA ATUALIDADE

7

No ideal médico biologizante atual, que € influenciado por pesquisas
organicistas, laboratérios farmacéuticos e planos de saude, o termo histeria vai aos
poucos sendo rejeitado e outras patologias vao sendo colocadas em seu lugar. Na
quarta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e
na décima edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID), os
termos neurose e histeria sdo abolidos e no seu lugar aparecem os “transtornos
dissociativos e somatoformes” (QUINET, 2005).

O desaparecimento da histeria dos diversos manuais médicos aparece como
um esfor¢co de tornar os diagndsticos das patologias mais quantificaveis, através de
uma logica de exatiddo e mensuracdo. Contudo, iSso apresenta-se mais como um
retrocesso do que como um passo ho caminho do desenvolvimento, dado que a
histeria deve ser vista como um conjunto de sintomas como principios proprios,
indeterminados e mutaveis (AVILA; TERRA, 2010).

Christaki (2015, p. 34) discorre sobre isso:

Se o homem da religido queimou a histérica como bruxa, o mestre
contemporaneo fez dela uma nominacdo desaparecida. Apagada das
classificagbes semiolédgicas da psiquiatria internacional, a histeria transforma-
se em denominacéo controlada, que se declina em transtornos de todo tipo,
verdadeiro produto contemporéneo, cuja peculiaridade é a de ser muito
lucrativo. Mudanca de paradigma, pode-se dizer!

Assim, é exterminada da psiquiatria, junto com o termo “histeria”, a propria
subjetividade do individuo (QUINET, 2005).

Como consequéncia desse processo de desaparecimento dos manuais
médicos e da dificuldade de enquadrar os sintomas dentro do diagnostico de histeria,
alguns autores e historiadores passaram a entender que a histeria estava em declinio
ou até mesmo havia desaparecido para sempre (AVILA; TERRA, 2010).

As causas encontradas para isso foram de que a partir do século XX as pessoas
passaram a ter um maior autoconhecimento emocional e assim nao seria mais
necessario expressar seus conflitos emocionais através de sintomas fisicos, como era
antigamente. Além disso, pensa-se que se trata de uma mudanca cultural, dado que
a histeria € uma doenca intimamente ligada ao social, coloca-se que atualmente a
sociedade n&o sofre mais com a repressao sexual que ocorria antigamente. Nessa
l6gica, os sintomas histéricos, formados pela restricdo das pulsbes, nédo se
constituiriam (AVILA; TERRA, 2010).
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Contudo, discute-se que o fato de mesmo que os sujeitos tenham um suposto
maior autoconhecimento emocional e poder haver ocorrido uma abertura sexual, isso
nao faz com que os individuos ndo estejam mais sofrendo, mas apenas que 0s
motivos de sofrimento sejam diferentes. Tedricos colocam que agora a sexualidade
atingiu o polo oposto, antigamente o imperativo era o de “n&o gozar” e hoje € o de
“gozar a qualquer prego”. A partir disso, o sujeito € colocado em um ideal de liberdade
gue pode chegar a aprisiona-lo, em um mundo onde tudo é permitido, os individuos
nao sao exigidos de reflexdes e escolhas. Os sujeitos ndo sdo mais tdo demandados,
mas também ndo ha um oferecimento de suporte para sua realidade, que em outro
momento era organizada pela decepc¢ao ou insatisfacdo (COSTA; LANG, 2016).

Em relacéo a isso, Costa e Lang (2016, p.119) colocam:

O fato é que o0 mal-estar atual é diferente daquele que Freud indicou, e talvez
possamos dizer que a neurose, enquanto representante de uma defesa
contra a falta nos dias de hoje, apresente uma defesa contra 0s excessos. E
possivel que nisso se constitua uma explicagédo para a epidemia de alguns
sintomas hoje em dia, sejam eles classificados como orgéanicos ou psiquicos.

Pode-se pensar, entdo, que a histeria ndo desapareceu, mas apenas aparece
sob novas vestes. A partir disso, como coloca Quinet (2005, p.122), enquanto muitas
vezes na sociedade procura-se calar a histérica, “desclassificando-a, neuroleptizando-
a, diabolizando-a, remediando-a”, a psicanalise funciona como resisténcia, o analista
coloca-se na posicao de deixa-la falar.

A partir disso, muito se discute sobre quais sdo essas novas formas nas quais
a histeria aparece e 0os maus estares que elas denunciam. Costa e Lang (2016)
defendem que as expressfes sintoméaticas que atualizam a dendncia do mal-estar
contemporaneo sao a depressao e o panico. Além dessas, estdo também as que eles
classificam como dentro do espectro histérico: a anorexia, a bulimia, as dismorfias
corporais e as doencas identificadas como sindrome de dor crbnica, como a
fibromialgia.

