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Breve historico (cf. Roudinesco) (a)

- O termo deriva da palavra grega hystera (Utero): embora ja a partir
do séc. XVI inumeros medicos a considerem uma doenca que vem
do cérebro e nao uma doenca uterina € s6 no fim do sec. XVIIl com
Pinet que a h. deixa de ser uma doenca uterina.

- Antiguidade: Hipocrates considerava a h. uma doenca organica de
origem uterina. Platao acreditava que a mulher hospedava em si um
“animal sem alma”.

- ldade Média: atrelada a tradicao agostiniamna a abordagem médica
é abandonada e 0s sintomas histéricos passam a ser vistos com
consequéncia do pecado (expressao do prazer sexual) e atribuida a
uma possessao demoniaca capaz de simular a doenca.

- Renascimento: a inquisicdo vé nas histéricas, bruxas possuidas
pelo demodnio perigosas para a sociedade. Jean Wier (1515-1588),
no entanto assume a defesa das “possuidas”, vistas como doentes
mentais (considerado o fundador da psiquiatria dinamica).




Breve historico (cf. Roudinesco) (b)

- Século XVIII: com F. A. Mesmer se opera a pssagem de uma visao
demoniaca da h. para uma visao cientifica (doenca dos nervos: teoria
do magnetismo animal).

- Século XIX: Briqguer aponta na etiologia da h. “fenébmenos
socioldgicos ou materiais” (condi¢cdes de vida, ciclos natuarais,
astros, etc.), mas é Pinel que da origem a concepcao psiluiatricas
da doenca mental..Surgem duas concepcoes sobre a origem da h.::

- Organicismo: H. € uma doenca cerebral de origem fisiologica (hereditaria)

- Psicogénese. H. € uma afeccao psiquica, uma neurose (W. Cullen).

- Charcot: assume a teoria da neurose e abandona a teoria uterina. A
h. torna-se uma doenca funcional gue afeta homens e mulheres.

- Fim do século XIX e inicio do sec. XX; As convulsdes socials
(greves, revolucdes, etc) sao associadas aos sintomas histéricos de
natureza feminina.

- Escolas: Salpétriére (pesquisa teorica) e Nancy (preocupacédo com a
cura).




Breve historico (cf. Roudinesco) (c)




Introducao

- F. considera o meétodo catartico, apresentado na Comunicacao
Preliminar, como “o precursor imediato da psicanalise” que, “apesar
de toda amplitude da experiéncia e de todas as modificacdes da
teoria, ainda se acha contido nela como um nucleo”.

- O tratamento de Anna O. por Breuer, no qual se baseou a
“Comunicacéo preliminar”, ocorreu entre 1880 e 1882. Naquela
ocasiao, Josef Breuer (1842-1925) ja gozava de alta reputacdo em
Viena, tanto como medico com grande clinica, como por realizacdes
cientificas, enquanto F (1856-1939) apenas acabara de formar-se em
medicina.

- Em 1885 F vai a Paris para estudar com Charcot os fendGmenos
histericos.



Introducao

- De volta a Viena (1886) inicia suas experiéncias clinicas com Emily
von R., Elisabeth von R., Katharina e C&acilie M., usando inicialmente
a hipnose, que ele abandona aos poucos, com a pressao sugestiva
na testa do paciente e o método catartico.

- Baseado nessas experiéncias, F pressiona Breuer para escrever a
Comunicacao Preliminar (1893), recebida com frieza no mundo
germanico , mas apreciada na Franca (Janet), Inglaterra (Myers e
Clarke) e Espanha.



Relacao com a psicanalise 1

- Os Estudos sobre a Histeria costumam ser considerados como o
ponto de partida da psicanalise: eles apresentam o aparecimento de
um primeiro instrumento para o exame cientifico da mente humana e
dos obstaculos que ela apresenta.

- Alamneésia do histeérico revela a existéncia de uma mente manifesta e
uma oculta (inconsciente).

