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Resumo

Este trabalho apresenta uma breve apresentacdo critica da histéria do DSM. A partir de frag-
mentos de um caso clinico atendido em um Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) e com base
nas controvérsias criadas em torno da classificagdo DSM, faz-se uma comparagdo entre um
diagnéstico concebido pelo DSM e um diagnéstico realizado pelo viés da Psicandlise com o
objetivo de demonstrar que diferentes razdes diagnésticas acarretam distintas condugdes do
tratamento. Demonstram-se ainda as consequéncias clinicas do modus operandi da Psicanélise
com o sujeito histérico, cujo cerne é fazer emergir o sujeito a partir de sua fala. Apontam-se al-
gumas consequéncias da razdo diagnoéstica predominante na Psiquiatria contemporanea com
sua légica diagndstica que desconhece a singularidade do sujeito em seu jogo com o sintoma.
Conclui-se que o sintoma histérico pode funcionar como um convite para que o médico ocupe
uma posicdo subjetiva em relagdo ao sujeito, afastando-se do discurso cientifico e objetivo,

caracteristico da instituicdo médica.

Palavras-chave: Psicanalise. DSM. Diagnostico. Histeria.

Abstract

This paper presents is a brief critical presentation of the history of DSM. From fragments of a
clinical case treated at a Psychosocial Care Center (CAPS) and based on the controversy created
around the DSM classification, it is performed a comparison between diagnosis made from the
perspective of DSM and Psychoanalysis in order to demonstrate that different diagnostic rea-
sons entail distinct clinical interventions. We also demonstrate the clinical consequences of the
Psychoanalysis modus operandi with the hysterical subject, whose core is to emerge the subject
from his/her speech. We point out some consequences of the prevailing diagnostic reason in con-
temporary psychiatry with its diagnostic logic that ignores the singularity of the subject in his/
her game with the symptom. We conclude that the hysterical symptom may work as an invitation
for the physician to occupy a subjective position in relation to the subject, thus departing from the
scientific and objective discourse, which is characteristic of the medical institution.
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Breve apresentaco critica do DSM

Este artigo constitui-se em uma comunicacao
preliminar das reflexdes que estdo sendo elaboradas
na investigacao intitulada A psicopatologia e o DSM
IV: um didlogo com a Psicandlise. Iniciada em abril
de 2011, a pesquisa tem como objetivo discutir os
critérios diagndsticos em Psiquiatria e Psicandlise
a partir de estudos de casos assistidos pela equipe
de um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e suas
implicagdes na condugao clinica do caso, mapeando
os estudos acerca das relagdes entre a classificacdo
DSM, a Psiquiatria e a Psicandlise produzidas no
Brasil. Além disso, por meio dessa pesquisa preten-
de-se observar as divergéncias e convergéncias en-
tre a teoria do DSM e a psicopatologia psicanalitica
a partir de estudos de caso assistidos pela equipe de
um CAPS municipal e modular, uma linha de debate
entre a Psicandlise e o sistema de classificacdo DSM
em bases que superem as proposi¢des de carater
politico, ideolédgico e até mercadoldgico.

De Pinel (1809) e Bleuler (1955) até os dias
atuais, a classificacdo de transtornos mentais in-
siste em “importunar” a sociedade implicada na
clinica e estudo das doencas psiquiatricas (Pessoti,
1999). Atenta-se aqui na decorréncia desse efeito,
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM). Ele foi criado a partir da demanda
de coletar informacdes estatisticas sobre as doen-
cas e transtornos mentais e da necessidade de cria-
¢do de uma linguagem de comum entendimento
acerca das classificagdes dos transtornos mentais e
possibilidades de diagndstico entre todos os estu-
diosos e clinicos da area de satide mental.

Na década de 1840, nos Estados Unidos, surgiu
a necessidade de catalogacado e coleta de dados es-
tatisticos acerca dos transtornos mentais por cau-
sa da frequéncia do aparecimento do idiotismo/
insanidade, fomentada primeiramente pela antiga
Associagdo Médico-Psicolégica Americana - hoje
chamada de Associagdo Psiquiatrica Americana.
Os dados com carater estatistico coletados tam-
bém foram tomados em um aproveitamento prati-
co na clinica. O primeiro desenvolvimento de uma
nomenclatura psiquiatrica dessa instituicao se deu
com o apoio da Academia de Medicina de Nova
York, foi anexada a Nomenclatura Classificada e
Estandardizada das Doengas da Associacao Médica
Americana e tinha como objetivo o diagnéstico de
pacientes internados com transtornos psiquiatricos

e neurolégicos graves (American Psychological
Association [APA], 2002).