O presente estudo abordara nos proximos capitulos detalhadamente a questao

dos transtornos alimentares, como possibilidades de uma reatualizacao da histeria.
3.1 Transtornos alimentares e histeria

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (2014)

caracteriza os transtornos alimentares como:

Uma perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento
relacionado a alimentacéo que resulta no consumo ou na absorcao alterada
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de alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial. (p. 329)

Dentre eles estdo o transtorno alimentar restritivo/evitativo, a pica, o transtorno
de ruminagdo, o transtorno de compulsdo alimentar, a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa. Segue definicbes desses transtornos abaixo.

O Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo pode ser caracterizado por uma
dificuldade na alimentacdo adequada, néo satisfazendo as necessidades nutricionais
e energéticas apropriadas. A pica € o comportamento de ingestdo de alimentos nédo
nutritivos como terra e cabelos e o transtorno de ruminacéo pode ser caracterizado
como regurgitacdes que ndo podem ser explicadas por algum problema de saude. Os
transtornos desse primeiro grupo ndo parecem estar relacionados a um medo
excessivo de engordar ou um sofrimento muito intenso ligado a aparéncia, mas
possuem o perigo de prejudicar o desenvolvimento ou até mesmo causar a morte
(DSM-5, 2014).

Outro transtorno relatado no manual é o transtorno de compulsédo alimentar.
Trata-se da ingestdo de uma quantidade muito grande de alimento em comparacéao
com o0 que a maioria das pessoas consumiria naquele mesmo periodo e mesmas
circunstancias, de modo que a pessoa tem a sensacéo de uma falta de controle sobre
sua ingestdo. Mesmo que os gatilhos possam ter relacdo com restricdes dietéticas ou
sentimentos negativos relacionados a aparéncia, o transtorno de compulséo alimentar
nao costuma exibir um comportamento combinado para influenciar o peso e a forma
corporal (DSM-5, 2014).

Além desses, 0 manual descreve também a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa, transtornos que envolvem comportamentos direcionados ao emagrecimento
ou relacionados a um medo exacerbado de engordar. Esses dois transtornos serao o
enfoque deste presente estudo (DSM-5, 2014).

A palavra anorexia € originaria do grego e significa aversdo a comida, mas
também pode ser compreendida como perda de apetite, enjoo do estbmago e
inapeténcia. Apesar disso, 0 que ocorre inicialmente nas chamadas anorexias
nervosas nao € uma perda de apetite, mas sim uma recusa a se alimentar com o medo
de engordar ou objetivo de emagrecer (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Normalmente, a anorexia nervosa tem inicio com uma restricdo alimentar
progressiva na qual o individuo deixa de consumir alimentos que acredita que

engordam, como carboidratos. Paulatinamente, o objetivo de emagrecimento,
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associado a uma alteragéo de imagem corporal, passa a consumir a totalidade da vida
da pessoa, eliminando todos os seus outros interesses, causando um isolamento
social e uma perda de peso progressiva e continuada. A pratica de exercicios fisicos
também frequentemente passa a ser um problema, o sujeito adere a praticas
exaustivas com o objetivo de queimar calorias (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

O DSM-5 (2014) divide a anorexia em dois subgrupos, o tipo restritivo e o tipo
compulséo alimentar purgativa. O Ultimo caracteriza-se por episodios recorrentes de
compulsdo alimentar purgativa (como vomitos auto induzidos ou uso indevido de
laxantes) nos ultimos trés meses, enquanto no tipo restritivo o individuo nédo teve
comportamentos recorrentes de compulsao alimentar ou comportamento purgativo
nos ultimos trés meses.

As consequéncias da anorexia podem aparecer em diversas complicacdes
médicas como anemia, alteracdes enddcrinas, osteoporose e alteracdes
hidroeletroliticas, podendo levar até mesmo a morte. Além disso, a anorexia nervosa
€ muitas vezes associada a outros quadros e sintomas como transtornos do humor,
transtornos de ansiedade e transtorno de personalidade (APPOLINARIO; CLAUDINO,
2000).

O objetivo da chamada bulimia nervosa é o mesmo da anorexia, 0
emagrecimento ou o ndo ganho de peso, mas nesse caso alternam-se episddios de
compulséo alimentar com comportamentos compensatorios. Dessa forma, ocorre uma
ingestdo compulsiva e rapida de muita comida, no qual o individuo sente uma falta de
controle sobre si mesmo, seguido de desejos de culpa, vergonha e autopunicao.
Depois disso, a pessoa com bulimia tem algum comportamento para evitar o ganho
de peso proveniente dessa alimentacéo, na maioria das vezes ela induz o vémito, mas
pode também fazer uso de remédios como laxantes, praticar periodos de restricdo
severa de alimentos e praticar exercicios exageradamente (CORDAS; CLAUDINO,
2002; APPOLINARIO, CLAUDINO, 2000). Relaciona-se a isso a origem do termo
bulimia, que deriva do grego, sendo que bous significa boi, e limos significa fome,
dando o sentido de forme de boi (VAL, 2012).

