SOBRE A RELAGCAO ENTRE OS FENOMENOS HISTERICOS E
AS ALTERACOES DO ESQUEMA CORPORAL*
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Procura estudar as questGes relacionadas as alteracdes
do esquema corporal em pacientes histéricos, utilizando-se
de material de observagdo da prdtica clinica e contribuigdes
tedricas. Em principio, tece consideragdes sobre o desen-
volvimento histérico da histeria, sua conceituacdo e clas-
sificagdo. Analisa suas caracteristicas particulares. Final-
mente procura salientar a inter-relagdo entre as alteracdes
do esquema corporal e os fendmenos histéricos.

Até a atualidade é sabido que mesmo no campo das ciéncias fisicas, ainda
ndo foi alcancada a exigéncia de coeréncia interna desejada, para servir de base
a um conhecimento dito cientifico e valido. Se a teoria das ciéncias fisicas, ela-
borada a luz de proposicGes existentes e resultados experimentais ndo acam-
barca claramente todos os fendmenos, entdo as ciéncias do homem, que na
maioria das vezes considera as ciéncias fisicas como modelo, explicitaria o
mesmo problema num grau de complexidade maior, na medida em que pretende
que suas descobertas se imponham em termos de sentido e de verdade. Esta é a
dificuldade de se abordar muitos dos fendmenos das ciéncias humanas. Esta
mesma dificuldade estd presente em quase toda investigacdo que pretende chegar
a resultados claros das intrincadas relacdes do homem. Isto é o que acontece
no campo da psicopatologia, no dominio das diferentes modalidades mérbidas,
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especialmente a histeria, entidade nosol6gica bastante complexa com definicdes
incompletas e as vezes contraditérias, descrita como uma realidade concieta
relacionada a explicagdes de cunho objetivo, sem considerar as estruturas incons-
cientes expressas na linguagem e no corpo que se mesclam na conduta observada
do individuo, mas que através dela apenas ndo se explicam, pois, é o significado
dos aspectos inconscientes que descortinam a intrincada relacdo dos fendmenos
histéricos.

A neurose histérica, como as demais, se refere aos aspectos funcionais da
personalidade, analisados pelas manifestagGes sintomdticas sem grave compro-
metimento do juizo da realidade. Pode ser entendida como um conjunio de
transtornos polarizados na angustia e na defesa contra a mesma, com alteragGes
significativas das relagdes interpessoais e, inclusive, nas sexuais.

O mecanismo bédsico que serve de defesa na histeria é a condensacdo, pois
um sintoma histérico vem ser a condensagdo de energia psiquica relacionada a

varios elementos. Um vomito histérico, um desmaio, uma paralisia, uma anestesia
e outros fendmenos corporais podem condensar cada um, vérias situagdes simul-
taneamente. Deste modo, pode-se compreender todo sintoma histérico comc
plurideterminado por diversos afetos que nele se expressam condensados.

Sabe-se com Freud (1980a) que este mecanismo complexo é regido pelo
processo primdrio que regula toda a atividade neurdtica do histérico e ocorre
integralmente no inconsciente, sendo que, no corpo, a agdo de tal mecanismo e
de tal principio torna-se manifesta.

Apesar da relagdo entre esse mecanismo da histeria ser um aspecto bastante
claro, existem outros bastante obscuros como aqueles relacionados a alteracGes
no esquema corporal, ou seja, como acontece a escolha de uma determinada
parte do corpo para expressar o conflito psiquico e quais determinantes da re-
lagdo mae-filho e aspectos sociais se vinculam a tal escolha.

As situagOes reatualizadas nesse conflito, como as atuais sdo, na maioria
das vezes irredutiveis a captagdo simboélica do histérico, ou seja, o simbolismo
do sintoma ndo é reconhecido pelo individuo, nem também é sentido como
uma alteragdo do esquema corporal. Sendo assim pode-se dizer que o histérico
langa mao do corpo como alvo para onde convergem todas as energias retidas.

Existe uma razdo para isso, pois como se sabe, o homem se apresenta
aos demais com o seu préprio corpo, na medida em que o corpo é uma realidade
social. O histérico ndo foge a essa regra, que como o individuo dito normal, ser-
ve-se também do seu corpo, para executar todos os atos de sua relagdo, fungdes
vitais e utilizé-lo como um modo de expressdo de todo conflito existente na
mente, ou mais especificamente no inconsciente.

Este é o modo como o individuo histérico se expde ao mundo. Essa
forma é bem caracteristica e estd condicionada em grande parte pela estrutura,
organizagdo do corpo e grau de desenvolvimento alcangado do esquema corporal.
Pelo fato de existirem alteragGes corporais no histérico, observa-se uma certa
desarmonia entre o que se percebe no corpo e as relagdes entre as suas diversas
partes. Sendo assim, toda materialidade do corpo do histérico ndo estd em
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harmonia com a subjetividade nele inscrita. Decorrente dessa desarticulagéo,
observa-se também indicios de dissociagdo entre o que se passa na mente e.as
reacdes corporais concomitantes.

A importancia do corpo na compreensdo dos fendmenos histéricos deve-se
ao fato de que nele fica inscrito o trajeto da existéncia do individuo desde a
inféncia até a velhice, onde se revela toda a histéria do sujeito e sua conexdo com
0 tempo e 0 espaco.

As alteracbes do esquema corporal, ndo acontecem, como se sabe apenas
na histeria, sendo tais fenémenos mais freqiientes nas psicoses e na hipocondria.
No entanto, nas histerias, a utilizacdo do corpo, pelo menos em uma de suas
formas (conversdo) é bastante fregiiente para expressar um conflito, devido pos-
sivelmente a distrbios na esfera sexual que se deve para Freud & uma fixacdo
da libido numa fase do desenvolvimento psico-sexual.

Esta fixagdo provavelmente, como adiantou Schilder (1981) influencia
negativamente na formacdo de uma imagem do Ccorpo, como nao acontece no
individuo normal. Esta imagem é importante ndo s6 em termos da relagdo do
individuo consigo mesmo — intrasubjetividade — como também das relagdes
do individuo com o mundo externo -- intersubjetividade —.

As alteracées do esquema corporal, observadas nos sintomas histéricos,
manifestam em relacdo a realidade uma forma de comunicacdo, embora de forma
dissociada entre suas necessidades e os correlatos emocionais e corporais. Nesses
individuos é possivel se observar uma adaptacdo escassa, devido a um desgaste
do aparelho psiquico, o que resulta numa desarticulacdo entre maturacdo e
aprendizagem corporal. Em tais circunstancias se observa um privilégio da rea-
lidade exterior para a ela ajustar-se de forma que estdo ausentes as mensagem
vindas do interior do corpo e das emocdes.

Ainda é possivel que nesses individuos exista uma dissociagcdo entre o
principio do prazer e o principio da realidade, podendo resultar, as vezes,
num desconhecimento do corpo ou de suas partes, pois, ndo ocorre uma sim-
bolizagdo adequada de tais partes ou até mesmo do corpo enquanto unidade.

Desse modo, pode-se esperar que os individuos histéricos adotem um plano
de vida ornde os objetivos ndo se conjugam com as possibilidades emocionais.

Este estudo destina-se a levantar questdes sobre a trama vincular das rela-
cOes objetais nos pacientes histéricos e as ansiedades e defesas concomitantes
que se organizam na mente, estruturadas e expressas no corpo, tendo como
objetivo centrai, a possivel interacdo entre sintomas histéricos e as alteracGes
do esquema corporal, na medida em que o sintoma denuncia um sistema de re-
lacdo. Na maioria dos casos, este sistema tem como base uma ideologia que
exprime a necessidade de ajuste a realidade.

O elemento de observagdo principal é a relacdo do histérico com seu
propru corpo. Seja o corpo impulsivo, seja 0 corpo instrumentalizado, é consi-
derado como um efetor utilitério, ficando anulado como fonte vital de informa-
¢do. Desse modo, passa a existir no corpo espacos vazios que se constituem como
lacunas no crescimento mental. O resultado observado é a dificuldade de cons-
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trucdo simbodlica da realidade psiquica. Ndo obstante, a linguagem pré e para-
verbal é nos individuos histéricos uma fonte rica de dados e se mostra bastante
desenvolvida, sendo também um indicador de uma dissociagdo entre um aspecto
de sua vida mental que se desenvolveu de forma rigida e pouco criativo, resul-
tando num\q inabilidade dos movimentos corporais, € outro aspecto que nao
alcancou nenhuma transformagdo, permanecendo em estado primitivo e
confusa, conforme assinalou J. Bleger em “Simbiose e Ambigtidade”’.