Com a necessidade de uma terminologia mais
complexa das doencas mentais para a triagem dos
quadros apresentados nas clinicas pés-Segunda
Guerra Mundial, o exército dos Estados Unidos de-
senvolveu uma classificacdo mais completa, incluin-
do termos como transtornos psicofisiolégicos de
personalidade e agudos (APA, 2002). Pode-se dizer
que o movimento inicial do DSM concentra-se nesse
episodio de classificacdo.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), ao
desenvolver a sexta versdo do CID (Catilogo
Internacional de Doencas), incluiu pela primeira
vez uma sessdo especifica para os transtornos men-
tais, sendo extremamente influenciada pelo manual
do exército americano. Portanto, a hoje chamada
American Psychological Association (APA) foi o pri-
meiro Manual Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-I), editado em 1952. Esse manual foi influen-
ciado principalmente pelos ideais da perspectiva
psicobioldgica de Adolf Meyer: os transtornos men-
tais representariam reac¢des da personalidade a fa-
tores psicologicos, sociais e biolégicos.

A partir de entdo, os colaboradores das reedi-
¢oes do CID e do DSM trabalharam juntos para evo-
lucdo de ambos, sempre trocando informacdes e re-
alizando recomendagdes mutuas. A segunda versao
do manual, o DSM-I], foi lancada em 1968, com uma
alteracdo fundamental: a descricio de sindromes
mentais como “rea¢des” para doengas, promovendo
um alinhamento mais restrito da Psiquiatria ame-
ricana com a Medicina (Tomm, 1990). A segunda
versdo do DSM refletia a predominancia da psicodi-
namica psiquiatrica, embora a perspectiva bioldgica
de Kraeplin ainda permanecesse incluida - os sinto-
mas vistos como reflexos de grandes conflitos ou re-
acOes inadequadas aos problemas da vida (Dunker
& Kyrillos Neto, 2011).

No DSM-II também pode-se perceber uma ilus-
tracdo de como a Psiquiatria ainda se apresentava
de forma normativa e utilizava conceitos psicanaliti-
cos de forma retrégada: “a cooptacdo entre histeria
e feminilidade ou homossexualidade e perversao é
exemplo de que o manual representaria a realizacdo
institucional referendada pelo Estado e articulada
aos seus dispositivos educacionais, juridicos e de
pesquisa com viés politico” (Dunker & Kyrillos Neto,
2011, p. 614).
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0 DSM-III surgiu como resultado de uma forca-
-tarefa de diversos pesquisadores, clinicos e pro-
fissionais da area de transtornos mentais. Ele tinha
como principal objetivo uma aplicabilidade clinica e
estatistica para todos os usuarios do manual, ofere-
cendo nomenclaturas e categorias que facilitassem
0 método estatistico de coleta de dados. Segundo
Tomm (1990), a prioridade dessa versao foi a pre-
cisdo e a exatiddo nos diagndsticos. Isso baseado no
pressuposto médico de que o planejamento do tra-
tamento deve comec¢ar com uma avaliacdo médica
precisa. No entanto, a preocupacgdo estava voltada
para dados empiricos em detrimento do humanis-
mo. Logo, o DSM-III foi baseado em pesquisas o
tanto quanto possivel, retirando significativamente
a influéncia de médicos com experiéncia terapéuti-
ca e aumentando os “dados por pesquisa”. Contudo,
algumas inconsisténcias foram apontadas pela APA
oito anos apo6s a publicacdo do DSM-III, e um novo
grupo de trabalho foi escalado para a revisdo do
manual.

O DSM-III e sua reedicdo, o DSM-III-R, foram
criados com uma ideologia estritamente atedrica e
com uma abordagem predominantemente descriti-
va. Todavia, Tomm (1990) alerta:

Os autores pareceram ndo perceber a importancia te-
orica de seus pressupostos individualistas. Nao hou-
ve nenhuma men¢ido de uma possibilidade de outro
ponto de vista. Eles simplesmente ignoraram o corpo
do conhecimento com base em uma hipétese alterna-
tiva, ou seja, que o comportamento humano, a mente

e seus disturbios, pode ser mais fundamentalmente

baseado em fendmenos sociais do que os fendmenos

individuais. (p. 2)

Uma perspectiva semelhante é adotada por
Mishara (1994) ao explanar sobre a importancia
da subjetividade do paciente para a pesquisa em
doencas mentais e classificacdo. O autor aponta
que a subjetividade é geralmente concebida como
o inverso da nog¢do de objetividade em observacado
e mensuracdo. Para ele, “a abordagem descritiva do
DSM-III-R teve sua lealdade com o ponto de vista
comportamental ocultado, para o manual é prefe-
rivel minimizar as inferencias sobre a subjetivida-
de do paciente” (Mishara, 1994, p. 130). Existem
elementos da teoria comportamental, embora eles
estejam ocultados sob a ideia ateorica do manual,
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levando a um erro filoséfico na constituicdo do
manual.