- A sugestao hipnatica rapidamente se revela insuficiente e nao
aplicavel a todos os pacientes e € substituida pelo “estado de
concentracao”, a associacao livre e a interpretacao.

- Logo F se depara com o fendmenos da resisténcia e da
transferéncia, atribuidos ao “estrangulamento” dos afetos que
caracteriza o paciente histerico.

- Alembranca da experiéncia a que o afeto reprimido esta ligado €
Isolada da consciéncia. A partir dai, a lembranca afetiva se manifesta
em sintomas histéricos.

- Uma vez que a experiéncia original, juntamente com seu afeto, é
introduzida na consciéncia, o afeto € descarregado ou abreagido, a
forca que até entdo manteve o sintoma deixa de atuar, e o proprio
sintoma desaparece.




Relacao com a psicanalise 2

- Na Comunicacao contudo F ainda n&o explica “por que” o afeto
precisa ser descarregado. A busca de uma resposta a essa pergunta
percorre toda a obra freudiana desde o Projeto até Alem do principio
do prazer e converge no principio da permanéncia: “O aparelho
mental esforca-se por manter a quantidade de excitacao nele
presente em um nivel tdo baixo quanto possivel, ou pelo menos por
manté-la constante”.

- Divergéncias teoricas entre F e Breuer:

1. Etiologia da histeria: estados hipnoides (dissociacao mental), versus
neuroses de defesa (para F “a teoria do recalcamento € a pedra angular
em gue repousa toda a estrutura da psicanalise”).

2. Papel desempenhado pelos impulsos sexuais na causacao da histeria.
- Na Comunicacao Breuer trata a histeria em termos puramente
psicologicos, enquanto F ainda esta em busca de uma explicacao

dos fenbmenos mentais em termos fisiologicos e quimicos (cf.
Projeto).




Comunicacao preliminar la

- Amnesia histérica: o paciente “nao tem nenhuma suspeita da
conexao causal entre o evento desencadeador e o fendmeno
patologico. Via de regra, € necessario hipnotizar o paciente e
provocar, sob hipnose, suas lembrancas da época em que o sintoma
surgiu pela primeira vez’.

- Ligagao causal com eventos externos: “fatos externos determinam
a patologia da histeria”, frequentemente um fato da infancia.

- Ideopatia do sintoma histérico: ha uma escolha do sintoma (teatro
do corpo / sintoma como “comunicacgao’):

1. Causal: sintomas estritamente relacionados com o trauma e exibem uma
conexao causal de maneira clara, por ex : paralisias, contragoes, ataques
histéricos, convulsdes, tiques, vomitos cronicos, anorexia, perturbacodes e
alucma(;oes visuais.

2. Simbdlica; sintomass com “uma relacio ‘simbdlica’ entre a causa
precipitante e o fendmeno patologico — uma relacao do tipo da que as
pessoas saudaveis formam nos sonhos. Por ex., nevralgia (->sofrimento
mental), vdmitos (->sentimento de repulsa moral).

3. Oculta: casos em que "nao e possivel compreender a primeira vista como
os sintomas podem ser determinados”(hemianestesia, convulsdes).




Comunicacao preliminar Ib

- Origem traumatica da histeria: "qualquer experiéncia que possa
evocar afetos pode atuar como um trauma (...); e o fato de isso
acontecer (...) da suscetibilidade da pessoa afetada (bem como de
outra condicdo que sera mencionada adiante). No caso da histeria
comum n&o e rara a ocorréncia, em vez de um trauma principal
Isolado, de varios traumas parciais que formam um grupo de causas
desencadeadoras”. (cf. M. Kahn -> trauma cumulativo).

- Traco mnémico do trauma: “o trauma psiquico — ou, mais
precisamente, a lembranca do trauma — age como um corpo
estranho que, muito depois de sua entrada”.

- Rememoracao: O sintoma histérico individual desaparece, de forma
Imediata e permanente, quando conseguimos trazer a tona a
lembranca do fato que o provocou e despertar o afeto que o
acompanha, fazendo com que o paciente descreva o fato
detalhadamente, traduzindo o afeto em palavras (“A lembranca sem
afeto quase invariavelmente nao produz nenhum resultado”).