No tocante as consequéncias clinicas da bulimia nervosa, os problemas se
devem na maioria das vezes aos comportamentos compensatorios para perda de
peso. Entre eles estdo: erosdo dos dentes, alargamento das parétidas, esofagites,

hipopotasemia e altera¢cdes cardiovasculares. Ademais, na bulimia também parece
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haver uma correlagdo com o transtorno do humor e de ansiedade (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000).

Além disso, é importante pontuar que ha mais estudos sobre anorexia do que
bulimia, um fato que pode ser explicado pelo aspecto silencioso da bulimia, que se
oculta de vista por ndo ser um adoecimento tdo palpavel e ndo aparece com tanta
frequéncia nos consultérios como a anorexia (MELLO NETO et al, 2006).

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa ocorrem na maioria das vezes em
mulheres jovens. A adolescéncia € uma fase em que 0s jovens parecem estar mais
suscetiveis a esses transtornos, algo que apresenta diferentes justificativas para os
especialistas, desde alteracbes hormonais e fisicas até mudancas psicossociais que
se colocam a partir dos novos desafios vivenciados nesse periodo da vida (VAL,
2012).

Em relacdo a diferenca dessas patologias entre homens e mulheres, estima-se
que a razdo homem/mulher da anorexia nervosa seja entre 1:10 a 1:15 e para a
bulimia nervosa entre 1:15 a 1:20 (VAL, 2012). Essa diferenca téo significativa pode
ser explicada pelo fator social desses transtornos. Ha na sociedade um ideal de beleza
que define como os corpos dos individuos devem ser, sempre ditando o que deve e
ndo deve ser valorizado. Além disso, alguns dispositivos, como as televisdes e as
redes sociais, reforcam constantemente esse modelo no qual o sujeito deve-se
encaixar. Para justificar esse ideal é criada uma relacdo imaginaria entre a forma do
corpo e a saude, defendendo que os individuos para serem saudaveis devem se
cuidar com regimes e exercicios fisicos (ROMARO; ITOKAZU, 2002).

Especialmente nos Gltimos anos ocorreu uma intensa valorizacdo do corpo
ideal, com o melhor peso e formato possivel, de modo que os individuos, e
principalmente as mulheres, tiveram que fazer sacrificios para se adequar a isso,
prejudicando até mesmo sua saude. A partir disso, nas ultimas décadas os casos de
transtornos alimentares, como bulimia e anorexia, aumentaram, criando-se
ambulatérios de saude especificos para o tratamento médico e psicolégico
(ROMARO; ITOKAZU, 2002).

Mesmo que atualmente esses transtornos estejam com uma maior evidéncia,
analisando a historia é possivel perceber que essas patologias ja estavam presentes
h& muito tempo na sociedade (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Alguns dos primeiros relatos de anorexia nervosa na histoéria estéo relacionados

aos casos de “anorexia sagrada” do século Xlll, santas que faziam uma recusa ao
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alimento com o intuito de se aproximarem de Deus. O objetivo desse comportamento
é, portanto, diferente dos das mulheres anoréxicas e bulimicas modernas, que visam
0 emagrecimento. Contudo, esses conceitos se aproximam no rechacamento que
essas mulheres fazem do proprio corpo para atingirem ideais de sua época, as
mulheres da anorexia sagrada buscando aproximarem-se de Deus, e assim serem
vistas como puras, e as mulheres com anorexia nervosa e bulimia nervosa, com a
finalidade de encaixarem-se no padrao de magreza cultivado atualmente (IDA; SILVA,
2007).

Em 1689, a anorexia aparece pela primeira vez em um relato médico. O autor
ressalta o aspecto duplo dessa patologia, com influéncias do fisico e dos processos
mentais. A partir disso, a anorexia comeca a ser enxergada de diferentes formas e na
segunda metade do século XIX passa a ser vista como uma entidade clinica
independente (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Nesse mesmo século, o médico inglés Gull e o psiquiatra francés Lasegue,
relacionaram distUrbios alimentares com histeria. O primeiro fez uma rapida referéncia
a, chamada por ele, apepsia histérica e cinco anos depois Larsegue publicou um artigo
chamado de De I'anorexie hystérique. Nesse artigo o psiquiatra discorre sobre a causa
dessa patologia estar associada a uma crenca mérbida de que o alimento é prejudicial
e deve ser evitado, além de relacionar essa patologia a insegurancas pessoais e
busca por aprovacdo (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Ademais, Larsegue coloca um outro ponto importante que € o de que a
influéncia da familia ndo ajuda na recuperacdo, quanto mais insistir-se para a
anoréxica se alimentar, mais intensamente ela ira recusar, como se tivesse um certo
prazer retirado do sintoma (MELLO NETO et al, 2006). E interessante porque Freud
também tem a percepcdo de um certo prazer no sintoma da histérica, no caso de
Elizabeth Von R, quando o psicanalista pressionava a sua perna, local dos sintomas
da paciente, ela parecia ter uma expressao muito mais de prazer do que de dor
(FREUD; BREUER, 1893-1895).