Samuel-Lajeunesse, Olivier-Martin, Ginestet,
Simon e Wartel (1989) adotam uma postura critica
perante o DSM. Os pesquisadores chamam atencdo
para a ocorréncia de que ndo ha interpretacoes cli-
nicas dentro do DSM a partir do fato de que a forma-
¢do dos critérios parte de uma homogeneizacdo dos
diagnésticos de forma mais determinada e objetiva
possivel, tornando impossibilitada a interferéncia e
interpretacao do clinico.

0 DSM tras uma discussao acerca da defini¢do de
transtorno mental. Para o manual, é uma infelicida-
de o anacronismo entre a definicdo de transtorno
fisico e mental, que se torna reducionista em rela-
¢d0 ao dualismo mente/corpo (APA, 2002). Varias
abordagens tentam contornar o problema dessa
defini¢ao, mas ndo chegam a um acordo ou resul-
tado comum. Para o DSM, um transtorno mental é
composto por uma sindrome ou padrdo de compor-
tamento psicolégico clinicamente importante que
se manifesta no individuo e gera algum sofrimento
fisico, mental ou prejuizo social.

Sobre a questdo relativa ao uso diagnoéstico do
DSM, sua quarta versdo faz uma adverténcia em
torno da problematica da classificagdo. Nao é por
apresentar um determinado diagndstico que um in-
dividuo é taxado pelo nome do transtorno. Por essa
razdo, o DSM ndo apresenta a redacdo “individuo
esquizofrénico”, mas “individuo com esquizofrenia”.
0 manual nao coloca os individuos classificados
com o mesmo transtorno como se fossem seme-
lhantes, tratados da mesma forma por possuirem a
caracteristica em comum. Porém, Tomm (1990) faz
uma acida critica para essa explicacdo, relatando a
incidéncia dos c6digos da classificagdo do manual
na sociedade: “A maioria dos sistemas de saude na
America do Norte adotaram o DSM, e em muitos
casos ndo é possivel receber o pagamento sem que
seja apresentado um diagndstico” (p. 3). Essa prati-
ca de rotulagem decorre do ideal de que o transtor-
no esta na pessoa.

No Brasil, foram desenvolvidas pesquisas en-
volvendo as tensdes existentes entre a razao diag-
nostica do DSM e a Psicanalise. Pereira (2011)
faz referéncias as implicagcdes do uso do DSM na
Psiquiatria, enfatizando a perda do objeto da psico-
patologia nessa classificagdo. Figueiredo e Tendrio
(2002) apontam a diferenca de diagndsticos pro-
duzidos pelo DSM e pela Psicandlise em relagdo
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a um caso atendido no Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro que foi dis-
cutido em uma apresenta¢do de enfermos conduzi-
da por um psicanalista. Nesse debate, evidenciou-se
uma tendéncia atual da Psiquiatria em substituir as
grandes categorias classificatérias (neurose, psico-
se, esquizofrenia) por descri¢cdes especificadas de
fendmenos objetivos, trazendo um empobrecimen-
to a logica diagndstica psiquiatrica, pois se privile-
gia a descricdo dos sintomas ao invés da patologia.

Tem-se ainda a obra organizada por Jerusalinsky
e Fendrik (2011), intitulada O livro negro da psico-
patologia contempordnea. A obra denuncia a pato-
logiza¢do da vida humana e um uso indiscriminado,
abusivo e cada vez mais precoce de psicofarmacos.
Os organizadores destacam que:

A ligeireza (e imprecisdo) com que as pessoas sdo
transformadas em anormais é diretamente propor-
cional a velocidade com que a psicofarmacologia e a
Psiquiatria contemporanea expandiram seu mercado.
Ndo deixa de ser surpreendente que o que foi apre-
sentado como avango na capacidade de curar tenha
levado a ampliar em uma progressdo geométrica a
quantidade de “doentes mentais”. (Jerusalinsky &
Fendrik, 2011, p.6)

Advertido das controvérsias criadas em torno da
classificacdo DSM, este artigo se dispde a comparar
o diagnostico concebido pelo DSM a partir de frag-
mentos de um caso clinico a ser apresentado e um
diagnostico pelo viés da Psicanalise. Espera-se, com
isso, ndo criar uma comparagio sobre qual é o me-
lhor diagnéstico, mas apresentar como diferentes
razdes diagnosticas acarretam distintas conducgdes
do tratamento. Serdo demonstradas ainda as conse-
quéncias clinicas do modus operandi da Psicanalise,
cujo cerne é fazer emergir o sujeito a partir de sua
fala.