2;. NOTAS HISTORICAS SOBRE A HISTERIA
‘\

Inicialmente é pertinente ressalvar que ndo sera feita aqui uma abordagem
histérica completa da histeria e dos fendmenos histéricos, pois assim, seria ne-
cess4rio um tratado, uma vez que O assunto inclui influéncias e contribui¢des
religiosas, culturais, politicas entre outras.

Os fendmenos histéricos existem ou sio reconhecidos desde hd muito
tempo, embora como se sabe, em cada época expressam caracteristicas distin-
tas, possivelmente associadas ao contexto histérico do momento.

Filosoficamente, foi Hipocrates quem primeiro tentou explicar a histeria,

\relacionando-a ao deslocamento do Gtero e considerando-a como uma enfermi-

dade do tipo ginecoldgico, tese esta que foi sustentada por Platdo, muito embo-
ra em explicagbes mais convincentes que deixaram espago para a abordagem
psicossomética: uma insatisfagdo na esfera sexual pode culminar num processo
neurdtico. Evidentemente, a partir dessa proposicdo, acreditou-se erroneamente
que o casamento seria a cura para a histeria.

As teses de Platdo e Hipocrates foram criticadas como absurdas por Gale-
no, que sendo possuidor de conhecimento de anatomia observou que O utero
ndo podia se deslocar constantemente. Oferece como justificativa a hipotese de
que a génese da histeria se deve provavelmente a retencdo do fluxo menstrual,
ou ainda do sémen feminino, por acreditar que a mulher também ejaculava.

Na ldade Média a histeria foi tratada como todas as demais doengas, ou

~ sejé, foi-lhe atribufdo um valor demonfaco. Todas as explicagdes sobre a histeria

na ldade Média se inspiram na medicina antiga; qualquer que seja a expli-
cagdo, (deslocamento da matriz organica, retengdo do fluxo menstrual, vapores
toxicos de origem genital) sempre predomina como causa béasica o demonio.

No renascimento, o carater teleolégico da histeria é relegado a segundo
plano e entdo, o assunto é tratado no campo da medicina da época, na qual os
médicos, em grande parte, jé estavam liberados da concepgdo demoniaca, vindo
entdo a considera-la do ponto de vista somaético, retomando as idéias de Platdo
e Hipocrates.

No infcio do século XVII as causas fisicas como hemorragias e infecgdes
foram consideradas como responsaveis pelo aparecimento das alteragcOes emo-
cionais, apesar da causa desencadeante ser ainda considerada como o mal do
deslocamento ou a presenca dos vapores téxicos originados no utero.
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Na oginiio de Tallaferro (1982), Lepois rompe com as idéias tradicionais
acerca da histeria. Descarta a tese acerca do Utero e da reteng¢do do fluxo mens-
trual, depois de ter observado que a histeria aparece em mulheres e também nos
homens.

. As idéias de Lepois sobre a causa da histeria devido ao mau funcionamento
dos' nervos, encontra uma certa repercussdc no meio médico, provocando uma
série de controvérsias, mas também abrindo espago para novos questionamentos.

Um dos seus seguidores, Sydenham (1979) atribui a afecgdo histérica,

a conota’cao de psiquica, denominando homens e mulheres histéricos de “hi-
pocondriacos”’.

~ Outra concepcdo relevante no campo da histeria deve-se aos estudos de
Cha.rcot (1979a) acerca das paralisias seguidas aos estados traumaticos, quando
uphza_ndo a hipnose tentou reproduzir tais estados de paralisia em 'pacientes
hlstér[co§. Considerou que . tais paralisias ocorriam devido a representagdes
no psiquismo. Os resultados dessas investigagdes de Charcot, como se sabe fo-
ram de grande importancia para a formulagdo de teorias sobre o assunto, princi-
palmente Janet, Breuer e as primeiras concepg¢oes de Freud. :

b No que diz respeito as teses de Charcot, cabe mencionar que suas formu-
Iécoes abordam a histeria implicitando os resultados de sua pratica em hipno-
t!smo. Cor.\forme assinala Sauri (1979), Charcot distinguia uma fase caracteris-
tica nas histerias, definida como epileptéide, compreendendo um conjunto de

mc_)wm?ntos histéricos desordenados simulando caracteristicas de uma crise
epiléptica.

Esta fase foi reconhecida por Lasegue (1979) como histeri iférica

E S o histeria periférica,

para diferencia-la da grande histeria, também reconhecida por Charcot. v
Ainda acrescenta Charcot (1979a) que

. a caracterizagdo das manifestagoes histéricas em quatro
periodos mostra o alcance e os limites do procedimento
u:s'ado. Na realidade, quando se procede assim os sintomas
ficam agrupados segundo. conceitos nosogrdficos. Tal modo
de proceder se coloca diante de um dilema: as entidades
puras sao existentes? p. 83.

i As 'idéia'ls de Charcot suscitaram polémicas e propiciaram investigagoes
Z: orztara::::;f, além de numerosas criticas tanto do campo da medicina como
‘ Para responder as implicacOes e criticas a sua teoria, Charcot (1979b)
adr.r_nte que duas enfermidades podem coexistir numa mesma pessoa, formu-
lacdo que tem certa ressonancia com o pensamento de Kraepelim (1979)' quando
tratou sistematicamente da diferenciagdo e da descrigdo. Admitiu que determi-
nafias enfermidades, além de descritiva e classificatoria, repousam numa base
eplster_nolégica fundamentada na associagdo mecanicista de idéias. E Kraepelim
quem integra a histeria na area da psiquiatria e também, é com eIe.que a histeria
comeca a ser considerada psicopatologicamente.
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Um avango significativo no campo da histe.ria aparece com Bapmsl:y
(1979) que se interessou pela andlise dos aspect(?s snmu'lado.s presentes vmlcuda~
dos a relagdo entre a sugestdo e a persuasdo. Define a _hlster_na como o re;u ta'?-
da agdo sugestiva do sujeito, admitindo que pode ser mduznd~a a pa'rtlr efmzur
‘tiplas causas. Quanto a persuasdo, pode-se dlzef que sua func_ao radica em at(:i-
desaparecer os fendmenos histéricos. Nesta Otica, pode-fe dlzer. que as coln i
bui¢des de Babinsky sdo significativas para a compreensdo da histeria no plan
reflexivo.

Janet (1979) apresenta uma posicdo consid.eradfz c:l'tica as concep(;lﬁes
anteriores. Em principio, propde o conceito de dlssocuaczio (fato.r Iesponsevel
pelo decréscimo da energia mental) entre idéias da atengdo e voligdo e efelto§
sensoriais que se devem a degeneracao do sistema 'n.ervoso. (BIVH :

Apresenta também em sua concepcdo crltllca, uma fzxp.ohca(;'ao so- re os
sintomas histéricos, admitindo que na histeria o smtorpa pranlpaI éum sistema
de imagens e movimentos que escapam ao controle do |nd|V|dE.|o. Fica c!aro,ﬂqu?
Janet aborda o problema por dois angulos: por um'lado con'.sldera o eplf(;r!ome_
no, e por outro a infra-estrutura subjacente ao conjunto de imagens das dimen
sGes imagindrias e corpo. -

Janet (1979) apresenta uma abordagem bem diferen.tg de Charcot '(1£|)79b)
ao se referir a estado mental histérico e, também, ao adfnmr_ ser impossive cl:::
descrigdo anatomo-fisioldgica da histe:ria. Para ele, a hlsten? Poc.ierlz s:arl;‘a oo
preendida do seguinte modo: constitui-se como um sistema dlnamlcof e g o
e movimentos que se organizam de tal forma gnde se observa um racfasso‘_ :
controle racional, acontecendo também um ndo acompanhamenttla. das un(,:ac:tee
integradoras da personalidade. Este aspecto perturbador se explica :cr:e r;iazam
de imagens e outros aspectos recorrentes defforn:\;az?eacadora que car:

i istérico, ou seja, sua enfermi § :

; mangrca:::v:?lri:ra: 'ss;Iientar que‘os fendmenos anesté’si_cos observados nadh|5-
teria ndo se constituem como sintomas purar;nente fisicos, sendo c!e or en;
mental ou psiquica, sdo anélogos a distraf;é'o.‘Nao obstante, resta meniu();\g;g)ué
a acgdo corporal expressiva dos sintomas histéricos, qe a_co'rdo com Jaqe sty
mais significativa para os histéricos do que para 95 |nd|V|duos.norma|s, pe g
de penetrarem mais profundamente no organismo determinando as mo

as e viscerais. :
0895950'::::’0" : capacidade de distracdo obseryada nos histéricoE, acred_tta-se_
que a mesma deve estar relacionada ao esquecimento de. percepc¢des, conjunta
mente com todas as representagdes que ndo sdo concomitantes ao pensamento
atual.