O neurologista Jean-Martin Charcot fez também contribui¢cdes para a questao
dos disturbios alimentares, teorizando que 0 agente central que causaria esses
comportamentos era a fobia de peso (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Sigmund Freud também fez algumas referéncias a anorexia ou a recusa do
alimento em seus trabalhos. No Rascunho G (1895), ele colocou a anorexia como a

neurose alimentar paralela a melancolia. Para ele, a anorexia nervosa de mocas
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jovens nada mais é do que uma melancolia que ndo se desenvolveu. Assim, quando
a paciente diz que a razdo para nao se alimentar é que ndo possui nenhum apetite,
Freud relacionou a perda de apetite, em termos sexuais, a perda de libido.

No texto Histéria de uma neurose infantil (O homem dos lobos), 1918 [1914]),
Freud voltou a relacionar distarbios alimentares com o campo sexual e a sexualidade,
dizendo que durante a puberdade as meninas apresentam a recusa sexual através da
anorexia.

Além disso, Freud relacionou esse disturbio alimentar a histeria. No texto Um
caso de cura pelo hipnotismo (1892-1893), Freud relatou o caso de uma mulher que
apos o parto dos dois filhos exibiu uma recusa a comida, até mesmo vomitando o
alimento ingerido, e afirmou que esses sintomas podem ser considerados histéricos.

Essa relacdo também aparece no livro Estudos sobre a Histeria (1893-1895),
principalmente no relato sobre Emmy Von N. Nesse caso, Freud narra a histéria de
uma senhora de aproximadamente 40 anos com sintomas histéricos. Apés certo
tempo de atendimento, Freud visitou-a um dia durante o horario de almoco e foi
surpreendido por um pedaco de sua sobremesa sendo arremessada no jardim.
Quando a questionou sobre isso, Emmy disse que, assim como seu pai, ndo comia
muito e que sbé conseguia beber liquidos espessos como café, leite e chocolate. A
mulher relatou que caso comesse ou bebesse mais acabava tendo problemas de
estdmago e precisaria “morrer de fome outra vez por cinco a oito dias até poder tolerar
alguma coisa” (FREUD; BREUER, 1893-1895, p.67).

Quando a causa desse sintoma foi investigada, revelou-se que ele tem relacao
com cenas infantis nos quais Emmy se recusava a comer a carne do seu prato e sua
mae rigorosamente a obrigava a comer mesmo que horas depois em que ela estivesse
fria e a gordura estivesse dura. Além disso, ela contou outras trés cenas ligadas a
esse sintoma, a primeira em que tinha medo de se confundir e usar os talheres do seu
irmao que tinha uma doencga contagiosa, mas continuava a comer com ele para que
ninguém percebesse gque estava doente (FREUD; BREUER, 1893-1895).

A segunda cena é de seu outro irm&o que tinha uma doenga no pulméao e cuspia
sobre uma escarradeira que ficava no seu leito, algo que lhe causava muito asco, mas
gue nédo podia demonstrar para nédo ofendé-lo, e que ainda hoje esse instrumento lhe
causava nojo porque permanecia na mesa durante as refei¢cdes. A terceira cena trata-
se de uma gastrite que sua familia contraiu por beber agua de qualidade ruim e que

nela persistiu, mesmo apos a recomendacdo de um médico de beber agua mineral.
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Dessa forma, para Freud, os disturbios alimentares podem ser ligados a um
sentimento anterior de mal-estar com a comida (FREUD, 1893-1895).

Autores atuais fardo também uma leitura psicanalitica dos disturbios
alimentares, muitas vezes relacionando-o0s a aspectos sociais. Pode-se pensar que
em um contexto de pdés-modernidade, no qual as rela¢cdes afetuosas, sociais e de
trabalho se enfraqueceram, o sujeito fica perdido e submetido a um mercado de
consumo opressivo. Para lidar com as angustias provenientes desse contexto social,
0 sujeito busca alento na comida como objeto de consumo, justamente porque, como
vemos no texto freudiano Totem e Tabu (1913), a comida possui valor simbélico de
enlace social e quando ndo consegue cumprir essa funcéo acaba por adquirir o papel
compensador para a angustia (MELLO NETO et al, 2006).

Além disso, na atualidade ocorrem também dois movimentos por parte de
teorizadores dos distlrbios alimentares, por um lado uma corrente que pensa a
anorexia e a bulimia como uma patologia nova e, por outro lado, uma concepg¢ao que
pensa esses transtornos alimentares como uma manifestacdo da histeria de
conversdo (MELLO NETO et al, 2006).