Fragmentos clinicos do caso

Através da discussdo de vinhetas clinicas de um
caso atendido em um CAPS, a intencdo é apresentar
arazao diagnoéstica da Psiquiatria pautada no DSM e
da Psicandlise, tencionando ambas e demonstrando
a importancia diagnostica na conducao do caso cli-
nico, sendo que nao se pretende realizar um embate
teodrico entre estas, mas proporcionar duas analises

diagnésticas distintas. Para a realizagdo desse in-
tento, apresentam-se alguns fragmentos do caso de
Moénica.! Trata-se de uma jovem atendida em um
CAPS por apresentar comportamentos de risco
que causam preocupacdo em sua familia. Sua mae
ja havia morrido, e com a morte de seu pai mudou-
-se de cidade e passou a morar com o irmdo mais
novo. Por morar perto da casa deles, o irmao mais
velho observa que os dois ndo sabem administrar a
casa sozinhos e que ela nao tem noc¢do de dinheiro,
dorme com a porta aberta e fala muito do passado.
Os familiares a consideravam “normal” até seu filho
nascer.

Ménica sente muita falta do pai e conversa com a
mae. Desde que esta morreu, comegou a frequentar
uma boate. Afirma que vai por vontade propria, que
“quis ir...”. Ela tem muitos conflitos com o irmdo com
quem mora, é persecutéria em relagdo ao marido,
diz que ele bate nela - “se bate é porque ama, né?”
- e lhe fez um filho. Relata que sente o cheiro do ex-
-namorado no cobertor.

Segundo a paciente, aos 12 anos sentia medo
porque os homens a olhavam com cobica. Ela conta
que certa vez teve relagcdo sexual forcada com um
parente, sentindo-se muito mal. Monica fantasia
que homens invisiveis entram em sua casa a noite e
batem-na. Em um momento, diz que esta sangrando
e pergunta se é cancer, diz estar com tremores nas
maos e que tem um dente sangrando - passa o dedo
no dente e mostra-o sem sangue. Diz que toma an-
ticoncepcional, mas que no dia anterior ndo tomou
e pergunta o que deve fazer. Afirma que gosta de
fingir e pondera se faz isso por ndo estar bem. Fala
muito sobre doengas.

A paciente disse que os homens no CAPS querem
transar com ela, mas ela ndo, e pergunta o que deve
fazer. Quando questionada se ela se coloca no lugar
de mulher desejavel, ri e fala que precisa pensar.
Acha-se feia, queria ser diferente, sente-se acaba-
da, mas diz que saldo e academia sdo muito caros.
Gostava de ir a boate para ver se algum homem a
deseja e conta que passou seis dias 13, sem dormir,
bébada e que ndo sabe o que fizeram com ela.

Monica sente-se triste por ndo ter casado oficial-
mente, diz que sente falta do ex-namorado, que é
casado, mas que também errou com ele. Pergunta

* Foi usado o nome ficticio de Ménica para preservar a
identidade da paciente.
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se deve procura-lo e se deve se masturbar, pois esta
sentindo falta de amor e sexo. Sente-se ansiosa, com
vontade de transar, atribuindo essa ansiedade a fal-
ta de sexo, mas diz que nao é por prazer. Também
fica ansiosa por querer mais pessoas a atendendo;
diz que queria dois psiquiatras, porque ela “ndo é
facil”. Quando indagada por que quer todos voltados
para ela, ri.

A paciente tem dificuldades em lidar com o fi-
lho, que mora com ela. Ndo perdoa o pai dele, que a
abandonou. Diz gostar de ser menina, pois é dificil
ser mae. Fala que talvez quisesse ser homem, por-
que “homem é forte”.

Ménica na perspectiva do DSM

Buscando uma praxis clinica e de pesquisa, o
DSM se divide em cinco eixos compostos na seguin-
te forma:

Eixo I - transtornos geralmente diagnosticados pela

primeira vez na infancia ou adolescéncia;

Eixo II - transtornos da personalidade/retardo

mental;

Eixo III - condi¢des médicas gerais (com equivaléncia

de c6digos com a CID-9);

Eixo IV - problemas psicossociais e ambientais;

Eixo V - designado de Avaliagcdo Global das Fungdes.

De acordo com esses eixos e tendo em pauta
toda a historia clinica de Moénica, pode-se realizar
um diagndstico pelo DSM, decompondo-o pelos ei-
x0s apresentados acima e pela semiologia dos sinto-
mas captados a partir do caso em questao.

0 Eixo I, de transtornos geralmente diagnostica-
dos na infancia, sugere para Ménica um diagndstico
de: delirium por intoxicacdo com alcool: 291.0 - a
paciente apresenta algumas ideias delirantes com
a presen¢a do alcool; esquizofrenia do tipo indife-
renciado: 295.90 - ela preenche os principais sinto-
mas apresentados pelo DSM para o diagnéstico de
esquizofrenia.

Ja no segundo eixo, transtornos da personalida-
de/retardo mental, pode-se classificar o caso como
transtorno da personalidade paranoide (301.0) e
transtorno da personalidade histriénica (301.5).