Essas caracterfsticas psicolégicas e outras confluem-se num fenomeno
denominado por Janet como estreitamento do campo da consciéncia, fdo.rmul'a-
¢do esta que conserva certa analogia com as concepgdes atuais sobre a dissocia

¢édo.
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Em suma, a histeria é compreendida por Janet (1979) como uma enfer-
midade da personalidade, que determina a decomposi¢do das idéias e das fun-
¢Bes, cuja reunido constitui a consciéncia atual. Nesse sentido, Janet j& deixa
implicito a relagdo da histeria com os fendbmenos inconscientes. Esta foi sua
grande contribuicdo, apesar de se manter fiel aos principios de uma psicologia
objetiva, pois nio conseguiu dar relevancia aos aspectos subjetivos, tentando
apenas apresentar uma abordagem compreensivista.

No entanto, Breuer e Freud consideram a histeria no plano psicoldgico,

onde o conflito sexual aparece unido ao conceito psiquico de histeria, principal-
mente por Freud (1980b).

Freud (1980c) enfatizou o deslocamento dos fluxos energéticos em sis-
temas neuronais, onde existe facilitacdo e possibilidade de retencdo de energia.
Ainda reconheceu que o afeto (traducgdo subjetiva da energia pulsional) seria
entdo transformado podendo assumir trés formas distintas: a conversao, na his-

teria; o deslocamento, na neurose obsessiva e uma transformacgdo qualitativa
na neurose de angustia.

O estabelecimento da neurose acontece quando o aparelho psiquico esta
em mau funcionamento, em termos de facilitagdo excessiva e repressao, quer
dizer, retencdo de energia. Freud deixa entdo entrever em suas explicagdes a
predominancia de um modelo neurofisiolégico regido por dois principios: o da
inércia e o da constdncia, onde a funcdo defensiva seria um agente para encobrir
o conflito psiquico nas neuroses e principalmente na histeria, Enfim, a impor-
tdncia dada ao conflito psiquico, a defesa, a retencdo, o escoamento de energia,
a tensdo nos sistemas neuronais e ao dinamismo do inconsciente, se convertem
em pedra angular para a anélise da etiologia das neuroses na medida em que
Freud concebeu o €go como uma organizagdo de neurdnios perceptivos com
energia constante tendo por funcdo a inibicdo e o regulamento das excitagoes.

Desde Freud (1980d), a histeria tem sido estudada dé modo a se pensar
atualmente que sabe-se mais sobre ela do que qualquer outra forma morbida.
Inicialmente, Freud explicou a histeria com base na teoria traumdatica. Em sua
obra ““Os mecanismos psiquicos dos fendmenos histéricos”” desenvolve idéias de
que o histérico padeceria de reminiscéncias. Em “‘Estudos sobre a histeria”’,
aparece nas suas explicagdes o conceito de sintoma. Para ele os sintomas histé-
ricos seriam derivados de lembrancas inconscientes ativas.

Na obra ““Neuropsicoses de defesa”, Freud (1980e), formula o conceito
de conflito como aspecto central na histeria. Tal conflito deve-se a uma incom-
patibilidade, devido a uma experiéncia do ego vinculada a uma representagdo ou
sensacdo que despertaria afetos penosos, sendo o sujeito, entédo, obrigado a
esquecé-los. Para tanto, admitiu que a representagdo intoleravel se refere a expe-
riéncia sexual e, assim, explicou o conflito entre 0 ego e a sexualidade.

Na “Interpretacdo dos sonhos”, quando pretendeu formular leis sobre a
dindmica do processo inconsciente, sobre a teoria dos processos oniricos e sobre

Rev. de Psicologia, Fortaleza, 2 (1) : 63-86, jan./jun. 1984 69



o funcionamento do aparelho mental, Freud (1980f) da énfase a repressao como
mecanismo organizador de tal aparelho, vindo portanto a compreender a histeria
pela repressdo, esta sendo mecanismo principal.

Decorre dai a existéncia de dois conceitos, o de cena primdria e o de Edi-
po, como centrais na investigacdo da histeria. Nesta época, Freud jé teria abando-
nado a teoria do trauma, vindo a propor que o sintoma histérico é a realizagcdo
de uma fantasia inconsciente para cumprir um desejo, expressando uma relagdo
entre movimentos afetivos contrdrios, onde um deles é a exteriorizacdo de um
instinto parcial. Freud, nesta concepcdo, teria relacionado as fantasias histéricas
com a bissexualidade e, entdo, o conflito histérico seria a expressdo por um lado
de uma fantasia feminina e por outro lado de uma fantasia masculina, ambas
sexuais inconscientes. De resto, o sintoma histérico contém o desejo sexual
reprimido no inconsciente e a identificacdo por autocastigo como repressor.

3. NIVEIS DE PERTURBAGOES HISTERICAS

Mediante as investigacSes psicanaliticas pode-se reconhecer niveis das per-
turbaces histéricas ao invés de tipos. Esses niveis se explicam em decorréncia da
gravidade das funcdes afetadas no individuo.

Observa-se trés niveis na histeria a saber: as neuroses histéricas classicas,
as histerias graves e as psicoses histéricas. Com respeito as neuroses histéricas,
pode-se compreendé-las a partir do aparelho mental, na medida em que se
concebe ser a finalidade desse aparelho a estabilidade do psiquismo. Nas neuroses
histéricas, o aparelho psiquico teria um desenvolvimento semelhante ao de um
individuo normal, porém com uma integragdo ndo sincronizada. Vale dizer entdo
que, neste caso, 0 ego conserva quase todas as funces, estando a maioria delas
perturbadas.

Na neurose histérica, devido a essas fungdes perturbadas o individuo
estaria impedido a sair do Edipo por uma fixagéo falica, estando entdo possibili-
tado a realizacdo masculina e consequentemente reforcando sua identificacdo
f4lica. A esse mecanismo se associa 0 mecanismo da repressdo, funcionando para
excluir da consciéncia fungdes complexas mais estruturadas. E, entdo, a conver-
sio seria, entre outros, o sintoma de expressdo das fantasias que retornam o
reprimido na histeria, onde o corpo erotizado funcionaria como simbolo e
também expressaria toda dramética da histeria. O corpo seria entdo o media-
dor com o inconsciente em termos de uma linguagem, sendo também um lugar
de execucdo da cena priméria. O resultado seria um aparelho mental restrito em
suas fungdes com bloqueio de sublimacdes e, devido a fixagéo na etapa félica, o
individuo regride constantemente a cena edipica onde estdo presentes desejos
incestuosos de modo que cada nova experiéncia é para o individuo uma situagao
triangular ndo assumida.

Conforme pode-se observar, nesse nivel de neurose, 0 ego mantém conta-
to com a realidade e regula pulsdes estando afetado apenas a 4rea de conflito,
neste caso a sexualidade.
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Nas neuroses graves ha um debilimento do ego na tentativa de mahter con-
tato com a realidade, havendo também constante busca de apoio.

Nestas condigGes hd uma precéria chegada a fase félica, onde se infiltram
inimeros componentes da repressdo primaria relacionada a fase oral e anal. E
comum também um estado de indiscriminacd® caracterizando um processp mais
dgsorganizado nessas neuroses devido a uma intensificacdo dos fenémenos\narci-
sistas.

_O momento de fixagdo é numa etapa mais precoce do que aquele|nivel
anteriormente descrito. Nestas formas de neurose a fixagdo se deve ao momen-
to em que o objeto de satisfacdo e a experiéncia de satisfagdo foram frustré\‘ntes,
ndo obstante sentidas como apoio, busca de contato, sustento.

\

\

Para Freud (1980g) a anglstia de castragdo, neste caso, ligada a uf:%\se
félica, permitiria o desenvolvimento de angustia de separagdo com os objetos.
Desse modo, é possivel que a angustia de castragdo da fase falica nas histerié‘s
classicas se converteria, nas histerias graves, em angustia de separagao, consoante\
com as observagdes de Freud em “Inibigdo, sintoma e angustia’’. \

Em suma, predomina nessas neuroses uma dificuldade na separagdo da
polaridade amor-ddio, estando entdo o aparelho psfquico obrigado a utilizar a
repressdo como defesa principal, onde a fixagdo oral e a confusdo com o objeto
fazem ressurgir momentos narcisistas que imprimem ao ego condi¢des inapfo-
priadas de relagGes objetais. Entdo é admissivel que o retorno do reprimiclﬂo
constitui o momento confusional.