Alguns teodricos acreditam que a anorexia e a bulimia estio em um momento
cultural completamente diferente da histeria e, assim, diferenciam-se dessa,
caracterizando-se como novas patologias. Um dos pontos levantados para sustentar
esse ponto de vista € o de que, como visto em Freud, na histeria os sintomas tém algo
de metaforico, escondem algum significado que pode ser desvendado, enquanto na
anorexia tudo estaria dito, de modo que a paciente saberia, por exemplo, por que é
magra e por que ndo quer comer (MELLO NETO et al, 2006).

Outros autores colocam ainda que na histeria ha a questdo principal da
conversdo, enquanto a anorexia e a bulimia teriam um carater traumatico,
principalmente na adolescéncia. Assim, segundo esse pensamento, as jovens
recorreriam a anorexia ou bulimia pela incapacidade de elaborar os contetudos dessa
fase ou advindos da prépria modernidade. Contudo, € interessante notar que Freud
relaciona precisamente o trauma a histeria em determinado momento (MELLO NETO
et al, 2006).

Héa ainda os argumentos de que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa nao
podem ser restringidas apenas a estrutura histérica, sendo transtornos que podem ser
localizados em qualquer estrutura, sendo ela neurética, psicética ou perversa (MELLO
NETO et al, 2006).
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No entanto, certos estudiosos acreditam que a anorexia e a bulimia aparecem
como manifestacdes sintomaticas antigas associadas a histeria e, mesmo néo
negando a mudanca social, acreditam que os saberes de uma época, determinado
pela instrumentalizacdo e pelo conhecimento disponivel naquele momento, fornecem
significados para os sintomas, que também manifestardo-se influenciados por esse
saber. Assim, eles pensam que o que muda sao os significados acerca dos sintomas
e ndo a manifestacdo sintomatica em si (MELLO NETO et al, 2006).

O presente trabalho ird pensar, portanto, nessa hipétese da anorexia e bulimia
como manifestacdes da histeria, justificando-se pelos pontos de convergéncia que
essas questbes tém. Para ilustrar melhor essa teoria, serd utilizado o caso Bia,
publicado em uma dissertacdo de mestrado com o titulo de “EM DEFESA DA
CLINICA: A Construcdo do Caso aplicada a clinica da Anorexia e Bulimia” por
Alexandre Costa Val (2012). Contudo, é importante pontuar que 0 caso ndo €
inteiramente contemplado por essa hipétese, de modo que a anorexia e a bulimia
podem ultrapassar a relacdo que possuem com a histeria. Dessa forma, o relato e
analise do caso aqui servem ndo para comprovar uma tese, mas sim para esclarecer
essa hipotese.

Bia era uma jovem de 26 anos que por uma preocupacao excessiva com 0
corpo se submetia a dietas extremamente restritivas ou jejuns, exercicios fisicos
exaustivos, abuso de medicamentos e interven¢des cirdrgicas. Além disso, Bia
possuia sintomas bulimicos, com compulsGes alimentares e comportamentos
compensatorios (vOmitos, exercicios fisicos extenuantes e uso de laxantes e remédios
de tireoide).

Esses sintomas se intensificaram quando a jovem, aos 22 anos, saiu da casa
da mae e foi morar sozinha depois de conseguir um emprego como secretaria
executiva em uma empresa farmacéutica. Bia sentia-se muito ansiosa e
consequentemente comia o equivalente a trés pessoas em um curto espaco de tempo,
para logo apds vomitar e realizar os outros comportamentos compensatorios. Esses
episodios ocorriam mais de duas vezes por semana e 0s ciclos de comer e vomitar
repetiam-se diversas vezes ao dia.

O isolamento social passou a fazer parte da vida de Bia, ela sentia-se drogada
e quando se dava conta tinha passado o final de semana inteiro comendo e vomitando

sozinha dentro de casa. Por ndo aguentar mais ter que mentir para esconder essas
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questdes, Bia que j4 estava com poucos amigos e sem namoro, ainda saiu do
trabalho.

Um primeiro ponto importante que aparece nesse trecho do caso € que a
bulimia e a anorexia tém como caracteristica essencial a repressao, restricdo ou
renuncia de prazeres béasicos. Nesses transtornos alimentares ha uma restricdo em
relacdo a alimentacdo, de modo que ou alimenta-se muito pouco, ou a alimentacao é
seguida por comportamentos compensatorios. Nesse sentido, a histeria relaciona-se
com a anorexia e a bulimia porque na histeria também ha uma repressdo dos
prazeres, dado que o recalque aparece como fator principal da sua formacgéo,
operando contra a pulsédo (MELLO NETO et al, 2006).