No Eixo 1V, pode-se visualizar que Monica sofria
com seu ambiente familiar, ou seja, seu grupo pri-
mario de apoio - o que também é previsto pelo DSM
como um critério importante para se estabelecer
um diagnoéstico completo em satide mental.

Histeria e diagnéstico psiquidtrico na contemporaneidade

Com a propriedade apresentada no manual de se
agrupar diagnésticos a partir dos eixos, o diagnos-
tico de Monica em sua versao final e completa com
todos os eixos incluidos é: esquizofrenia do tipo
indiferenciado (295.90) com delirium por into-
xicacao com alcool (291.0), transtorno da perso-
nalidade histriénica (301.5) com problemas no
grupo primario de apoio.

0 viés psicanalitico

Quando o individuo abdica do objeto edipiano,
livrando-se da angustia de castragio, lhe é possivel
voltar-se para outros objetos e afirmar-se sem o re-
ceio da sua rivalidade com o progenitor do mesmo
sexo. Ou seja, para isso é necessaria a dissolu¢ido do
Edipo. Os resultados da resolucgio da crise edipia-
na envolvem, de um lado, a sobrevivéncia do desejo
edipiano e, de outro, a subtracao do perigo da cas-
tracdo. A solugdo que o individuo achar para esses
dois impasses determinara sua estrutura (neurose,
psicose, perversao). No caso das neuroses, em todas
as suas manifestacdes, tem-se a expressdo de um
desejo e de uma defesa. Conforme a natureza desse
desejo e o modo de defesa adotado, bem como as
identificacdes por meio das quais se institui a estru-
tura da personalidade, se dard a neurose correspon-
dente (Brabant, 1973).

As psiconeuroses partilham dos mesmos pro-
cessos psiquicos durante seus percursos, porém a
histeria tem uma caracteristica que a diferencia das
demais: a complacéncia somatica, dado que a exi-
géncia de todo sintoma histérico é a participacio
dos dois lados, o psiquico e o somatico, em sua ori-
gem (Freud, 1912/2010). A partir disso, discute-se
0 caso de Mdnica como uma neurose histérica, co-
mecando por destacar como a complacéncia soma-
tica aparece em todas as suas falas sobre doencas,
uma vez que 0s processos inconscientes encontram
uma saida no corpo.

A vida sexual do histérico caracteriza-se por um
paradoxo marcado pela coexisténcia de um corpo
globalmente erotizado e uma inibicdo da zona ge-
nital - ha ao mesmo tempo uma necessidade sexual
excessiva e uma rejeicdo da sexualidade. Quando
Monica diz que estd com vontade de transar, mas
que ndo é por prazer, é possivel observar como o
histérico, ao criar sinais sexuais, acredita e leva o
outro a acreditar que realmente deseja consumar o
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ato sexual. Porém, esses sinais dificilmente levardo
a paciente realizar essa acao, revelando o verdadei-
ro desejo do histérico: o fracasso desse ato.

Na histeria, a seducdo é colocada ndo a servigo
do desejo, mas do falo. O histérico goza ao produzir
esses sinais, como um gozo masturbatorio. Ele pre-
fere a masturbacdo ao perigo oferecido pela rela-
¢do sexual, vive a sexualidade por todo o corpo ndo
genital, que é erotizado e sofre excitagcdes sexuais
constantes, em vez do gozo da penetracdo. A mu-
lher histérica renuncia esse gozo e sua sexualidade
genital, pois ser penetrada significa desintegrar seu
corpo (Nasio, 1991).

A erotizacao das relagdes sociais provoca o so-
frimento de ter de experienciar o encontro genital
com o sexo oposto. Essa erotizacdo chama-se histe-
ricizacdo, em que o histérico sexualiza o que nao é
de natureza sexual, percebendo contelddos sexuais
em palavras, gestos ou até mesmo no siléncio do ou-
tro ou que dirija ao outro (Ibid.).

Para Freud (1901/2010), “inversdo do afeto” é
um mecanismo de defesa que desperta sentimentos
desprazerosos em uma histérica diante de uma ex-
citagdo sexual, independente de a pessoa ser capaz
de produzir sintomas somaticos. Observa-se isso na
fala da paciente quando afirma que se sentiu muito
mal apds a ocasido em que um parente a pegou a
forca para a relacdo sexual e que aos 12 anos sentia
medo, pois os homens a olhavam com cobica. Ainda
segundo Freud, a aversao aos homens possivelmen-
te excitados sexualmente segue o mecanismo da fo-
bia, um sintoma psiquico, cuja fungao seria fornecer
protecdo contra o renascimento de uma percepc¢ao
recalcada. Essa percepc¢ao corresponderia ao re-
calque de Monica diante da possibilidade de sentir
prazer sexual naquela circunstancia vivida com seu
familiar.