De resto, nas histerias psicéticas, o ego encontra-se completamente
submisso pelo inconsciente de modo a constituir-se uma outra realidade, onde
prevalecem os desejos do Id projetados espacialmente, constituindo o mundo
fantdstico de objetos delirantes no mundo externo, que sdo ameacgados pelo seu.
retorno. Esses momentos sdo chamados de psicoticos, mas essas psicoses tém
também momentos neurdticos, pois o |principio da realidade é também
conservado. | :

As psicoses histéricas diferenciam-se das formas anteriores pelas seguintes
caracteristicas: conflito com a sexualidade, “Lixacé‘o félica, anglstia de castragdo,
conflito com a identidade, disfun¢ao edl’pic\ , ataque ao pénis e a vagina (Klein,
1970).

Observa-se nas psicoses histéricas uma alterndncia de conexdo e desco-
nexdo da realidade sem transtorno do pensamento. Para Fenichel (1981) o
delirio presente nessas.neuroses seria sempre erético, organizado em volta da
cena primaria. Apresenta também, tais delirios, caracteristicas misticas. Enfim,
nas psicoses histéricas, o aparelho psiquico ndo atingiu um certo grau de desen-
yolvimento, onde os objetos internos organizam experiéncias enraizadas no
inconsciente e que se colocam a servico da sqtisfacdo em etapas inicias da vida do
individuo, havendo também uma relacdo objetal extremamente regressiva, onde
ha o repldio pela castragdo e pela diferenca t%los Sexos.
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4. ASPECTOS DA DINAMICA FAMILIAR NA GENESE DA
HISTERIA.

A estrutura da familia (grupo estrutural primdrio) é um fator de extrema
importanc:ia no desencadeamento da histeria.

Tocdos os estudos levados a efeito mostram, conforme assinalou Richter
(1979), cjue o paciente neurético faz parte de uma famflia que inclui desde o seu
nascimento (numa rede de interagdo), uma séria distor¢do de base, como no
caso: o filho ao nascer tem como funcdo satisfazer as aspiracGes frustradas dos
pais. Para Winnicott (1979), estes pais sdo pessoas que tiveram expostos a grande
exigéncia de adaptagdo onde fracassaram totalmente ou parcialmente, sendo
que, na maioria dos casos, necessitam de que os filhos respondam com uma oti-
ma adaptacdo ao meio e as exigéncias da realidade que eles fracassaram. Sobre
a base desta distorcdo familiar, a crianca configura sem saber um meio de reivin-
dicagdo dos pais que antes mesmo de seu nascimento ja existe (depositado pelos
pais), grandes expectativas e exageradas ambicGes sobre rendimentos exitosos e
precoces dos filhos. Neste sentido, os pais tragam uma linha de desenvolvimento
que a crianga deverd percorrer, criando condicSes para que a crianca cumpra
essas exigéncias.

Desse modo, as possibilidades de desejos da crianga, conforme assinala
Rascovsky (1974) ndo sdo motivadas pelas suas proprias capacidades e seguem a
direcdo de compreender aos fracassos paternos. Assim, o desenvolvimento
precoce dos filhos é um orgulho para suas frustracbes. O que normalmente
acontece nesse tipo de relagcdo, é que a infancia transcorre em uma estrutura
familiar que ndo concebe a dor, as crises afetivas, as alteracées de humor e as
regressGes tempordrias como elementos inerentes ao desenvolvimento e também
promotores do desenvolvimento mental. Ao contrario, esses fendmenos sdo
percebidos como perigosos obstéculos que podem interferir na conduta para
obtenc¢do do sucesso.

Face ao exposto, o neurdtico é o filho que, aliado ac mundo ambicioso
dos pais, passa a conformar-se a si mesrno como filho ideal. Esta alianca coloca o
filho diante de fatores disposicionais e, destes, dois sdo de extrema importancia.
Um deles se refere a uma sensibilidade extrema e precoce na percep¢do do estado
do outro e, a partir daf, desenvolve-se no sujeito uma conduta para satisfazer em
primeiro plano as necessidades do outro para evitar ser rejeitado. O outro fator
corresponde aos aspectos onipotentes que, devido a ambicdo extrema dos pais,
a crianca adquire héabitos que estdo além das suas possibilidades maturacionais
reais.

Outro fator também desencadeante das neuroses, se refere as pautas evo-
lutivas da primeira infancia. Nestas se conjugam os dois fatores ja descritos, onde
essa convergéncia expressa um estilo e uma modalidade nas etapas evolutivas. Tal
estilo se baseia na ideologia de que a crianca deve ser muito aplicada e, a partir
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dos primeiros contatos com a mae, hd uma instrumentalizacdo de recursos pro-
piciadores da repressdo como: reforcamento da oralidade passivo-receptiva pri-
vada do prazer sensorial concomitante, estimulagdo da maturagdo muscular com
relacdo as funcGes de controle da realidade e de controle das descargas expansi-
vo-agressivas e, finalmente, a restricdo das funcdes sensorio-perceptuais e moto-
ras.

Na concepcdo de Winnicott (1978) € a mde que pOe em pratica esta nor-
mativa restringindo as acGes da crianga. Quase sempre essa atitude materna é
apoiada pelo pai. Desse modo, no processo evolutivo da crianga, se inscrevem
sucessivas privacoes das necessidades primdrias que resultam possivelmente num
processo neurético. Como conseqiiéncia surge, nessa relacdo, uma mdae que priva
as vivéncias de contato e de exercitacdo de areas corporais e um filho que se
“‘acomoda’’ ndo impondo suas necessidades vindo a responder, com um apareiho
mental viesado, aos desejos maternos e renunciando sua busca de prazer ou
tornando-se impossibilitado de percebé-lo.

Os neurdticos, no caso os histéricos, sdo geralmente pessoas criadas com
um maximo de disciplina, tanto em movimento, como assinalam Lapierre e
Auconturier (1980), quanto ao tipo de alimentagdo, como se pode observar em
muitas mdes de histéricos que costumam administrar até etapas do desenvolvi-
meto, alimentos liquidos e pastosos ao invés de alimentos sélidos. Na opinido
de Rolla (1976), Aulagnier (1979) e Abuchaem (1981), o alimento sélido mo-
biliza ansiedades anais muito intensas na mde, pois teme a crianga poder mas-
tigar, quer dizer, expressar sua forma basica de ansiedade. A mae também teme
gue o alimento s6lido ndo alimente a crianca necessariamente. Este tipo de ra-
cionalizacdo é utilizada pela mde para encobrir suas vivéncias parandides, e tam-
bém para negar a autonomia muscular da crianca.

A modalidade do vinculo mae-filho, e conseqlientemente os pontos de
fixacdo da evolucdo libidinal, pode também ser considerada como aspecto etio-
l6gico da histeria:

Considerando os aspectos evolutivos, explicitados anteriormente, dois
momentos chaves da interacdo patologica podem ser destacados como ponto de
fixacdo. Estes atuam de forma complementar como fator neurotizante.

O primeiro desses momentos é o fracasso do estabelecimento da fase
simbiotica conforme argumentaram Mahler, Pine e Bligman (1977). Esta fase se
refere a intima acomodac¢do durante os primeiros meses de vida entre as ne-
cessidades afetivas e corporais da crianca e a resposta materna. A neurose se
estabelece quando a mde fracassa em responder, compreender essa necessidade
da crianca, tanto em relagdo ao amor, quanto a agressao, vindo a produzir
criancas bastantes sensiveis, preocupadas precocemente ao estado emocional da
mae, amoldando-se sem resisténcia as relacoes. Geralmente este tipo de relacdo
ocorre aproximadamente no quarto més de vida, quando a crianga inicia-se no
processo de separacdo da made e, neste momento, vive intensos temores de perder
o amor materno, vindo a reter energia e a acumular tensoes.
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O segundo momento de interagdo patoldgica se situa entre os doze e
dezoito meses, coincidindo com o desenvolvimento da-linguageni verbal e o re-
gistro da matéria fecal como alheia ao corpo.

Ainda para Mahler e outros, este perfodo é dominado personificagdo e
individuagdo, constituindo-se como momento onde se efetiva a separagdo da mée
e, assim, a crianga vive intensos conflitos ambivalentes entre o desejo de inde-
pendéncia e o temor a perda do contato e do amor.

5. CONTRIBUICOES DE FAIRBAIRN: A HISTERIA COMO
TECNICA DEFENSIVA

As observagdes tanto no campo cientifico, quanto no meio académico,
tém demonstrado dificuldades de uma conceituagcdo precisa da histeria, visto
que ela encerra em seu conjunto no minimo trés sentidos: em primeiro lugar,
pode-se falar de sintoma histérico e, neste caso, se referindo a caracteristicas
histéricas dos diversos quadros psicopatolégicos. Em segundo lugar, a histeria
veio a ser considerada como uma sindrome afigurando-se como um processo,
contendo um conjunto de sintomas e sinais que refletem tal sindrome. Em
terceiro lugar, a histeria pode ser compreendida como uma técnica defensiva
utilizada pelo individuo em determinadas situagGes frente aos componentes es-
quizoides de sua personalidade. Esta técnica conserva uma relagdo causal entre o
sintoma por ela expresso e o aspecto traumético a ele subjacente, conservando
uma conotacgdo simbélica. Neste sentido, é pertinente a observagdo de que o sin-
toma histérico corresponde a uma extensdo do conflito mental na inervagdo
somética, sendo entdo o ataque histérico (técnica defensiva) uma organizagdo
da personalidade para tentar uma estabilidade psicoldgica frente as situacdes
traumdticas desencadeadoras de afetos penosos como medo, vergonha, angustia,
dor psiquica.