Outro ponto importante do quadro clinico de Bia que relaciona a histeria e esses
transtornos alimentares € o fato do sintoma trazer algo da sociedade em que ocorre.
Como discutido anteriormente, na histeria destaca-se a questao da sexualidade que
nao pbde ser expressada em uma sociedade opressora. Na anorexia e na bulimia
percebe-se a questdo dos padrdes corporais. A psicanalista Cybelle Weinberg (2007,
citada por MARINI, 2016) discorre sobre isso:

Em visita recente ao Chile, uma imagem remeteu-me, surpreendentemente,
as meninas que sofrem de Anorexia nervosa. Nas vinicolas dos grandes
vales, ao pé da Cordilheira dos Andes, roseiras florescem na frente das
colunas de vinhas. A viséo, intrigante e de uma beleza extraordinaria, sugere,
inicialmente, o capricho do vinicultor e seu desejo de embelezar o vinhedo.
No entanto trata-se de prevencgdo: no caso de uma praga atingir a regido, as
roseiras, por serem mais sensiveis, serdo as primeiras a exibir os sinais da
doenca. Funciona, assim, como um alerta e permite que as uvas sejam
salvas. Eis ai, pensei: essas meninas que morrem anoréxicas sdo meninas-
roseira. Lindas e sensiveis, com sua morte silenciosa alertam para os males
causados pela praga do momento, a exigéncia despropositada de magreza.

Dessa forma, o0 corpo aparece como palco para que as anoréxicas, bulimicas
e histéricas facam uma denudncia de algo que ndo vai bem na sociedade em que vivem
(MELLO NETO et al, 2006). No caso Bia vemos isso com clareza, a jovem tinha esses
comportamentos por causa da preocupacgéo exagerada que tinha com o corpo.

Além disso, essa questdo da praga que a autora traz nesse trecho relaciona-
se ao carater de “epidemia” ou “contagio” que aparece na anorexia, bulimia e histeria
(MELLO NETO et al, 2006).

Algo que exemplifica isso s&o 0s websites que existem para promocdo de
anorexia e bulimia, onde ocorrem encontros virtuais, recomendagdes, controle de
pesos e fotografias. Essas patologias séo, assim, consideradas por essas meninas

como uma forma de vida, elas colocam nesses sites até mesmo declaracbes de
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principios, algo que se aproxima de religides ou seitas. E importante destacar que
esses sites ndo sao casos isolados, eles vém se tornando cada vez mais significativos.
No periodo de um ano, entre 2006 e 2007, a empresa Optenet relatou um aumento
de 470% no numero de websites de promocdo da anorexia e bulimia (VAZQUEZ,
2011).

Esse aspecto social desses transtornos € ainda acentuado pela questdo da
mulher, aspecto que introduz um segundo ponto de intersec¢ao entre histeria e esses
transtornos alimentares. Assim como ocorre na histeria, a bulimia e a anorexia
predominam no universo feminino. Gustavo Mello Neto et al. (2006) trazem a conexao
dessa predominancia com a idealizacdo do feminino em suas diferentes formas ao
longo dos diferentes contextos histéricos. Enquanto na época do Freud o ideal
vitoriano de mulher potencializava a histeria, atualmente o ideal de silhuetas magras
potencializa a anorexia e a bulimia.

Outra questdo importante do caso Bia € a estrutura familiar que é posta, com a
mae, o pai e o irmao. A figura materna da jovem tem grande relevancia em sua vida,
ela € uma mae muito invasiva e exigia um comportamento exemplar de Bia e seu
irmao. Além disso, a mée rechacava intensamente a questdo da sexualidade,
justificando-se por sua religido. Ela criticava as roupas da filha e sabotava qualquer
possibilidade de encontro de Bia com homens, de modo que ela teve apenas um Gnico
namoro curto, sem que a mae soubesse, e foi nesse momento em que comegou a
vomitar.

Ja o pai de Bia aparece como uma figura desprestigiada pela mae, ndo o
inserindo como norteador de seu desejo. Quando Bia tinha 7 anos ele saiu de casa
por ter recebido uma promocéo no trabalho, mas mesmo quando passava alguns dias
em casa, dormia em um guarto separado da mae.

Na puberdade, a jovem foi flagrada pelo pai vomitando e ele suspeitou que
fosse devido a uma gravidez. Quando ele contou isso a mée, ela levou-a ao médico e
Bia foi diagnosticada com bulimia. Quando tinha 16 anos, seu pai faleceu apés infarto
agudo do miocérdio. Com a sua morte, Bia e o irmédo recebem uma heranga de valor
consideravel, que passou a ser gerenciada pela mée. Logo ap0s esse acontecimento,
seu irmdo foi morar fora do pais e cortou contato com a familia. Bia acredita que ele
fez isso para poder viver sua sexualidade longe da reprovagéo da mae.