Paralelamente a esses fatos, a paciente afirma
que gosta de ir a boate “para verificar se algum ho-
mem a deseja”. Freud (1914/2010), em Introdugdo
ao narcisismo, faz uma interessante digressao acer-
ca da escolha de objeto nas mulheres:

De outro modo se configura o desenvolvimento no
tipo mais frequente e provavelmente mais puro e ge-
nuino de mulher. Com a puberdade, a maturagido dos
orgdos sexuais femininos até entdo latentes parece
trazer um aumento do narcisismo originario, que nao
é propicio a constituicdo de um regular amor objetal
com superestimacdo sexual. Em particular quando se

torna bela, produz-se na mulher uma autossuficiéncia
que para ela compensa a pouca liberdade que a so-
ciedade lhe impde na escolha de objeto. A rigor, tais
mulheres amam apenas a si mesmas com intensidade
semelhante a que sdo amadas pelo homem. Sua ne-
cessidade ndo reside tanto em amar quanto em serem
amadas, e o homem que lhes agrada é o que preenche
tal condigao. (p. 33-34)

A citacdo evidencia a légica histérica, ndo de
todo falica. Ndo ha deslocamento de objeto falico,
mas uma identificacdo naquilo que falta ao outro.
Ela quer ter o falo e mantém-se em permanente de-
manda por ele. Freud falava do narcisismo voltado
para o corpo da mulher p6s-pubescente como res-
sarcimento pela atrofia no terreno da escolha de ob-
jeto. Para Alonso e Fucks (2004), o centramento da
identidade feminina no corpo e nas capacidades de
reproducdo produz como efeito o lugar oposicionis-
ta da histérica que ndo aceita a caréncia do 6rgao, de
significante, nem o lugar de objeto causa de desejo
e rivaliza constantemente com o falo e com aquele
que supde que o tem.

Percebe-se como a influéncia e a sugestdo ope-
ram em Monica principalmente quando coloca seu
terapeuta em um lugar privilegiado, elegido como
“senhor”. Assim, ao perguntar sempre o que deve fa-
zer - se deve se masturbar, procurar o ex-namorado
-, ela mostra como ele torna-se o suposto saber so-
bre a questdo que se empenha em ndo reconhecer a
questdo de seu desejo.

Monica também se vé em um lugar de medo
quando tinha 12 anos e os homens a olhavam com
cobica. Como atenta Nasio (1991): “mais do que um
sedutor, o histérico é um ser de medo” (p. 113), pois
existe um perigo do qual ele tem de se proteger: go-
zar, e para isso mantém um doloroso estado de in-
satisfacdo. No que tange as rela¢des sexuais, a histé-
rica pode até se oferecer ao orgasmo, mas se furta a
entrega, ao que o autor denomina “gozo do aberto”,
o qual seria diferente, misterioso e perigoso. Assim,
a plena satisfagdo em qualquer instancia de sua vida
se encontra impossibilitada e pode se manifestar
por episédios depressivos - quando Moénica afirma
ter apresentado depressdo pos-parto.

Paradoxalmente, o sujeito histérico pode trans-
formar a “dor de insatisfacdo” em “desejo pela insa-
tisfacdo”, denominado por Lacan de “desejo de insa-
tisfacdo”. Estar e se manter insatisfeito proporciona
ao histérico a inviolabilidade fundamental de seu
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ser, se constituindo na protecdo contra um gozo que
para ele represente a possibilidade de desintegra-
¢do ou loucura. Ménica, apesar de se sentir acabada
e feia, nunca se posiciona no sentido de contornar
sua autoimagem negativa em busca de cuidado em
relacdo a sua aparéncia fisica. Ela afirma que saldo
e academia sdo caros e sempre pensa em se relacio-
nar com homens casados para nunca ter um relacio-
namento estabelecido e satisfatério. Hd uma recusa
em sentir-se bem e completa consigo mesma e em
relacionamentos. Ela busca inclusive fingir - gosta
disso e finge por ndo estar bem - como manobra
para se manter inconscientemente insatisfeita e
evitar o medo de um gozo pleno, por esse ser algo
assustador e fonte de ansiedades angustiantes.

Dor (1993) também aborda a questao do “cuida-
do de perfeicdo”, o qual atordoa a histérica sem des-
canso. Segundo o autor, a preocupacao com a beleza
subjugada ao ideal de perfeicao se mantém expres-
sa de forma negativa. Monica mostra essa condicdo
quando afirma achar-se feia, acabada e desejar ser
diferente, comportamento tipico advindo da insa-
tisfacdo natural da histérica no sentido de nao cor-
rer atras de um desejo, mas de um ideal.