Das trés conotagdes explicitadas sobre a histeria, nos ateremos a terceira
concepgdo. A esse respeito, vale mencionar as proposi¢oes de Fairbairn (1979),
contrariando as formulagdes cldssicas do modelo explicativo da histeria, propoe
uma defini¢cdo de certo modo abrangente e de cunho psicoldgico, distanciando-se
em parte, também das formulagGes freudianas na medida em que admite uma
certa direcionalidade da libido. Para esse autor o estado histérico é correlacio-
nado a uma incapacidade do ego para manter organizadas e unidas as func¢oes da
personalidade. Desse modo, algumas fun¢des da personalidade dissociada
estariam fora do controle do conhecimento do ego, operando independente-
mente. Assim, teria fracassado a primeira defesa adotada pelo ego origindrio com
a finalidade de manejar uma situagdo interpessoal satisfatria. Em termos psica-
nalfticos pode-se dizer que a internalizagdio mental do objeto insatisfatério
(introjecdo) ocorreu de forma inadequada. Vale mencionar que a introjecéo
desse objeto é importante pelo fato de conter tal objeto dois aspectos perturba-
dores, a saber, um que excita e outro que atua de forma contrédria. Somente apos
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a introjecdo desse objeto com caracteristicas duplamente opostas, é que se
estabelece no ego a sua segunda funcgdo, quer dizer, rejeitar e dividir do objeto
internalizado os dois aspectos mencionados. Esta rejeicdo, bem como a divisdo
desses aspectos constitui um processo de parte do ego denominado de repressao
primaria.

Em linhas gerais, a situagdo interna que prevalece no caso da histeria, pode
ser explicada pelos seguintes elementos: a intensidade da sexualidade reprimida
e o grau de sacrificio compulsivo da sexualidade, sendo a arigem dos estimulos
histéricos explicada pelo conceito de fixagdo no estdgio genital inicial da vida
do individuo. Enfim, para Fairbairn (1979), a conversdo histérica como
sintoma é

. uma técnica defensiva destinada a prevenir o surgimento
consciente de conflitos emocionais que envolvam as rela-
¢Oes objetais. Sua caracteristica essencial e distintiva é a
substituicdo por um estado corporal de um problema pes-
soal, que é ignorada devido tal substitui¢do. (p. 235).

Essa concepg¢do da histeria como uma técnica defensiva fica melhor expli-
cada quando se considera as formulagdes de Liberman (1981) e Richter (1979)
ao tratarem a histeria relacionada aos aspectos da semantica (producdo literéria)
e os aspectos da representagdo (conotagdo teatral). Segundo tais autores, a pes-
soa teatral apresenta sintomas histéricos com maior clareza em virtude de sua
peculiar estrutura de personalidade. Ao manejar os simbolos representativos
como se fossem reais, estes enfermos se adaptam bastante a situagdo transferen-’
cial facilitando o terapeuta no sentido de se acercar dos conflitos edipicos posi-
tivos.

O histérico utiliza como canais de transmissdo a mente, o corpo e a a¢do,
e na medida em que o complexo de Edipo é estimulado pela regressdo trans-
ferencial, hd uma perda de sincronizagdo entre as trés areas, comunicando-se,
entdo, através de um cédigo simbédlico que se exterioriza por sintomas de conver-
sdo histérica e por transtornos de comportamento.

Neste caso, quanto a recep¢do de mensagens, os pacientes histéricos sdo
capazes de executar e compreender as mensagens verbais provenientes de outras
pessoas e pelo efeito da repressdo, dissociam a mensagem verbal, ndo consideran-
do quem é a pessoa da qual provém esta mensagem. O intercambio comunicativo
é, entdo, parcialmente unidirecional. Transmitem com a palavra, com o corpo,
ou com agdo, mas em compensagdo tém escotomas para receber os estimulos
provenientes do corpo e das agGes dos outros e, por efeito de um mecanismo
inconsciente (condensagdo), as mensagens verbais dos outros tém grande forca
sugestiva, porque significam para estas pessoas contato corporal e a¢do.

O histérico percorre relativamente bem as etapas do desenvolvimento.
Assim sendo, vive intensamente seu complexo de Edipo. Na medida em que fica
fixado nessa situacdo, quando chega a puberdade, comega a estruturar sua per-

sonalidade tornando manifesto todo o complexo de Edipo de forma muito
evidente.
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E necessério, na histeria, considerar o individuo e seu ambiente. Deste, o
individuo consegue benefitios secundarios, na medida em que sdo pessoas de
reagdes muito intensas, confundem-se com os simuladores (e em parte o sdo).
Nesta enfermidade, também héa os beneficios primédrios, os quais referem-se a
todas as vantagens inconscientes que a fixagdo do genitor do sexo oposto dé
ao histérico.

O histérico utiliza todo seu esquema corporal e todos os meios de comu-
nicagdo para transmitir suas fantasias através de sua tendéncia a dramatizacéo,
mobilizando assim, o ambiente.

Qualquer sintoma somaético histérico em particular deve ser compreen-
dido, interpretado e considerado como um sonho, pois o que o histérico faz
é transformar pensamento, (idéias verbais) em somatiza¢des, utilizando-se das
funcdes fisiologicas para expressar determinadas fantasias. A diferenca entre
o sintoma histérico e o fendbmeno onfrico é que, em lugar de fazer represen-
tacdes plastico-visuais como no sonho, o palco do sonho é o préprio corpo do
paciente.

Quanto a histeria como defesa, pode-se observar com o emprego do mé-
todo de ‘‘associacdo livre’’, onde Freud (1980b) comprovou como o histérico
busca defender-se, com seus sintomas, das conseqlencias de certas recordagoes.
Assim na histeria, a representagdo intolerdvel é transformada em excitacdes so--
maticas, processo denominado conversao.

Em suma, para se compreender a histeria e a conversao histérica tem-se que
levar em conta que a personalidade vai se construindo com base em toda uma
articulagdo entre multiplas representacGes do préprio corpo e da realidade exter-
na. A imagem que temos do corpo é variavel em fungdo das idades, dos momen-
tos evolutivos dindmicos e em funcdo de diferengas pessoais.

Ainda nessa mesma linha de pensamento, pode-se admitir como fez Augras
(1978) que o histérico “‘elege uma parte do seu corpo para expressar O seu con-
flito, parte essa que geralmente ndo tem nenhuma vinculagdo com um problema
especifico’”. (p. 43). Observa-se nessa substituicio que a funcdo prépria e a
significagdo de um determinado 6rgdo sdo substituidos por um sentido abstrato.
Dito em outras palavras, na maioria das vezes, o 6rgdo perde sua funcédo fisiolo-
gica para transformar-$e num simbolo, e assim tem-se uma neurose que escolhe
0 corpo, como no caso a histeria de conversdo, para expressao do conflito po-
dendo ao mesmo tempo ignoré-lo e despreza-lo. Desse modo, é comum na his-
teria uma transformacdo do corpo vivo em imagem simbdlica. E assim ter-se-ia
a tentativa, pelo individuo, de tornar o organismo uma abstracdo, reduzindo o
somaético a um codigo.

6. OBSERVAGCOES PSICANALITICAS SOBRE O CORPO.

A problemética referente ao corpo, apresenta no campo clinico psicana-
Iftico um referente universal nas distintas fases do processo terapéutico. A me-
dida em que este referente é assim considerado pode-se deduzir que: teoricamen-
te, a dificuldade de integragdo do corpo é causada pelo cardter mortal e sofredor
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que nele reside, o que corresponderia a angustia sinal de Freud. Esse aspecto,
pode ser observado no plano psicolégico, em termos de representagdes que o
individuo deve reprimir. Deste modo, é possivel, a dedugdo de que as agdes cor-
porais resultam numa exigéncia constante de trabalho ao aparelho mental. Tal
exigéncia tem a finalidade de possibilitar a continuidade da vida.

Nesse sentido, sdo igualmente importantes todos os aspectos relacionados
ao corpo, sejam os subjetivos, sejam aqueles valorados pela cultura.