Essa questdao da Bia com sua sexualidade, atravessada pela reprovacéo

materna, relaciona-se a um aspecto colocado por alguns autores sobre a ligacdo da
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anorexia e bulimia com a histeria. Eles trazem que h&a um ponto de convergéncia na
problemética de uma identidade feminina ante a experiéncia sexual. A menina, em
determinado momento, confronta-se com a tematica da constituicio de sua
identidade, incluindo a diferenciacdo do feminino e masculino (MELLO NETO et al,
2006). O emagrecimento excessivo surge, entdo, como saida para isso, a menina
transforma seu corpo para que ndo seja possivel enxergar nela os tracos socialmente
atribuidos ao feminino, de modo a negar a diferenca sexual e, assim, a sua falta.
Nessa perspectiva, a questado alimentar representa uma posicdo da menina frente ao
desejo ou a falta (SCHMIDT; MATA, 2008). Isso relaciona-se intimamente com a
histeria dado que influenciada por uma complicacdo no seu complexo de castragao e
de Edipo, tudo que a histérica ndo quer é depara-se com a falta (SIMOES, 2007).

A sexualidade e o desejo sexual aparecem, dessa forma, como algo que deve
ser rejeitado, algo que aparece na histérica, que como visto anteriormente tem uma
relagdo conflituosa com sua sexualidade. Nos transtornos alimentares isso também
fica claro, como no fato de que em casos mais graves ha uma suspensdo da
menstruacdo como consequéncia biolégica. Ha autores que dizem até mesmo que 0
ponto nodal do desenvolvimento para a menina ndo é a inveja do pénis, mas sim 0s
riscos que se colocam a integridade corporal com a primeira menstruacao, pela
possibilidade do desejo sexual (MELLO NETO et al, 2006).

No caso isso aparece no desenvolvimento do tratamento de Bia, a jovem relata
gue tem dificuldade em se relacionar com os homens, dizendo em um momento que
€ assexuada. Quando o psiquiatra questiona o que significa ser assexuada, Bia
associa esse sentimento com o comportamento de sua mae de trata-la como criancga.
Diz ainda que a bulimia a atrapalhava em enxergar as “coisas de mulher”.

Ademais, outro ponto de convergéncia entre a anorexia, a bulimia e a histeria
que aparece com clareza no caso Bia é a importancia que a relacdo da menina com
a mae tem nessas questdes. Mello Neto et al (2006) discutem que muitas explicacdes
sobre a anorexia e a bulimia enxergam a sua etiologia no vinculo da mae com a filha,
como uma tentativa da filha de separar-se de uma relacdo sufocante que se
estabelece com a mae.

Essa questao tem grande importancia no caso, a partir do momento em que
Bia passou a ser acompanhada por um psiquiatra praticante da psicanalise o
comportamento invasivo da méae era o tema que predominava nos atendimentos. Com

as consultas, a jovem levou até mesmo a dizer que o que ela vomitava, na verdade,
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era a mae, o meédico concorda e adiciona que mesmo morando fora da casa da mae,
Bia ainda se sentia vigiada por ela. A partir disso, Bia coloca que a pior cobranga nao
era a da mae, mas sim dela mesma.

Na histeria isso também aparece. Destaca-se no complexo de édipo feminino
o papel da mée, ou fungdo materna, na vida erética da menina. Ela € a iniciadora das
excitacdes sexuais por meio dos cuidados corporais e o primeiro objeto de desejo da
menina, a0 mesmo tempo em que proibe a atividade auto erotica. Assim, € importante
destacar a influéncia que a mae tem no complexo de Edipo da histérica. A mée da
histérica pode ser colocada com aquela que ndo se relaciona com sua propria
sexualidade ou com o papel que lhe é colocado socialmente nem no casal e tem uma
visdo desvalorizada da figura feminina. Ela idealiza um modelo virginal e reage de
forma opressora as manifestacdes eréticas de sua filha (ALONSO; FUKS, 2015).

Esse ponto da mae da histérica aparece na analise que Val (2012) faz do caso.
Ele relata que a mée de Bia recusando sua sexualidade e ficando presa aos filhos
como unico interesse, ndo buscando nada além deles, ndo evidencia sua divisdo entre
o ser mée e ser mulher, o que prejudica a introducdo da dimenséo da castracao. Isso
€ ainda intensificado pela presenca enfraquecida do pai, mesmo que ele apareca de
certa forma, as leis da familia de Bia eram ditadas pela mae, de modo que a palavra
do pai ndo era considerada. Val (2012, p.92) discorre sobre isso:

Enquanto o menino ira resolver o complexo de Edipo ao se desprender da
mae, a menina ira entrar nele através desse mesmo movimento. Para que
isso ocorra, € necessario que ela subjetive que a mae ndo pode lhe dar o falo
gue ela pede porque esta também esta afetada pela falta. A condi¢do para
iSso é que a mée se divida entre ser mée e ser mulher, apontando para algo
gue estd além da filha e que ela pode encontrar no parceiro sexual.
Consequentemente, a filha é tomada por um afeto de decepgéo que a impele
a se orientar em direcdo ao pai. Essa orientacdo é a possibilidade para
menina de simbolizar a falta e transformar a relacao de rivalidade imaginéria
com a mae. Quando a mé&e nao se divide, a filha mantém a reivindicacéo
falica voltada para ela e, sem ter condi¢cdes de metaforizar o desejo materno,
encarna o lugar de objeto de gozo de um Outro onipotente.