Comunicacao preliminar Il

Reacao e descarga do afeto: “O esmaecimento de uma lembranca ou a
perda de seu afeto dependem de varios fatores. O mais importante
destes € se houve uma reagao energetica ao fato capaz de provocar um
afeto [cf. choro, vinganga, etc.]. (...) Quando a reacao é reprimida, o
afeto permanece vinculado a lembranca”.

- Abreacao: “a linguagem serve de substituta para a acao; com sua ajuda,

um afeto pode ser ‘abreagido’ quase com a mesma eficacia.

- Associacao: “uma pessoa normal € capaz de provocar o

1.

2.

desaparecimento do afeto concomitante por meio do processo de
associacao”.

Esquecimento: esvaecimento da lembrancga “nao mais afetivamente
atuante”.

Trago mnémico: lembranca que permanece intacta, mas nao se acha a
disposi¢cao do paciente no estado normal, pode ser recuperada sob
hipnose.

Lembrancas traumaticas: ndo abreagidas por 2 motivos:

Impossibilidade de reac&o (morte, causas sociais, recalque (desejo de
esquecer);

Estados hipnoides.



Comunicacao preliminar IlI

- A dissociacao: “acha-se presente em grau rudimentar em toda
histeria” constitui o fenOmeno basico dessa neurose.

- 1) Histeria devida a estados hipnoides: “as representacoes que
neles surgem s&o muito intensas, mas estéo isoladas da
comunicacao associativa com o restante do conteudo da
consciéncia’.

- 2) Histeria psiquicamente adquirida: “um trauma grave (neurose
traumatica) ou uma supressao trabalhosa (afeto sexual) podem

ocasionar uma divisao expulsiva de grupos de representacoes
mesmo em pessoas que, sob outros aspectos, nao estao afetadas”.



Comunicacao preliminar [Va

- F retoma a attitude passionelle de Charcot como base para a
reproducao’ alucinatéria de uma lembranca que foi importante no
desencadeamento da histeria.

- F admite que “ha também ataques que parecem consistir
exclusivamente em fendOmenos motores e nos quais a fase de
atittudes passionnelles se acha ausente”, no entanto, “também aqui
ha uma lembranca subjacente do trauma psiquico ou da série de
traumas, que, de modo geral, chama nossa atencao numa fase
alucinatoria”.

- “As lembrancas subjacentes aos ataques histericos relacionam-
se com traumas psiquicos que nao foram eliminados pela ab-
reacao ou pela atividade associativa do pensamento”.

- Arecordacéao recalcada “que até entao havia provocado ataques,
deixa de ser capaz de fazé-lo depois que 0s processos de reacao e
de correcao associativa sao a ela aplicados sob hipnose”.



Comunicacao preliminar IVb

- “Os fenbmenos motores dos ataques histéricos podem ser
parcialmente interpretados como formas (...) de reacao apropriadas
ao afeto que acompanha a lembranca”.

- Nos ataques histéricos determinadas representacdes ou grupos de
representacoes sao isolados da ligacao associativa com outras
representacoes, “mas podem associar-se entre si, formando assim o
rudimento mais ou menos (...) organizado de uma segunda
consciéncia” (hipnoide/inconsciente): dois grupos psiquicos que se
combinam na mesma pessoa.



Comunicacao preliminar V

- Efeito curativo do novo método terapéutico: “Ele pde termo a
forca atuante da representacao que nao fora ab-reagida no primeiro
momento, ao permitir que seu afeto estrangulado encontre uma saida
atraves da fala; e submete essa representacéo a correcao
associativa, ao introduzi-la na consciéncia normal”.

- Eficacia: “sintomas cronicos ou ataques costumam ser removidos de
forma permanente por nosso metodo, porque ele é radical’.

- Limites: F reconhece contudo que “isso s6 Nos aproximou um pouco
mais da compreensao do mecanismo dos sintomas histéricos, e nao
das causas internas da histeria.