A mulher histérica, a fim de proteger a repre-
sentacdo imaginaria do homem ideal, sustentan-
do a ilusdo de que esse homem escolhido ndo lhe
causara desapontamento, lida com o fato de modo
pragmatico: escolhe um parceiro amoroso distante
ou inacessivel. Dessa forma, ele se mostrard como
0 Unico que convém, uma vez que sera o homem de
outra mulher. Mdnica diz sentir falta do ex-namora-
do, que é casado. Logo, ele se revela como o homem
ideal para ela justamente porque, entre todos os
parceiros masculinos, o que ela quer é o inacessivel.
Assim, ela pode desconsolar-se. Seguindo essa es-
tratégia, a paciente pode conservar seu desejo, visto
que satisfazé-lo também implica sua perda (mesmo
que momentanea), mantendo-se insatisfeita.

De acordo com Dor (1993), o histérico pode
apresentar a chamada alienac¢ido subjetiva na rela-
¢do com o desejo do outro, fato perceptivel na sujei-
¢do do desejo que se possa pressentir e até imaginar
que exista por parte do outro. Essa sujei¢ao favore-
ce, através de um excesso de imagindrio, a constru-
¢do de sugestdo. Essa alienacdo subjetiva pode ser
observada quando Monica afirma que outros usu-
arios do CAPS estdo “dando em cima” dela, pois ela
supde que esses pacientes estdo interessados sexu-
almente por ela. No entanto, quanto o terapeuta lhe
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pergunta se ela nao estaria se colocando nesse lugar
de desejo do outro, ela afirma que precisa pensar a
respeito disso.

Segundo Nasio (1991), o histérico, apresentando
uma fixacdo no estadio falico, se encontra em difi-
culdade de distinguir o sexo masculino e o femini-
no, pois esse impasse é caracteristico da fase falica
de desenvolvimento na criang¢a. No entanto, isso se
torna uma incerteza sexual que perpetua no sujeito
histérico, visto que ele ndo logrou passar por esse
estadio. Monica apresenta o desejo de ser um ho-
mem, pois, segundo ela, “homem é forte”. Ao mes-
mo tempo, a paciente afirma gostar de ser menina,
crianca, pois é dificil ser mie, denotando, assim, um
problema de satisfacdo em relacdo a sua identidade
sexual.

Consideracdes finais: a histeria e a razdo diagnéstica
predominante na Psiquiatria contemporénea

Considerando-se o advento da ciéncia como um
pilar da modernidade, é possivel posicionar o saber
do “mestre antigo” (a opinido e a realidade social-
mente construida) como permanentemente em
questdo. Freud, em sua pratica psicanalitica, apon-
tava como as histéricas, na condi¢do de sujeito divi-
dido, interrogam seus mestres, expondo as falhas de
seus saberes. Antes de Freud, o saber psiquiatrico
ja encontrava dificuldades em decifrar o enigma do
sintoma histérico. A Psicandlise revela que os sin-
tomas da histeria obedecem as leis da linguagem e
podem ser afetados pela interpretacio de seu senti-
do inconsciente.

Os fragmentos clinicos de Mdnica, apresentados
em uma supervisao institucional como um caso con-
siderado “dificil” pela equipe de um servigo aberto
de satide mental, mostra o risco de se operar com
uma légica diagndstica que desconhece a singulari-
dade do sujeito em seu jogo com o sintoma. O caso
em questdo, diagnosticado com base em evidencias
estatisticas, é tratado predominantemente com me-
dicacdes antipsicéticas e tentativas frustradas de
adequacdo ao meio social.

Constata-se que na contemporaneidade as rela-
coes entre a Psicandlise e a Medicina encontram-se
comprometidas. Santos e Santiago (2010) apontam
trés eixos dessa relacdo conflituosa: o crescimen-
to das abordagens cognitivo-comportamental na
Psicologia clinica, a influéncia da Medicina baseada
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em evidéncias estatisticas atinentes a abordagem
epidemiolégica em satide mental e o crescimento da
inddstria farmacoldgica. A partir da consideracdo
de tais fatores, tudo que o sintoma possa compor-
tar de mensagem, de enigma a ser decifrado, tende
a ser desconsiderado.

Ramos (2008) lembra que desde os anos de
1950 os autores divulgam a ideia de que a histe-
ria ja ndo é a mesma da época de Charcot e Freud,
pois ja ndo se apresenta na forma de sintomas, mas
aparece, sobretudo, como uma neurose de carater.
I[sso quer dizer que sua manifestagcdo é no modo de
ser, e ser é existir em relagdo ao outro. Sao pessoas
insatisfeitas, que nao evitam as relagdes objetais,
mas sofrem muito dentro delas. Esse autor chama a
atencdo para o fato de que, desde a década de 1950,
a histeria se apresenta principalmente na forma de
relacdes conjugais conturbadas, entdo é bastante
chamativo que tanto a teoria psicanalitica quanto o
fendmeno analisado por ela caminharam, depois de
Freud, no sentido de enfatizar as relagdes.