Dessa forma, é possivel fazer diversas aproximacdes entre os transtornos
alimentares e a histeria. Contudo, € importante atentar-se ao fato de que o conceito
de histeria ndo da conta de tudo que aparece nesses transtornos, principalmente pelo
fato de que cada individuo que € diagnosticado com um transtorno alimentar € Unico
e possui sintomas singulares, ndo podendo ser generalizados sem hesitagbes. Como
coloca Dor (1991), no campo psicanalitico, a questado do diagndstico € uma discusséo
complexa e paradoxal. Por um lado, o diagnostico ajuda a decidir sobre a orientacao

a dar para o tratamento desse individuo, por outro lado é quase impossivel fazé-lo
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sem um certo tempo de tratamento e uma andlise profunda do sujeito, sendo que
ainda assim deve-se atentar para que nao se faca um diagnéstico baseado em uma
relacdo objetivamente causalista.

Assim, relacionar os transtornos alimentares com a histeria deve ser feito de
maneira cuidadosa, atenta e sem ter como objetivo contemplar toda a questao.
Portanto, se feita dessa forma, essa aproximagcao pode ser potente no sentido de
ajudar a compreender essa questdo tdo contemporanea de uma maneira mais

profunda e até mesmo auxiliar no tratamento desses individuos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo deste trabalho possibilitou um aprofundamento da reflexdo sobre
o adoecimento psiquico da mulher e sua relacdo com a sociedade em que ela esta
colocada. Desde o inicio essa foi uma das questbes principais que motivou esse
trabalho e ao longo de sua producéo isso pbde ser visto de maneira ainda mais
aprofundada.

Eu pensava sobre as histéricas freudianas, desconsideradas por serem
colocadas como loucas e exageradas, mas que quando tiveram seu discurso validado
evidenciaram algo na sociedade que nao ia bem. Contudo, com esse trabalho descobri
que elas ndo foram as primeiras e muito menos as Ultimas, desde a antiguidade
existiam mulheres que adoeciam e a partir de um olhar ignorante e opressor eram
julgadas como mulheres que ndo exerciam o seu papel de forma adequada, como
maes e esposas. Ao longo da histéria essas mulheres foram sendo taxadas como
loucas, demoniacas, bruxas, promiscuas, frageis, enganadoras, falsas, com pouco
senso de justica e guiadas somente pelas emocdes, mulheres que vem sendo até
mesmos esquecidas e deixadas de lado como se tivessem desaparecido.

Pensando nisso, o objetivo deste trabalho foi resgatar essa historia e trazé-la
até o dia de hoje para pensar o que a histeria contemporanea pode falar sobre o
adoecimento dessas mulheres hoje em dia. Ao longo da pesquisa eu fui, entdo,
encontrando bibliografias sobre os distlurbios alimentares e sua relacdo com as
mulheres, a sociedade e a histeria, de modo que decidi entdo fazer disso a teméatica
deste estudo. As meninas acometidas com anorexia e bulimia denunciam uma
sociedade que novamente provoca adoecimento psiquico nas mulheres quando exige
gue se encaixem em um ideal impossivel de sujeito, um ideal de corpo perfeito que é
sempre mais duro com as mulheres do que com os homens.

Com isso, pude refletir muito sobre a histeria, o feminino e os transtornos
alimentares, aprendizados que com certeza serdo muito Uteis na minha carreira como
psicologa. Essas reflexdes também me mostraram um interesse pelos transtornos
alimentares que eu ainda n&do havia descoberto e, a partir disso, um desejo por
investigar mais sobre esse assunto na clinica, area que é de meu interesse. O trabalho
de revisao bibliografica encontrou algumas limita¢cdées no sentido de comprovar certas
teorias e hipéteses que o trabalho clinico poderia desenvolver, pensando ainda mais

nessa relagéo do feminino, da histeria e dos transtornos alimentares.
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Por fim, outra questdo que se revelou ainda para mim na elaboracdo desse
estudo foi o interesse pela pesquisa. A producéo desse trabalho se deu de uma forma
muito agradavel e a sua conclusdo veio acompanhada de uma sensacéo gratificante,
provocando em mim um desejo de continuar a produzir pesquisas. Penso agora em
fazer um mestrado depois da minha formacdo, possivelmente com um

desenvolvimento dessa mesma temaéatica.
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