Na psicanalise, a énfase dada ao corpo difere da abordagem em outros
campos. Ao invés de se deter no corpo somético como na anatomia, tenta es-
tabelecer relacGes sobre o esquema corporal focalizando também a-imagem
inconsciente do corpo, como uma realidade onde se expressam fenédmenos que
excedem a conformagao biolégica.

Antes mesmo da concepc¢do psicanalitica sobre o corpo, vale mencionar
como surgiu a nogdo de esquema corporal. Para Schilder (1981), derivou-se do
conceito de cenestesia, ou seja das sensagdes que chegam & consciéncia das di-
ferentes partes do corpo, sensacOes estas tanto periféricas, quanto viscerais. A
organizagdo psiquica dessas sensagGes resultard numa organizacdo que o indi-
viduo dé ao seu corpo, correspondendo ao esquema corporal.

Schilder, apesar de apresentar bases para o estudo do esquema corporal
em termos psicanaliticos, ndo fez uma articulagdo entre as duas vertentes te6-
ricas que estdo implicitas na sua concepgdo: a neurofisiolégica e a psicanalitica.

Acredita-se, por outro lado, ser dificil conseguir esta articulagio, mas
mesmo assim, uma série de teorias e praticas psicoterapéuticas considerando
a nogdo de esquema corporal vao ser responsaveis pelo aparecimento do conceito
de imagem corporal.

A concepcdao de corpo na psicandlise se relaciona com o conceito de
pulsdo, nogdo descoberta por Freud (1980h) nos seus estudos sobre a histeria de
conversao.

Como é sabido, Freud (1980h) propds o conceito de pulsdo como uma
articulacdo entre o corporal e o psiquico, ou mais precisamente um conceito
limite entre o bioldgico e o mental, vindo a considerar que a pulsdo ndo se reduz
nem ao psiquico nem ao corpo somatico, estando presente nos dois campos.

Ressalte-se aqui a inconsisténcia epistemologica da proposi¢cdo de Freud
sobre a conotagdo de pulsdo, uma vez que um conceito ndo pode ser limite en-
tre dois campos. Esta é uma das limitagGes do pensamento freudiano de pulsdo,
reconhecida por ele préprio, quando encontrou obstdculos para expiicar deter-
minados fendmenos a luz de sua proposigdo de que a realidade pulsional corres-
ponde a interse¢do do corporal e o psiquico.

Devido a estas dificuldades, postulou diferentes nogdes de pulsdo: “Nos
instintos e seus destinos e no caso Schreber’” reconheceu Freud (1980i) a pulsdo
como a representagdo das excitagGes somaticas. Ndo obstante em *’A repressdo’’
Freud (1980j) afirma que a pulsdo é representada no psiquico através de repre-
sentantes e quantidade de afeto.
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Essas distintas abordagens de Freud sobre o conceito de pulsdo se consti-
tuem como objeto de grande controvérsia, embora nas concep¢ies mencionadas
haja um aspecto comum: a pulsdo como campo de encontro entre o psiquico e
0 somatico.

Leclaire (1976) formula uma questdo, considerando as formulagdes freu-
dianas, sobre em que momento uma necessidade corporal transforma-se em pul-
sdo. Afirma que o momento no qual esta transformacdo ocorre € aquele em que
a experiéncia de satisfacdo de necessidades deixa uma marca mnénica. Neste
caso, a inscrigdo dessa experiéncia corporal se faz no psiquismo como pulsdo.

Considerando as idéias até entdo esbogadas, pode-se dizer que o corpo
ao qual se refere a psicanélise, corresponde a um campo que ndo é nem o psi-
quico, nem o somético, estando relacionado com ambos e da ordem do incons-
ciente. Nfo é também o corpo estudado pela fenomenologia ou pela psicologia
da consciéncia. Entdo, o corpo considerado como objeto de estudo na psicand-
lise refere-se a uma ‘‘representacgao inconsciente’’.

Feita essa distingdo, é possivel distinguir registros que conformam a
complexa estrutura do real: a realidade psiquica, ou seja, a fantasia, € um repre-
sentante; a realidade social incluindo todos os vinculos do individuo se cons-
titui como outro registro e a realidade do corpo englobando suas dimensGes é
entdo considerada como um outro registro.

Freud em seus estudos na “‘interpretacdo dos sonhos’’ postulou uma rela-
¢do, atualmente aceita, entre a dinamica corporal e certas enfermidades, quando
admitiu o corpo perturbador das fun¢des de repouso, ou seja, como mencionado,
um constante fluxo de estimulos, que dirigidos ao aparelho psiquico lhe pde em
exigéncia de trabalho de elaboracdo. Em qualquer enfermidade corporal observa-
se uma exacerbagdo desses processos, vindo a atuar no sonho, através de um res-
to diurno, como um remanescente que deve ser elaborado pelo ego, para dar
continuidade ao viver. (Liberman e outros 1982).

No que concerng ao aparelho psiquico, corpo e mundo externo sdo duas
categorias equivalentes. Essas categorias somente se convertem em patogénicas
no plano da representacdo, ou seja-apenas através da inscricdo mental, adquirem
significacdo psiquica, e assim, exigindo o trabalho dos processos de elaboracao
no plano psicoldgico.

O sofrimento do corpo, para Liberman e outros (1982) seja devido aos as-
pectos concernentes & sua morfologia, seja por frustracdo de necessidades, seja
pela utilizacdo de necessidades, seja pela utilizacdo como veiculos de comunica-
¢do de um conflito psiquico, se constitui como um suporte dos processos de
dissociagdo tdo presentes no histérico e alguns mecanismos de cisdo nas psicoses
e hipocondria. Como conseqiiéncia da dor observa-se uma certa independéncia
do corpo dos desejos do ego. Entéo tém-se o corpo como objeto independente
ndo redutivel ao psiquismo, onde se estabaleceu trés categorias de corpo: corpo-
dor; corpo — real e corpo — pensamento ou corpo do desejo.
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O corpo-dor se dirige ao aparelho psfquico com um objeto mediante o
qual todo trabalho de elaboragdo consiste na defesa contra tal objeto. Devido
ao fato do aparelho psiquico estar vinculado ao corpo-dor surge a dificuldade da
defesa se realizar, decorrendo daf transagGes com relagdo a representagdo do cor-
po-dor; que, na opinido de Abuchaem (1981), sdo: desinvestimento, tentativa de
separacdo, tentativa de satisfagdo e de prote¢do. Esses mecanismos sdo destina-
dos a preservar a integridade do aparelho mental frente ao objeto corpo-dor.
Essas sdo algumas das condigOes possiveis do aparecimento do corpo enfermo.

O corpo enfermo é portador de um significado primordial para o sujeito,
pois como assinala Lacan (1978), é uma instancia investida pelo outro (mée) que
convertera em objeto de seu desejo. A partir dai estabelece uma situagdo ideali-
zada, na qual o corpo-enfermo é responsavel pela vida, pois a0 mesmo tempo
que este corpo dé sentido a vida propria, dé sentido também a vida do outro que
se dedica a cuidar deste corpo.

Desse modo pode-se entender o corpo como um veiculizador entre os dese-
jos do ego do sujeito e os desejos do outro, ao invés de considera-lo como um
objeto do desejo capaz de sentir prazer ou sofrimento devido a sua enfermidade.

Uma das fungdes do corpo é ser investido para ter sentido mas também
deve apresentar-se como objeto para ser investido pelo outro. Este duplo proces-
so de investimento — perturbado no individuo histérico —, sustenta as relagGes
do sujeito com a realidade.

7. DISTURBIOS DO ESQUEMA CORPORAL OBSERVADOS NA
HISTERIA.

Freud (1980i) postulou que o complexo central das neuroses se relaciona
com o corpo, objetivo e concreto, tendo cada individuo uma idéia prépria so-
bre o seu funcionamento. Esse funcionamento leva o individuo a idéia de viver
que por sua vez anuncia a morte, mas ndo ha no psiquismo representa¢do ou
inscricdo da prépria morte. O conhecimento da morte se d4 através da identi-
ficagdo com o semelhante. Para Freud essa representagdo fica subentendida
na castragdo. Y g

Além do corpo biolégico, existe o erdégeno (corpo fantasiado, lugar de
prazer, registro da experiéncia de satisfacdo relacionada com o outro).

O corpo é um duplo campo, onde se realiza o prazer e a conservagdo da
vida. O representante psiquico do corpo (esquema corporal) estd integrado em
todo ato psiquico, mostrando assim alteragdes nas neuroses.