A partir da assimilacdo dos trés eixos anterior-
mente expostos, a dimensao real do sintoma modi-
fica no transcorrer dos tempos histéricos. Dizer que
a clinica muda é apostar na transformac¢io do sin-
toma. Embora o sintoma seja uma mensagem com
estrutura de metafora, seu envoltério formal esta
condicionado pelas manifestagdes particulares do
mal-estar na civilizacao.

Dessa forma, como ensinam Santos e Santiago
(2010), as manifestagdes histéricas contemporane-
as sdo consequéncias das alteracdes operadas pela
acdo do discurso no sistema de significantes dos
ideais. As formas do sintoma modificam no decor-
rer do tempo, seguindo o processo de transforma-
¢do das configuragdes dominantes do mal-estar na
civilizacao.

Em Psicanalise, o discurso do sujeito é apreendi-
do como um semblante contra o real. As estruturas
clinicas ndo sdo convengdes arbitrarias, pois se an-
coram no real.

E importante lembrar que o ponto de vista rela-
cional é adotado pela Psicandlise. O psicanalista é
comprometido com o trabalho da escuta. Sua con-
cepcao de histeria construiu-se nio somente por in-
termédio das obras de Psicandlise, mas, sobretudo,
pela experiéncia de transferéncia do chamado “ana-
lisando histérico”.

O analista ndo abre mao de ocupar um lugar e de
fazer um trabalho que produza uma fala que possa

idealmente mostrar algo da posicdo do sujeito na
fantasia. Na apresentacdo psicanalitica (entrevista),
essa fala é produzida em certo registro da transfe-
réncia, de enderecamento. Nisso reside a tentativa
do “mais-além” dos fenomenos, que é a relacio, a
posicao que o sujeito falante ocupa diante do outro.
Lembra-se aqui da preponderancia da dependéncia
do sujeito histérico ao personagem médico/mestre.
Nas vinhetas clinicas estudadas, isso se evidencia
em algumas perguntas da paciente sobre o que deve
fazer em situagdes envolvendo sua sexualidade.
Trata-se de situa¢des em que o sujeito se beneficia
da doenca e de seus diversos mal-estares para sus-
citar o interesse do outro. Os analistas sabem que
quando uma histérica é encaminhada ao médico ou
0 procura, nao se deve ter conviccio de que ela es-
pera cura. Ela pode desafia-lo a tira-la de sua condi-
cdo de doente, fato que demonstra sua atragao pela
ideia de conservar seu estado.

Essa possibilidade aponta para o risco da
Psiquiatria pautada no DSM: o de constituir uma
pratica que implica na supressdo do sujeito. Essa
tese é trabalhada por Clavreul (1983) ao afirmar
que o discurso médico é, em sua esséncia, um dis-
curso proximo do discurso de mestre.? Os psica-
nalistas sabem que a demanda langada ao médico,
assim como a demanda dirigida ao analista, ndo é
puramente uma demanda de cura. E, no momen-
to que o médico ndo percebe isso, algo escapa ao
tratamento:

Responder que o doente lhes demanda a cura ndo é
responder absolutamente nada, pois a cada vez que
a tarefa precisa que deve ser realizada com urgéncia
ndo corresponde pura e simplesmente a uma possibi-
lidade que se encontre ao alcance da mao - digamos

2 0 discurso é um modo de relacionamento social repre-
sentado por uma estrutura sem palavras. Lacan propde os
discursos como modos de uso da linguagem como vinculo
social, pois é na estrutura significante que o discurso se
funda. Os quatro discursos (do mestre, universitario, da
histérica e do analista, além do quinto discurso, o do capi-
talista) sdo configuragdes significantes que se diferenciam
e se especificam por sua distribui¢do espacial. O que esta
em jogo é aquilo que ordena e regula um vinculo social en-
tre os sujeitos. O discurso do mestre é reconhecido como
um discurso de dominio, um discurso de consciéncia como
dominante, como idéntica ao eu. Lacan (1969-70/1992)
aponta que esse discurso funda uma “eucracia”.
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um aparelho cirtrgico ou a administra¢do de antibi-
6ticos (e mesmo nestes casos resta saber o que disto
resulta para o futuro) - algo fica fora do campo daqui-
lo que é medicado pelo beneficio terapéutico, algo que
se mantém constante e que todo médico sabe bem do
que se trata (Lacan, 1966/2001, p. 10).

E a exclusdo das posi¢des subjetivas do médi-
co e do paciente o alicerce dessa relacdo. A partir
dessa premissa, o médico intervém e fala como ins-
trumento do discurso médico. Tem-se, assim, uma
anulacdo do médico como sujeito, pois sua pratica
deve ser pautada na objetividade cientifica. Porém,
a histeria surge mais uma vez na histéria com um
sintoma que coloca o fracasso da ordem médica e,
portanto, dessa figura contemporanea do discurso
do mestre.
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