Corpo biolégico, corpo erégeno e esquema corporal se entrelagam, onde as
representacdes, pulsdes e instintos se mantém num mesmo elo, havendo disso-
ciagOes entre esses elementos nas neuroses, uma vez que o predominio da zona
erégena enfatiza o papel do outro, do semelhante, do objeto externo na forma-
¢do do esquema corporal.
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Segundo Klein (1970) a partir da representacdo do proprio corpo, repre-
senta-se também o mundo circundante, dai’ a formacgao do esquema corporal ser
de suma importancia. Ainda para tal autora, a privacdo e a necessidade seriam
provenientes do mundo frustrante.

Lacan (1978) referiu-se ao tema ao postular “a fase do espelho’ entre
seis e dezoito meses. Nesta fase hd uma identificagdo que se da pela conquista
de uma imagem, ou seja, a imagem do corpo. Esta imagem estrutura o ego do
sujeito, num momento anterior ao compromisso que se estabeleceu com o
outro através da linguagem.

Assim, a imagem do corpo como totalidade desloca a angustia de cerpo
fragmentado, vivéncia que se inscreve na prematuridade do ser humano. O indi-
viduo ““normal’’ obterd essa unidade de corpo como resultado de uma longa con-
quista, o que ndo acontece com os neuréticos. Ainda para Lacan (1978) tais in-
dividuos apresentam também alteracGes na identificagdo priméria com condutas
ulteriores perturbadas, dificultando também a identificacdo edipica. Dessa
forma, o sujeito vai bloquear seu processo normal no transcender de sua agressi-
vidade constitutiva para a formagdo de uma individualizacdo subjetiva.

As dimensOes espaco e tempo, ao lado do esquema corporal sdo de extre-
ma importancia para se analisar as perturbacGes histéricas. Ndo obstante, Piaget
(1978) ja teria enfatizado a importancia do espaco do tempo e de outras aquisi-
¢Bes do individuo como aspectos relevantes ao seu desenvolvimento cognitivo.
Neste mesmo campo, Merleau Ponty (1971) estabeleceu uma relacdo do espaco
com o esquema corporal, admitindo que o corpo ndo estd dentro do espaco, estd
no espaco. O esquema corporal é uma forma de expressdo do corpo no mundo,
sendo uma imagem tridimensional, constituida de distintas fontes: superficie
corporal, interior do-corpo, motilidade, percepcdo 6tica e sua relagdo com o
mundo externo.

Poderia corresponder & uma Gestalt sujeita a estruturacdo e desestrutu-
racdo, como também pode-se dizer que é uma imagem temporo-espacial que cada
individuo tem de si, em cada momento e com relacdo a um objeto determinado.
Essa definicdo inclui'nogdes de espaco, tempo, objeto e vinculo conforme sa-
lientou Pichon Rivere (1982) ao postular que existem dois espacos diferentes:
um do id, que provém da estruturagcdo filogenética do corpo, isto é, das dimen-
sdes herdadas; e um espaco do ego que provém dos espacos modificados indivi-
dualmente pelas vivéncias emocionais. No histérico hd uma peculiaridade: o
espaco do id torna-se muito grande, diminuindo o espaco do ego que também

- cede terreno para a formacdo de um terceiro espaco bastante consistente: o do
superego. E neste espaco que predominam as vivéncias neurdticas enquanto que
o espaco do id estd relacionado com 0s processos regressivos, um deles a psicose.

Em decorréncia disso, pode-se dizer que o histérico ndo tem imagem es-
pacial de si adequada, uma vez que ndo lhe foi possibilitado no primeiro ano de
vida, a vivéncia de unidade de corpo.

Nesse caso, a caréncia de um esquema faz com que ele faca um esquema
com 0 outro corpo, situacdo que da ao individuo extrema angustia e confusdo,
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sendo também o aspecto propiciador da sedugdo exacerbada no histérico. Nestaé‘
cicunstancias, para Liberman (1981), detalhes podem ser acrescentados ou ex-
cluidos, pois nem sempre a representagdo do corpo coincide com sua objetivi-
dade. Isto é o que acontece nas neuroses, se o corpo for considerado como limi-
te entre 0 mundo externo e o mundo interno. Assim, pode-se admitir que
quanto mais rigida seja a vinculagdo do corpo com o objeto, maior serd a faci-
lidade de que tal objeto se converta em parte da imagem corporal, pois os
objetos que estdo vinculados ao corpo retém parte da qualidade da imagem cor-
poral.

Desse modo, o espago vai adquirir diversas formas segundo a patologia
que se desenvolve. No fébico, o limite do espago individual desaparece o que
gera muita anglstia e um sentimento de perigo e de destrui¢do por ele ndo poder
diferenciar o que ele é daquilo que ndo é. Surgem transtornos quanto a sua
propria existéncia, conectados com sua identidade, restando-lhe apenas a distan-
cia. Na histeria ha uma tendéncia a se apoderar do espaco, devido a necessidade
de exibicdo frente a ameaca de castracdo. A imagem corporal do fébico ja é bem
diferenciada da do histérico que, com uma periferia muito grande, metaforica-
mente, se expande com tentdculos para impressionar os espectadores. Nos
obsessivos, ha uma representagdo corporal estatica sem registro das variagdes do
interior, o que faz parte de uma diferenciagdo da imagem corporal sem nenhum
dinamismo.

As neuroses também podem se relacionar ao tempo e ao esquema
corporal. Apesar de tratados separados, tempo e espago, sabe-se que o esquema
corporal relacionado com o espago esta numa temporalidade.

Dessa forma, a relagdo temporal se faz estreitamente com o ego, pois no
id ndo ha nada que corresponda a nogdo de tempo. Assim sendo persiste no id
a indestrutividade e inalterabilidade no tempo daquilo que é reprimido. Para
Freud (1980i), a integragdo do ego sé tem sentido em relagdo a temporalidade,
pois na medida em que o ego temporaliza-se, surge a imagem-esquema do tempo
que se conecta com o esquema corporal. Na psicopatologia, esta claro, que cada
patologia leva aderida a si sua propria versdo do tempo. Logo, tem-se o tempo do
fébico, do obsessivo, do maniaco, do histérico, do melancélico. Tem-se no
obsessivo uma suspensdo do tempo que é vivida com certo controle. Nos fébicos,
o tempo se acha despojado de sua esséncia de modo que a vida ndo é vivida
como um processo, como um comego desenvolvimento e fim, com distintas mar-
cas no ciclo vital. J& o histérico vive o tempo de forma linear, sem hiatos nem
pausas. E o tempo de acdo, onde o futuro é privilegiado como tempo de prazer, e
o passado e presente sdo vividos em funcdo de experiéncias trauméticas.

A gama de fendmenos corporais que se encontram na neurose tem sido ob-
jeto de bastante preocupagdo dos estudos cientificos. Augras (1978) questiona'se
a transformagdo do corpo vivo em mensagem simbdlica, pela histeria, ndo consa-
graria a tentativa de tornar o organismo uma abstracdo. Neste sentido admite
que a reducdo do corpo a um cédigo ndo implicaria em sua negagdo como su-
porte de um processo bioldgico.
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Pode-se postular nesta mesma linha de pensamento, que os rituais na neu-
rose obsessiva ndo tenham como objetivo bédsico a negagdo da anglstia que é
vivida no corpo. E, enfim, na fobia, o individuo estaria na iminéncia de ser
destruido pela catdstrofe e, desse modo, recua-se a um lugar esperando-a todo
momento, vendo apenas a morte como alternativa. Na opinido dessa autora, em
todos os casos, observa-se uma impossibilidade de assumir a ambiglidade existen-
cial e aceitar assim a condigdo de ser no mundo.

Ainda assim, podem-se encontrar outras relages do corpo com as neuro-
ses.

Quanto ao histérico, a vivéncia psiquica do corpo é bem periférica, desse
modo o conflito é colocado no seio do aparelho psiquico para com isso haver
uma reducdo da angUstia. Sabe-se nestes casos, a proje¢do como defesa é sempre
um mecanismo falho.

Para Schilder (1981) a angustia vivida pelo histérico est4 relacionada com
a possibilidade de perder o corpo ou partes dele.

Ocorre um mecanismo bem especifico na obsessdo. Partes indesejadas do
“’self’’ sdo projetadas e posteriormente reintrojetadas no ego surgindo neste caso
uma auto-observagdo como uma vivéncia de vigildncia mental que mantém os
impulsos e ansiedades intoleradas fora da drea mental, deslocados para o corpo
sob a forma de compulsdo. Tal mecanismo acontece em extrema confusdo, pois
ha no obsessivo grande necessidade de diferenciar os objetos em bons e maus
e distingui-los das respectivas partes do se/f, dentro do corpo pelo splitting
patoldgico. Esse estado confusional determina mecanismos dissociativos
anormais com a intengdo de se livrar da dissociagdo. O conteiido mental da
angustia é retido no corpo e expresso sob forma compulsiva em rituais.

Quanto a fobia, observa-se que ndo hd uma delimitagdo do corpo e o
mundo externo. Este fato gera extrema angustia ao fdébico, que isola-se
sentindo-se impotente com grandes ansiedades persecutdrias.

O fébico faz uma interpretagdo delirante do seu corpo, a partir da percep-
¢do de sensagdes cenestésicas normais, onde o corpo é utilizado para a base do
seu delirio que se organiza a partir do deslocamento de angustia para um objeto
externo, havendo assim, uma interpretacdo inadequada das sensagdes, e também,
a busca de prazer ndo acontece como uma necessidade humana relevante.

Vale salientar um aspecto peculiar na histeria. Trata-se dos fendomenos
corpbreos que expressam sintomaticamente, na maioria dos casos, os conflitos

nessas neuroses.

Como se sabe, a fixat;é’d na histeria ocorre em termos de oralidade, estando
sempre presente uma necessidade de dependéncia em termos de voracidade para
tentar estabelecer a seguranga interna que nao aconteceu. Desse modo, haveria
uma perturbagdo, segundo Mahler (1977) na fase erética e conseqiientemente na
formacdo da imagem do corpo vindo a acarretar uma impossibilidade na histeria
da relagdo do individuo com seu proprio corpo, sendo este negado integralmente
ou parcialmente.
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~Na histeria o carater também é infantil, com uma tentativa de refazer uma
relacao.priméria, para isto lida com o corpo, geralmente negando a genitélia.
Além d|§so, sdo sedutores, agressivos suficientes para tornarem as pessoas culpa-
das, ao~|nvés de sentirem a culpa predominando também 0 movimento de ex-
tratt.ensao com necessidade de agradar os outros. E também comum nos histéricos
a atitude critica com relagdo a0 mundo, de modo a destrui-lo, devido sua crise
de identidade e identificagdo (Perrier — 1979).

Em_virtude dessa crise, sua vida emocional é inadequada e o que faz, con-
forme salientou Racamier (1979) é lidar com o drama e a tragédia que c;)nsti-
tue_m a -l’mica existénciq na neurose histérica, onde o presente ndo existe, vivendo
o histérico em fung¢do do futuro ou do passado.

Des§e modo, o histérico ndo consegue captar o sentido que surge do seu
corpo, pois em lugar de se relacionar com o corpo real e fantasiado, vincula-se a
uTa 'abstracé'o, correspondendo a uma simbolizagdo do 'corpo. Provavelmente
nao interage com as outras pessoas com seu corpo, pelo fato de nio ter inter:
ragido com o corpo da mae. Disso resulta uma dificuldade de comunicagio e
expressdo, principalmente no campo da fala, ficando perturbada a distingdo en-
tre mundo interno e mundo externo que se deve ao desenvolvimento da fungdo
semiotica.

Enfim, pode-se afirmar que no histérico, o cédigo ndo deriva do corpo e
também a relagdo com o esquema corporal é indireta.

8. CONCLUSAO

i Hé na neurose histérica uma estreita relacdo entre os sintomas e as altera-
¢0eés no esquema corporal. O corpo é utilizado como um vefculo para expressao
dp conflito psiquico. Basicamente n3o h4 espaco para o prazer sendo a dor ele-
gida como possibilidade de troca nas relacdes com o ambiente. Desse modo, ob-
serva:se um fechamento do espago de relagdo na histeria, que é por vezes, ;)re-
su!te‘xdo c!as alteragcbes do esquema corporal, decorrentes dos aspectos trau-
maticos vivenciados na fase auto-erética.

Esta é possivelmente a fase em que ocorre a fixagdo na histeria, daf se
observar no histérico uma necessidade de dependéncia muito grande seguida de
extremg voracidade, frente as quais é tentada o restabelecimento de uma segu-
ranca interna que ndo foi conseguida. Isto ocasiona uma impossibilidade do
histérico de relacionar-se com o seu préprio corpo, havendo as vezes, negacgao de
partes dele.

A falta de seguranca interna, leva o histérico a agir sempre em busca de
uma seguranca, sendo sua agdo caracteristicamente infantil, onde as trocas se
polarizam nos aspectos da oralidade.

Neste caso, a 4rea genital fica na maioria das vezes negada e uma vez que
esta drea fica desintegrada no corpo as sensagdes dessa drea ndo se repercutem
nele. Essa negacdo deve-se entre outros fatores a uma acdo cultural, de mesmo
modo que ocorre a representacdo do prazer e a valorizacdo da dor.,
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A cultura tem uma ag¢do que funciona de modo a preparar a pessoa para a
dor — através da nogdo de culpa — e elimina a possibilidade de prazer, como sen-
do algo do corpo passando entdo a ser consignado como uma dadiva.

A agdo cultural torna-se entdo responsdvel parcialmente, pelo caréter in-

fantil do histérico e pela sua constante tentativa de refazer uma relagdo primaria.

Geralmente quase toda agdo do histérico revela essa tentativa e também a
alteragdo do esquema corporal, passando o corpo por uma transformagao simbo-
Jica, onde culminam os sentimentos de nega¢do pela conscientizagdo que o his-
térico faz da significagdo dele.

No histérico a vivéncia psiquica do corpo é bem periférica, pois o conflito
é descolado para uma camada bem profunda do psiquismo com a finalidade de
evitar a angustia relacionada com a perda do corpo, ou de partes dele.

Essa vivéncia psiquica do corpo periférica pode ser entendida em termos
kleinianos como a dificuldade do histérico elaborar a posi¢do depressiva, devido
a fixagdo na fase esquizoparandide.

Na prética clinica, as observagGes em pacientes mulheres histéricas sobre a
desvalorizacé‘o da figura masculina parecem estar relacionados a dificuldades de
recriar 0 objeto na posicdo depressiva devido a dissociagdo processada entre
partes boa e méa caracteristicas da fase esquizoparandide. Como conseqiiéncia da
dificuldade do controle onipotente do mundo externo, é comum aparecer na
histeria aspectos vinculados a agressividade e a critica, pois uma das finalidades
das agGes do histérico é produzir culpa no outro.

A histeria pode também ser vista como uma defesa, na medida em que
ocorre uma falha nas tendéncias dissociativas do individuo entre objeto mau per-
seguidor o objeto bom protetor.

Desse modo, para ndo entrar num estado confusional, caracteristico da
esquizioidia, o individuo utiliza a histeria defensivamente.

As observagGes clinicas tém evidenciado que nas situacBes anteriormente
mencionadas, sdo bastante freqlientes sintomas que envolvem uma demanda
oral, onde a agdo seja choro, riso ou outra, revela a maneira pela qual o individuo
expulsa de si, através de uma técnica histérica, os objetos maus, o que pode con-
tribuir para formar a realidade externa cada vez mais perigosa. Muitas vezes, a
realidade interna é desconhecida e juntamente com esta todos os aspectos rela-

cionados a figura paterna.

A dissociagdo é utilizada como defesa frente a uma realidade confusa
onde o histérico coloca na superficie do corpo seus aspectos bons, quer dizer,
seu objeto idealizado, e no interior fica confiando o objeto mau ao qual a
paciente teme ter acesso. Isto revelaria a relagdo com a mae em termos de objeto
mau, mais potente, representada por sua parte mais profunda, e o pai visto como
fragil, na medida em que se preocupa muito em cuidar do corpo. Desse modo,
ndo consegue fazer uma reparagdo, sentir-se uma pessoa. Esta dissociagdo repre-
senta um dualismo que tem origem nos cimentos primitivos do ego e tem a
finalidade de separar os aspectos perigosos e controld-los para preservar os bons,
deslocados no corpo.
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L é\luc:; ;:l;;::e:ra‘mbécr’n ficaI as;inalado 0 passado da paciente, daf a teatralidade
usadas pelo histérico como mecani icaca
s R smo_de comunica¢do com
L ET suma, a critica do histérico em relacdo ao outro culmina as vezes, na
. - . - 2

en ruicdo do .mundo, deyldo a crise de identidade e identificacdo na qual se
contra.,Dewdo €ssa crise seus investimentos se processam de forma inade-

quada, daf agem pelo drama e pela tragédia.

DISS'O resulta urpa negacdo do presente onde o passado e/ou futuro podem
ser escolhidos para orientagdo de vida do histérico.

Abstract

The author of this article atte
: . mpts to study a few questions rele
body imagery disturbances in hysterical patie ' Gy

. ; ntes by using pratical clinical
Z'bserv.at//ons as well as theoretical contributions. In principle, he analyses the
lst/or/ca deve{opment of l?ys.tery its various concepts and classifications. He also
an/a t}{ses specific chacteristics of hystery. Finally, emphasize the existing
relations among and between the various b s
0d| I
it ) ody disturbances and hysterical
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